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ALIMENTACION SAUDABLE.
DA DIETA OBESOXENICA A DIETA OPTIMIZADA.
ESTRATEXIAS DE PREVENCION
E EDUCACION NUTRICIONAL

1. CONDICIONANTES DA INXESTA DE ALIMENTOS
EN'NENOS E ADOLESCENTES

Os importantes cambios aconteci-
dos nos estilos de vida e a alimentacién
dos nenos nos ultimos cincuenta anos
débense a modificaciéns tanto no
medio familiar como no ambiental. Os
patréns de consumo de alimentos esti-
veron condicionados ata a Segunda
Guerra Mundial (1939-1945) pola esca-
sa produccién agropecuaria e de captu-
ra de pesca, moi vulnerables a fendme-
nos meteoroléxicos adversos e a
pragas, asi como pola limitada capaci-
dade de conservacién durante perio-
dos prolongados de tempo. Foi, xa que
logo, unha época que ciclicamente
adquirfa o caracter de fame. Polo con-
trario, coa revolucién da tecnoloxia e
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biotecnoloxia alimentaria, da rede de
frio e dos transportes iniciadas na
segunda metade do século XX, a dispo-
fibilidade de todo tipo de alimentos en
cantidade suficiente e en calquera
época do ano é hoxe totalmente posi-
ble, polo menos para a poboacién dos
paises desenvolvidos.

En todos os pafses o progresivo
desenvolvemento socioeconémico vai
acompafiado de cambios importantes
nos hdbitos alimentarios, que se carac-
terizan por un maior consumo de ener-
xia, de alimentos de orixe animal ricos
en protefnas e graxa, asi como de pro-
ductos manufacturados ricos en azu-
cres refinados e graxas. Hoxe madis ca
nunca, nestas poboaciéns as demandas
dietéticas estdn tanto ou mdis relacio-
nadas coas caracteristicas organolépti-
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cas e os valores de prestixio social que
os alimentos encerran, ca coa stia cali-
dade nutricional ou coas necesidades
bioléxicas de nutrientes que, por outra
parte, a sociedade considera asegura-
da, dada a stia abundancia.

Os profundos cambios experi-
mentados nas ultimas décadas nos
hébitos dietéticos dos nenos non sé
estan relacionados cos extraordinarios
avances tecnoldxicos e biotecnoléxicos
na agricultura, ganderfa e pesca, senén
tamén coa incorporacién progresiva da
muller 6 traballo féra do fogar, co
modelo de estructura familiar, o niime-
ro de fillos, a urbanizacién acelerada da
poboacién, a universalizacién do acce-
so 4 educacién e 4 sanidade, a influen-
cia crecente e homoxeneizadora da
mensaxe televisiva, a incorporacién
cada vez mdis temperd dos nenos &
escola, onde reciben unha parte impor-
tante da sta dieta diaria, a influencia
cada vez maior dos nenos na eleccién
dos mentis familiares e a dispofiibilida-
de de difieiro por parte dos menores,
que lles permite comprar unha parte
importante dos alimentos que conso-
men sen control familiar (1-3).

E de destacar a perda progresiva
do papel que exerce a supervision fami-
liar no nimero, cantidade e calidade de
comidas ou alimentos que inxire o
neno, xa que unha porcentaxe impor-
tante dos preescolares e escolares carece
dela ou é inadecuada. Isto é debido a
que moitos nenos estdn sOs na casa
durante horas sen mdis compatfiia que o
televisor, o videoxogo ou internet, coa
neveira e a despensa repletas dunha

ampla variedade de alimentos manu-
facturados 4 stia enteira e libre disposi-
cién, e tamén a que, con frecuencia, non
fan o almorzo nin a comida do medio-
dia na casa, senén no comedor escolar
ou nunha cafeteria préxima 6 colexio, e
a que seleccionan e compran productos
manufacturados de pastelerfa ou bebi-
das brandas para consumir cos amigos
ou s6s féra do fogar (1-5).

Outro feito de grande interese é a
crecente globalizacién dos hébitos ali-
mentarios con enorme importancia para
a sadde nutricional dos nenos. Asi,
recentes estudios como o EUFIC (6), rea-
lizado en varios paises da Unién
Europea, e o GALINUT (7), levado a
cabo polo noso grupo en Galicia seguin-
do as bases do anterior, demostran unha
similitude nos resultados 4 hora de valo-
rar as comidas que os nenos fan féra do
fogar, qué alimentos compran e en qué
establecementos o fan. Os dias laborais
un 46% dos nenos non comen, un 37%
non cean e un 31% non almorzan coa
stia familia. Mdis do 60% deciden os ali-
mentos que van consumir na merenda
ou no recreo, mais do 50% no almorzo, o
25-30% na cea e case un 12% na comida
do mediodia. Unha importante porcen-
taxe de nenos compran eles mesmos os
alimentos que consomen no recreo ou na
merenda, e os lugares elixidos para iso
son tendas onde os productos alimenta-
rios consisten fundamentalmente en
pasteleria e lambetadas (un 36% din
compralos en tendas de lambetadas, un
29% no quiosco e un 20% na pasteleria),
0 que apoia o elevado consumo de ali-
mentos de alto valor caldrico e baixo
valor nutricional (tdboas I-IV).

Revista Galega do Ensino-ISSN: 1133-911X- Ntm. 40 - Outubro 2003



Alimentacion saudable. Da dieta obesoxénica a dieta optimizada. Estratexias de prevencion...

Taboa .

25

Taboa IV.

(QUE COMIDAS FAN NORMALMENTE
OS NENOS COA SUA FAMILIA?

(ONDE COMPRA OS ALIMENTOS O
NENO? (ESTUDIO GALINUT).

(ESTUDIO GALINUT).
Si (%)|Non (%)
Comida da fin de semana 79.3| 207
Cea da fin de semana 772 22.8
Cea da semana 62.7| 373
Comida da semana 539 46.1
Almorzo da fin de semana 48.2| 51.8
Almorzo da semana 30.6| 69.4
Merenda da fin de semana 202 79.8
Merenda da semana 124| 87.6
Recreo de media mana 31| 964
Recreo da tarde 21| 979

Si (%)|Non (%)
Supermercado 482 51.8
Tenda de lambetadas 359 64.1
Quiosco 29.2| 708
Pasteleria 20 80
Cafeteria 10.3| 89.7
Pizzeria 9.7 90.3
Hamburgueseria 82| 918

Taboa II.
(QUE COMIDAS DECIDE O NENO?
(ESTUDIO GALINUT).
Si (%)|Non (%)
Merenda da fin de semana 64.6| 344
Merenda da semana 63.6| 354
As que toma cando estd cos amigos | 63.6| 35.4
Recreo da mand 62.6| 36.4
Almorzo da semana 523 | 46.7
Almorzo da fin de semana 50.8| 48.2
Cea da fin de semana 28.7| 708
Cea da semana 23.6| 70.8
Comida da fin de semana 11.8| 87.7
Comida da semana 10.8| 88.7

Taboa lll.

¢DAS COMIDAS QUE DECIDE O NENO,
CALES COMPRA? (ESTUDIO GALINUT).

Si (%)|Non (%)
As que toma cos amigos 48.7| 51.3
Recreo da mand 39 61
Merenda da semana 179| 821
Merenda da fin de semana 174| 82.6
Almorzo da semana 82| 91.8
Almorzo da fin de semana 77| 923
Comida da semana 56| 944
Comida da fin de semana 46| 954
Cea da semana 41| 959
Cea da fin de semana 6.7| 93.3

Merece tamén unha mencién es-
pecial a importante e crecente in-
fluencia da publicidade, en especial a
televisiva, nos hdbitos alimenticios e de
vida dos nenos. Estes ven 6 ano a tele-
visién madis horas das que lle dedican 6
curriculo escolar, o que a converte na
sda segunda actividade, s6 superada
polo tempo dedicado a durmir. A tele-
visién é, polo tanto, a principal fonte de
informacién para eles, que compite
moitas veces con vantaxe cos pais e a
escola. A mensaxe televisiva, en espe-
cial a da publicidade, ten hoxe como
obxectivo prioritario o mercado infan-
til. Unha alta porcentaxe dos anuncios
televisivos refirense 6 consumo de ali-
mentos e bebidas non alcohdlicas por
este grupo de idade. A psicoloxia indus-
trial conseguiu niveis extraordinaria-
mente eficaces de persuasion nos nenos
para que desexen consumir os produc-
tos anunciados. A aprendizaxe a través
da observacién pode aplicarse a conti-
dos tanto que aparecen nos programas
como nas mensaxes publicitarias da
television (8 e 9). E dicir, a mensaxe tele-
visiva estimula e induce o consumo de
determinados alimentos, xa sexa por-
que son presentados como saudables e
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de prestixio social, e, polo tanto, para
consumir a cantidade que se desexe sen
ningdn risco, ou polas propiedades
organolépticas que posten (3). Ade-
mais, a permisividade e tolerancia de
moitos pais facilitalles ainda mais 6s
nenos o comer & “carta televisiva” (3).
Debemos ter desde agora tamén pre-
sente a influencia xa existente e que
aumenta progresivamente dos sistemas
multimedia, internet e as autopistas da
informacién nos hébitos do neno,
incluidos os nutricionais.

Sen embargo, un ntimero elevado
dos anuncios televisivos sobre alimen-
tos corresponde a productos elabora-
dos pola industria alimentaria, cunha
limitada calidade nutricional e alta
densidade calérica, xa que achegan
importantes cantidades de enerxia,
graxa total e saturada, azucre, coleste-
rol e sal, e, pola contra, poucos ou nin-
gun micronutriente (4 e 10-16). Canto
madis baixo sexa o nivel educativo e
socioeconémico familiar, en especial da
nai, e cantas mdis horas ve o neno a
televisién, mdis alimentos dos presen-
tados na publicidade televisiva conso-
me, sen ter en conta que o consumo fre-
cuente, abundante e indiscriminado
destes pode levar a unha dieta inade-
cuada, tanto de macro como de micro-
nutrientes, asi como a unha achega de
aditivos que pode ser danifia para a
stia satide nutricional (3 e 16).

Debemos ter presente que a tele-
vision ofrece unha mensaxe contradic-
toria sobre hébitos dietéticos xa que se,
por unha parte, invita permanente-
mente a consumir alimentos, por outra

presenta a esvelteza, a delgadeza, non
s6 como saudable, senén tamén como
sinénimo de éxito (3, 5 e 17). Ideas
sociais e culturais que mitifican a del-
gadeza e que son transmitidas polos
medios de comunicacién, especialmen-
te os audiovisuais, dictan e promoven
patréns de conducta alimentaria, de
preferencia e seleccién de alimentos,
que non se apoian en bases cientificas,
senén nunha forte presion da industria
(18). Estas circunstancias crean un
ambiente fértil para o desenvolvemen-
to de trastornos emocionais con reper-
cusién nutricional, medo & obesidade,
medo 6 colesterol, 4 graxa, etc. A esca-
sa informacién nutricional da poboa-
cién, tanto de nenos como de adultos,
favorece a influencia do modelo social
desexable de delgadeza (5 e 18-20).
Nesta realidade, e xa desde a idade
preescolar, existe unha presién tanto
familiar como ambiental, especialmen-
te no sexo feminino, por controlar a
inxesta de alimentos, que se fai mdis
manifesta nos escolares e, sobre todo,
nos adolescentes (19 e 21). A socializa-
cién diferente dos nenos sobre os hébi-
tos alimentarios e a imaxe corporal fai
que desde a primeira década da vida e,
mais as nenas, identifiquen o seu corpo
como demasiado graxo, demasiado
obeso, e que non estdn satisfeitos con el
polo que desexan adelgazar, indepen-
dentemente de que o seu peso, indice
de masa corporal (IMC) ou talla se
encontre dentro dos percentis para a
sta idade e sexo. Isto 1évaos a realizar
dietas restrictivas, facer exercicio ou a
usar medicamentos, moitas veces favo-
recido por un ambiente familiar, espe-

Revista Galega do Ensino-ISSN: 1133-911X- Ntm. 40 - Outubro 2003



Alimentacion saudable. Da dieta obesoxénica a dieta optimizada. Estratexias de prevencion... 27

cialmente materno, tamén de restric-
cion dietética ou polo modelo alimenti-
cio dos seus pares, o que pode condu-
cir a disbalances nutricionais e
delgadeza en limites patoléxicos (7, 21
e22).

O nivel socioeconémico e educati-
vo familiar, asi como o hdbitat, tamén
inflden de forma manifesta nos hdbitos
do neno. O grao de educacién da nai é
un dos mellores indicadores do tipo e a
calidade da dieta dos fillos, e nun
segundo lugar o do pai (1, 12 e 23-25).

Outro condicionante da inxesta
alimentaria dos nenos e adolescentes é
o establecemento dos patréns alimen-
tarios, no que xogan un importante
papel factores xenéticos e culturais de
herdanza. Os habitos alimentarios e os
patréns de inxesta comezan a estable-
cerse na nenez temperd, a partir do
segundo ano de vida; estdn consolida-
dos antes de finalizar a primeira déca-
da da vida e persisten en gran parte na
idade adulta. A agregacién familiar
para estes hdbitos é tanto maior canto
mdis pequeno é o neno e mdis habitual
sexa a comida de pais e fillos en fami-
lia, no fogar (15, 24 e 26-28). E polo
tanto evidente a importancia da familia
no establecemento precoz de habitos
dietéticos saudables, como queda
demostrado na correlacién significati-
va existente para a inxesta de enerxia e
macronutrientes en anos sucesivos. En
consecuencia, faise necesario o estable-
cer 0 mdis axifia posible no neno hébi-
tos dietéticos que aseguren unha inxes-
ta rica e variada de alimentos con
distintos nutrientes, texturas, colores e

sabores, que lle permitan unha adecua-
da nutricién e crecemento, e ademais
adquirir progresivamente preferencias
alimentarias e unha capacidade de se-
leccién adecuada. Unha dieta familiar
axeitada é, ademais de boa para a sat-
de do neno, un seguro para cando este
se vaia incorporando progresivamente
a vida social e escolar féra do fogar e
quede exposto 6 modelo de hdbitos
dietéticos dos seus pares, non sempre
axustado a un patrén saudable (21, 22,
24 e 29-32).

Ademais, as propiedades organo-
lépticas dos alimentos xogan un impor-
tante papel na stia eleccién para o con-
sumo e, consecuentemente, na inxesta
de enerxia e nutrientes. As graxas tefien
unhas caracteristicas organolépticas
atractivas e os olores e sabores de moi-
tos alimentos dependen de moléculas
volatiles solubles na graxa polo que o
seu consumo se relaciona cunha
percepcion sensorial de pracer, 6 que se
lle engade a stia baixa capacidade de
saciedade; isto converte as graxas en
preferidas xa desde a infancia, e reper-
cutird marcadamente na nutricién do
neno. Débese ter en conta que determi-
nadas patoloxias, ou o tratamento con
certos farmacos, poden alterar a percep-
cién das caracteristicas organolépticas
dos alimentos (31-37) (tdboas V-VII).

A preferencia de alimentos adqui-
rese despois de repetidas asociaciéns
positivas sensoriais, fisioldxicas e sociais
que xera o seu consumo. Polo tanto,
canto mdis repetida sexa a exposicién a
un alimento pracenteiro, maior e madis
perdurable é a aceptaciéon deste.
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Taboa V.

CARACTERISTICAS DOS MACRONU-
TRIENTES EN RELACION COA SUA
INXESTA E FUNCION METABOLICA.

Proteinas| HdC

Caracteristica Graxas

Capacidade para
deixar de comer | Alta |Intermedia| Baixa
(saciedade)
Capacidade de
suprimir a fame
Contribucién &
inxesta diaria Baixa Alta Alta
de enerxia
Capacidade de
depdsito no Baixa Baixa Alta
organismo
Capacidade
metabdlica

de transporte de
inxesta excesiva
a outros
compartimentos

g;%zg%%de de Alta Alta Baixa

Alta Alta Baixa

Si Si Non

Durante milenios houbo unha adapta-
cién bioldxica e cultural 4 insuficiencia
de alimentos con alta densidade enerxé-
tica, polo que o home estivo mellor pre-
parado para a escaseza que para a abun-
dancia. A sociedade afluente actual, por
primeira vez na historia, disp6n de facil
e permanente acceso a multitude de ali-
mentos ricos en graxa, que polas stas
propiedades saciantes producen reac-
ciéns positivas 6 seu consumo, o que 0s

Taboa VII.
INXESTA DE ALIMENTOS E ALTERA-
CIONS DO GUSTO E O OLFACTO.
Alteraciéns

Enfermidades Gusto Olfacto
Cancer A/D -
Enf. Renal crénica| A/D/D A/D
Deficiencia cinc A/D -
Hipotiroidismo A/D/D A/D/D
Diabete Mellitus A/D A/D
Hipertrofia - A/D
adenoidea
Rinite alérxica - A/D
Asma - A/D
Fibrose quistica A/D A/D

Téaboa VI.
PALATABILIDADE E SACIEDADE DOS
ALIMENTOS (37).
Caracteristicas Alimentos Alimentos
palatables saciantes
Nutrientes Ricos en Ricos en
azucre e graxa| proteinas,
fibra e
) ) graxa
Volume porcién Baixo Alto
Densidade Alta Baixa
enerxética (Kcal /g
Palatabilidade Alta Baixa
Alimentos Chocolate, Pataca,
xeado, peixe,
pasteis avea,
brécoli

A/D: Ausente ou diminuido. A/D/D: ausente, diminui-
do ou alterado.

fai desexables e aumenta a stia preferen-
cia, en especial 6 ser frecuentes, tanto no
contexto familiar como ambiental, en
celebracions, festas e outras circunstan-
cias positivas. Moitos nenos ¢s 2-3 anos
xa aprenderon que as tortas, lambeta-
das, caramelos, patacas fritas, xeados e
outros petiscos, ricos en graxa, son os
que estdn presentes nos aniversarios, e
nos anos sucesivos aumentardn a fre-
cuencia do consumo de alimentos que
contefien unha alta porcentaxe de graxa
(31, 36 e 38). Este aumento da inxesta de
graxa desde a nenez tempera ten impli-
cacions no peso e a masa graxa corporal,
xa que na maiorfa dos estudios o peso
total de alimentos consumidos non
varia significativamente cando o conti-
do da graxa da dieta é manipulado,
pero si varia o contido de enerxia (36). O
alto consumo de graxa estd relacionado
tamén co feito de que moitos alimentos
que son cofiecidos pola stia dozura, por
conter azucre, hidratos de carbono,
enmascaran o seu contido importante
en graxa que non € recofiecida ou detec-
tada. Moitos deles tefien tamén un alto
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contido de sal. As stas propiedades
organolépticas, sumadas ds circunstan-
cias familiares e ambientais positivas do
seu consumo, fanos especialmente
atractivos para os nenos. Polo tanto, a
inxesta de enerxia estd en funcién dos
mecanismos metabdlicos e neurosenso-
riais do individuo, da dispofibilidade e
propiedades organolépticas dos alimen-
tos e do grao de integracion familiar e
ambiental (21, 31, 36 e 39-42).

Existen evidencias de que cando os
pais controlan excesivamente a dieta dos
seus fillos, estes tefien unha peor regula-
cién da stia inxesta caldrica, polo que o
control familiar rixido, coercitivo ou res-
trictivo da dieta dos nenos é un factor
negativo para a resposta destes 4 densi-
dade caldrica. Polo tanto, o sistema de
subornos, premios e recompensas para
que o neno coma poderia actuar negati-
vamente sobre a regulacién da inxesta
enerxética. Por iso, é recomendable un
ambiente familiar non coercitivo no refe-
rido 6s alimentos, co fin de conseguir
unha regulacién da inxesta enerxética
adecuada (21). Sen embargo, tamén os
habitos dietéticos e o control da inxesta
de enerxia se ve comprometida se o
neno carece de control dietético familiar.

Taboa VIII.

29

2. EVOLUCION DA DIETA EN ESPANA F
EN CALICIA

En Espafia, 6 igual que nos
demais paises desenvolvidos, os cam-
bios dos patréns alimentarios foron
paralelos 6s socioeconémicos. E a par-
tir dos anos cincuenta e sesenta, coin-
cidindo co comezo do chamado “mila-
gre econdmico espafiol”, cando
mellora a dispofiibilidade e accesibili-
dade de alimentos e se inician cambios
nos hdbitos dietéticos tradicionais,
baseados ata entén no que se denomi-
na “dieta mediterrdnea”, con abun-
dancia de alimentos de orixe vexetal
para, progresivamente nestas tres tlti-
mas décadas, ir derivando 4 “dieta da
opulencia”, caracterizada por un alto
consumo de productos de orixe ani-
mal, ricos en proteinas e graxa, en
especial graxa saturada, e de produc-
tos manufacturados, ricos en azucres
refinados e graxas vexetais, pero con
abundante contido en &4cidos graxos
saturados. Tamén se experimenta un
descenso do consumo total de enerxia
(43-47) (taboas VIII e IX).

EVOLUCION DA INXESTA DE ENERXIA E MACRONUTRIENTES EN GALICIA (1964-1994)
E EN ESPANA (1964-1991).

Galicia Espafia

1964 1974 1981 1994 1964 1981 1991
Enerxia (Kcal) 3363 3620 3714 2806 3015 2908 2634
Proteinas (gr) 99 108 119 109 85 97 93
Proteinas (% VCT) 12 12 14 15 11 13 14
Graxas (gr) 96 139 152 144 104 130 121
Graxas (% VCT) 26 35 39 46 31 40 41
HdAC (gr) 514 480 423 268 434 332 294
HAC (% VCT) 61 53 47 38 58 46 45

HdC: Hidratos de carbono. VCT: Valor caldrico total da dieta.
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Téboa IX.
EVOLUCION DO CONSUMO DE
ALIMENTOS EN ESPANA. 1961-1996.
gr/per capita/dia
Alimento 1961 1994 | %? ?gr
Carne 60 270 | +350 | +210
Leite e derivados | 228 | 534 | +134 | +306
Ovos 22 47 | +114 | +25
Froitas 213 | 333 | +56.3 | +120
Peixe 73 105 | +44 | +32
Verduras 373 | 383 | +2.6 | +10
Legumes 27 18 | -333 | 9
Cereais 395 | 283 | -283 | -112
Patacas e féculas | 351 | 279 | -205 | -72

3. DIFTA OBESOXENICA OU A DIFTA ACTUAL

3.1, INXESTA DE ENERXIA, MACRO E MICRONUTRIENTES
EN NENOS E ADOLESCENTES

Moitos estudios recentes pofien
de manifesto o alto consumo de graxa,
0 baixo consumo de hidratos de car-
bono e o risco de inxestas insuficientes
de vitamina D, d4cido fdlico, ferro,
iodo, selenio e cinc. Ademais dunha
achega maior de enerxia nos nenos
(48-59) (taboas X-XII).

3.2 CONTR]BUCION DAS COMIDAS LIXEIRAS, PETISCOS
OU SNACKS A DIETA ACTUAL DE NENOS E ADOLESCENTES

Os nenos teflen cada vez mais
informacién nutricional, tanto a través
da familia como da escola e dos
medios de comunicaciéon como televi-
sién, internet, etc. Asi, cando se lles
pregunta qué alimentos consideran
bos ou non tan bos para a sadde, os
nenos identifican correctamente os ali-
mentos “lixo” como malos e os “sau-
dables” como bos, pero isto non pare-
ce determinar a stia eleccién, o que

explica a vulnerabilidade do neno 4
publicidade e & presién dos pares, que
se ve incrementada pola escasa ou
nula supervision a que estd sometida a
sda alimentacién e polo elevado
nimero de comidas que os nenos rea-
lizan sés, cun risco cada vez madis ele-
vado de recibir dietas inadecuadas (6 e
7) (tdboas X-XV).

As comidas e bebidas lixeiras
convertéronse nun fendmeno sociol6-
xico de primeira orde en nenos e ado-
lescentes. O seu fécil e rdpido consu-
mo, o seu atractivo organoléptico e o
seu caracter identificador entre os
pares fainas especialmente atractivas.
As comidas lixeiras (snacks, comidas
rapidas, comidas lixo, comidas diver-
tidas) tanto sélidas como liquidas pre-
sentan unha grande heteroxeneidade
na stia composiciéon de enerxia e
macro e micronutrientes, ainda para o
mesmo tipo de producto de distintas
marcas comerciais. Unha gran propor-
cién delas ten unha alta densidade
caldrica e unha baixa calidade nutri-
cional, polo que os nenos que fan un
consumo elevado de comidas lixeiras
tefien risco de diminuir a inxesta de
alimentos de boa calidade nutricional,
madis frecuentemente consumidos nas
comidas principais. Ademais, como
existe unha forte correlacion entre a
inxesta de graxa e azucre independen-
te do total de enerxia, cando tefian
madis idade e dimintan o consumo de
azucre, seralles dificil non aumentar a
inxesta de graxa e case imposible
diminuila (2 e 13). Estas comidas
representan hoxe case 1/3 do total das
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Téboa X.
INXESTA DIARIA DE ENERXIA E MACRONUTRIENTES EN NENOS PREESCOLARES ESPANOIS
Reus (51) Madrid (33) Granada (52) C.A. Galicia (53)
3-6 anos V(2-5 anos) | M(2-5 anos) 4-5 anos V(4-6 anos) |M(4-6 anos)
Enerxia
(Kcal/dia) 1769+409 14724340 12764257 2251+497 1646+178 1608+243
Proteina
Gramos 67+18 58+14 52+13 67+17 6446 63.9+9
% VCT 15.1 15.9 16.3 12.0 15.6 15.9
HdC
Gramos 185+45 172443 147+31 218+47 175429 180437
% VCT 41.8 43.8 435 38.8 424 44.6
Graxa
total
Gramos 79425 64+15 55+14 123435 80+12 73.8+11
% VCT 39.6 39.6 39.1 49.2 43.7 414
Graxa Sat.
ramos 29.8 24+5 20+5 31t5 27+5
% VCT 14.9 14.9 14.4 17.2 15.5
Graxa MI
ramos 40 27+6 24+6 33t6 32t5
% VCT 204 16.5 16.9 18.1 18.3
Graxa PI
Gramos 9.2 612 542 9.6+2 8.5+1
% VCT 4.7 39 3.8 52 4.8
Ratios
Insat./Sat. 1.6 14 14 14 1.5
Poliins./
Sat. 0.3 0.25 0.25 0.3 0.31
Colesterol
mg 235+65 215491 322+79 272+101
Téaboa XI.
INXESTA DIARIA DE ENERXIA E MACRONUTRIENTES DE NENOS ESCOLARES (5-12 afios) EN ESPANA
Reus (7-10 anos) Madrid (5-12 anos) Granada C.A. Galicia
(9-10 anos) (7-10 anos)
\% M \Y M \% M
Enerxia 1929+40 1853+43 2569+62 2620+62 2420+82 1962+43 1845+38
/dia) 8 4 1 0 4 7 2
Proteinas 71+16 69418 106.612 103.4+2 88+46 77.1+17 72.7+15
Gramos 14.7 14.7 33 6 14.5 15.8 15.8
%VCT 16.6 15.8
HdC 206+52 202+51 292.6+7 264.6+6 228+94 208.6+4 195.1+4
Gramos 427 43.6 8 2 37.7 9 5
% VCT 45.6 404 42.6 422
Graxa 85422 79423 130.3+3 127.543 128+43 95.4+26 90.2+21
Gramos 39.6 38.4 2 7 47.6 434 43.8
% VCT 40.6 389
Gr. Sat. 45.0412. 42.8+13 36.1+11 33.5+8
Gramos 7 13.1 16.3 16.3
% VCT 14.0
Gr. MI 55.5+14. 53.4+16. 41.6+12 40.6+10
Gramos 1 8 189 19.7
0 17.3 16.3

Revista Galega do Ensino-ISSN: 1133-911X- Num. 40 - Outubro 2003




32

Téboa XI (continuacion)

R. Leis/ R. Tojo / O. Diaz / B. Caballero

INXESTA DIARIA DE ENERXIA E MACRONUTRIENTES DE NENOS ESCOLARES (5-12 afios) EN ESPANA

Reus (7-10 anos) Madrid (5-12 anos) Granada C.A. Galicia
(9-10 anos) (7-10 anos)
\% M \% M \% M
Gr. PI 18.9+8.6 20.4+10. 12945 11.7+4
Gramos 5.9 2 5.9 5.6
% VCT 6.2
Indice
Insat/ 1.7 1.7 15 15
at
PI/Sat. 0.4 0.5 0.3 0.3
Colesterol
(mg) 445.6+103 442 2+142 3574118 3374113
Taboa XII.
INXESTA DE GRAXA, COLESTEROL E HIDRATOS DE CARBONO EN NENOS
E ADOLESCENTES. O ESTUDIO GALINUT.
Graxa T. Graxa Sat. Graxa MI Graxa PI HdC Colesterol
% VCT % VCT % VCT % VCT % VCT (mg)
Idade
(anos) \ M \ M \% M \ M \ M \ M
4-6 43 41 18 16 18 18 5 5 45 322 272
7-10 44 44 16 16 18 19 5 5 43 42 357 338
11-14 46 45 17 16 20 20 7 6 41 41 398 377
15-18 4 44 15 15 20 19 6 6 45 42 517 385
Taboa XIII.

;QUE ALIMENTOS CONSIDERAN OS calorias da dieta nos paises desenvol-
NENOS MOI BOS, BOS OU NON TAN BOS vidos e son un factor importante no
FARA A SAUDE? (O ESTUDIO GALINUT). aumento da prevalencia das enfermi-

Moi Bos  Bos (%) Non tan dades da opulencia desde a idade

(%) bos (%) ditri
Auga 88.4 10.4 12 pediatrica.
Verdura 88.1 10.8 1.1
il”(?tita 837-; 131-3 g 3.3. PAPEL DO ALMORZO NA DIETA ACTUAL DE NENOS E
ele

Peixe 68.5 255 6.1 ADOLESCENTES
logur 64.5 30.4 5.1 ‘ .
Oueixo 516 368 1.6 E de destacar que am‘da'sendo o)
Aceite de oliva | 47.1 329 20 almorzo unha comida principal que
Cereais almorzo | 42.9 49.7 7.5 debe achegar entre 0 20-25% da enerxia
Vifio 1.8 5.5 92.7 total it t 20 407 ..
Caramelos 3.1 44 | 925 Otal, MOItos NENOS, entre 0 £U-%U/o, i
Ketchup 1.4 167 | 819 cian a stia xornada escolar sen consu-
Xeados 14 229 75.7 milo ou se o fan é nunha cantidade
Chocolate 49 23.1 72 . ficiente. Est . t . .
Hamburguesas | 6.8 4 0.8 insuficiente. Esta circunstancia V’en
Patacas fritas 6.7 436 | 497 favorecida polo traballo da muller féra
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Taboa XIV.

(QUE NUTRIENTES CONSIDERAN OS
NENOS QUE SON BOS PARA MANTER-
SE SANS? (ESTUDIO GALINUT).

Nutriente %
Vitaminas 94
Protefnas 92
Calcio 89
Fibra 77
Minerais 68
Calorias 25
Azucre 17
Sal 9
Graxas 7
Taboa XV.

ALIMENTOS QUE MAIS LLES GUSTAN
E OS QUE MENOS LLES GUSTAN OS
NENOS (ESTUDIO GALINUT).

Alimentos que Alimentos que
madis lles gustan menos lles gustan
Carne Verduras
Espaguetes Peixe
Patacas fritas Caldo/ potaxes
Polo Legumes
Macarréns Visceras
Chocolate
Pizza/bocadillos

do fogar e pola falta de tempo dos pais
ou do neno, pola ausencia de apetito
deste, porque el mesmo ten que prepa-
ralo ou pola monotonia do mend.

O xaxtin nocturno modifica a dis-
tribucién dos substratos enerxéticos. O
diminuir as reservas de glicéxeno, o
organismo utiliza as graxas para obter
enerxia e aumenta o nivel de acidos
graxos libres. Prodtcense ademais
outros cambios metabdlicos como a
diminucién dos niveis de insulina e gli-
cemia e a mobilizacién da graxa desde

os adipocitos, debido 6 predominio
neuroenddcrino da actividade simpati-
ca (60). Polo contrario, o almorzo ou
primeira comida da mafid vai aumen-
tar a secrecion de insulina, favorecer a
utilizacién dos hidratos de carbono
como substrato enerxético, a lipoxéne-
se e 0 predominio parasimpatico (61).
Sen embargo, non almorzar significa
prolongar o periodo de tempo en
xaxun, o que pode aumentar o risco de
hipoglicemia, dunha menor capacida-
de de atencién e resolucién de proble-
mas, dunha menor interaccién social,
dunha inferior capacidade fisica para a
resistencia 6 esforzo e unha maior acci-
dentalidade (62). Algtins autores aso-
ciaron o xaxun, asf como a hora, a can-
tidade e a composiciéon do almorzo cos
niveis sanguineos de beta-hidroxibuti-
rato. Asi, en adolescentes que non
almorzan obsérvanse niveis elevados
deste, mentres que ainda que a glice-
mia é madis baixa ca nos que almorzan,
non se sittia por debaixo dos limites da
normalidade (63). O efecto positivo do
almorzo sobre as funciéns intelectuais
e o equilibrio metabdlico non foi deli-
mitado s6 nos nenos, sendén tamén nos
adultos e nos ancidns, se ben os primei-
ros, por teren a stias funciéns cogniti-
vas en proceso de maduracién, e os
altimos, por telas en declive, son mdis
vulnerables. Outro beneficio importan-
te dos nenos que almorzan é que se o
fan con cereais enriquecidos en vitami-
na D, ferro, calcio ou fdlico, o risco de
deficiencia nestes baixa significativa-
mente (64-70) (tdboas XVI e XVII).
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Téboa XVI.

A IMPORTANCIA DO ALMORZO NA CON-
SECUCION DUNHA ADECUADA INXESTA
DE CALCIO EN NENOS ESCOLARES

(ESTUDIO GALINUT).
Inxesta de calcio (mg/dia)
Almorzo Dieta total
Varéns | Mulleres| Varéns | Mulleres
4-6 anos
Calcio mg/dfa) | 290 240 915 850
% DRI 36 30 114 106
7-10 anos
Calcio (mg/dia)| 294 276 935 876
% DRI 37 35 117 110
11-14 anos
Calcio (mg/dia)| 296 262 917 823
% DRI 23 20 71 63
15-18 anos
Calcio 304 243 1036 799
(mg /dia) 23 19 80 61
Téaboa XVII.

IMPACTO DO CONSUMO DE CEREAIS
FORTIFICADOS NO ALMORZO SOBRE
A INXESTA DE NUTRIENTES (68).

Inxesta diaria de nenos e nenas de 12 anos

Cereais 6 Vit. D Fe Ca | Folato
almorzo (mg) | (mg) | (mg) | (mg)
Nenos

0 1.25* | 104* | 680* | 115*
>40 gr 1.44 134 | 1223 154
Nenas

0 1.39* 6% 683* | 118*
>40 gr 1.84 12.7 | 1164 155
*p<0.05

recentemente en Espafia e que puxo de
manifesto que (71):

1. O 8.2% da poboacién infantil e
xuvenil espafiola acoden 6 centro esco-
lar ou ocupacional sen almorzar. Este

feito é madis frecuente entre as mulleres
e os nenos de maior idade.

2. O 41% non realiza ningunha
inxesta de alimentos 6 longo de toda a
mand, isto é mdis frecuente nas clases
sociais mais modestas e nos nenos de
maior idade.

3. O 32% consome un almorzo
cunha achega enerxética menor de 200
Kcal, que coincide cun almorzo de
baixa calidade.

4. Os consumidores dun almorzo
que supere 0 19% da inxesta de enerxia
recomendada presentan un mellor per-
fil de macro e micronutrientes.

5. O almorzo tipo consiste nun
vaso de leite (74.6%), acompariado de
azucre ou saborizante (63%), galletas
ou reposteria (50%) e pan (15%). S6 o
9% consome zumes de froita e un 5%
algunha peza de froita enteira.

6. Os consumidores de cereais
(19.7%) realizan unha mellor inxesta de
enerxia, macronutrientes e micronu-
trientes, en especial ferro, vitaminas do
grupo B e folatos.

7. Osnenos que almorzan sés fan
con frecuencia almorzos de madis baixa
calidade. Isto é mdis habitual nas clases
madis modestas e entre os 14 e 18 anos.

8. Os almorzos de curta duraciéon
relaciénanse con inxestas mais baixas.
Os nenos que lle dedican mdis de 10
minutos duplican ou triplican a calida-
de nutricional do almorzo.
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34. CONSECUENCIAS NEGATIVAS DA DIETA  ACTUAL.
ALIMENTACION E ESTILOS DE VIDA INADECUADOS, NON
SAUDABLES

3.4.1. ACHEGA EXCESIVA DE ENERXIA E MACRONUTRIEN-
TESERISCO PARA A SAUDE

Nas tdltimas décadas obsérvase
un secular trend negativo de activida-
de fisica, xa presente nos primeiros
anos de vida e que estd moi relaciona-
do co tempo consumido vendo a tele-
visién e videos, utilizando videoxogos,
ordenadores, internet e telefonia maébil,
que se converteron na primeira activi-
dade do neno e o adolescente, despois
de durmir. Un exemplo diso é que un
24% dos nenos e adolescentes ven méis
de tres horas diarias a televisiéon de
luns a venres e mdis de seis horas as
fins de semana, ademais do aumento
progresivo nos tltimos anos do tempo
dedicado ds outras TIC (figura 1).

Horas dedicadas 4 television,
videoxogos e internet
por nenos e adolescentes

% de Galicia
100- c s
@ Television
B Videoxogos e
75 64,1 internet
50,7
50
38,4
28,2
25
10,8 o7
1 ,
04 0,1
1-2 3-4 >4 Nunca
horas horas horas
Figura 1.

Xunto a iso é de destacar o uso masivo
para os desprazamentos do automobil,
autobus, tren e medios mecédnicos de
transporte no interior do edificio, como
ascensores e cintas transportadoras.
Ademais evidénciase un descenso da
actividade termoxénica, non relaciona-
da co exercicio, é dicir, movementos,
mantemento da postura corporal ou
pequenas actividades diarias (72-74). O
descenso do gasto de enerxia por inac-
tividade estd presente xa desde a idade
preescolar e é maior nas nenas a medi-
da que aumenta a idade, ainda que
mais de 1/3 en ambos sexos non cum-
pren os minimos recomendados de
actividade. A preguiza e ociosidade
estase convertendo polo tanto no estilo
dominante de vida (75).

Existe evidencia de que a dieta da
opulencia, caracterizada por un alto
consumo de productos de orixe animal,
ricos en azucres refinados e graxas
vexetais, pero con abundante contido
en 4cidos graxos saturados, se relacio-
na coa aterosclerose e os factores de
risco cardiovascular. A obesidade é
considerada pola OMS a nova sindro-
me mundial, a enfermidade nutricional
mais prevalente. En Europa, afecta 6 5-
20% dos nenos, e en América, 6 25%.
Estes cambios tan rdpidos na prevalen-
cia nun tempo tan curto falan madis a
favor de factores ambientais que xené-
ticos, que favorecen periodos prolon-
gados de balance positivo de enerxia,
asociados mdis a unha progresiva
reduccién do nivel de actividade fisica
que a un aumento da inxesta enerxéti-
ca (76-83). Este incremento do IMC
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Taboa XVIII.

DISTBIBUCI()N DOS NIVEIS SERICOS DE COLESTEROL TOTAL SEGUNDO AS
CATEGORIAS DE RISCO DO NCEP PARA NENOS E ADOLESCENTES. ESTUDIO GALINUT

Varéns (%) Mulleres (%)
Idade <170 170-199.9 =200 <170 170-199.9 =200
(anos) mg/dl mg/dl
5-9 34 38.8 27.2 30.4 441 25.5
10-14 45.7 36 18.3 39.1 40.1 20.8
15.19 62.6 27.2 10.2 41.2 37.8 20

DISTRIBUCION DOS NIVEIS SERICOS DE LDL-C SEGUNDO AS CATEGORIAS DE RISCO

DO NCEP PARA NENOS E ADOLESCENTES. ESTUDIO GALINUT

Varéns (%) Mulleres (%)
Idade <110 110-129.9 >130 <110 110-199.9 >130
(anos) mg/dl mg/dl
59 48 27.7 23.5 49.1 254 25.5
10-14 61.8 20.5 17.7 58.6 23.5 17.9
15.19 68.3 19.2 12.5 58.4 23.3 18.3

PORCENTAXE DE NENOS E ADOLES-
CENTES DE GALICIA CON EXCESO DE
PESO E OBESIDADE EN FUNCION DOS

VALORES DE IMC DE USA
Idade (anos) IMC =p 85 IMC = p 95
5-9 18.1 5.4
10-14 12.0 2.3
15-18 9.2 0.3
5-18 12.2 2.2

aumenta en nenos e adolescentes o
risco de obesidade e de factores de
risco cardiovascular (perfil lipidico ate-
roxénico, elevacién da presién sangui-
nea, aumento da masa ventricular
esquerda, hiperinsulinemia, etc.).

Estamos asistindo tamén a un
incremento da prevalencia de hiperco-
lesterolemia nos nenos e adolescentes.
O recente consenso espariol de hiperco-
lesterolemia en nenos pon de manifes-
to que os niveis séricos medios de
colesterol total son de 174429 mg/dl e

de LDL-C de 103+25 mg/dl, madis ele-
vados cés doutros paises de Europa e
de USA. Ademais, entre un 15-20%
tefien niveis superiores a 200 mg/dl
(84-87) (tdboa XVIII).

Hai que destacar o consumo de
alcohol e o habito tabdquico, que se ini-
cian cada vez a idades mdis temperds e
constitien outros factores de risco car-
diovascular.

34.2. ACHEGA INSUFICIENTE DE MICRONUTRIENTES
RISCO PARA A SAUDE

Nos dltimos anos asistimos en
Espafia 4 case desaparicion das enfer-
midades carenciais por déficit alimen-
tario, como a desnutriciéon enerxética
ou enerxético-proteica e carencias espe-
cificas de micronutrientes con expre-
sién clinica manifesta. Sen embargo, é
de destacar tamén a preocupante pre-
valencia de inxestas inadecuadas de
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Ca, vitamina D, Fe, fdlico, iodo, etc.,
que supofien un incremento do risco de
deficiencia subclinica, en especial en
nenas escolares e adolescentes, e da
restriccién voluntaria de alimentos que
conduce a trastornos do comportamen-
to alimentario, coa stia expresion maxi-
ma na anorexia nerviosa.

3.4.2.1. DEFICIT DE VITAMINA D NA DIETA ACTUAL

A dieta s6 fornece habitualmente
entre 2-3 mg/dia de vitamina D, como
se demostra no estudio Galinut, onde a
inxesta de vitamina D é tan sé de 1.8
g nos nenos menores de 11 anos e 2.5
ug nos adolescentes, polo que é nece-
saria a exposicion da pel 4 radiacién
ultravioleta para alcanzar unha con-
centracion adecuada da 25-hidroxivi-
tamina D no organismo. Pero canto
madis 6 norte se encontra un pais, mais
limitada € a accién da radiacién ultra-
violeta. Nos nosos estudios en nenos
de Galicia (43°N) ponse de manifesto o
efecto estacional sobre os niveis de
25(OH)D. Asi, mentres no inverno as
concentraciéns plasméticas sé alcan-
zan 17.145.4 ng/1, no verdn elévanse a
40.549.6. A importancia da latitude
queda de manifesto nos niveis de 25

Taboa XIX.

NIVEIS DE 25 VITAMINA D EN NENOS
DE GALICIA, SEGUNDO A ESTACION

DO ANO
25 OH (ng/ml)
Mes Nenos control | Nenos con
tratamento
antiepiléctico
Xaneiro 16.7 135
Abril 20.9 18.0
Xullo 424 28.2
Outubro 30.3 225

OHD en verdn en nenos de Sevilla
(37°N), Santiago de Compostela (43°N)
e Tempere (61°N), que é respectiva-
mente de 54.1+17, 40.549.6 e 27.2+10
ng/ml (54 e 88).

Nenos e adolescentes con patolo-
xia de malabsorcién intestinal, hepati-
ca, renal ou sometidos a tratamentos
prolongados con antiepilépticos e
outros farmacos, tefien un risco adicio-
nal de deficiencia de vitamina D, 6
verse afectado o metabolismo e a bio-
dispoiiibilidade da 1,25 (OH)2D (tad.
boa XIX). Un feito novo de interese é o
que relaciona a obesidade cunha bio-
dispofiibilidade diminuida de vitami-
na D, cunha insuficiencia desta e hi-
perparatiroidismo secundario. Asi, os
obesos tefien niveis de 25 OHD signi-
ficativamente madis baixos cds con-
trois, en relacién cunha maior deposi-
cién desta nos compartimentos graxos
corporais (89) (figura 2 e tdboa XX).

Niveis de 25 (OH)D en nenos e
adolescentes
obesos de Galicia e controis
ng/ml
507
407
301 26,53+ 1.7
19,63+ 1.3
207
107
Obesos Non obesos
P<0.001
Figura 2.
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Téboa XX

NENOS E ADOLESCENTES DE GALICIA
CON HIPOVITAMINOSE D SEGUNDO

O IMC
25 (OH)D (ng/ml) | Obesos % Controis %
<8 5.3 0
9-15 10.5 5.6
<15 15.8 5.6
>15 84.2 94.4

Nestas circunstancias a suple-
mentacién con vitamina D, principal-
mente por enriquecemento dos alimen-
tos (leite, cereais, etc.) resulta critica
para manter niveis adecuados de 25
OH e 1,25 (OH)2D, en especial nos
meses de inverno e no sexo feminino.

3.4.2.2. DEFICIT DE CALCIO NA DIETA ACTUAL

A mineralizacién e consecuciéon do
pico maximo de masa dsea estdn rela-
cionadas con factores xenéticos, hormo-
nais, nutricionais e mecdnicos. A dieta
xoga un papel moi importante, en espe-
cial a achega de calcio e vitamina D. Na
actualidade, unha importante porcenta-
xe de nenos e adolescentes, sobre todo
do sexo feminino, inxire unha cantidade
de calcio por debaixo das recomenda-
ciéns. Esta situacién pode estar relacio-
nada con varios factores, como son o
consumo insuficiente de leite e deriva-
dos, principal fonte de calcio (60-80% do
total), frecuente nos nenos con intole-
rancia a lactosa, o consumo crecente de
bebidas brandas, bebidas carbonatadas
(colas, sodas, etc.), moitas delas cunha
concentracion elevada de fésforo, a
achega deficiente de vitamina D e a
escasa exposicién da pel & radiacion
ultravioleta e os polimorfismos dos
receptores da vitamina D (54).

Debe terse en conta que a eficien-
cia na absorcién de calcio estd en rela-
ciébn coa sda inxesta. Asi, aumenta
cando a inxesta € baixa e diminte cando
é alta. Cando a inxesta de calcio é baixa,
a concentracion de hormona paratiroi-
dea aumenta e estimula a transforma-
cién renal de 25 OHD 4 forma activa de
vitamina D, a 1,25 (OH)2D. Esta acttia
no intestino via un receptor nuclear e
regula a expresioén dos xenes dependen-
te da vitamina D, en especial calbidina
DIK, que incrementa o transporte acti-
vo de calcio a través do enterocito e
axuda a manter a homeostase deste no
periodo de baixa inxesta. Polo contrario,
ante inxestas altas de calcio, 0 seu meca-
nismo de absorcién é fundamentalmen-
te vitamina D independente. Asf pois, e
dada a situacion de insuficiencia de con-
sumo de calcio nunha porcentaxe
importante da poboacién, o fornece-
mento dunha adecuada cantidade de
vitamina D é esencial (90).

Os polimorfismos dos receptores
da vitamina D indican a absorciéon de
calcio, a densidade 6sea mineral e o
risco de fractura. Nenos con xenotipo
BB tenden a ter mdis densidade Gsea
mineral e menos reabsorcién ca nenos
con xenotipo Bb ou bb (91, 92).

Nos adolescentes asdciase con fre-
cuencia o consumo insuficiente de leite
co alto consumo de bebidas carbonata-
das con cola ou non. O alto contido en
4cido fosférico da maioria destas bebi-
das favorece unha razén calcio/ fésforo
inadecuada, un aumento do risco de
fractura e unha menor densidade 6sea,
sobre todo nas adolescentes que son
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activas en relaciéon cos que non o son
(93).

A intolerancia 4 lactosa pola defi-
ciencia de lactase afecta a unha impor-
tante porcentaxe da poboacién xa
desde a nenez. Nos estudios que reali-
zamos en Galicia en nenos de 6-13 anos
ponse de manifesto que un 36.4% pre-
sentan unha malabsorcién da lactosa
cunha sobrecarga de 2 gr de lactosa
/Kg peso, pero baixa sensiblemente a
6.8% con 250 ml de leite e a tan s6 1.4%
con 250 ml de iogur; ademais, ningin
deles presenta sintomas tralo consumo
de iogur. O desacougo intestinal (dis-
tensidn, flatulencia, dolor, diarrea) que
produce a malabsorcién da lactosa leva
a evitar o consumo do leite e derivados,
polo que se fai dificil cumprir as reco-
mendacions da inxesta de calcio (94).

Mais do 95% do capital éseo
adquirese durante as ddas primeiras
décadas da vida, polo que se fai impres-
cindible, para alcanzar o pico médximo
de masa 6sea e o menor risco posterior
de osteoporose, recibir desde a infancia
a cantidade recomendada de calcio. As
novas recomendaciéns sobre a inxesta
adecuada (Al) establece que para nenos
entre 1 e 3 anos é de 500 mg/dia, de 4 a
8 anos 800 mg /dia e de 9 a 18 anos 1300
mg /dia (49, 95).

Neste contexto, os lacteos, como
principal fonte de calcio da dieta, ad-
quiren unha especial relevancia. Recen-
tes estudios demostran que os adoles-
centes e mozos adultos cunha historia
de alto consumo de leite na nenez
tefilen mdis densidade 6sea ca aqueles

que consomen unha cantidade baixa,
en especial no sexo feminino (96 e 97).

Nos nenos e adolescentes con in-
tolerancia 4 lactosa, as recomendacions
de inxesta de calcio son as mesmas que
para os tolerantes e, en consecuencia, a
estratexia pasa por administrar pro-
ductos lacteos fermentados, en especial
iogur con probiéticos, xa que favorecen
a hidrélise da lactosa, leite sen lactosa e
outros alimentos non ldcteos ricos en
calcio (98 e 99).

Un problema para o consumo de
productos ldcteos na adolescencia,
sobre todo nas mulleres, é a crenza de
que tefien alto contido en graxa, e non
se ten en conta que os desnatados
inclden similar cantidade de calcio.
Nas estratexias da achega de ldcteos
debe terse en conta que o seu contido
en potasio protexe da perda de calcio,
mentres que o alto contido en proteinas
e sodio pode afectar 4 absorciéon. Por
iso, o leite e o iogur poden ser preferi-
bles 6 queixo e o requeixo (100).

Ademais dos l4cteos, outros ali-
mentos como as espinacas, o brécoli,
leguminosas, sardifias e salmén ache-
gan unha cantidade importante de cal-
cio 4 dieta. En ocasions, é necesario
suplementar a achega de calcio, ben en
forma farmacoléxica ben enriquecendo
alimentos, como lacteos, cereais ou
zumes, 0 que permitird alcanzar as
inxestas recomendadas (101 e 102).

O calcio en nenos e adolescentes
non so6 ten efectos beneficiosos sobre a
mineralizacién 6ésea, senén tamén
sobre a presién sanguinea, en especial
sobre a diastdlica (103). Recentemente
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Taboa XXI.
ESPECTRO DO ESTADO DO FERRO SEGUNDO O PERFIL BIOQUIMICO
Sobrecarga Normal Deplecién Deficiencia de Anemia con
depositos Fe | Fe sen anemia deficiencia de Fe
Ferritina N
Saturacion
transferrina N N
Protoporfirina
eritrocitaria N N N
Volume
corpuscular
medio N N N N
Hemoglobina N N N N
Taboa XXII.

LIMITES DE NORMALIDADE DOS PARAMETROS DE AVALIACION DO ESTADO DE
FERRO SEGUNDO IDADE E SEXO DEFINIDOS A PARTIR DO ESTUDIO NHANES III (106)

| 12 35 611 | 12-15(V) | 12-15(M)
LIMITES DE NORMALIDADE

Saturacién de transferrina(%) 9 13 14 14 14
Ferritina sérica (mg 10 10 12 12 12
Protoporfirina eritrocitaria

(n(\ifldl 16bulos vermellos) 70 70 70 70 70
V (ﬂ% 77 79 80 82 85

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA (G/DL)

Media 12.0 12.3 13.0 14.1 13.3
DS 0.65 0.7 0.75 1.05 0.9
Media-2DS 10.7 10.9 11.5 12.0 11.5

demostrouse en mulleres postmeno-
patsicas que a administracién de soia e
os fitoestroxenos, isoflavonas da soia,
atendan a perda de masa 6sea, en espe-
cial na columna lumbar (104).

Xunto 4 dieta rica en calcio, o
exercicio regular de nenos e adolescen-
tes favorece o contido 6seo mineral e a
consecucién dun pico 6ptimo de masa
dsea, como demostra un estudio nunha
mostra representativa de nenos holan-
deses (105).

3.4.2.3. DEFICIT DE FERRO NA DIETA ACTUAL

As anemias nutricionais afectan 6
15-20% da poboacién mundial. Segun-
do a OMS, baixo a denominacién de

anemia nutricional inclidense todos
aqueles estados patoléxicos nos que a
concentracién de hemoglobina do san-
gue diminufu ata un nivel anormal-
mente baixo como consecuencia da
carencia dun ou varios nutrientes esen-
ciais. O nutriente con madis frecuencia
implicado nelas, tanto nos paises en
vias de desenvolvemento como nos
industrializados, é o ferro, seguido dos
folatos e a vitamina B12 (tdboas XXI e
XXII).

A prevalencia da deficiencia de
ferro en nenos e adolescentes varia
amplamente segundo os criterios bio-
16xicos utilizados para o seu diagndsti-
co. Variables como a idade, o nivel

Revista Galega do Ensino-ISSN: 1133-911X- Ntm. 40 - Outubro 2003



Alimentacion saudable. Da dieta obesoxénica a dieta optimizada. Estratexias de prevencion... 41

socioecondmico e cultural, a duracién
da alimentacién con leite materno, a
idade de introduccién do leite de vaca
na alimentacién do neno e a idade de
introduccién de férmulas lacteas enri-
quecidas con ferro son moi importan-
tes para comprender os datos de preva-
lencia dispoiibles.

A maiorfa dos estudios realizados
en Europa na idade pedidtrica consta-
tan que a prevalencia de deplecién das
reservas de ferro varfa do 2 6 48% e de
anemia do 2 6 4% segundo a idade e o
pais. O estado nutricional do ferro rela-
cibnase co nivel socioecondémico da
familia e cos hdbitos alimentarios, asfi, a
prevalencia de anemia ferropénica nun
estudio levado a cabo en Inglaterra en
nenos de 1.5 a 2.5 anos é do 12%, men-
tres que en familias inmigrantes estas
cifras alcanzan entre o 20-30% (106).
Ademais, 6 comparar a prevalencia en-
tre nenos con dieta vexetariana e nenos
con dieta omnivora, as cifras eran sig-
nificativamente superiores nos primei-
ros (25% wvs. 7%) (107).

O organismo dun neonato a termo
contén 6 redor de 220 mg de Fe, dos
cales 3/4 se encontran na hemoglobina
circulante. O acabado de nacer a termo
dispén dunha importante reserva de
Fe, e cambia pouco a cantidade corpo-
ral total durante os catro primeiros
meses de vida, polo que, en ausencia de
patoloxia, non se encontran anemias
por deficiencia de ferro nesta idade. A
partir do cuarto mes, as reservas neona-
tais vense reducidas 4 metade e o ferro
esoxeno € necesario para manter a con-
centraciéon de hemoglobina durante a

fase de crecemento rdpido (4 a 12 meses
de vida). O prematuro e o neno con
baixo peso ¢ nacer son grupos de risco
de deficiencia de ferro, xa que a stia ele-
vada velocidade de crecemento pode
esgotar as reservas. O periodo entre os
2 anos de idade e a pubertade caracteri-
zase por unha menor velocidade de cre-
cemento, que permite manter uns
depdsitos de ferro suficientes diminuin-
do o risco de anemia. Os adolescentes
de ambos sexos presentan un incremen-
to das necesidades de ferro ligado 6
rdpido desenvolvemento fisico e 6
incremento do volume sanguineo, polo
que constitden un grupo con risco de
deficiencia, pois a un aumento das
necesidades se suman as caracteristicas
psicosociais desta idade, que os leva a
dietas errdticas, saltarse comidas, etc.
No estudio GALINUT obsérvase unha
inxesta menor de Fe nesta idade, en
especial no sexo feminino, probable-
mente en relacién coa reduccién volun-
taria da inxesta de nutrientes na busca
do ideal de peso e graxa corporal (entre
0 80-90% das adolescentes inxiren tan
s6 entre 0 60-70% das RDA), grupo este
de maior risco xa que o0s seus requiri-
mentos estdn incrementados polas per-
das hemaéticas da menstruacion (54).

Como o ferro participa na sintese
e metabolismo de neurotransmisores, a
stia deficiencia orixina alteraciéns no
desenvolvemento e funcién do sistema
nervioso central, na aprendizaxe e na
conducta, e unha menor capacidade e
resistencia na actividade fisica. O défi-
cit na achega de ferro vai acompafiada
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frecuentemente tamén do de folatos,
potenciando os efectos adversos (54).

A adecuacién das contribuciéns
s necesidades fisioloxicas depende en
parte do coeficiente de absorcién do
ferro alimentario. Este coeficiente varia
segundo a cantidade total e o tipo de fe-
rro contido na dieta (heminico e non
heminico), asi como segundo outros
compofientes. Outro factor importante
que inflde no coeficiente de absorcién
do ferro, tanto alimentario como tera-
péutico, é o nivel de reservas deste no
organismo. Cando son baixas, o coefi-
ciente de absorciéon do ferro aumenta e
dimintie cando as reservas son sufi-
cientes.

O leite de muller é unha boa fonte
de ferro para o neonato san nacido a
termo, xa que ainda que a stia concen-
tracién ¢é baixa, a stia biodispofiibilida-
de é moi elevada. Nos nenos alimenta-
dos con leites de férmula, a pesar de
que o coeficiente de absorcién do ferro
é inferior que no leite materno, o conti-
do neste é moi superior, polo que cobre
sen dificultade as necesidades. Coa
introduccién da alimentaciéon comple-
mentaria, a cantidade de ferro absorbi-
do a partir dunha comida dependera
madis da proporcion entre o ferro hemi-
nico e o non heminico, e da presencia
na dieta de factores activadores ou
inhibidores da stia absorcién, que da
cantidade total de ferro da inxesta. O
ferro heminico s6 se atopa nos alimen-
tos de orixe animal (carne, pescados e
aves) e o seu coeficiente de absorcion é
moi superior 6 do ferro non heminico.
Ademais do tipo de ferro, existen

outros factores activadores (factores
das carnes e o peixe, dcido ascérbico,
alimentos fermentados debido 6 seu
contido en 4cido l4ctico) e inhibidores
(os fitatos dos cereais completos, os
polifenois do té, café e de certos cereais,
o calcio e as proteinas de soia) que
infltien na stia absorcién (108).

Poucos paises aplicaron unha
politica de prevencién da carencia de
ferro a longo prazo que permita cuanti-
ficar a sta evolucién. Estados Unidos
dispén de datos que demostran que a
prevalencia da anemia ferropénica
diminufu considerablemente durante
as ddas tltimas décadas. A incidencia
era do 7.8% en 1975 e do 2.9% en 1985
nos nenos de 6-60 meses de idade, per-
tencentes a familias con ingresos bai-
x0s. Os factores que contribuiron a esta
diminucién foron o enriquecemento
con ferro das férmulas lacteas infantis,
a diminucién do consumo de leite de
vaca antes do ano de idade, a utiliza-
cién de preparacions a base de cereais
enriquecidos con ferro e os programas
de suplementacién orientados ds fami-
lias con ingresos baixos (109).

3.5. CONSECUENCIAS POSITIVAS DA DIETA ACTUAL

Un indicador moi fiable do estado
nutricional de nenos e adolescentes é o
crecemento. Este é un proceso de-
terminado Xxeneticamente a través dun
mecanismo polixénico, e modulado
por un amplo grupo de factores extra-
xénicos, permisivos ou condicionantes
e reguladores. Dentro deste complexo
sistema modulador, a nutricién é o

factor permisivo madis importante e,
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ademais, constitiie un elemento funda-
mental para o adecuado funciona-
mento dos factores reguladores. Esta
relacién de dependencia entre crece-
mento e nutricién iniciase xa na vida
intrauterina e mantense durante todo o
periodo de crecemento, variando a can-
tidade e calidade dos nutrientes ne-
cesarios en funcién da idade, o sexo e o
estado de nutricién (110). Polo tanto, a
mellor expresién das éptimas condi-
ciébns ambientais, socioeconémicas,
nutricionais, hixiénicas e sanitarias
vividas no noso pais nos tltimos anos é
o secular frend da talla. Asi, demostrase
nos recrutas espafiois un incremento na
talla de 8.1 cm desde 1955 a 1995; men-
tres en 1955 s6 o 8.8% deles median
mdis de 175 cm, en 1995 esta cifra
aumentaba ata o 45.3%. En Galicia, a
talla dos nosos nenos aumentou 10-16
cm, segundo a idade, desde 1950 a 1994
(79) (tdboa XXIII). Este feito vénlle dar
a razéon 6 Profesor Grande Covidn
cando en 1944 afirmaba que “moi fre-
cuentemente, 6 observar as diferencias
de desenvolvemento fisico entre suxei-

Taboa XXIII.

EVOLUCION DO SECULAR TREND DA
TALLA DOS NENOS DE GALICIA,

1954-1994.
Idade 1954 1979 1994 | D 1954-94
(anos)

Talla (cm

Y ST IR NP SIS NN )

H

(e8]

[

S

N

o

[

a1

B

(o)

—_

Q1

N

(0]
0000000 NN

tos espariois e doutros paises, se tende
a atribuir a diferencias raciais o que na
sta orixe non debe ser fundamental-
mente mdis que unha diferencia de ali-
mentacién” (111).

4. A DIETA OPTIMIZADA E OS COMPONENTES
BIOACTIVOS DOS ALIMENTOS. PROPOSTA DA
DIETA PARADIGMA DA NUTRICION DEFENSIVA E
CURATIVA

Mentres que no século XX a meta
da nutricién humana é asegurar unha
achega adecuada de enerxia, macro e
micronutrientes, a partir do século XXI,
ademais disto, adquire importancia a
presencia de compofientes funcionais.
A achega de alimentos funcionais ou
alimentos con comporientes funcionais,
tanto naturais como procesados, na
idade pedidtrica é unha das estratexias
madis prometedoras no campo da nutri-
cién infantil. Existe evidencia cada vez
madis crecente de que estes alimentos
tefien efectos beneficiosos en funciéns
especificas do organismo, que van mdis
ald dos nutricionais habituais, con
repercusions positivas sobre o estado
de benestar e satide ou de reduccién do
risco de enfermidade.

O cofiecemento cada vez maior
da implicacién dos alimentos funcio-
nais na regulacién da expresién xénica,
da proliferacién e funcién celular, da
inmunomodulacién, da ecoloxia intes-
tinal, do sistema de antioxidacién ou
do metabolismo é unha mostra da
transcendencia que estes terdn no futu-

ro nos habitos alimentarios da poboa-
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ci6n, tanto infantil como adulta ou
ancia (112-116).

4.1. ALIMENTOS PROBIOTICOS, PREBIOTICOS £
SIMBIOTICOS

Dentro dos alimentos funcionais
adquiriron un papel relevante os pro-
bidticos, prebidticos e simbidticos, con
importantes funciéns na prevencion e
tratamento das enfermidades, na regu-
lacién do metabolismo e na calidade de
vida dos nenos e adolescentes. Os pro-
bidticos son microorganismos vivos,
non patéxenos; axentes bioléxicos cun
impacto significativo na composicién
da microflora intestinal, tanto cualitati-
va como cuantitativamente. Actdan
estimulando selectivamente o crece-
mento ou a actividade dun ndmero
limitado de bacterias, en especial as
bifidobacterias e lactobacilos (bacterias
amigas, beneficiosas ou boas), e inhi-
bindo o crecemento da flora patéxena.
Este feito é moi importante desde o
punto de vista fisioléxico, xa que a
microflora intestinal ten 6 longo de
todo o ciclo vital unha grande influen-
cia no mantemento da homeostase, da
funcién intestinal, da inmunomodula-
cién, como barreira & colonizaciéon por
patoxenos intestinais e diseminaciéon
bacteriana intestinal, na alerxia, na
absorcién da lactosa, no metabolismo,
na produccién de vitaminas e factores
de crecemento, na sintese de antimicro-
bianos e na neutralizaciéon de toxinas,
mutaxenos e tumorixenos e como fonte
de enerxia (117-125) (tdboa XXIV).

Os prebidticos son ingredientes
alimentarios non dixeribles, funda-

mentalmente hidratos de carbono e, en
menor medida, proteinas, que favore-
cen o crecemento selectivo e a activida-
de dun ndmero limitado de bacterias
mediante a stia fermentacién bacteria-
na no colon, principalmente bifidobac-
terias e lactobacilos, en detrimento do
crecemento de patéxenos na flora cold-
nica (114 e 126). A maioria das bifido-
bacterias estan adaptadas 4 utilizaciéon
de prebidticos, pero outras especies de
bacterias son capaces tamén de meta-
bolizalos. Os compofientes alimenta-
rios que parecen exercer o mellor efec-
to prebidtico son os fructoligosacaridos
(FOS), como a chicoria e a inulina, e
tamén a lactulosa. O ndmero de bifido-
bacterias fecais vese incrementado pola
inxesta de FOS, de forma dependente
da dose, o que a converte nunha alter-
nativa potencial 4 administraciéon
directa de probidticos. Os prebidticos
inxirense a través de alimentos naturais
ou incorporandoos a alimentos como
productos ldcteos, bebidas, pasteleria,
cereais, etc. (127-131).

Outro uso posible dos prebiéticos
é unidos ds bacterias probidticas. Este
combinado é cofiecido como simbiético
e pode ofrecer vantaxes 6 mellorar a
supervivencia e implantacién dos pro-
bidticos no tracto intestinal xa que o
seu substrato especifico estd disporiible
desde o momento da inxestion. Algtns
posibles simbidticos son a combinacién
de bifidobacterias con FOS e lactobaci-
los con lactitiol (132 e 133).

As propiedades dos pre e probié-
ticos poéfiense de manifesto desde os
primeiros meses de vida, xa que a
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Taboa XXIV.
ALIMENTOS FUNCIONAIS (COMPONENTES BIOACTIVOS) (127)
Alimentos colénicos Definicién Exemplo compofiente Alimento usual
Probidticos Alimento suplemen- Lactobacilos Iogur e outros pro-
tado con bacterias Bifidobacterias ductos lacteos ter-
vivas que alcanzan o mentados
colon e favorecen o
balance da microflora
intestinal, a satide e o
benestar
Prebidticos Alimentos ou suple- Inulina Alimentos naturais
mentos non dixesti- Oligosacdridos ou incorporados a
bles e fermentables Galactooligosacaridos bebidas, productos
no colon, que favore- Fructooligosacdridos lacteos, pasteleria.
cen o crecemento
selectivo de bacterias
non patdxenas con
beneficios para a
satde e benestar
Simbidticos Mestura de pro e pre- | Fructooligosacdridos Productos ldcteos fer-
biéticos, que favorece + mentados.
a supervivencia e Bifidobacterias
implantacién de
microorganismos
vivos con beneficios
para a flora intestinal
e a satide e benestar
Fitoquimicos Flavonas, fitoestroxe- Verduras, froitas,
nos, compostos orga- aceite de oliva, froi-
nosulfurados, fibra tos secos, legumes...
soluble dietética, iso-
tiocianatos, monoter-
penos, esterois

composiciéon da microflora intestinal
estd moi influida polo tipo de alimenta-
cion. No momento do nacemento o
tracto gastrointestinal € estéril pero, ds
poucas horas, as bacterias inxeridas
durante o parto colonizan con rapidez
o intestino neonatal e pronto alcanza-
rdn un ndmero que é dez veces supe-
rior 6 das células do organismo. Trala
colonizacién inicial, a flora intestinal
mantense bastante constante durante a
vida, e é dificil cambiala de forma per-
manente, pois o sistema inmunoldxico
intestinal aprende a recofiecer e tolerar
as especies bacterianas presentes xa nas
primeiras etapas da infancia.

Nos lactantes alimentados con
leite materno desenvilvese fundamen-
talmente unha flora de gram positivos,
lactobacilos, bifidobacterias, enteroco-
cos, destacando como gram negativos
os E. coli, mentres que nos alimentados
con leite de férmula (de inicio ou conti-
nuacioén) sen suplementar con probioti-
cos nin prebidticos, a flora é mdis com-
plexa, con predominio dos E. Coli,
bacteroides e outros anaerobios e
menos bifidobacterias, como se demos-
tra 6 usar métodos de identificacion e
detecciéon molecular (FISH) (134). Nos
alimentados con leite materno, dados
os componentes especificos que esta
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achega (lactoferrina, lisozima, fibronec-
tina, mucina, oligosacdridos, nucleéti-
dos, N-acetilglucosamina, glicosa,
galactosa, fructosa, lipidos, Ig A secre-
tora e outros factores bifidoxénicos)
xunto a unha menor cantidade de pro-
tefnas, favorécese o crecemento selecti-
vo de bifidobacterias e o ambiente
intestinal ten mdis capacidade inmuno-
moduladora e antimicrobiana que nos
alimentados con leite de férmula. Estas
diferencias favorecen a non prolifera-
cion de patéxenos e, polo tanto, a
menor incidencia de infecciéns gas-
trointestinais, urinarias ou respirato-
rias nos alimentados con leite materno
(135-137). A inxestion de leite de for-
mula con bifidobacterias engadidas
produce xa 6 mes de vida unha preva-
lencia da sta colonizacidn, case similar
4 dos alimentados con leite materno e
significativamente maior cd dos ali-
mentados con férmula sen microorga-
nismos. A administracién nos primei-
ros meses de vida de leite de férmula
enriquecido con galacto e fructooligo-
sacdridos é ben tolerada, mantén un
crecemento e unha masa mineral ade-
cuados e incrementa de maneira signi-
ficativa e con rapidez a porcentaxe de
bifidobacterias end6xenas e a habilida-
de para manter estable a flora intestinal
(138-140). O uso de leites de continua-
cién, preparados lacteos de crecemento
e outros alimentos infantis como papas
enriquecidas con probiéticos e prebidti-
cos promoven un incremento do
nimero e a actividade de lacto e bifi-
dobacterias, melloran a funcién e moti-
lidade intestinal, o ritmo e o tipo de
feces, dimintien o risco de infeccién e

de eritema do cueiro e aseguran un cre-
cemento adecuado (120 e 141-144).

4,2, FITOQUIMICOS

O papel dos fitoquimicos na pre-
vencién e tratamento das enfermida-
des crénicas, especialmente o cdncer e
as enfermidades cardiacas, é o obxecti-
vo de gran niimero de investigaciéns
cientificas actuais. Para protexer contra
o cancer, estas sustancias quimicas das
plantas actian detoxificando as toxi-
nas, os carcindxenos e 0s mutaxenos.
Estes mecanismos de detoxificacion
inclden a neutralizaciéon de radicais
libres, a inhibicién de enzimas que acti-
van carcinéxenos, a induccién doutras
que os detoxifican, secuestrando carci-
néxenos reactivos, bloqueando eventos
celulares que son necesarios para a pro-
mocién do tumor ou poden actuar a
nivel celular evitando a expresion
maligna de células que foron expostas
a axentes cancerixenos. Numerosos
estudios revelan que unha dieta rica en
froitas e verduras dimintie ata ddas
veces o risco de céncer fronte a unha
dieta pobre nestes alimentos. Ademais,
os fitoquimicos parecen reducir o risco
de enfermidade cardfaca coronaria
protexendo as LDL da oxidacién, redu-
cindo a sintese ou absorcién do coleste-
rol e controlando a presién sanguinea.
(tdboas XXV e XXVI).

TERPENOS

Os terpenos son un dos principais
fitonutrientes, encéntranse en gran
nimero de plantas e actian como
antioxidantes. Unha subclase de terpe-
nos son os carotenoides, que lle dan a cor
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Taboa XXV.

47

ALIMENTOS E COMPQNENTES ALIMENTARIOS QUE SE RELACIONARON COA
PREVENCION E TRATAMENTO DE ENFERMIDADES (145)

Alimento Comporiente Enfermidades
Avea b-glucanos Enfermidades
cardiovasculares
Soia Isoflavonas Enfermidades
Inhibidores de proteasas cardiovasculares

lgt.oesterois, saponinas
cidos fenolicos, dcido fitico

Cénceres dependentes de estré-
Xenos

Osteoporose

Sintomas adversos da menopausa

Sementes de lifio Lignanos Canceres dependentes de estré-
xenos
Enfermidades
cardiovasculares
Tomates Licopeno Distintos tipos de cancer
Enfermidades
cardiovasculares
Allos Compostos organosulfurados Cancer gastrointestinal
Enfermidades
cardiovasculares
Broécoli Isotiocianatos Canceres dependentes de estro-
Indois Xenos
Citricos Limoneno Distintos tipos de cancer
Arandos Composto polimérico non diali- | Céncer do tracto urinario
zable
Té Compostos polifendlicos Distintos tipos de cancer
Flavonoides Enfermidades
cardiovasculares
Vifio e uva Compostos fendlicos Distintos tipos de cancer

Flavonoides

Enfermidades

Trans-resveratrol cardiovasculares
Aceite de oliva Acidos graxos Enfermidades
monoinsaturados (n-9) cardiovasculares
Diabete

Alteraciéns gastrointestinais

Alimentos con kestosa, nistosa,
fructosilnistosa,

Kestosa, nistosa, fructosilnistosa,
oligosacdridos

Céncer gastrointestinal
Infecciéns gastrointestinais

oligosacdridos

Pescados Acidos graxos poliinsaturados Enfermidades
(n-3) cardiovasculares

Productos lacteos Probiéticos, prebidticos Enfermidades
Acido linoleico conxugado cardiovasculares

Esfingolipidos
Acid(% butirico

Céncer gastrointestinal
Infecciéns gastrointestinais
Modulador do sistema
inmune

Tenreira

Acido linoleico conxugado

Distintos tipos de cancer
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amarela, laranxa ou vermella ds plan-
tas. Conécense madis de 600 carotenoi-
des. Dentro destes, destaca o licopeno,
sen actividade provitamina A, que se
encontra no tomate e é un potente
antioxidante e destructor de radicais
libres, o que lle confire propiedades an-
tiateroxénicas xa que inhibe a sintese
de colesterol, incrementa os receptores
de LDL e a degradacién e regulacién
da circulacién de LDL (147). Os resulta-
dos do estudio multicéntrico europeo,
EURAMIC, en especial os datos de Ma-
laga, nos que se demostra que a con-
centracién de licopeno no tecido adipo-
so se relacionan inversamente co risco
de infarto de miocardio, confirenlle un
papel cardioprotector. Describiuse que
0s varéns que comen dez ou mdis
raciéns de alimentos ricos en licopeno
4 semana tefien un 45% menos de risco
de desenvolver cancer de prostata (148
e 149). Os limonoides son outra subclase
de terpenos (monoterpenos), que se en-
contran nos citricos. Describironse co-
mo quimiopreventivos 6 inducir s en-
zimas das fases I e II de detoxificacion
hepatica. Este sistema detoxifica os car-
cinéxenos facéndoos madis solubles en
auga e facilitando a stia excrecién (150).

FENOIS

Son fitoquimicos que protexen as
plantas da oxidacién. Os flavonoides son
unha subclase de fenois. Describironse
mais de 800 e son os que dan a cor azul,
azul avermellada ou violeta. Capturan
radicais libres, como o anién superdxi-
do, o osixeno e iéns metélicos. Un dos
principais flavonoides, a quercetina,
inhibe a oxidacién e citotoxicidade das

LDL. Ademais, os flavonoides captu-
ran mutaxenos activos e carcindéxenos,
diminuindo o risco de cdncer. Demos-
trouse que os flavonoides fenélicos do
vifio vermello reducen o risco de enfer-
midade cardfaca coronaria 6 protexer
as LDL da oxidacién e inhibir a agrega-
cién plaquetaria. As isoflavonas son
unha subclase de fenois, que se encon-
tran nos feixéns e outros legumes,
especialmente na soia. Algunhas isofla-
vonas son fitoestréxenos ou fitosterois, é
dicir, versions non esteroideas de estré-
xenos, con funciéns tanto agonistas
como antagonistas destes. Os fitoestro-
xenos reducen o risco de enfermidade
cardiaca coronaria ¢ diminuir os niveis
de colesterol, mellorar a elasticidade
arterial e protexer as LDL da oxidacion.
Os fitoestréxenos da soia acttian como
antioxidantes, bloqueadores de carci-
néxenos ou supresores de tumores e,
como no caso da fenisteina, poden pro-
texer fronte a cdnceres hormonodepen-
dentes (cdncer de mama e proéstata), 6
reducir a unién do estréxeno 6 recep-
tor. Ademais, as isoflavonas poderfan
ter un efecto beneficioso sobre a estruc-
tura esquelética incrementando o con-
tido dseo mineral, como se demostrou
en mulleres postmenopatsicas (151-
154). Diferentes estudios epidemiolxi-
cos pofien en evidencia o efecto poten-
cialmente protector dos polifenois na
ateroxénese e o cancer, asi se demos-
trou o efecto antioxidante das LDL en
experimentaciéon animal (155). Existe
evidencia de que o consumo elevado
de té poderia diminuir o risco de cin-
cer, tanto de mama como de aparato
dixestivo (156).
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Taboa XXVI.
ALIMENTOS RICOS EN FITOQUiMICOS (146)
Clase Fonte alimentaria
Butiratos Froitas, vexetais, legumes
Carotenoides Vexetais, froitas amarelas e laranxas, vexetais de
folla verde
Diallyl sufuro Cebola, allo, ceboleta, porro, cebolifio

Flavonoides e fenois

Froitos citricos, cenoria, brocoli, perexil, col,
cogombro, tomate, pataca doce, soia, berenxena,
pemento, patacas, baia, té, mazds, cebolas, feixons,
ravos, vaina de chicharo

Indois Coles de Bruxelas, coliflor, espinaca, brécoli, col

Isoflavonas Semente de soia e derivados

Isotiocianatos Col, coliflor, brécoli, col de Bruxelas, mostaza, ravo

Flavonoides Froitos vexetais, vifio, té verde, cebolas, mazas, col
rizada, feixons

Lignanos Semente de lifio, productos de gran enteiro

Limone Aceite de citricos

Licopeno Tomate, pomelo, goiaba, albaricoque

Compostos érgano-sulfurados

Allo, cebola, froitos citricos, brécoli, col, coliflor, col
e Bruxelas, cebolifio

Terpenos e monoterpenos

Cidreira, froitos citricos, perexil, cenoria, brécoli,
col, coliﬂor, apio, cogomgro, tomate, pataca doce,
berenxena, pemento, menta, cecimbre, asubiote,
semente afca...

TIOIS

Son fitonutrientes que contefien
sulfuro, encéntranse nas cruciferas.
Identificdronse como indois, ditioltionas
e isotiocianatos, que se obtefien por
hidrélise dos glucosinolatos cataboli-
zada pola enzima mirosina. Estes
comporientes organosulfiricos regu-
lan as enzimas involucradas na deto-
xificaciéon de carcinéxenos e outros
componentes estrafios. Parece que se
relacionan coa menor incidencia de
cancer, especialmente de pulmén,
estémago, colon e recto. Os fitoquimi-
cos do allo, o allyl sulfuro, e outros
parecen previr a activacién dos carci-
noxenos. O allyl sulfuro incrementa a

produccién de glutacion S transferase,
unha enzima da fase II de detoxifica-
cién hepadtica, inhibe a mutaxénese e
incrementa a actividade dos macroéfa-
gos e dos linfocitos T. Un isotiociana-
to, o sulforano, e o indol-3-carbinol indu-
cen reaccions de detoxicacién e
modulan o metabolismo dos estréxe-
nos, podendo ser protectores contra o
cdncer, moi especialmente o de mama
(157).

LIGNANOS

Son fitoquimicos que se encon-
tran na semente de lifio e nos produc-
tos de gran enteiro. Os lignanos das
plantas son convertidos a lignanos de
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mamiferos polas bacterias intestinais e
tefien propiedades bioléxicas que
inclden a actividade antimitética e
antioxidante. Son fitoestréxenos e
poden ter un efecto protector contra os
canceres hormono-dependentes, pola
sta posible interferencia no metabolis-
mo das hormonas sexuais (146).

4.3, COMPONENTES BIOACTIVOS E ENFERMIDADE

A dieta occidental contén cada
vez menos alimentos fermentados
polo que expén o home actual a un
nimero significativamente menor de
probidticos do que estiveron os nosos
antepasados. Similar diminucién oco-
rre coa fibra dietética, cos prebidticos,
de xeito que o incremento notable das
enfermidades inflamatorias, alérxicas
ou cardfiacas, do cancer e da obesida-
de, paralela 6 descenso de probiéticos
e prebidticos na dieta, pode ser mais
que unha coincidencia.

O actual estado de evidencia
suxire que os efectos dos probiéticos
son especificos da cepa, polo que a
identidade desta é crucial para relacio-
nala con efectos saudables especificos,
0 que permitird unha adecuada vixi-
lancia e estudios epidemioléxicos.

Multiples traballos demostran os
efectos nutricionais, preventivos e
terapéuticos dos probidticos (Lacto-
bacilos casei rhamnosus (LGG), L. casei,
L. reuteri, L. Plantarum, L. salivarius, L.
johnsonii, B. bifidum, Strep. thermophilus
e Saccharomices boulardii) sobre a pato-
loxia do tracto gastrointestinal, na dia-
rrea aguda viral ou bacteriana, post-
antibidticos e quimioterdpicos, do

viaxeiro, na intolerancia 4 lactosa, na
alerxia a alimentos, na colite, na sin-
drome do colon irritable, na enfermi-
dade inflamatoria intestinal, na inhibi-
ciébn da colonizacién gdstrica e
actividade do helicobdcter pylori, no
retraemento e no cancer (118 e 158).

O tracto gastrointestinal non sé é
importante na homeostase polo seu
papel principal na dixestién e absor-
cién, senén tamén pola sda funcién
inmunomoduladora. O intestino é un
importantisimo 6rgano linfdtico e a
mucosa intestinal é unha barreira pro-
tectora contra a colonizacién de paté-
xenos e contra antixenos, xa sexan
microorganismos ou alimentos. O
control das infecciéons mediante estra-
texias diferentes 4 antibioterapia, que
leva implicitos o risco de desenvolve-
mento de resistencias e a diminucién
da flora non patdéxena, convértese
nunha prioridade. O uso de probidti-
cos representa unha alternativa bio-
metabélica prometedora na preven-
cién e tratamento da diarrea (159).

Ademais, a administracién de
prebidticos ou probiéticos pode ter un
efecto beneficioso sobre o perfil lipidi-
co e sobre a glicemia e insulinemia
postprandial.

43,1, INTOLERANCIA A LACTOSA

O redor do 70% da poboacién
mundial, seguindo un gradiente norte-
sur, presenta intolerancia & lactosa rela-
cionada coa diminucién da actividade
da lactase na mucosa intestinal xeneti-
camente determinada. Como conse-
cuencia, a lactosa non dixerida alcanza
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o intestino distal e é fermentada pola
flora colénica, con produccién de auga,
dcidos graxos de cadea curta e gas que
dan lugar 6s sintomas comtns da into-
lerancia, como son a dor abdominal, a
flatulencia e a diarrea.

Os nosos estudios en nenos, estu-
diantes de medicina e adultos de
Galicia sobre intolerancia 4 lactosa,
mediante o test de hidréxeno expirado
(BH,) coa administraciéon de diversas
cantidades de lactosa e diferentes vehi-
culos (auga, leite e iogur) demostran
que a cantidade e o vehiculo son impor-
tantes indicadores da drea baixo a curva
de hidréxeno e dos sintomas, pero
tamén pofien de manifesto que afnda
coa mesma cantidade de lactosa, cando
o vehiculo é o iogur, descende significa-
tivamente a drea baixo a curva de
hidréxeno expirado en relacién co leite
e, moi especialmente, coa auga. En con-
secuencia, os alimentos lacteos fermen-
tados, como o iogur que contén L. bul-
garicus e S. thermophilus, 6 favorecer a
dixestion da lactosa e a absorcién com-
pleta dos seus monosacdridos, glicosa e
galactosa fan desaparecer ou aliviar os

Taboa XXVII.

sintomas gastrointestinais de intoleran-
cia. Isto parece debido a que aproxima-
damente un 25-50% da lactosa contida
no iogur é hidrolizada a dcido ldctico
durante o proceso de fermentacién, xa
que os lactobacilos contefien lactase
(b-galactosidase) que facilita a hidrdlise
da lactosa no tracto gastrointestinal.
Ademais o tempo de transito intestinal
estd diminuido trala inxesta de iogur en
comparacién co do leite. E de destacar
que a eficacia da accién dos probiéticos
do iogur na intolerancia 4 lactosa estd
condicionada pola integridade da pare-
de bacteriana, xa que acttia como unha
protecciéon mecdnica da lactase durante
o trdnsito gdstrico permitindo a stia
liberacién no intestino delgado (94, 128
e 158) (tdboa XXVII).

Asi mesmo, a administracién de
prebidticos (inulina, oligofructosa,
glucooligosacaridos e galactooligosa-
caridos como a lactulosa) parece esti-
mular a absorcién e retencién de
varios minerais e mellorar a minerali-
zacién 0sea. A maioria das evidencias
cientificas deste efecto obtéfiense en
experiencias con animais, onde se

PREVALENCIA DE MALABSORCION DA LACTOSA EN NENOS DE GALICIA (94)

Test de hidréxeno expirado (BHT)
2 or/Kg peso 12 gr lactosa 12 gr lactosa
5 Ogr lactosa 250 ml leite 250'ml iogur

250'ml auga
BHT
>20 ppm H2 36.4 6.8 1.4
Area baixo a curva
(ppm H2) 273 195 124
Sintomas trala
inxesta 474 16.7 0.0
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demostra unha maior absorcién e bio-
dispofiibilidade, especialmente calcio
€, en menor proporcién, magnesio,
zinc e ferro. Sen embargo, os achados
son contradictorios e parecen debidos
a que os efectos dos prebiéticos sobre
o metabolismo 6seo poderian ser
dependentes do tipo de carbohidrato,
do indice de fermentacién pola flora
intestinal, da dose inxerida, do tempo
de administracién, do contido de cal-
cio na dieta, da parte do esqueleto
estudiada e da idade do suxeito (160).

A administraciéon de probiéticos
(L. bulgaricus, B. longum e S. thermophi-
lus) tamén parece ter importantes
beneficios na absorcién de minerais,
na sintese de dcido félico, de vitamina
B6 e B12 e na sta biodispoiibilidade 6
favorecer a hidrélise de proteinas e
graxas (118).

Outro feito destacable é o seu
posible papel na prevencién da atopia
e como potenciador do efecto inmuno-
xénico de vacinas orais, polo que a
modificacién por enxefierfa xenética
de probidticos e a stia utilizacién como
vehiculos de antixenos poden axudar
a inducir a inmunizacién oral e a tole-
rancia inmunoléxica.

44. DIETA MEDIIERRANEA E ATLANTICA E O SEU CONTL
DO EN COMPONENTES BIOACTIVOS

Nos dltimos anos a nutriciéon
humana, ademais de asegurar un ade-
cuado equilibrio e achega nutricional,
persigue a través dos compofientes bio-
activos dos alimentos asegurar unha
nutricién defensiva e curativa fronte s
enfermidades. O descenso do consumo

de alimentos fermentados e fibra na
dieta dos paises desenvolvidos coincide
no tempo co aumento das enfermida-
des dexenerativas do adulto, xa
presentes na idade pediatrica. A pro-
mocién da lactacién materna como o
mellor alimento funcional para o lac-
tante, xa sexa en exclusiva durante os
seis primeiros meses de vida ou for-
mando parte da alimentacién comple-
mentaria, asi como o consumo da dieta
mediterrdnea, abundante en cereais,
froitas, vexetais, legumes e aceite de
oliva, e a atldntica rica en pescados
azuis e brancos, a maioria frescos e
naturais, ricos non sé en nutrientes
senén tamén en compofientes bioacti-
vos, convértese nun desiderdtum, no
paradigma da nutricién preventiva e
curativa. Débese destacar a posibilida-
de de enriquecer alimentos de elabora-
ci6én industrial con probiéticos e prebid-
ticos con propiedades fisioloxicas e
terapéuticas especificas, que poderian
incorporarse 4 dieta tradicional. Polo
tanto, increméntase a posibilidade de
elaborar dietas calibradas, “de desefio”,
en funcién das necesidades e caracteris-
ticas do individuo ou a poboacién,
“dietas preventivas” ou “dietas con
poder medicinal, curativo”.

Non pode caber dubida ningunha
de que un programa nutricional que
favoreza desde a infancia o consumo
de alimentos predominantemente de
orixe vexetal, combinado coa realiza-
cion de exercicio fisico regular e o man-
temento dun peso saudable, terd un
impacto significativo e positivo na es-
peranza e calidade de vida da poboa-
cién do século XXI.
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4.5. SEGURIDADE DOS ALIMENTOS FUNCIONAIS

A importancia da seguridade e a
calidade alimentaria ponse en evidencia
coa crecente aceptacién e demanda dos
probidticos por parte de nenos, adultos
e ancidns, especialmente na poboacién
con madis nivel socioeconémico e educa-
tivo, na busca dunha nutricién madis
saudable. Neste mercado emerxente de
probidticos en Europa (Bélxica, Dina-
marca, Espafia, Finlandia, Francia, Ho-
landa, Reino Unido e Suecia) un 65%
represéntano os productos lacteos, nos
que Espafia ocupa a quinta posicion.
Ademais, obsérvase unha tendencia
cara 6 maior consumo destes compo-
fientes funcionais en productos non ldc-
teos, sélidos e liquidos (ex. Lactobacilos
plantarum 299 v incorporado a zumes de
froitas). Este incremento do consumo
destes alimentos fai necesaria a realiza-
cién de estudios a longo prazo sobre a
sta inocuidade e seguridade, xa que con
microorganismos vivos o 1isco cero non
existe, se ben ata 0 momento non se
demostraron efectos adversos ou secue-
las tralo seu consumo. Son illados os
casos de funxemia e septicemia en
pacientes inmunodeprimidos ou tras
cirurxias maiores (161).

Apareceron novos desafios en
seguridade a longo prazo relacionados
co desenvolvemento por enxefieria
xenética de bacterias de desefio, con
dianas terapéuticas especificas para uti-
lizar xa desde o periodo neonatal, favo-
recendo o desenvolvemento dunha
flora saudable de por vida.

Por todo iso, faise necesaria unha
lexislacién e etiquetado de alimentos

que asegure o adecuado uso destes
compofientes bioactivos.

5. RECOMENDACIONS E EDUCACION
NUTRICIONAL

O primeiro obxectivo da dieta é
que permita un crecemento, desenvol-
vemento e estado de satde 6ptimo. O
segundo que permita consumir diaria-
mente unha ampla variedade de ali-
mentos con diversidade de propieda-
des organolépticas, e todo iso con
proporcionalidade e moderacién (34).

Estes dous obxectivos permitirdn
modificar a dieta actual de moitos nenos
de paises desenvolvidos, onde a inxesta
de enerxia, graxa total, graxa saturada,
colesterol, azucre e sal é excesiva, e evi-
tar asi unha achega deficiente de froitas,
vexetais e gran. As recentes recomenda-
ciéns do Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos para a alimenta-
cion, a Pirdmide Guia de Alimentos,
poden ser un modelo aceptable de
inxesta adecuada de raciéns diarias por
grupos de alimentos, asi como a pirdmi-
de da dieta mediterranea.

Faise necesaria a instauracion
dunha dieta saudable desde o periodo
neonatal (lactacién materna) e unha
adecuada e progresiva introduccién da
alimentacién complementaria. A partir
dos dous anos seguiranse as recomen-
daciéns internacionais AAP, NCEP,
Food Guide Pyramid, Guidelines, etc.
que lle permitan 6 neno inxerir unha
dieta con suficiente variedade de ali-
mentos que fornezan as cantidades
adecuadas de enerxia, de macro e
micronutrientes, fibra e compoiientes
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funcionais, probidticos, prebidticos e
simbibticos, para conseguir un éptimo
estado de satde e crecemento. Esta
dieta debe achegar abundantes grans,
vexetais e froitas, debe ser moderada
en leite e derivados e en alimentos ani-
mais ricos en proteinas e limitada en
graxa, graxa saturada, colesterol, azu-
cres refinados e sal (30% graxas, 55%
hidratos de carbono e 15% proteinas).

Dado que o exercicio fisico regular,
traballo no fogar, subir escaleiras, andar,
xogar e practicar deportes produce
importantes beneficios para a satide
(aumento do gasto enerxético, reduc-
cién da masa graxa e aumento da masa
magra corporal, maior sensibilidade &
insulina, perfil lipidico menos ateroxé-
nico, descenso da presién sanguinea,
menor risco de exceso de peso e obesi-
dade e efecto social e psicoemocional
positivo) debe favorecerse a sta préctica
desde os primeiros anos de vida me-
diante a implicacién dos sanitarios, dos
pais e dos medios de comunicacién na
promocién de estilos de vida activos, a
incorporacién 6 curriculo escolar de
programas que favorezan a actividade e
a disposicién de espacios accesibles,
seguros e atractivos para a practica de
xo0gos e deportes (tdboa XXVIII).

Debe prestarse atencién 4 non ini-
ciacién 6 tabaquismo e 6 consumo de
alcohol, xa que o comezo en idades
posteriores € significativamente menor
e a adiccién habitualmente é menos
forte. Para alcanzar estes obxectivos é
imprescindible a aplicacién de progra-
mas educativos e de intervencion, nos
que se impliquen os poderes ptiblicos,

os medios de comunicacién , os sanita-
rios, a escola, a familia e o neno e ado-
lescente. Non é de menor importancia
a necesidade de dispofier dunha nor-
mativa que obrigue a industria a ofre-
cer un correcto etiquetado dos alimen-
tos, onde conste a stia composicién en
nutrientes e aditivos, fundamental-
mente dos de consumo preferentemen-
te infantil, que permita unha eleccién
adecuada.

Taboa XXVIII.

BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO
REGULAR

1 Descenso do depdsito graxo corporal.

1 Reduccién graxa corporal total.

1 Aumento taxa metabdlica basal.

1 Incremento da funcién circulatoria.

1 Incremento da funcién respiratoria.

1 Incremento do gasto enerxético.

1 Retencién de proteinas tisulares e aumento
masa magra.

1 Mellora do perfil lipidico (<LDL, >HDL)

1 Incremento do depdsito de calcio no éso.

1 Estimulacién da produccién de endorfinas,

que favorecen o equilibrio emocional.
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Resumo: Os estilos de vida actuais favorecen cambios nos hébitos dietéticos dos nenos e o consumo de
alimentos altamente enerxéticos, desprazando a outros mdis saudables. O modelo de estructura fami-
liar, a influencia homoxeneizadora da mensaxe televisiva, a incorporacién temperd 4 escola onde reci-
ben unha parte importante da sta dieta, e a dispofibilidade para comprar unha parte importante de
alimentos manufacturados que consomen sen control familiar favorecen un ambiente obesoxénico. A
dieta da opulencia con alto consumo de alimentos de orixe animal, azucres refinados e graxa satura-
das, asi como a reduccién da actividade fisica inducen un balance positivo de enerxia, que aumenta en
nenos e adolescentes o risco de obesidade e enfermidades cardiovasculares. O mesmo tempo, é preo-
cupante a prevalencia de inxestas inadecuadas de Ca, Vit D, Fe e dcido félico na dieta infantil actual.
Faise polo tanto necesario establecer axifia no neno habitos dietéticos que aseguren unha inxesta varia-
da de alimentos con distintos nutrientes, que lle permitan un adecuado crecemento e adquirir unha
capacidade de seleccién apropiada. A nutricién hoxe, ademais de asegurar unha axeitada achega de
macro e micronutrientes persigue a inxesta de alimentos con compofientes funcionais na dieta, con
repercusions positivas sobre o estado de benestar e a reduccién do risco de enfermidade. Os probidti-
cos, prebidticos, simbidticos e fitoquimicos adquiriron un papel relevante na dieta con importantes
implicacions na inmunomodulacién, a ecoloxfa intestinal, o sistema de antioxidacién ou do metabolis-
mo, de af a transcendencia que estes terdn no futuro nos hébitos alimentarios da poboacién, tanto
infantil como adulta ou ancid.

Palabras chave: Dieta obesoxénica. Dieta optimizada. Alimentos funcionais.

Resumen: Los estilos de vida actuales favorecen cambios en los hébitos dietéticos de los nifios y el con-
sumo de alimentos altamente energéticos, desplazando a otros mds saludables. El modelo de estructu-
ra familiar, la influencia homogeneizadora del mensaje televisivo, la incorporacién temprana a la
escuela donde reciben una parte importante de su dieta, y la disponibilidad para comprar alimentos
manufacturados que consumen sin control familiar favorecen un ambiente obesogénico. La dieta de la
opulencia, con alto consumo de alimentos de origen animal, azticares refinados y grasa saturadas, asf
como la reduccién de la actividad fisica inducen un balance positivo de energfa que aumenta en nifios
y adolescentes el riesgo de obesidad y enfermedades cardiovasculares. Al mismo tiempo, es preocu-
pante la prevalencia de ingestas inadecuadas de Ca, Vit D, Fe y dcido félico en la dieta infantil actual.
Se hace por tanto necesario establecer tempranamente en el nifio habitos dietéticos que aseguren una
ingesta variada de alimentos con distintos nutrientes, que le permitan un adecuado crecimiento y
adquirir una capacidad de seleccién apropiada. La nutricién hoy, ademds de asegurar un aporte ideal
de macro y micronutrientes persigue la ingesta de alimentos con componentes funcionales en la dieta,
con repercusiones positivas sobre el estado de bienestar y la reduccién del riesgo de enfermedad. Los
probidticos, prebidticos, simbidticos y fitoquimicos han adquirido un papel relevante en la dieta con
importantes implicaciones en la inmunomodulacién, la ecologia intestinal, el sistema de antioxidacién
o del metabolismo, de ahi la trascendencia que éstos tendran en el futuro en los hébitos alimentarios
de la poblacién, tanto infantil como adulta o anciana.

Palabras clave: Dieta obesogénica. Dieta optimizada. Alimentos funcionales.
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Summary: Present-day lifestyles help to change children’s dietetic habits and the consumption of food
which is highly energetic, taking the place of healthier food. An obesogenic environment is favoured
by the structure of the family, the homogenizing influence of television, their early attendance to scho-
ol where they receive an important part of their diet, and the availability of manufactured food which
children consume without the control of their family. The diet of opulence, with a high consumption
of food of animal origin, refined sugars and saturated greases, as well as the decrease of physical acti-
vity induce a positive balance of energy which increases the risk of obesity and cardiovascular illnes-
ses in children and adolescents. Moreover, the prevalence of an inadequate ingestion of Ca, D Vit, Fe
and folic acid in children’s current diet is also alarming. Therefore, there is a need to establish early die-
tetic habits in children which ensure a varied ingestion of food with different nutritients which allow
an adequate growth and the adquisition of an adequate capacity for selection. Nutrition nowadays,
apart from guaranteeing the ideal contribution of macro and micronutrients, seeks the ingestion of
food with functional components in the diet, with positive effects on the welfare state and the decrea-
se of the risks of illnesses. Probiotics, prebiotics, symbiotics and phytochemicals have acquired a deci-
sive role in the diet with important consequences in immunomodulation, intestinal ecology, the antio-
xidation system or metabolism, hence their importance for the future eating habits of both young and
adult or old population.

Key-words: Obesogenic diet. Optimized diet. Functional food.
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