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Nutricidn para el crecimiento

El crecimiento es un proceso de cierta complejidad, que
dura en torno a 20 afios, y que va desde la concepcidn
hasta |la edad adulta.

En este proceso pasaremos por las diferentes etapas vitales
como embrion, feto, lactante, nifio, puber y adolescente.

Por JUAN A. PRIEGO

Como es bien sabido, cada individuo posee una carga genética (genotipo) con un
potencial ya definido para crecer. A su vez, este genotipo se modula por un amplio y
diverso grupo de factores ajenos a la genética dando como consecuencia su fenotipo
(expresion del genotipo en funcidn de un determinado ambiente). Para que el genotipo
llegue a su maxima expresion en lo que respecta al crecimiento: talla, composicion
corporal, peso, etc., serd necesario que todo ese “ruido de ambiente” que le afecta en el
desarrollo actle de forma armodnica y positiva. De lo contrario, el programa genético se
veria afectado de manera negativa, no alcanzando su maxima plenitud.

Cuando un ovulo es fecundado, el crecimiento y desarrollo marcan la transformacion del
mismo hasta la edad adulta. Este crecimiento no deja de ser un incremento de la
dimension corporal que se origina por un aumento del nimero y tamafio celular. De esta
forma, a partir de una célula pluripotencial e indiferenciada, comienza el desarrollo, y de
esta célula primera se originan tejidos, érganos y aparatos, formando en su conjunto el
organismo humano. Es por tanto, este crecimiento el “centinela” de la salud del nifio, que
nos marcara su evolucion durante los primeros 20 afios de vida. Los diferentes drganos y
tejidos crecen a diferentes velocidades, con patrones propios y atendiendo a las
necesidades de cada especie. En grandes rasgos, existen cuatro curvas de crecimiento
diferenciadas: la cerebral (sistema nervioso central), la linfoide (timo, bazo, nddulos
linfaticos, vegetaciones y amigdalas), la reproductora (6rganos reproductores sexuales) y
la general (aparato respiratorio, digestivo, musculatura, esqueleto, rifiones, tronco
aodrtico y pulmonar).

En la imagen se aprecian estos 4 patrones de crecimiento.
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En este desarrollo diferenciado, pueden existir periodos criticos que afectaran al correcto
crecimiento y diferenciacién del organismo. La carencia o exceso de nutrientes, las
infecciones, clima, aspectos socioecondmicos, actividad fisica, etc., afectaran de manera
determinante en el desarrollo de los nifios, dependiendo a su vez de la etapa de
crecimiento en que se encuentre. Estas diferencias hacen que atendiendo a las diferentes
regiones del mundo (diferentes “ruidos de ambiente”), existan morfologias diferentes en
lo que respecta a composicién corporal (peso, talla, tipologia corporal, etc.). Ver imagen
(altura media de varones europeos).
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El modelo que mejor representa la relacién ente el crecimiento y diversos factores
bioldgicos responsables del mismo es el de Karlberg.
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En este desarrollo juega un papel importante la diferenciaciéon sexual, determinando
tasas de crecimiento diferentes segun el sexo.

Velocidad de crecimiento en estatura,
ambos sexos.

Velocidad 10
de altura
[cm/faiiol

Varones

N

12 14 16

0 2 4 6 8 10
Edad [afios]

18

Observamos como son de vital importancia en el desarrollo y crecimiento del organismo
los periodos comprendidos entre los 0y 2 afios, asi como los comprendidos entre los 10y
13 afios para las nifias y los 13 y 15 para los varones. Estas tablas, que nos hablan de
medias estadisticas tienen sus complementos en lo que se refieren a crecimientos
“tempranos” y “tardios”, donde se suman o se restan del orden de uno a dos afios en los
extremos de la curva (una nifia de crecimiento temprano aumentara su velocidad de
crecimiento a los 8 0 9 afios; asi un varon de crecimiento tardio lo hara a los 15).

En los ultimos afios se ha producido una aceleracion en el crecimiento lineal, y asi |a talla
media en estos Ultimos afios es superior a la de nuestros padres. De forma paralela, se ha
producido una aceleracién de la maduracion sexual (la presentacién de la primera regla o
menarquia, ha variado 3 afios en los Ultimos 150. Asi a mitad del siglo XIX la edad media
era de 15 a 16 afios, y ahora es de 12 al3 afios). Esta coincidencia con la revolucion
industrial y las mejoras en las condiciones socioecondmicas, higiénicas, sanitarias y
nutricionales, certifican el papel importantisimo de estos aspectos que al final sacaran
partido a nuestro genotipo, y marcaran un fenotipo mejorado.

Fue Richard Lewontin quien hace afios empezd a hablar de la sociobiologia. En su
obra “No estd en los genes”, Lewontin denuncia las carencias tedricas del reduccionismo
genético.
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Asi como las condiciones sociales de vida han mejorado de forma general en nuestro
mundo desarrollado, la alimentacion, en los Ultimos 30 afios, ha entrado en un estado de
catarsis, provocando desarrollos fisiolégicos descompensados y que estan generando
cierta alarma social.

El incremento de alimentos preparados (con la desnaturalizacion y adicidon de
conservantes que supone), el estrés, la falta de control durante las comidas (ya no se
come en casa), la disponibilidad de dinero de los nifios (se compran sus caprichos), el
incremento de la competencia industrial en la alimentacién (comida rapida, refrescos,
alcohol, chucherias, etc.), la falta de cierta actividad fisica, hace que en el campo de la
calidad nutricional hayamos descendido algunos escalones. Si a esto le afiadimos
componentes derivados de nuestro comportamiento social (bulling, individualismo, falta
de comunicacion...), entran a jugar los Trastornos de la Conducta Alimentaria como son la
Anorexia y la Bulimia, y que a esas edades seran determinantes en el crecimiento final de
nuestros hijos.

Serda muy interesante por tanto conocer las necesidades nutricionales de nuestros nifios
seglin las diferentes edades: embarazo, lactancia, infancia, nifiez, pubertad vy
adolescencia.

La Alimentacion en el periodo de la Lactancia

A Lo largo del periodo de 0 a 3 afios, los niflos comienzan su alimentacién con la ingesta
exclusiva de leche, pues su madurez solo le permite el uso de sus reflejos primarios de
succioén y deglucion.

Ya hemos comentado la importancia de esta etapa donde se irdan desarrollando y
madurando los diferentes tejidos, drganos y aparatos: digestivo, renal, nervioso central,
funcién neuromotora, etc.

Durante el primer afio de vida, la alimentacion pasa por tres periodos diferentes:

* Lactancia exclusivamente: hasta los 4-6 meses de edad. Se administra
Unicamente leche, prioritariamente, leche de mujer. En su defecto, leche
adaptada de inicio. La Sociedad Europea de Pediatria Gastroenterologia vy
Nutricion no recomienda la sustitucion de la leche humana o de inicio por leche
de vaca. La leche de mujer incluye beneficios nutricionales, inmunoldgicos,
madurativos y psicolégicos para la salud de los nifios. “La leche humana, mezcla
Unica de nutrientes y sustancias bioactivas, es inequivocamente el método ideal
para la alimentacion del lactante” (American Academy of Pediatrics).
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No entraremos a determinar la composicion de la leche de mujer, pero si a
distinguir las ventajas con respecto a la leche de formula. La lactancia con leche
materna es un método cdémodo, barato y estéril. Estd a temperatura ambiente, es
asimilable y digerible. Induce una flora intestinal mas fisioldogica, confiere
inmunoproteccion y no es alergizante, establece una mayor union madre-hijo
biopsicosocial. Por tltimo permite un crecimiento y maduracion dptimos.

No obstante, no quiero dejar de exponer algunos inconvenientes de la lactancia
materna, que definimos como aquellas situaciones que pueden poner a la madre
o al niflo en peligro de enfermedad y que no son evitables. Estas situaciones
pueden estar relacionadas con enfermedades o medicamentos que la madre esté
tomando y que pasan a la leche materna. Alguna situaciones son el cancer
materno, tuberculosis, drogadiccion, farmacos maternos (preguntar al
farmacéutico), metabolopatias, malformaciones, otras infecciones maternas
serias, algunas viriasis, etc.

En este periodo comienza a madurar el sistema nervioso central, el sistema
digestivo y el sistema renal.

* Destete: Desde los 4-6 meses hasta un afio de vida. En este periodo se diversifica
la alimentacién introduciendo productos diferentes a la leche, sdlidos o liquidos.
La leche, no obstante, sigue siendo el alimento principal y aportara en torno al
50% de la energia diaria.

La funcién de esta alimentacion complementaria sera la de suplementar el aporte
energético de la leche, proporcionar nutrientes indispensables, estimular la
funcion gastrointestinal y favorecer la adquisicion de habitos dietéticos.

No existen estudios donde nos digan el orden de la introduccién de los diferentes
alimentos a la dieta, porque a su vez, dependen de diferentes culturas y zonas
geograficas. Lo que si es importante es el intervalo de tiempo entre la
introduccién de diferentes alimentos. Este tiempo ronda los 7 dias. Es el tiempo
suficiente para que el nifio asimile las propiedades organolépticas (sabor, color,
textura, etc.), asi como para darnos cuenta de cualquier intolerancia o alergia a
dichos alimentos.

El alimento preferido para los nifios en esta edad son los cereales.

El gluten no debiera afladirse a la dieta hasta pasados los 6 meses. Mejor si es a
los 9 meses.
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Posteriormente se podra afiadir fruta. Lo ideal es que sea fruta fresca, madura, y
propia de cada estacion. Se triturara y no es recomendable la adicién de azlcar o
miel. Para evitar la acidez, se le puede afiadir harina de cereal de la usada en la

papilla.
No es recomendable a ingesta de zumos de frutas azucarados por biberdn. Se

corre el riesgo de padecer “caries del biberdon”, con la consecuente destrucciéon de
los dientes primarios.

Pasados los 6 meses, el aporte de aminoacidos y minerales que aportamos en la
leche, cereales y fruta, se hace insuficiente. Es entonces cuando debemos
introducir las proteinas vegetales en forma de puré. La verdura aporta minerales,
vitaminas, antioxidantes y fibra insoluble. Las espinacas, la col y la remolacha no
deben afiadirse a la dieta del bebe antes de los 6 meses cumplidos por su alto
contenido en nitritos. Cuando hagamos un puré de verduras, lo haremos con
verduras variadas vy sin adicion de sal.

Este complemento no debe sustituir a la toma de leche, sino complementarlo.

Pasada una semana de aceptacion de la verdura, introduciremos la carne con un
aporte de proteinas de primera calidad.

Lo ideal es la preparacion de un puré de carne y verduras, porque de esta manera
se suavizan los sabores y ambos alimentos se toleran mejor. Este plato si sustituye
a una toma de leche.

Para la eleccion de la carne, aconsejamos que tengan un contenido limitado de
grasas (pollo, pavo, ave en general). No se recomiendan las visceras (alto
contenido en grasa) hasta después de los 18 meses de edad.

Con esta alimentacion llegamos a los 9 meses, donde comenzaremos a introducir
algunos alimentos que pueden ser alergénicos como son el pescado, el huevo, vy el
gluten.

El pescado aporta proteinas de alto valor bioldgico como la carne. Las grasas son
poliinsaturadas. Aporta minerales, cloro, sodio, potasio, fésforo y yodo (pescados
marinos). Se deberd comenzar por el pescado blanco. El pescado congelado tiene
el mismo valor nutritivo que el fresco.

El huevo también aporta buenas proteinas de calidad. Contiene vitaminas, hierro
y acidos grasos. La grasa se encuentra en la yema, donde se encuentran las
vitaminas liposolubles. Las vitaminas hidrosolubles y las proteinas se encuentran
en la clara. Se deberd administrar en primer lugar la yema, que se podria afiadir al
puré. Se hard en cantidades crecientes para valorar su tolerancia. Después se
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afiadira el huevo entero. No serd recomendable la ingesta de mas de tres huevos
a la semana, y su preparacion serd cocida. Nunca se tomara crudo por riesgo de
Salmonelosis.

Respecto a los alimentos en tarritos, podrian ser Utiles para la alimentacion del
lactante.

En resumen, de los 4 a los 12 meses, se pueden ir introduciendo de manera
progresiva cualquier alimento nutricionalmente adecuado para la edad del
nifio. Por supuesto, los alimentos deben estar higiénicamente preparados.

Otras recomendaciones para este periodo son:
Respecto a la ingesta de sal, no es recomendable superar los 200 mg al dia.

En el caso de la fibra (segundo semestre), la cantidad recomendada serd de 5 g al
dia, que ird incluida en las frutas y verduras.

El calcio necesario en esta etapa vital es de 500-600 mg al dia, y que va incluido en
la leche.

Una introduccién precoz de los alimentos complementarios a la leche, puede
tener consecuencias negativas. Debemos ser pacientes con el desarrollo y
crecimiento del bebé. Algunas de estas consecuencias son: interferencia con la
leche materna, mala coordinacién motora, sobrecarga renal, alergias e
intolerancias, infeccién gastrointestinal, etc.

Haré especial hincapié en los riesgos derivados de la introduccion prematura de la
leche de vaca, la leche de vaca desnatada, la leche de cabra o el empleo de dietas
vegetarianas durante el primer afio de vida: ingesta excesiva de proteinas, calcio,
fosforo, etc., intolerancia a proteinas, hipernatremia, deshidrataciéon
hiperosmolar, deficiencia en grasas, acido linoleico, vitaminas D, Cy E, perdida de
hierro fecal, anemia ferropénica, etc.

Como resumen podriamos expresar en forma de tabla la introduccion de los
diferentes alimentos a lo largo del primer afio de vida:
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Edad da introduccidn de los distintos alimentos an {a dieta del lactante

Meses 1 |12 [3 |4 [S |6 (7 |8 (9 |10 |11 |12

Leche matema

Leche de inicio

Leche de continuacién

Harinas sin gluten

Harinas con gluten

Sémolas de pasta o arroz

Pan y galletas

Zumo natural
Compota de fruta
Fruta entera troceada

Puré de verdura y patata

Carme magra

Pescado (blanco)

Yema de huevo

Huevo completo

Yogur natural sin azucar

Queso fresco

Queso tiemo

Introduccién de alimentos opcional

Introduccién de alimentos recomendada

Adulto modificado: va desde el afio a los tres afios de vida. Se va introduciendo la
dieta familiar adaptada a la edad del nifio. La modificacidn consistird en modificar
la consistencia, trocearla, presentacién atractiva, etc. Se hard en funcién de la
maduracion y desarrollo de las funciones digestivas, renales y coordinacion
neuromotora de los nifios.

En este periodo las funciones digestivas y metabdlicas han madurado vy la
tolerancia a los distintos tipos de alimentos se aproxima a la del nifio mayor y el
adulto.

Deberemos cuidar la preparacion culinaria para hacer agradable la alimentacion.
Respecto a las necesidades energéticas se individualizardn atendiendo a las
particularidades fisioldgicas y de gasto por actividad fisica de cada nifio.

A esta edad, los nifios son caprichosos con la alimentacion, le gustan los dulces y
el picar entre horas. Esto puede acarrear deficiencias en algunos nutrientes.

Esta serd la edad donde se adquieran los buenos habitos dietéticos.
Algunas recomendaciones de tipo general son:

La leche sigue siendo un alimento esencial. Como minimo deberad tomar leche
hasta los dos afios de vida. Como norma se recomiendan de 500 a 600 ml de leche
al dia.
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La leche de vaca la retrasaria hasta los 36 meses (recomendacién de la Sociedad
Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion pediatrica).

Es recomendable el consumo de carne magra evitando el consumo excesivo de
grasa. La carne, junto con los huevos, pescado y lacteos seran la fuente proteica
animal esencial en este periodo.

Habra que completar la dieta con frutas, verduras, legumbres y cereales.
Se deben evitar los picoteos entre horas.

En esta etapa, existe una tendencia en algunos nifios en rechazar los “alimentos
nuevos”, y es frecuente que coma lo que le gusta, y de forma repetida. Los nifios
“chantajean” a sus padres o cuidadores. Es funcion de los mayores ensefiarles a
comer de todo e insistir en repetir esos menus con cierta frecuencia, cambiando
el aspecto externo aungque no el contenido.

Deberemos crear un ambiente alimentario positivo, tanto fisico con comidas
atractivas, como afectivo. También es importante que el nifio coma en la mesa
con los adultos, para que observando e imitando, vaya incorporando esos habitos
saludables y desarrolle el gusto.

Durante este periodo, deberemos controlar algunos alimentos como son las
comidas y bebidas que aportan calorias vacias, con exceso de grasa o azucares,
como son las bebidas gaseadas, patatas fritas, dulces, caramelos, chucherias, etc.
Esto va a tener repercusion en la salud del nifio a corto, medio y largo plazo, y
posiblemente en el desarrollo de patologias degenerativas en la edad adulta.

La Alimentacion en el nifio pre-escolar y escolar

Fijamos esta etapa entre la edad de 3 aios y la pubertad, que se fija en torno a
los 9-13 afios, pudiendo existir diferencias entre sexos.

En esta etapa de la vida, el nifio esta fuertemente influenciado por su ambiente
familiar, la escolarizacién, y en estos Ultimos afios, por los medios de
comunicacién y la publicidad.

El aporte adecuado de alimentos y una distribucidon correcta a lo largo del dia,
aseguran su correcto desarrollo.
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Los comedores escolares y la alimentacidon colectiva juegan un papel
determinante en esta etapa, que se caracteriza por un crecimiento lento vy
estable, y por la progresiva madurez biopsicosocial.

Me detendré algo en dar algunas recomendaciones para la alimentacion colectiva
(comedor escolar y guarderias) y educacion nutricional.

Es evidente que la situacion socioecondmica en la que vivimos, es en el comedor
escolar donde los nifios realizan su comida principal. En algunos casos, también se
ofrece el desayuno.

Sera importante el control y la calidad de la alimentacién y que cumple los
requerimientos nutricionales que se recomiendan para su edad y sexo. De igual
modo serd importante, la consecucion de habitos alimenticios.

En muchos de estos comedores escolares se permite la entrada de “tarteras” con
la comida de casa. Deberemos recordar que “la mejor dieta no es nutritiva si no es
ingerida”. Por tanto se deberd hacer especial observancia a la vigilancia vy
consumo de la dieta. Lo ideal de esta alimentaciéon de “tarteras” es que no
necesiten refrigeracion.

Por distinguir entre comedores escolares y guarderias, en estas Ultimas la
alimentacion sera en forma de purés, alimentos faciles de masticar como el arroz,
pasta troceada, tortilla, revueltos de huevos, etc.

La carne se pondra en forma de albdndigas, filetes rusos, carne guisada, etc.

Los pescados, por supuesto sin espinas, seran lomos de merluza, delicias o
barritas, croguetas, etc.

En lo referente a los postres, seran preparados lacteos o fruta, de donde nos
aseguraremos el aporte de calcio, fésforo, vitaminas y fibra.

El agua serd la bebida de eleccion.

Ya en los comedores escolares con nifios de mayor edad, la variacion consistird en
el tamafio de las raciones y la diferente preparacién culinaria.

La comida de al mediodia, debera ser el 30-35 % del requerimiento diario total de
energia.

Deberemos cuidar el aporte necesario de calcio, folatos, zinc y hierro.
Un ejemplo de menu, podria ser:

Primero plato: verduras y legumbres, pasta o arroz.

Segundo plato: carne magra, pescado o huevos.
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Postre: lacteo o fruta.
Agua como bebida y pan como acompafiamiento.
Se debera evitar la bolleria, las salsas y los alimentos manufacturados.

Como recomendaciones generales para la alimentacion en esta etapa vital
sefialamos las siguientes:

El objetivo principal de esta dieta serd la que permita un crecimiento y desarrollo
optimo.
En muchos paises desarrollados la dieta actual de los nifios de estas edades

contiene un exceso de grasas, en especial las saturadas, colesterol, azlcar y sal.
Por otro lado existen deficiencias de frutas, vegetales y legumbres.

Todas las  organizaciones internacionales  (American  Academy  of
Pediatrics, National Cholesterol Education Program, Food Guide Pyramid, etc.)
aconsejan la instauracion de una dieta saludable desde el periodo neonatal. En
ella se observard las cantidades de macro y micronutrientes, fibra, probidticos,
prebidticos y simbidticos para conseguir un éptimo estado de salud y crecimiento.
En términos de alimentos hablamos que esta dieta deberd aportar cantidad
abundante de legumbres, vegetales y frutas, cantidad moderada de leche y sus
derivados, de alimentos de origen animal ricos en proteinas, y cantidad limitada
de grasas (especialmente las saturadas), de colesterol, de azucares refinados y de
sal. De manera que las grasas supongan un 30%, los hidratos de carbono sean un
55% v las proteinas un 15%.

En estas edades es muy importante el aporte correcto de calcio, que sera en
torno a 800 mg/dia para nifios de 1 a 5 aflos, de 800-1.200 mg/dia entre los 6y 10
afios, y de 1.200-1.500 mg/dia para adolescentes y adultos jovenes.

Este aporte se realiza de manera fundamental mediante la leche y sus derivados.
Para las personas que son intolerantes a la lactosa, distinguimos varios niveles:

Los que toleran alguna cantidad pequefia de leche y productos lacteos
fermentados, yogur o queso: el calcio se aporta mediante estos alimentos.

Si no toleran los productos anteriores, se podra administrar leche sin lactosa o de
lactasa.

En patologias donde esta alterada la absorcion intestinal, se deberd prestar
especial atencidn a la ingesta de calcio, haciéndose necesaria en algunos casos el
aporte medicamentoso.
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Otra recomendacion es la distribucion a lo largo del dia de la ingesta necesaria de
energia: desayuno 25%, media mafiana 10%, almuerzo 30%, merienda 5%-10%, y
cena 25%-30%

Ademas de estas recomendaciones, recordar la necesidad de hacer ejercicio fisico
de manera regular, que debe favorecerse desde los primeros afios de vida.

Tendremos que prestar especial atencion al tabaquismo y al consumo de alcohol,
pues es en esas edades donde se habitdan al consumo.

Alimentacion en el Adolescente

Es en la adolescencia donde se produce un intenso crecimiento y desarrollo en un
periodo corto de tiempo. También se produce la maduraciéon sexual, la
diferenciacion de sexos, y algunos cambios psicosociales que afectan a la nutriciéon
en esta edad.

Es en esta edad donde aparecen la obesidad, la caries dental, y los trastornos
alimentarios como son la anorexia y la bulimia.

Es por tanto una etapa de especial importancia por los cambios (fisiologicos,
psicoldgicos y sociales) que en ella acaecen.

Podriamos fijar la adolescencia en una franja de edades comprendidas entre los
14 y los 18 afios (Instituto de Medicina de EE.UU.).

Los adolescentes son considerados como un grupo de nutricion de riesgo a
consecuencia de sus habitos alimenticios.

Veamos los requerimientos de nutrientes que en la adolescencia tienen mayor
importancia.

Calcio:

Es necesario para el correcto desarrollo 6éseo, muscular y endocrino. La ingesta
adecuada de calcio es de 1.300 mg/dia en nifios y adolescentes entre los 9y 18
afios de edad, no estableciéndose diferencias en funcion del sexo.

Hierro:

Muy importante en el desarrollo del sistema nervioso central, en la génesis de
neurotransmisores y en el funcionamiento del sistema inmune. Tanto su déficit
como su exceso, pueden acarrear infecciones en los jovenes. Las
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recomendaciones de ingesta son de 12-15 mg/dia para los varones, y de 18
mg/dia para las chicas adolescentes de entre 10 y 18 afios.

Cinc:

Se necesita para la correcta maduracién sexual y para el correcto funcionamiento
del sistema inmune. Las recomendaciones de cinc son de 15 mg/dia para los
adolescentes sin diferencia de sexos.

Folato:

Es una coenzima necesaria en multiples procesos metabdlicos. Dada la posibilidad
de embarazo en las adolescentes, este micronutriente reviste una especial
importancia dada su importancia por su relacién en las malformaciones del tubo
neutral del recién nacido. Las recomendaciones de folato son de 400 ug/dia para
todas las edades.

Vitamina D:

Es necesaria para el metabolismo 6seo. En general, el aporte por la dieta de esta
vitamina es muy bajo, y se va a depender de la radiacién solar. Dependera de la
estacion del afio en que nos encontremos y de la zona geografica para ver los
requerimientos.

Proteinas:

Las necesidades de proteinas en esta etapa vendran definidas por la talla de los
chavales mas que por la edad. Normalmente, en los paises occidentales
desarrollados, existe un exceso de proteinas en la dieta, y por el contrario un
déficit de hidratos de carbono complejos.

Fibra alimentaria:

Es bien conocido el beneficio de dietas ricas en fibra alimentaria y baja en grasas.
Como recomendacién general podriamos marcar una horquilla donde el consumo
minimo en g/dia de fibra seria la edad del nifio en afios a la que le sumamos 5
gramos. El limite maximo de la ingesta de fibra en g/dia seria la edad del nifio en
afios a la que le sumamos 10 gramos. Por ejemplo, un chaval de 16 afios, tendria
una horquilla de consumo de fibra que iria entre los 21 gramos al dia (16 + 5), y
los 26 gramos al dia (16 + 10).

La fibra la encontraremos en el consumo de cereales de grano entero (integrales),
frutas y vegetales.

Agua:
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Es un nutriente esencial. Una bajada del 20% del contenido de agua en nuestro
organismo, supone la muerte.

Como orientacion diremos que para nifios de edades de 10 a 12 afios, se
necesitaran 50 ml/Kg/dia.

Para chavales de 13 a 18 afios, las necesidades son de 40 ml/Kg/dia. Un chaval con
17 afios que pesa 62 Kg, necesitara al dia 2.480 ml (62 Kg x 40 ml), o lo que es lo
mismo 2,48 litros.

Nos detendremos para resaltar algunos riesgos nutricionales de los adolescentes.
Es evidente que esta etapa de la vida, los cambios son reales. Los adolescentes
tienen deseos de ejercer su independencia, de buscar su propia identidad, de
toma de decisiones propias, de experimentar estilos de vida diferentes, de no
aceptar los valores existentes, etc. Como consecuencia de todo ello, los patrones
alimentarios cambian. En Espafia el consumo de los adolescentes se ve alterado.
Si analizamos los gramos por peso corporal al dia de diferentes nutrientes, vemos
las siguientes disfunciones. Bebidas refrescantes (+90 g/peso corporal/dia); azucar
(+10 g/peso corporal/dia); grasas (+10 g/peso corporal/dia); cereales (-35 g/peso
corporal/dia); vegetales (-29 g/peso corporal/dia); lacteos (-10 g/peso
corporal/dia); fruta (-10 g/peso corporal/dia); carne (-10 g/peso corporal/dia).

Si a estas alteraciones en los patrones normales les sumamos actividad fisica
intensa, abuso de drogas, alguna enfermedad croénica, etc., podemos poner en
riesgo el correcto desarrollo del adolescente. La obesidad, la hiperlipidemia, la
caries dental, las deficiencias vitaminicas o de minerales, la desnutricion, etc.,,
representan algunas de las alteraciones mas frecuentes.

Podriamos resumir las alteraciones en un aporte excesivo de grasas, azucares
refinados, sal y energia.

En un aporte deficitario de hierro, calcio, yodo, acido fdlico, vitamina D, flGor y
fibra.

A esto le sumamos el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas que interfieren
en la nutricion y el metabolismo.

La influencia de sus amigos y colegas, el saltarse comidas (desayuno
fundamentalmente), el consumo de “fast food”, picotear entre comidas
principales, algunas dietas no recomendadas en esta época (como la vegetariana),
el consumo cronico de drogas (medicamentos, cafeina, alcohol, tabaco, etc.),
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hacen que en la adolescencia debamos acompafiar en la educacion nutricional a

nuestros hijos, dandoles consejos adecuados y entendibles para su edad.
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