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RESUMEN

En la actualidad la infancia de los paises desarrollados esta
expuesta a padecer obesidad y otras enfermedades crénicas
que se relacionan con el consumo excesivo de algunos nutrien-
tes. Algunas de estas enfermedades y habitos son sinérgicos y
contribuyen a la morbimortalidad en nuestras sociedades.

Ya se dispone de evidencia suficiente para recomendar a
las familias que adopten y transmitan habitos de alimenta-
cion y actividad fisica que reduzcan estos riesgos.

Las principales recomendaciones deben ser: limitar la in-
gesta de grasas saturadas y grasas trans; aumentar el consu-
mo de &cidos grasos insaturados (aceite de oliva y pescado);
reducir la ingesta de sacarosa en general y especialmente en
forma liquida (bebidas dulces); moderar el consumo de lac-
toderivados e incrementar el de alimentos vegetales.

INTRODUCCION

La supervision de la alimentacion infantil constituye una
practica habitual en las consultas de pediatria ocupando
gran proporciéon de las actividades del Programa de Salud
Infantil (PSI), pero también en las consultas a demanda. Du-
rante el primer afio de vida del bebé las familias se muestran
avidas de informacion acerca del tema, si bien poco a poco
comienza a dejarse sentir el impacto de la publicidad y de la
industria alimenticia en los patrones de consumo.

En el momento actual el mayor riesgo nutricional durante
la infancia en paises desarrollados no es la desnutricién, sino
la obesidad y otras enfermedades crénicas que se relacionan
con el consumo excesivo de algunos nutrientes. Algunas de
ellas actian de forma sinérgica y contribuyen de forma impor-
tante a la morbimortalidad en nuestras sociedades. La diabe-
tes tipo 2 (DM2), algunos tipos de cancer y las enfermedades
cardiovasculares originadas a partir de la arteriosclerosis estan
entre las principales causas de mortalidad hoy en dia.

Existen ademas otras enfermedades que, sin ser una ame-
naza grave, también afectan de forma negativa a la calidad
de vida. Es el caso de las caries, la osteoporosis, algunas si-
tuaciones de déficit nutricional (hierro, yodo...).

Por ello, en las consultas debemos redoblar esfuerzos
para reconducir las précticas alimentarias familiares hacia pa-
trones mas saludables.

OBJETIVOS DEL CONSEJO NUTRICIONAL

El consejo nutricional tiene como objetivos generales:
1) promover un crecimiento 6ptimo a lo largo de la infancia y
la adolescencia, 2) favorecer la adaptacién a la alimentacion
propia de la cultura y 3) evitar o prevenir enfermedades a
corto y largo plazo.

El crecimiento arménico, aunque esté predeterminado por
factores genéticos y regulado por diversas hormonas, precisa
como elemento realizador de un aporte nutricional adecuado y
equilibrado, tanto desde el punto de vista calérico como de la
proporcion entre nutrientes. El paradigma es la leche materna:
un alimento completo que asegura un crecimiento 6ptimo’.

A partir de los 6 meses de edad debe ser complementada de
manera que se asegure un aporte caldrico y proteico balancea-
do, prestando atencién a diversos micronutrientes esenciales®?.

En cuanto a la prevencién de enfermedades, los esfuerzos
deben comenzar desde edades tempranas, puesto que algu-
nas, como las caries pueden comenzar muy precozmente. En la
sociedad occidental actual y en muchas en desarrollo se estan
produciendo cambios en las practicas nutricionales que comen-
zando en la infancia pueden contribuir al desarrollo de algunas
enfermedades cronicas de la edad adulta: obesidad y sobrepe-
so, DM2, algunos tipos de céncer y diversos padecimientos
cardiovasculares*>. Ademas, los factores dietéticos contribuyen
a la morbilidad en relacién con el tiempo de exposicion®.

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Los factores de riesgo relacionados con las enfermedades
cardiovasculares pueden acumularse y ser sinérgicos. Se
sabe que algunos de ellos comienzan en la infancia, se incre-
menta con la edad y con el exceso de peso’®.

La grasa abdominal se correlaciona directamente con el
riesgo cardiovascular (RCV) debido a que funciona como un
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6rgano endocrino al producir precursores de numerosas sus-
tancias de accién hormonal e inflamatoria®.

El factor dietético que mas se correlaciona con el RCV es
la ingesta de grasas, aunque también influyen el consumo de
vegetales y el nivel de actividad fisica. En la sociedad actual,
si bien se consume menos cantidad total de grasas, ha au-
mentado considerablemente la proporcién de grasas satura-
das de origen animal y de grasas insaturadas trans en la die-
ta, éstas Ultimas procedentes de alimentos industriales muy
difundidos: bollerfa, platos preparados, patatas fritas, etct.

Sabemos que el colesterol plasmatico es un marcador in-
termedio del RCV. Los acidos grasos saturados procedentes
de la dieta son los que mas incrementan los niveles de coles-
terol, aumentando primero los niveles de LDL-C y en menor
grado los de HDL-C’. La mayor parte de las grasas saturadas
son de origen animal.

Los acidos grasos poliinsaturados, especialmente el acido
linoleico, contribuyen a disminuir los niveles de colesterol to-
tal, LDL-C y HDL-C.

El 4cido oleico, procedente del aceite de oliva, es el prin-
cipal AG monoinsaturado y es considerado cardioprotector.

Es bueno saber que si se modifica el patrén de consumo
de grasas, es posible disminuir el nivel de RCV.

Los grupos de expertos recomiendan que las grasas aporten
el 40% de la energia de la dieta por debajo de los 3 afios de
edad y después, entre los 4 y 18 afios entre el 25y el 35%°. El
objetivo es disminuir el RCV y de obesidad. Por tanto conviene:

e Disminuir el consumo de grasas saturadas y colesterol
de origen animal, incluyendo la grasa lactea.

® Aumentar el consumo de grasas monoinsaturadas pro-
cedentes de aceite de oliva y también las poliinsatura-
das del pescado.

e Reducir el consumo de grasas insaturadas trans de ori-
gen industrial.

PREVENCION DE LA DIABETES TIPO 2

El incremento mantenido de la prevalencia de DM2 en las
sociedades industrializadas tiene una clara relacion con pa-
trones de consumo, aunque ese efecto final ocurre décadas
después de establecerse el hébito.

El consumo total de hidratos de carbono en general se ha
incrementado en las sociedades industrializadas, sobre todo
a expensas de azlcares de alto indice glicémico, mientras
que se consumen menos almidones, hidratos de carbono
complejos de absorcién lenta.

El consumo excesivo de alimentos ricos en azlcares tiene
varios efectos negativos a largo plazo:

® Aportan mucha energia total, que de no consumirse se
almacena en forma de grasa.

e Su alto indice glicémico desencadena la liberacién de
mayor cantidad de insulina. La hiperinsulinemia es el
paso previo al desarrollo de resistencia a la insulina, la
cual precede a la DM2>'.

e El consumo de zumos envasados y refrescos tiende a
sustituir al de frutas, leche y agua de bebida y se aso-
cia a numerosos problemas de salud'.

e Muchos de los alimentos dulces llevan asociadas im-
portantes cantidades de grasas (como los cereales de
desayuno chocolateados, bolleria, etc.).

Por tanto, se debe recomendar:

e Limitar la sacarosa en la dieta infantil.
e Reducir el consumo de zumos envasados, refrescos y
bebidas dulces en general.

Con ello, ademas de disminuir el riesgo de DM2, se pre-
vienen las caries y la obesidad.

PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS

La aposicion de calcio en el esqueleto se realiza a lo largo de
las tres primeras décadas de la vida. Para asegurar una densi-
dad 6sea adecuada hay que ingerir calcio en la dieta. De lo
contrario, los huesos seran fragiles y con mas riesgo de fracturas
con la edad. También influyen factores genéticos, la cantidad
total de energia y de proteinas en la dieta, la vitamina D, el con-
sumo de alcohol o de tabaco y sobre todo, la actividad fisica'.

La leche y sus derivados son la principal fuente de calcio
en la dieta (aunque no la Unica). En general se sobrevalora la
importancia de los lacteos en la dieta infantil.

Las recomendaciones mas extendidas con respecto al
consumo de calcio y de lacteos son:

¢ La poblacién infantil y adolescente necesita entre 1.200
y 1.500 mg/dia. Eso se obtiene con 2-3 porciones de
lacteos al dia.

* En caso de que haya otros factores de riesgo de obesi-
dad o enfermedad cardiovascular se debe recomendar
el uso de lacteos con bajo contenido en grasa.

e No hay que olvidar otras fuentes nutricionales de cal-
cio, especialmente en caso de personas con intoleran-
cia a la lactosa.

PREVENCION DEL CANCER

Se conocen menos marcadores bioldgicos para estudiar
la asociacion entre dieta y cancer. Ademas hay muchos tipos
diferentes y por razones éticas no se pueden hacer estudios
aleatorizados.

Una alimentacién de alto contenido en fibra, frutas y ver-
duras y baja en carnes rojas es probablemente protectora
frente al cancer en la edad adulta. En cualquier momento de
la vida, la modificacién de la dieta puede revertir el riesgo®.

La ingesta de alimentos de origen vegetal ademas es (til
para la prevencion de la obesidad y sus comorbilidades. Por
lo tanto, se debe recomendar:

e Consumir diariamente alimentos vegetales (frutas, hor-
talizas, verduras, legumbres y cereales integrales), pre-
feriblemente en todas las comidas.

PREVENCION DE LA OBESIDAD

La obesidad (OB) que comienza en la infancia o adoles-
cencia puede facilitar que persista en la edad adulta, donde,
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ademaés de ser por si misma un factor de RCV, se relaciona con
otras patologias, entre ellas las abordadas en este documento.

Hay muchos factores no dietéticos involucrados en la ac-
tual epidemia de OB, por lo que suele hablarse de un medio
social «obesogénico». Dentro de los relacionados con la die-
ta se incluyen los habitos de consumo, que se adquieren a
edades tempranas, en el seno de la familia. Por eso se de-
ben dedicar esfuerzos para informar a los progenitores de
aquellas medidas que pueden contribuir a que sus hijos e hi-
jas tengan un peso saludable.

Las actuales recomendaciones de expertos incluyen me-
didas como™"":

e Asegurar el acceso a alimentos y bebidas nutritivos y
de alto contenido en fibra, tanto a las horas de comer
como entre horas.

e Limitar el acceso a alimentos y bebidas de alto conte-
nido calérico y bajo en nutrientes.

® Aplicar los principios anteriores tanto cuando se come
en casa como cuando se come fuera del hogar.

Evitar las restricciones excesivas de alimentos.
Evitar el uso de la comida o alimentos concretos como
recompensa.

e Estimular que se tome el desayuno a diario.
Proporcionar oportunidades para realizar actividad fisica.

e Limitar el tiempo dedicado a la TV y a entretenimien-
tos sedentarios.

RESUMEN

El consejo nutricional (tabla 1) a lo largo de la infancia se
debe ofrecer a las familias tanto desde las consultas a de-
manda como en el marco de los programas de seguimiento
de salud infantil. Debe ir complementado con recomenda-
ciones para incrementar la actividad fisica habitual y dismi-
nuir las conductas sedentarias.
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