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1. FICHA TECNICA

Este Libro Blanco de las Meriendas Infantiles, impulsado por AEFY, ha sido elaborado por un
equipo de dietistas-nutricionistas, dirigido por el Dr. Ramén de Cangas:
e Dr. Ramodn de Cangas:
o Dietista-Nutricionista por la Universidad de Navarra (Graduado y Diplomado).
o Bidlogo sanitario por la Universidad de Oviedo (Licenciado).
o Doctor en Biologia Funcional y Molecular (area de fisiologia y nutricién por la
Universidad de Oviedo).
Doctor en Ciencia de los Alimentos por la Universidad de La Habana.
Experto Universitario en Alimentacién Humana por la Universidad de Cantabria.
Presidente de la Fundacién Alimenta Tu Salud.
Miembro del Cuerpo Académico de la Academia Espafiola de Nutricidén y Dietética.
Miembro fundador del grupo Nutriprow by Ramén De Cangas.
Miembro del claustro de la Universidad México Americana del Golfo.
Miembro del proyecto europeo STAN4AHEALTH.
Posee 15 libros publicados, diversos proyectos de investigacion y articulos
cientificos.
e Fernando Rojo Fernandeaz:
o Diplomado en Nutricion Humana y Dietética (Universidad de Navarra).
o Master oficial en Nutrigendmica y Nutricién Personalizada (Universidad de las Islas
Baleares).
o Diferentes comunicaciones presentadas en congresos y articulos cientificos
publicados.
o CEO Centro Salud Nutricional. Gijon (Asturias).
o CEO Dpto. de Investigacidn en Nutricion de Precision. Gijon (Asturias).
e Dr. Inaki Elio Pascual:
o Dietista-Nutricionista por la Universidad de Vic (Diplomado).
o Postgrado de Gestiéon en Restauracidon y Colectividades por la Universidad de
Barcelona.
o Master en Nutricidon y Metabolismo por la Universidad de Barcelona.
o Doctor en Proyectos de Salud y Nutricion por la Universidad Internacional
Iberoamericana.
o Director Académico del Grado de Nutricion Humana y Dietética de la Universidad
Europea del Atlantico.
o Diferentes articulos publicados y participacién en proyectos de investigacion.
o Miembro del grupo de investigacidon internacional Research Group on Foods,
Nutritional Biochemistry and Health.
e Dra. Sandra Sumalla-Cano:
o Dietista-Nutricionista por el CESNID-Universidad de Barcelona (Diplomado).
o Licenciada en Cienciay Tecnologia de los Alimentos por la Universidad de Barcelona.
o Master Internacional e Interuniversitario en Nutricidén y Dietética Aplicada por la
Universidad Rovira y Virgili.
o Doctora en Proyectos de Salud y Nutricion por la Universidad Internacional
Iberoamericana.
o Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Europea del
Atlantico. Directora Académica del Grado en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos
en la misma universidad.
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Directora clinica de Wellsaira Estética y Salud.



O e Libro Blanco sobre las meriendas de los nifios, nifias y adolescentes espafioles

Asociacién Espanola
de Fabricantes de Yogur
y Postres Lacteos Frescos

2. PROLOGO

Una alimentacidn saludable es vital para el adecuado desarrollo y crecimiento de nifios y nifias
y es parte inalienable del derecho a la salud. Asi lo sefiala la Convencién de los derechos del nifio
y asi lo recoge el Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Obesidad Infantil, que
coordinamos desde el Alto Comisionado para la lucha contra la Pobreza Infantil.

Este Plan Estratégico nace para hacer real una visidon para la préxima década: alcanzar una
Espaina en la que crecer de forma saludable sea un derecho para todos los nifios, nifias y
adolescentes, sin importar las condiciones de su nacimiento.

El Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Obesidad Infantil propone colocar a la
infancia y a la adolescencia en el centro, haciendo accesibles y atractivos los estilos de vida
saludables para los nifios, las nifias y sus familias. Dentro de estos estilos, la alimentacidén ocupa
un lugar central.

La composicidn de los patrones de alimentacién y dieta ha evolucionado en las ultimas décadas
en nuestro pais: ha disminuido el consumo de frutas, verduras, legumbres, lacteos y productos
frescos propios de la dieta mediterrdnea y ha aumentado el consumo de alimentos procesados
con mayor contenido en azUcares, sal y grasas y menor contenido en fibra, proteinas y
micronutrientes esenciales. Este cambio en la dieta de nifios y nifias se asocia con una mayor
densidad energética, un aumento del consumo de azlcares libres y un descenso del consumo
de fibra, tres de los principales factores que contribuyen al riesgo de desarrollar obesidad.

El acceso de todos los nifios y nifias a una alimentacién saludable es un tema de especial
preocupacién para mi, como Alto Comisionado. La evidencia muestra que los nifios y nifias que
viven en hogares con bajos recursos econdmicos tienen una dieta de peor calidad nutricional
gue aquellos nifios y nifias que viven en hogares con rentas altas. Como consecuencia, la tasa de
obesidad infantil en nifios y nifias en situacion de pobreza es dos veces mas alta.

La pobreza y la obesidad infantil estdn estrechamente asociadas y sus consecuencias sobre la
salud son de enorme relevancia y de naturaleza muy diversa: empeoran la salud fisica,
aumentando la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes y distintos
tipos de cancer; también afectan negativamente la salud mental, asocidndose a cuadros de baja
autoestima, depresidon o ansiedad; otras consecuencias son sociales, como el estigma, la
discriminacién o las dificultades para relacionarse. Todas ellas suponen una menor calidad de
vida.

Estas repercusiones negativas para la salud individual tienen importantes efectos colectivos que
repercuten en nuestro desarrollo como pais. Recientemente, hemos publicado el estudio “El
coste de la pobreza infantil en Espafia” en el que estimamos cuanto nos cuesta, como pais, la
pobreza infantil. Una de las dimensiones analizadas fue el impacto de la pobreza en el estado de
salud, en el que se incluyd el coste de la obesidad. La principal conclusiéon del estudio es que la
pobreza infantil cuesta a Espafia 63.079 millones de euros al afio, una cifra que equivale al 5,1%
del PIB anual.

Esto nos muestra que romper el circulo de la pobreza no solo nos hace una sociedad mas justa
y mds respetuosa con los derechos humanos, sino que también nos hara una sociedad mas rica
y cohesionada. Para conseguirlo, es importante trabajar en reducir la pobreza que experimentan
nifios y nifas a la vez que paliar las consecuencias que ésta tiene sobre la infancia, entre ellas,
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el acceso a una alimentacién saludable. Aqui quiero destacar que un espacio clave para trabajar
en este ambito es el comedor escolar: es el lugar iddneo para acceder y disfrutar de alimentos
nutritivos y adquirir habitos saludables.

Promover una alimentacion saludable implica hacer accesibles y atractivos los alimentos que
componen la dieta mediterrdnea. En esta misién, todos tenemos un importante papel que
cumplir: contribuir a que la eleccién de una dieta nutritiva, equilibrada y saludable sea facil y
accesible para los nifos y nifias y, finalmente, construir una Espafia mads saludable en la que
crecer sano sea un derecho para la infancia y la adolescencia.

Ernesto Gasco
Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil
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3. CARTA DEL PRESIDENTE

Con la elaboracion de este Libro Blanco sobre las Meriendas Infantiles se ha querido, ante todo,
realizar una exhaustiva investigacion y andlisis con el objetivo de obtener un diagndstico real y
objetivo sobre las meriendas de los nifios y nifias de Espaina. Los resultados de esta investigacion
nos permiten iniciar un debate sobre la necesidad de revisar los alimentos que componen las
meriendas para mejorar sus aportes nutricionales, en el marco del compromiso de nuestra
asociacién por impulsar una dieta infantil nutricionalmente densa y saludable, integrada con un
estilo de vida activo.

Para la Asociacion Espaiola de Fabricantes de Yogur y Postres Lacteos Frescos, AEFY, es preciso
gue se haga un reconocimiento de la importancia de las meriendas en la alimentacidn de los
nifios y nifias, siendo una de las cinco ingestas diarias recomendadas y esencial para completar
la dieta hasta la hora de la cena. Igualmente, la merienda es un momento éptimo para introducir
alimentos tan saludables como la fruta que, combinada con el yogur o las leches fermentadas;
es una de las opciones mas recomendadas para llegar al aporte calérico y de macro
y micronutrientes fundamentales para el crecimiento y desarrollo de nuestros nifios y nifias.

Todos los estudios, investigaciones y articulos cientificos referenciados en este Libro Blanco
determinan que este documento sea mucho mds que un mero diagndstico sobre las meriendas
infantiles. El Libro indaga sobre las consecuencias negativas de seguir una alimentacion
deficiente y las patologias mas importantes que pueden derivarse de una nutricion inadecuada.
Pero también nos revela la gran oportunidad que supone la infancia, nifiez y adolescencia para
adoptar unos estilos de vida saludables, incluidos los que afectan a la alimentacion, con el fin de
prevenir enfermedades como obesidad, diabetes, patologias cardiovasculares, etc. e impulsar,
de esta manera, la salud actual del menor y la futura, como adulto. Entre estos alimentos
saludables se encuentran los yogures y leches fermentadas, cuyo consumo diario por parte de
bebés y nifos enriquece la dieta infantil y aporta grandes beneficios, como asi constata este
Libro Blanco.

Por otro lado, el acceso de las familias unos alimentos saludables y nutritivos también ha sido
objeto de esta investigacion sobre las meriendas infantiles. En este sentido, el equipo de
nutricionistas ha evidenciado que el nivel socioeconémico bajo es uno de los mayores factores
de riesgo para, al cabo de un tiempo, padecer enfermedades relacionadas con un estilo de vida
y alimentacién inadecuada, como la obesidad. Estas circunstancias nos estan llevando, desde la
Asociacidn, a buscar colaboraciones, tanto en el ambito publico como en el privado, con el
objetivo de desarrollar iniciativas y medidas que impulsen la accesibilidad, especialmente entre
las familias en situacidon de vulnerabilidad, a unos alimentos saludables y nutricionalmente
densos, como los yogures y leches fermentadas.

AEFY estd formada por 12 asociados y representamos prdacticamente a la totalidad de los
yogures y postres que se consumen en nuestro pais, alrededor de 22 millones de unidades cada
dia. Estar presentes, desde hace décadas, en el 95% de los hogares espafioles nos llena de
orgullo, pero también somos conscientes de la gran responsabilidad social que esto conlleva. En
AEFY nos hemos propuesto consolidar una dieta infantil saludable y con aportes vitaminicos y
nutricionales necesarios para garantizar el desarrollo y crecimiento de nuestros nifios y nifias,
independientemente de su situacion familiar y nivel de renta, y asi que puedan tomar entre dos
y cuatro alimentos lacteos al dia, siguiendo la recomendacién de la Federacién Espafiola de
Nutricion (FEN). Por ello, la incorporacion del yogur y las leches fermentadas a las meriendas
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infantiles mejoraria la calidad dietética de los nifios y nifias, siendo una eleccién muy
recomendada y saludable.

Este Libro Blanco supone el inicio de otras acciones e iniciativas con las que pretendemos

impulsar la alimentacién infantil saludable; en el marco de un estilo de vida activo.

Antoni Bandrés
Presidente de AEFY

10
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1. LA SALUD NUTRICIONAL DE LOS NINOS/AS ESPANOLES

e Los estudios mas recientes que han evaluado la adecuacidn nutricional de la dieta de los
nifios y adolescentes espafoles ponen de manifiesto una adecuada ingesta proteica,
baja de carbohidratos y, por otro lado, un adecuado consumo de grasa.

e Existe un riesgo de deficiencia en calcio, vitamina D, E, hierro y iodo que varia segun
los diferentes grupos de edad.

e La ingesta caldrica ha disminuido levemente en los ultimos aiios y el consumo de
carbohidratos ha aumentado.

e A suvez, el consumo de grasas se ha reducido ligeramente si lo comparamos con los
datos de uno de los estudios de referencia en nifios y nifias y adolescentes que se
remonta a los afios 1999-2000.

1.1. INTRODUCCION

La infancia, niflez y adolescencia son etapas que se clasifican segun las diferentes edades, de
acuerdo con diferencias madurativas a nivel fisioldgico, psicolégico y conductual (1).
1. Primerainfancia o infancia temprana: uno a tres afnos.
2. Segunda infancia o nifiez o etapa preescolar: tres a cinco afos.
3. Tercerainfancia o etapa escolar: Se extiende de los seis a doce afios. Se subdivide en:
a. Infancia intermedia: seis a nueve afios.
b. Infancia tardia: nueve a doce afios.
4. Adolescencia: doce a dieciocho afios.

Por un lado, el nifio de corta edad se caracteriza por su gran vulnerabilidad y desproteccion, lo
gue supone la necesidad de un soporte social (familia) que le ofrezca un vinculo afectivo (por
ejemplo, amor, empatia, comprension), educacién, comida y vivienda.

A su vez, los nifios presentan una enorme plasticidad neuronal, lo que supone una gran
capacidad de aprendizaje que contribuye a una facil adaptacion a un ambiente altamente
cambiante (2). Y es que, desde el momento de la concepcidn, los nifios estan expuestos a
multiples estimulos que van moldeando su genoma y contribuyendo a su desarrollo a nivel
cognitivo, emocional, psicomotor y conductual (comportamiento) lo que favorece su
adaptacion al entorno.

Por lo tanto, podemos afirmar que los primeros afios de vida son determinantes para las futuras
capacidades como adulto de los niiios y nifias (3). La infancia, nifiez y adolescencia representan
una ventana de oportunidades para que se adopten estilos de vida saludables, particularmente
en materia de alimentacion, con el fin de contribuir a la prevencién de enfermedades
relacionadas con los estilos de vida y promocionar, de esta manera, la salud actual y futura.

El seguimiento por parte de los cuidadores, madres y padres de los nifios y nifias, durante estas
primeras etapas de vida es importante dado el impacto que puede tener en la salud durante
la vida adulta. Con el objetivo de garantizar un desarrollo infantil saludable, es esencial que los
nifios y nifias adquieran conocimientos adecuados y desarrollen habilidades y competencias
en materia de alimentacidn y salud desde una edad temprana.

1.2. TEORIA DE LOS ORIGENES DEL DESARROLLO DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

12
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La hipdtesis de Baker postula la existencia de una programacion de la enfermedad adulta
durante la vida fetal. Esta premisa impulsé una fructifera rama de conocimiento cientifico, que
se ha denominado origenes del desarrollo de la salud y la enfermedad, que extiende el periodo
de influencia a las primeras etapas de la vida como la infancia. La exposicion a ciertos factores
ambientales (exceso/deficiencia de nutrientes, disruptores endocrinos...) amplificarian el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiometabdlicas como obesidad, diabetes mellitus tipo
Il, enfermedades cardiovasculares, alérgicas (v.g dermatitis atopica) e inmunolégicas como la
enfermedad celiaca y la diabetes mellitus tipo | (4).

Para entenderlo mejor, explicaremos primero qué es el genoma. Se conoce con el nombre de
genoma al material genético completo de un individuo. Este permanece encriptado en una
estructura llamada Acido Desoxirribonucleico (una doble cadena cuyas hebras estdn unidas por
unas estructuras llamadas nucledtidos), como si fuera un libro. El lenguaje de este libro estd
escrito con unas letras llamadas nucleétidos. La variabilidad del fenotipo (rasgos observables de
una persona: color de pelo, piel, ojos...) vienen determinados por esas letras. La mayor parte de
ese Acido Desoxirribonucleico, ADN, alberga la informacién para fabricar proteinas, una de las
moléculas claves de la vida, dada su ubicuidad en los seres vivos. Sin embargo, mientras que el
Acido Desoxirribonucleico es fijo, es decir, las letras que lo forman son invariables a lo largo de
la existencia, el nivel de expresidn génica (proceso por el cual la informacién encriptada en un
gen se destina a la fabricacion de una proteina) cambia constantemente. Nuestra actividad
celular, en un momento dado, es el resultado de un didlogo que se establece entre nuestro Acido
Desoxirribonucleico y el conjunto de exposiciones ambientales (dieta, ejercicio, contaminantes,
interaccion social...). El nivel de expresidon génica viene determinado por cambios epigenéticos
(marcas que se producen en el Acido Desoxirribonucleico y que, a diferencia de este, son
reversibles). Se puede establecer un paralelismo: el Acido Desoxirribonucleico seria una pistola
cargada y el medio ambiente actuaria como el gatillo, el detonante, de la salud o la enfermedad

(5).

1.3. NUTRICION Y SALUD EN NINOS Y ADOLESCENTES

Una vez aclarados algunos conceptos, debemos tener en cuenta que la nutricién es uno de los
factores modificables ligados a los estilos de vida con mayor impacto en la salud y en la
enfermedad, en virtud de su capacidad para modular la expresién de los genes (nutrigendmica)
(6). Dicho con otras palabras, la nutricién es uno de los aspectos que mds influye en nuestra
salud, permitiendo que la expresion de nuestros genes se pueda modificar a lo largo de
nuestra vida.

El control de la nutricién durante estas primeras etapas es, como apuntdbamos, de vital
importancia para evitar trastornos del comportamiento alimentario y enfermedades con
impacto en la calidad de la vida futura de los nifios y nifias. Ademas, este patrdon alimentario,
gue se va implantando desde una edad temprana, terminara de consolidarse en la vida adulta
por lo que debemos tener en cuenta que, a mayor edad, resulta mas dificil implementar un
cambio que perdure en el tiempo (7).

1.4. ESTUDIOS NUTRICIONALES EN NINOS Y ADOLESCENTES

El estudio de referencia con el que, ademds, se comparan estudios posteriores fue realizado en
nifios y adolescentes espanoles de dos a veinticuatro afios y data de 1998-2000 (8). Sus
principales hallazgos senalan un alto consumo de grasa y una baja ingesta de carbohidratos, un
consumo inadecuado de vitamina D, E A, folato, hierro, calcio y magnesio (9) y una disminucion
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en la adhesidn a la dieta mediterranea (7). Ademas, se puede observar que existe una mayor
preferencia por el consumo de platano y manzana y de lechuga y tomate (10). Aquellos grupos
de alimentos que se consumian con menor frecuencia coincidian con los que no les resultaba
apetecibles sensorialmente, al gusto, al olfato a la vista... (10). El riesgo nutricional fue mas
elevado en adolescentes, particularmente en chicas.

Los estudios de tipo transversal (aquellos realizados en un momento puntual, a modo de
fotografia) mas destacados por su mejor disefio metodoldgico (al estar dirigidos grandes
muestras de poblacidn) y mas recientes (2015 y 2022) son cuatro (11-26) y haremos referencia
a continuacion.

La primera investigacion, en 2013, incluia nifios espafioles sanos menores de tres afos, la
segunda de seis meses a diecisiete afios, la tercera de nueve a diecisiete afios y la Ultima
investigacion de uno a menos de diez afios. A su vez, el Gltimo estudio presenta una peculiaridad:
comparo dos cohortes (grupo de individuos seguidos a lo largo del tiempo).

El hallazgo mas destacable y comun a todas estas investigaciones fue un alto consumo de
proteinas.

En la investigacion mas actual, encontramos un consumo de grasa saturada (de origen animal)
superior a las ingestas recomendadas. Paralelamente, observamos una reducida ingesta de
acidos grasos esenciales (acido linoleico y acido a-linolénico); en concreto, acidos grasos
poliinsaturados de la serie w3 y de acido docosahexaenoico, principalmente, si lo
comparamos con los alineamientos europeos.

Por otro lado, el consumo de fibra que recoge el ultimo estudio (12-15g/dia) es ligeramente
inferior a la hallada en estudios previos (12g/dia y 9-18g/dia respectivamente) (23).

Dos recientes investigaciones han observado que los grupos de alimentos que mads contribuyen
al valor energético total de la dieta son los cereales y granos, seguidos de las carnes y
derivados cdrnicos y, por Ultimo, la leche y los derivados lacteos. La contribuciéon de los
yogures y leches fermentadas a su dieta es de un 2 y 3,1 % respectivamente (18). El estudio
mas contemporaneo hallé que la mayor contribucion a la ingesta energética total procedia de
la leche y los derivados lacteos, seguida de los cereales (21).

En relacién con la vitamina D, se observa que es el micronutriente mas deficitario después de la
vitamina E y el iodo (11). De forma particular, destaca el bajo consumo de vitamina D, E, acido
folico y vitamina B1 en mujeres; hierro en nifios de mas corta edad; e iodo en nifios de mas edad
(12). También se ha identificado una deficiencia de calcio y magnesio considerable y una alta
ingesta de fésforo (24). Aquellos nifios y nifias que consumian leche convencional presentaban
un mayor consumo de selenio y carotenoides y menos de zinc, vitamina A, vitamina E, vitamina
Cy retinol (25).

1.5. CONCLUSIONES
En términos generales, los nifos, nifias y adolescentes espafioles realizan un elevado consumo

de proteinas, lo cual debe supervisarse para evitar un mayor riesgo de enfermedad
cardiometabdlica en la vida adulta. Por otra parte, observamos que comen pocos carbohidratos.
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Sin embargo, el consumo de grasa es adecuado, segun revelan los estudios. Pero no olvidemos
que las investigaciones ponen de manifiesto la existencia de un riesgo de deficiencia en calcio,
vitamina D, E, hierro e iodo, que varia segun los subgrupos de edad.

Si analizamos los distintos estudios a lo largo del tiempo, vemos como la ingesta energética ha
disminuido ligeramente en relacion al estudio anteriormente mencionado y que la distribucién
de macronutrientes ha mejorado levemente.

Actualmente, hemos observado que la leche y derivados lacteos han sido la principal fuente
de energia de los nifios y adolescentes, aportando nutrientes que participan en la funcién
cerebral y desarrollo de la retina, como son los lipidos (grasa total, acidos grasos saturados,
esenciales, polinsaturados y eicosapentaenoico y docosahexaenoico), nutrientes implicados en
el remodelado éseo y la salud metabdlica (calcio, fésforo, magnesio y vitamina D), ademas de
otros nutrientes que forman parte del sistema antioxidante (vitamina C, E, carotenoides, retinol,
selenio y zinc).

Sin embargo, resulta llamativo que las ingestas de vitamina D y calcio sigan siendo insuficientes
desde hace dos décadas. Esto apoya el interés nutricional de este grupo de alimentos y su
importancia en esta edad.

Cabe destacar que el yogur representa un grupo de alimentos basicos en la dieta humana en
todas las etapas de la vida y adquiere una gran importancia en tres periodos criticos como son
la infancia y adolescencia, menopausia y tercera edad. Esto es debido a su alta densidad
nutricional y por ser una fuente rica en vitamina D y calcio. El yogur presenta una relacién entre
la densidad nutricional y coste-unidad interesante. Por ello, puede ser considerado como un
alimento funcional por su capacidad para modular funciones bioldgicas con un efecto protector
sobre el organismo. Para los niiios y jovenes, el yogur es una buena opcion por su contribucion
al valor energético total de la dieta y por su aportacion de nutrientes, los cuales intervienen
en la salud 6seo, metabdlica y funcion antioxidante. Ademas, el yogur es portador de bacterias
del 4cido lactico con accién inmunomoduladora; es decir, es bueno para el cuidado del sistema
inmune (27).

Un yogur natural entero de formato estandar (125 g) aporta unas 70 Kcal, 5 g de carbohidratos
(5 g azUcares intrinsecos, derivados de la lactosa), 4,5 g de proteinas 3,75 g de grasa (2g de acidos
grasos saturados), 150 mg de calcio y 15 mg de sal.

Recordemos que el yogur presenta un bajo contenido en lactosa y, por ello y por la presencia de
probidticos, muchas personas con intolerancia a la lactosa pueden tomarlo. El yogur tiene menos
lactosa que la leche y los probidticos pueden contribuir a su digestién, aunque los fermentos por
si solos no consumen toda la lactosa intrinseca.

La lactosa es un disacdrido, un azucar formado por la unién de una molécula de glucosa y otra
de galactosa. Tanto el yogur como la leche contienen lactosa de forma intrinseca (es decir, esta
naturalmente presente en el alimento). La lactasa es la enzima (proteina) que hidroliza (degrada)
la lactosa en sus moléculas individuales. Una disminucién de su presencia o actividad es la
responsable de la intolerancia a la lactosa.

Se debe tener presente que, aunque el yogur contiene lactosa:

e Laspersonas con intolerancia pueden tomar pequefias cantidades de lactosa. Existe una
variabilidad interindividual en la cantidad de lactosa ingerida que desencadena los
sintomas en sujetos con intolerancia a la misma. El consumo de 10g de lactosa
desencadena menos sintomas que el de 20-30g. Por tanto, el consumo de 1-2
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yogures/dia siempre y cuando el resto de los lacteos presentes en la dieta estén
desprovistos de lactosa, como quesos con muy bajo contenido en lactosa (cheddar,
Grana Padano...), no suelen inducir sintomatologia.

e Pero esto no significa que haya personas con un intestino delgado que no producen
suficiente cantidad de la enzima para digerir la lactosa (lactasa). Por eso, en el mercado
existe el yogur sin lactosa, al cual se le aflade lactasa para conseguir que el contenido
final de lactosa sea inferior al 0,01%. De esta forma, si que es apto para muchas personas
intolerantes a la lactosa.

e El yogur es fuente de lactosa (alrededor de 5 g/100), una cantidad inferior a la de la
leche.

e Las bacterias que intervienen en la fermentacién, como son bacterias Acido Lacticas
(BAL), expresan lactasa y, por tanto, reducen la presencia de la misma en el yogur.

La ingesta recomendada de yogures es de, al menos, dos al dia, lo que representa una de las dos
a cuatro raciones diarias recomendadas de leche y derivados lacteos, segun el documento que
lleva por titulo: "Guias alimentarias para la poblacion espafiola (Sociedad Espaiola de
Nutricién Comunitaria, diciembre 2016); la nueva pirdmide de la alimentacion saludable” (28).

La clave seria incorporar el yogur en una alimentacién variada, equilibrada y con una alta
densidad nutricional que responda a una dieta mediterranea y mantener una actitud abierta
donde exista cierta flexibilidad alimentaria.
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2. HABITOS DE LAS MERIENDAS INFANTILES:
DIAGNOSTICO

e La merienda es una interesante aliada para una alimentacién saludable en las
etapas de crecimiento y desarrollo.

2.1. INTRODUCCION

Un ndmero reducido de comidas en el dia a dia de los nifilos y nifias se relaciona con un
mayor riesgo de problemas de salud y con una dieta menos saludable. Por ello, es
recomendable realizar cinco ingestas al dia: desayuno, media mafiana, comida, merienda y
cena (1). Aunque el desayuno ha demostrado tener una gran importancia para la salud infantil
y la prevencién de enfermedades en los infantes, sobre la merienda no hay tantos estudios en
Espafa a dia de hoy (1,2). Sin embargo, no estd en discusion el hecho de que la merienda
también tiene su relevancia en la calidad de la alimentacion de los nifios y nifas, pues es la
comida que permite complementar el resto del dia. De este modo, gracias a la merienda,
podemos afadir aquellos grupos de alimentos que no se han consumido lo suficiente en las
primeras comidas. Por lo tanto, esrecomendable que la merienda suponga,
aproximadamente, un 10% de las calorias totales consumidas a lo largo del dia (3).

En los ultimos aios, a nivel mundial, ha habido cambios importantes en el estilo de vida y en
la forma de alimentarnos. Esto ha sucedido, en parte, debido a la globalizacién y a la
urbanizacién de los hdbitos alimentarios. Algunos de los cambios mas caracteristicos que se han
detectado han sido el aumento de tentempiés, del nimero de comidas fuera de casa, del
consumo de comida rdpida y de la toma de bebidas azucaradas (4). Podemos afirmar que, en
general, un consumo desorganizado de tentempiés se suele relacionar con una peor calidad de
la dieta, mientras que el consumo planificado de comidas suele relacionarse con una
mejor calidad en la alimentacidn. Por consiguiente, es importante planificar la merienda e
introducirla en la alimentacién de los nifios y niiias, siempre y cuando los alimentos elegidos
sean saludables (2). Tengamos en cuenta que, si no hacemos una buena planificacién, es facil
que la disponibilidad de otras opciones accesibles cerca de los colegios y de centros de
actividades extraescolares (como quioscos, tiendas de chucherias, etc.) puedan tener una mayor
influencia en la eleccién de los alimentos que conforman las meriendas; especialmente en el
caso de los adolescentes (5).

Ademas, es interesante saber que, cuando se ofrecen alimentos saludables para merendar,
sobre todo fruta, de manera conjunta con otros menos saludables (tanto dulces como salados),
los nifios escogen, en un porcentaje muy elevado, los alimentos menos saludables: solo un 6%
de ellos elegiria la fruta (6). Es por ello que, en el momento de la merienda, los nifos y nifnas
no deberian tener acceso a alimentos poco saludables. Los cuidadores, docentes y/o padres y
madres deben ofrecer las opciones saludables que completen su patrén alimentario, teniendo
en cuenta lo que comieron durante el resto del dia. Por otro lado, recordemos que, si en casa
hay alternativas sanas, esas opciones acabaran siendo su eleccién cuando el nifio tenga
hambre. Es muy importante dar ejemplo con buenos habitos de alimentacion dentro del
entorno familiar. Si ven a sus mayores, por ejemplo, tomando una pieza de fruta mientras ven
una pelicula, ellos acabaran copiando ese habito (1).
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Aunque no se sabe a ciencia cierta si este es el principal motivo, parte del papel saludable de la
merienda se explica a través de su funcidn como facilitadora de mecanismos para compensar el
consumo de energia, los requerimientos de nutrientes y la saciedad de los nifios y nifias entre la
hora de la comida y la cena (2).

Normalmente, la merienda es la ingesta que se realiza al salir del colegio, antes de
las actividades extraescolares. Segun los ultimos datos oficiales de Espafia (7), la inmensa
mayoria, mas del 90% dealumnos, realizan una actividad extraescolar, siendo
mayoritariamente, casi un 73%, actividades deportivas. Es importante resaltar que, a través de
la merienda, se pueden aportar los nutrientes necesarios para poder afrontar estas
actividades de manera exitosa.

Ademads, también hay que tener en cuenta cémo meriendan los nifios, ya muchos lo hacen justo
a la salida del colegio, durante el trayecto a casa (andando, en el coche familiar, en la ruta
escolar...) o al llegar a las actividades extraescolares, lo que puede condicionar la eleccion de
los alimentos segun su facilidad para ser transportado. Esta caracteristica puede dificultar la
inclusion de algunos alimentos saludables (pero menos précticos de transportar) y puede
influir, como hemos comentado con anterioridad, en la seleccion de otras opciones (presentes
en maquinas de vending, kioscos, etc.) que no se hayan planificado previamente.

2.2. ¢ CUAL ES LA SITUACION DE LA MERIENDA EN ESPANA?

Teniendo en cuenta la evidencia cientifica disponible, llegamos a la conclusidn de lo interesante
gue esta comida resulta, a nivel de salud, para la nutricién infantil.

Un primer estudio, a inicios de los 2000, analizé los hdbitos de las meriendas de nifios y nifias
espanoles usuarios del comedor escolar (8). Esta investigacion encontré que el 81% de los nifios
encuestados merendaba habitualmente, siendo este habito mas frecuente en los menores de
12 afios y, en concreto, en el sur de Espafia. Esta investigacion, ademas, concluyd que los nifos
no toman las raciones diarias de lacteos y de fruta, de manera que parece légico pensar que
son dos grupos de alimentos que se deben incluir en la merienda, con el objetivo de llegar a las
recomendaciones de consumo de estos grupos de alimentos que, a su vez, son tan interesantes
a nivel nutricional.

Ademads, una investigacion basada en el anadlisis del consumo de lacteos en escolares de
Navarra (9) encontré que el 23.3% de los nifios que merendaban tomaban un lacteo, siendo el
mas consumido la leche (9.4%), seguida de cerca por el yogur (8.7%). Dicho estudio también
analizé el consumo total de lacteos y puso de manifiesto que su poblacién de estudio tiene una
ingesta insuficiente de este grupo de alimentos, lo que conlleva un consumo deficitario de calcio
en una etapa en la que, debido al crecimiento, es muy necesario para una futura buena salud
Osea.

Otra publicacidn cientifica a destacar es el HABIMER plus (10), realizada en Madrid, que tenia
como objetivo analizar los habitos de merienda en escolares. En este estudio, encontramos que
el 76% de los nifios merendaban todos los dias y hasta un 91% lo hacia, al menos, cinco dias a la
semana. Por ello, observamos una tendencia similar a otras investigaciones, donde la merienda
diaria es mas frecuente en los nifios mas pequefios que en los mds mayores. En relacion a los
nifios y nifias que merendaban con respecto a los alimentos lacteos, el 94% de los nifios
refirieron haber tomado algin lacteo para merendar en los tres dias anteriores, el 53,8%
leche (sola o con cacao soluble), el 22.6% yogur y el resto tomaron otros lacteos.
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Asimismo, también se llevd a cabo un estudio para analizar el patrén dietético de la poblacién
escolar (11). En este caso, encontramos que el 84.6% de los nifios merendaban. La composicion
mas habitual de la merienda se basaba en un lacteo y un alimento del grupo de los cereales.
Los alimentos mas consumidos a la hora de la merienda fueron cereales (69.8%), carne y

derivados (presumiblemente embutidos en un bocadillo) (39%) y lacteos (38%).

Una de las investigaciones mas recientes, a nivel nacional, que analiza la composicién de las
meriendas de los nifios fue realizada por Julian C. et al (2), donde se estudiaron los habitos de la
merienda en nifios y nifias de tres a seis afios y de siete a doce de todo el territorio espafiol. A
este respecto, hallamos que alrededor del 80% de los nifios espafioles merendaban, siendo
mayor esta frecuencia en los menores de seis anos que entre los mds mayores. Ademas, la
regularidad de la merienda también es mayor en las regiones del sur y centro de Espafia.

Es importante destacar que, segln los resultados encontrados (2), la calidad de los alimentos
qgue forman parte de las meriendas infantiles va disminuyendo con la edad, especialmente entre
aquellos que ingieren dos o mas alimentos para merendar. Por otro lado, también resulta
llamativo que la mezcla de fruta y yogur, la cual seria una de las combinaciones mas saludables
para merendar, sea una opcion que solo representa el 7.3% de las meriendas entre los niiios
mas pequeios, mientras que, entre los mas mayores, ni sale entre las tres combinaciones mds
habituales, siendo sustituido por leche con productos de bolleria.

Una investigacién mds reciente, realizada solamente en la Comunidad de Madrid, en menores
de siete a dieciséis afios (12), encontré que aproximadamente el 10% no merendaba,
especialmente en la franja de edad de doce a dieciséis afios. El 45,54% tomaba fruta, el 25,79%
zumos y el 11,29% refrescos. Los investigadores proponen que este consumo de refrescos se
debe a una mayor disponibilidad fuera de las instalaciones escolares (tiendas, hogar
familiar). Sorprendentemente, suconsumo es mayor en los nifios mas pequefios que en los mas
mayores. También se encontré un consumo elevado de bolleria y galletas (37,13%) y de
bocadillos (49,97%).

En Santiago de Compostela, con una muestra pequena (13), encontramos que las meriendas de
nifios y nifias de cuatro a seis afos, segln lo reportaban las maestras, estaban constituidas
mayoritariamente de fruta, seguido de yogur, bocadillos, galletas, embutido y dulces, en este
orden.

Es por ello que, considerando la importancia de esta comida en su relaciéon con la salud,
seria muy interesante realizar mas investigaciones en este campo, con el fin de ampliar
el conocimiento sobre las meriendas de los nifios y nifias espafioles.

Las conclusiones sobre los habitos de merienda de los niiios y nifias espafioles son:

e La mayoria de los nifos siguen consumiendo un bocadillo, mayoritariamente con
embutido, al menos varias veces a la semana y muchos de forma diaria. En este
sentido, las evidencias indican que esta combinacién (15) no seria la mejor
opcién como merienda habitual.

e De momento, ningln estudio tiene en cuenta si el pan que toman los nifios
para merendar es integral. Seria interesante que se pudiera recabar este dato, ya que
el consumo de alimentos integrales ofrece mas beneficios para la salud (16).

e La mayoria de las investigaciones cientificas muestran un consumo bastante elevado
de bolleria, cuyo consumo habitual es poco saludable y puede afectar en la salud en la
edad adulta (17).
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e Encuanto alaingesta de bebidas que acompafian la merienda, aunque existe un poco
de discrepancia en los resultados, en general encontramos un consumo mayor del
deseado de zumos y refrescos. Debemos promover un mayor consumo de agua como
bebida de eleccion en la merienda (1), con el fin de garantizar una correcta hidratacion.

e Lafruta no es el alimento mas elegido, en general. La mayor parte de nifios espafioles
no llegan a consumir las cinco raciones al dia de fruta y verdura recomendadas.
Recordemos que la merienda es un momento éptimo para favorecer su consumo, el
cual debemos estimular (18,19).

e En los nifios pequefios, es frecuente el consumo de un lacteo en la merienda. Sin
embargo, con la edad, su consumo va disminuyendo.

e Entodas las publicaciones analizadas, el aporte calérico de las meriendas se refleja por
debajo del 10% (2,3) recomendado para la mayoria de los nifios y nifias participantes
en las investigaciones. Estos resultados manifiestan la necesidad de educar a las
familias en la importancia de que los nifios realicen de una merienda saludable.

2.3. {COMO DEBERIAN SER LAS MERIENDAS?

Como hemos comentado anteriormente, la merienda suele tener lugar después del horario
escolar, antes de realizar actividades extraescolares o de ir a casa. Como hemos podido ver, la
mayoria de los nifios y nifias realizan algun tipo de actividad deportiva. Por esa razdn, resulta
interesante permitir que cuenten con el tiempo suficiente para merendar tranquilamente, sin
prisa o presiones para que terminen rapido.

En aras de unas buenas practicas para el entorno, una buena opcién es que las meriendas se
transporten y ofrezcan a los nifios en recipientes reutilizables (tuppers, porta-bocadillos, etc.)
(20). Ademas, podemos seguir las pautas de la dieta mediterrdnea a la hora de elegir
los alimentos de la merienda que pueden complementar el menu diario (21). Por ejemplo, si de
postre se ha tomado una pieza de fruta, una buena opcién para la merienda es incluir un lacteo,
como un yogur natural sin azicar, junto a otros alimentos saludables. De ese modo,
llegaremos al aporte caldrico necesario y a la toma de macro y micronutrientes vitales para el
crecimiento y desarrollo de nuestros nifios y niiias.

El bocadillo es un alimento muy versatil que admite multiples opciones: desde carnicos magros
(pechuga de pollo a la plancha, tortilla por ejemplo), queso, atun en conserva...; hasta grasas
saludables (aguacate, salmén ahumado) o cremas (de frutos secos, hummus, tahini...). Otra
cuestion que debemos tener en cuenta a la hora de elegir los ingredientes del bocadillo es el
tipo de actividad que el nifio va a realizar el infante tras la merienda. Si va a realizar actividad
fisica, puede ser interesante ofrecerle un bocadillo de los mencionados y de tamafio adecuado
a su edad junto a un yogur o una fruta. En cambio, si va a realizar actividades mas sedentarias,
tales como idiomas o los deberes escolares, podemos optar por opciones un poco mas ligeras:
una fruta y un yogur, por ejemplo.

Acompafiando la merienda, la mejor bebida es el agua. También se puede recurrir a zumos
naturales, con su pulpa, en lugar de otras opciones (1,22).

El yogur natural es un alimento ideal para incluir como complemento de otros alimentos a la
hora de la merienda, contribuyendo a cubrir sus necesidades de calcio, vitamina D y calorias.

2.4. IDEAS Y RECETAS DE MERIENDAS SALUDABLES
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e Yogur natural con frutos secos, fruta seca o fruta natural:

Se puede consumir a partir del afo, triturar los frutos secos hasta los 5-6 afios, para evitar
atragantamientos. Siempre iniciar con cantidades pequeiias y especialmente la en la segunda
vez que se prueba por si existiese alergia a la proteina de la leche de vaca, a los frutos secos o la
fruta (se recomienda incluir de una en una).

Una buena alternativa para favorecer el consumo de yogur en las meriendas es combinarlo con
otros alimentos, en funcién del apetito y de las necesidades del nifio o nifia. Hay que tener en
cuenta que es factible ofrecerles dos yogures naturales sin el menor inconveniente.

El yogur solo puede resultarles poco apetitoso, por lo tanto, una opcién atractiva es la de
mezclarlo con otros alimentos para darle un toque diferente. Una recomendacidn seria anadir
al producto lacteo 30 g de frutos secos (ni fritos ni salados, naturales). Tengamos en cuenta que
esta opcidn solo se puede dar cuando los menores tienen mas de seis afios, ya que en el caso de
los mas pequefios no se recomienda su consumo porque supone un riesgo de atragantamiento.

e Ingredientes: 125 g de yogur, 30 g de nueces.

e Aporte nutricional de 1 racion: 307.8 kcal (18% del total de las calorias para una
dieta de 1700kcal), 10.5 g de proteinas, 25.5 g de grasa, 8.1 g de hidratos
de carbono, 4 g de fibra, 258 mg de calcio.

Otra manera de complementar el yogur es aifiadiéndole fruta fresca (de temporada) o, en su
defecto, fruta seca. A su vez, se puede anadir canela, cacao en polvo puro si al nifio o
adolescente le gusta.

e Ingredientes: 125 ml de yogur, 25 g de manzana, 25 g de fresas.

e Aporte nutricional de 1 racién: 121.5 kcal (7% del total de las calorias para una
dieta de 1700kcal), 6.6 g de proteinas, 5.13 g de grasa, 12.6 g hidratos de
carbono, 3.2 g de fibra, 211 mg de calcio.

e Bocadillo integral vegetal con atuin:

Se puede consumir a partir de los 3 afios y como se ha podido comprobar anteriormente, una
de las meriendas mas habituales y preferidas de los nifios es el bocadillo. Los bocadillos se suelen
hacer con embutido, cuya ingesta se recomienda de forma esporadica. Por ello, la siguiente
receta es una buena opcidn para hacer un bocadillo saludable.

e Ingredientes: 60 g de pan de bocadillo 100% integral, 30 g de tomate pequefio
en rodajas, 1 lata pequena de atun en aceite de oliva, 2-3 hojas de lechuga,
rdcula o candnigos al gusto. Opcionalmente se pueden afadir aguacate,
pepinillos, esparragos...

e Aporte nutricional de una raciéon: 264.39 kcal (15.5% del total de las calorias para
una dieta de 1700kcal), 18g de proteinas, 7.8 g de grasa, 29.7 g de hidratos de
carbono, 6.3 g de fibra, 127.2 mg de calcio.

e Preparacion: mezclar en un bol el atun con el tomate cortado a trozos y las
hojas, para hacer el relleno. Posteriormente, poner el relleno en el pan y
guardarlo en un porta-bocadillos hasta el momento de consumirlo.

e Bocadillo integral de queso tierno y una pieza de fruta:
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Se puede consumir a partir de los 3 afios.

e Ingredientes: 60g de pan de bocadillo 100% integral, 25g de queso fresco, 5ml
de aceite de oliva, 1 manzana.

e  Aporte nutricional de 1 racidn: 342 kcal (20% del total de las calorias para una
dieta de 1700kcal), 11.8 g de proteinas, 11.6 g de grasa, 47.8 g de hidratos de
carbono, 8.6 g de fibra, 202.3mg de calcio.

e  Preparacion: cortar el pan, anadir el aceite y cortar el queso freso. A
continuacién, guardarlo en un porta-bocadillos hasta el momento de
consumirlo.

e Manzana en laminas con crema de cacahuete y un yogur:

Se puede consumir a partir del afio, triturar la manzana hasta los 5-6 afos, para evitar
atragantamientos. Siempre iniciar con cantidades pequefias y especialmente la en la segunda
vez que se prueba por si existiese alergia a la proteina de la leche de vaca, a los frutos secos o la
manzana.

Con el fin de estimular el consumo de fruta, es interesante ofrecerla de diferentes maneras de
manera, con el deseo de que su consumo no resulte mondtono.

e Ingredientes: 125 ml de yogur natural, 1 manzana, 15 g de crema de
cacahuete.

e  Aporte nutricional de 1 racidn: 266 kcal (15.6% del total de las calorias
para una dieta de 1700kcal), 10.6 g de proteinas, 12.8g de grasa, 28.4
g de hidratos de carbono, 6.2 g de fibra, 215.7 mg de calcio.

e  Preparacién: cortar la manzana a ldminas, poner crema de cacahuete
por encima y mojarlo en el yogur.

e Tomate con guacamole, cebolla y mozzarella en tostada de pan integral:
Se puede consumir a partir de los 3 afos.

e Ingredientes: 30 g de pan integral tostado (2 tostadas), 25g de tomate,
20 g de aguacate triturado con 5g. de cebolla, 30g de trocitos de
mozzarella.

e  Aporte nutricional de 1 racidn: 202.7 kcal (12% del total de las calorias
para una dieta de 1700kcal), 11.1 g de proteinas, 10 g de grasa, 17.2 g
de hidratos de carbono, 5.5 g de fibra, 263 mg de calcio

e  Preparacién: untar el aguacate triturado con la cebolla en las tostadas
y afiadir tomate en trocitos combinados con trocitos de
moazarella. Guardarlo en un porta-bocadillos hasta el momento de
consumirlo.

e Brocheta de frutas:
Se puede consumir a partir del afio. Siempre iniciar con cantidades pequefias y especialmente

la en la segunda vez que se prueba por si existiese alergia a alguna fruta seleccionadas (se
recomienda incluir de una en una).
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e Ingredientes: 1 manzana, 1 pladtano, 1 naranja, 1 kiwi.

e  Aporte nutricional de 1 racidn: 318 kcal (19% del total de las calorias
para una dieta de 1700kcal), 6.2 g de proteinas, 2.5 g de grasa, 72 g de
hidratos de carbono, 14.8 g de fibra, 208.8 mg de calcio.

e  Preparacion: cortar en cuadrados la fruta e insertarlas en las brochetas.
Se pueden preparar hasta 3 brochetas.

e Macedonia de frutas con yogur:

Se puede consumir a partir del afo, triturar la fruta hasta los 5-6 afios, para evitar
atragantamientos. Siempre iniciar con cantidades pequefias y especialmente la en la segunda
vez que se prueba por si existiese alergia a la proteina de la leche de vaca, o la alguna de las
frutas seleccionadas.

e Ingredientes: 1/2 manzana, 1/2 platano, 1/2 naranja, 1/2 kiwi, 1 yogur
natural.

e Aporte nutricional de 1 racién: 246 kcal, 8.6 g de proteinas, 5.8g de
grasa, 42.5 g de hidratos de carbono, 8.4 gde fibra, 279.6 mg de
calcio.

e  Preparacién: cortar en macedonia la fruta y mezclarla con el yogur.

e Hummus de lentejas con bastones de pan integrales:

Se puede consumir a partir de los 3 afios. Las legumbres son alimentos con una interesante
composicion nutricional y con una aceptabilidad y un consumo bajo entre la poblacién infantil,
de manera que la merienda es un momento ideal para estimular su ingesta de manera diferente.

e Ingredientes para 1 racién: 25 g de lentejas rojas secas, 75 ml de agua,
1 diente de ajo pequefio, 1/2 cucharada de tahini, 1/2 cucharada de
zumo de limén, 1/2 cucharada de aceite de oliva y sal, 30 g de pan
integral tostado (2 tostadas).

e  Aporte nutricional de una racién: 221 kcal (13% del total de las calorias
para una dieta de 1700kcal), 10.7g de proteinas, 7 g de grasa, 30.4 g de
hidratos de carbono, 7.6 g de fibra, 102.4mg de calcio.

e  Preparacion:

e En una olla se colocan las lentejas, el agua y la sal. Se pone a
hervir y, a continuacién, se baja el fuego y se cocina durante
unos 15 minutos. Se remueve de vez en cuando, hasta que las
lentejas estén bien cocidas y se haya evaporado el agua.

e Después, hay que dejarlo reposar hasta que esté a temperatura
ambiente.

e A continuacidn, se trituran todos los ingredientes. Es posible
afadir mas agua, sal, limdn o especias al gusto hasta obtener la
consistencia y el sabor deseado.

e Seunta el humus de lentejas en el pan.

e Se coloca en un tupper con 2 departamentos, uno con el
hummus y otro con los bastoncitos de pan integrales, de esta
manera se evita que se humedezcan y estardn en perfectas
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condiciones hasta el momento de su consumo. También se
pueden poner tiras de zanahoria o pepino.

e Rollitos de queso crema, espinacas y attn:

Se puede consumir a partir de los 3 anos. Para romper con la monotonia, son factibles
otras opciones que resulten atractivas para los nifios, pero siempre y cuando sean
igualmente saludables y permitan incluir grupos de alimentos de interés nutricional y
complementar la alimentacién diaria.

Ingredientes: 1 tortilla integral de trigo, 3 cucharadas de queso crema,
% pimiento rojo al horno, 8 hojas de espinacas, 2 cucharadas de atun
al natural.

Aporte nutricional de 1 racién: 232.9 kcal (13.7% del total de las
calorias para una dieta de 1700kcal), 13.2g de proteinas, 9.9 g de grasa,
22.6 g de hidratos de carbono, 7.5 g de fibra, 225.4 mg de calcio.
Preparacion: calentamos la tortilla en el microondas 1 minuto para que
sea mas flexible. A continuacidn, picamos el pimiento, las espinacas y
el atun para hacer el relleno.

Seguidamente, untamos las tortillas con el queso y afiadimos
por encima el relleno. Para concluir, realizamos los rollitos enrollando
las tortillas, apretando bien.

2.5. RECOMENDACIONES HIGIENICO-DIETETICAS PARA LLEVAR A CABO LA MERIENDA

Debido al ritmo de vida actual, con prisas a la hora de recoger al nifio y/o trasladarlo, a pie o en
coche, a actividades extraescolares, se recomienda:

Planificar la merienda con tiempo para evitar comprar opciones poco saludables.
Variar la merienda cada dia, para evitar la monotonia y posibles carencias nutricionales.
Dedicar entre 15 a 20 minutos a poder realizar la merienda en un lugar tranquilo.
Ajustar las raciones de la merienda a las necesidades energéticas del nifio.

En caso de practica deportiva, valorar una segunda merienda, después de la practica

deportiva si se va a tardar en cenar.
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3. PATOLOGIAS ASOCIADAS A UNA MALA NUTRICION
INFANTIL

e Laalimentacién es la base de la salud futura de los niiios: una alimentacién saludable
en la infancia, una adecuada actividad fisica y una correcta regulacion emocional son la
base de la salud futura de nuestros nifios y nifias.

e Teniendo en cuenta lainformacién de la que disponemos a dia de hoy, podemos afirmar
que una alimentacion poco saludable puede aumentar el riesgo de desarrollar
diversas patologias, especialmente las no transmisibles, en la vida adulta.

e En este capitulo, comentaremos las patologias mas importantes relacionadas con una
alimentacién deficiente y qué consecuencias pueden llegar a tener.

3.1. PROGRAMACION FETAL Y SU IMPACTO EN LA SALUD

En primer lugar, es importante tener en cuenta que, desde el embarazo, la alimentacion de la
futura madre va a influir en la salud durante la infancia y la vida adulta de su hijo o hija. Tanto
la obesidad materna como la alimentacion de la mujer embarazada (ya sea por exceso o por
defecto) interactian con sus genes, afectando a la susceptibilidad del futuro hijo a padecer
problemas de salud, tales como obesidad infantil, diabetes, alergias, asma, problemas dseos,
etc. Por consiguiente, es importante que las futuras madres coman de forma saludable y
mantengan un peso adecuado desde antes de quedarse embarazadas (1,2). Durante la
gestacion, si la madre adquiere un exceso de peso y posteriormente no da de mamar, el riesgo
de padecer obesidad por parte del nifio o nifia es mucho mayor comparado con la
situacidn opuesta (3).

En el primer trimestre, el feto es mas susceptible de una mala nutricion, siendo las primeras
semanas de vida aquellas en las que la rapida diferenciacion celular es mas susceptible (4).
Pongamos, como ejemplo, un exceso de vitamina A o, por el contrario, un defecto de acido félico
por su efecto protector frente los defectos del tubo neuronal (5), lo que puede afectar
seriamente al desarrollo del embridn.

También existe evidencia cientifica de que los 4cidos poliinsaturados de cadena larga (PUFAs),
como el omega-3 y omega-6, son necesarios para poder dar lugar a células cerebrales y de la
retina, ademas de generar la estabilidad celular. Para la mujer gestante, la mejor fuente de
omega-3 son los pescados y mariscos, que también contienen vitamina D e iodo, aunque se debe
tener en cuenta que ciertas especies de pescado (atun rojo, emperador, lucio...) pueden
contener niveles de mercurio (6) y deben evitarse.

3.2. ALIMENTACION DURANTE LA INFANCIA Y ENFERMEDADES ASOCIADAS

La alimentacidn durante la infancia, como ya hemos visto en anteriores capitulos, es uno de los
factores principales que pueden influir en el desarrollo de enfermedades crdnicas a lo largo de
la vida: sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, sindrome
metabdlico, trastornos del comportamiento alimentario, varios tipos de cdncer, alergias y
asma, entre otras. Por todo ello, es de vital importancia que en esta etapa de la vida se puedan
establecer unos habitos alimentarios saludables. (7-10).
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Aunque es menos habitual en nuestro entorno, una alimentacion deficitaria puede ocasionar
falta de crecimiento, emaciacién (pérdida de peso patoldgica) y un desarrollo inadecuado de los
6rganos vitales. Asi como un deficiente funcionamiento del sistema inmune que los hace mas
susceptibles a enfermedades infecciosas y crénicas a lo largo de su vida (11).

De las patologias citadas anteriormente la mas prevalente, hasta el punto de ser considera
una pandemia global, es la obesidad. Esta se define como un exceso de peso respecto ala altura
0, mejor aun, como un acumulo excesivo de masa grasa o tejido adiposo. Su origen es
multicausal y complejo, en el que convergen una ingesta excesiva de calorias respecto a las
necesidades, un bajo nivel de actividad fisica y factores bioldgicos, psicosociales,
sociodemograficos y ambientales (12—-14).

Los nifios y nifas con obesidad tienen un riesgo aumentado de desarrollar, tanto en el corto
como en el largo plazo, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II, sindrome
metabdlico, algunos tipos de cancer, enfermedad de higado graso no alcohdlico, problemas
respiratorios, problemas del

aparato locomotor, asma vy

e alergias entre otros. Todo ello
debido, en parte, a los procesos
inflamatorios que  produce
la obesidad en todo el organismo
(15-20). Ademas, tienen un
mayor riesgo de
presentar déficits cognitivos que
afectan al rendimiento escolar,
problemas de salud
mental (ansiedad, depresidn...) y
problemas sociales (13-15).
Asimismo, los niflos y nifas con
obesidad estdn en mayor riesgo
de padecer un déficit de
micronutrientes, especialmente
zinc y vitamina D (18), lo que

R RITEATAR m syt Bkt TG ey S favorece el estado inflamatorio

de esta patologia.
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Figura 1. Complicaciones de la obesidad (19)

3.3. ¢CUAL ES LA SITUACION ACTUAL DE LA OBESIDAD?

El mundo la obesidad infantil ha pasado de un 4% en 1975 a un 18% en 2016, segtin los ultimos
datos de la OMS (21). En Europa, la prevalencia de sobrepeso y obesidad va del 5 al 43%, siendo
mayor en los paises mediterraneos, encabezados por Chipre, Espafia, Grecia e Italia (22).

En Espafia, segln el informe Aladino 2019 (23), la prevalencia de sobrepeso en la poblacién
infantil espaiola de seis a nueve aiios es del 23,3% y la prevalencia de obesidad del 17,3%,
segun los estandares de situacidon ponderal de la OMS. Dentro de la obesidad, un 4,2% de los
nifios presenta obesidad severa. Por sexo, el porcentaje de nifias con sobrepeso es
significativamente mayor al de los nifios, mientras que el porcentaje de obesidad es
significativamente superior en nifios, asi como el de obesidad severa. Al mismo tiempo, no
debemos olvidar que los nifos obesos tienen un mayor riesgo de ser adolescentes y adultos
obesos (8,20).
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3.4. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad multifactorial y, por ello, entre sus causas se encuentran el
ambiente, la conducta, la genética, factores metabdlicos y sociales. Enlo referente a la
alimentacion, podemos destacar que en los ultimos afios se ha modificado la dieta de los nifios
y nifias con un aumento del consumo de alimentos ricos en azucar, grasas y sal, un incremento
en el tamafio de las porciones, un incremento de bebidas azucaradas; junto con un estilo de vida
sedentario (24,25).

Ademds, el ambiente en el que crecen los nifilos y nifas puede actuar como
un desencadenante de la obesidad: figuras de referencia en el dmbito familiar con
una alimentacion poco saludable, alta en calorias y un estilo de vida sedentario. La presion social
sobre su aspecto (con fuertes criticas destructivas) o las grandes demandas y altas expectativas
qgue provienen de los padres, madres, tutores, etc., la experiencia de eventos traumaticos o
vivencias negativas (abusos fisicos o sexuales), etc. suponen factores que pueden derivar en que
los nifios se refugien en la comida para calmar laansiedad y obtener placer inmediato,
favoreciendo una relacién poco saludable con la alimentacion (26).

En cuanto a la genética, un riesgo aumentado de obesidad se asocia a polimorfismos (en lo que
se refiere a la gendmica, es la presencia de dos o mas formas variantes de una secuencia
especifica de ADN que puede producirse entre diferentes personas o poblaciones) en los genes
(FTO, MC4R y LEP). Aunque se sigue investigando entre la relacion de la predisposicién genética
a la obesidad, con el fin de poder establecer mas marcadores. La causa-efecto reside en que
estas alteraciones genéticas afectan a nivel bioquimico, produciendo un mayor apetito y menor
control de la ingesta (27,28). De este modo, se originan mayores niveles de “Neuropéptido Y”,
lo que promueve la ingesta y disminuye el gasto energético, también reduce los niveles de
“Leptina” (hormona que, por el contrario, produce saciedad) y libera mayor cantidad en el
estdmago de la “hormona Ghrelina” y se genera mayor sensacién de hambre (29,30).

La microbiota intestinal, conjunto de microorganismos que cohabitan en nuestro intestino y
a la que se conoce cominmente como “flora bacteriana”, juega un papel importante en la
absorcion, almacenamiento y utilizaciéon de la energia. También se asocia con las hormonas
relacionadas con la ingesta de alimentos (31,32). La microbiota, a su vez, fermenta nutrientes
no digeribles (oligo y polisacaridos) que haingerido la persona y produce acidos cortos de
cadena corta (acetato, propionato y butirato) sirviendo como sustrato para las células del colon
y regulando la produccién de hormonas del apetito y del metabolismo del colesterol (33,34). En
lo relacionado con la obesidad infantil y de adultos, se ha asociado con un incremento en
la proporcion de bacterias firmicutes/bacteroidetes en heces y reduccion de la diversidad de
bacterias en el tracto gastrointestinal en comparacion con nifios y adultos en normopeso (peso
adecuado para la salud del individuo), aunque se sigue investigando sobre su relacién y hay
escasa evidencia en la poblacién infantil, tal y como ha publicado el Comité de Nutricion de la
Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica (ESPAGHAN) (
(16,35).

3.4.1. Obesidad como desencadenante de Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA)

Aungue nos pueda parecer contradictorio, la obesidad también puede ser un desencadenante
o factor de riesgo para el desarrollo de otros trastornos alimentarios y viceversa. Esto es debido
a que tienen en comun varios desencadenantes; por ejemplo, el bullying, las burlas relacionadas
con el peso por parte de la familia o compafieros, las percepciones del ideal de belleza de la
delgadez del entorno social o los mensajes que se transmiten por los medios de comunicacion
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pueden provocar insatisfaccion con nuestro cuerpo, lo cual supone un factor de riesgo de los
TCA.

Ademas, los ninos obesos suelen presentar conductas alimentarias desordenadas, aumentando
el riesgo de desarrollar otros TCA, especialmente bulimia nerviosa y el trastorno por atracon.
Ambos caracterizados por conductas alimentarias anormales o de control de peso. Un
porcentaje importante de personas con estos trastornos son obesas en algin momento de su
vida. Debemos tener en cuenta que los tratamientos dietéticos muy restrictivos también pueden
ser un desencadenante de TCA, por ello se deben evitar, sobre todo en esta etapa de la vida. Es
importante realizar abordajes integrales que incluyan cambios de estilo de vida y psicoterapia
(26,36).

3.4.2. Nivel socioeconémico bajo

La frecuencia de obesidad es significativamente mayor en los escolares de entornos familiares
con ingresos mas bajos respecto a los de rentas superiores, lo que también se ha confirmado
en otros estudios a nivel mundial (16,37), donde se comprueba que tener un nivel
socioeconomico bajo es uno de los mayores factores de riesgo para el desarrollo de la
obesidad.

De hecho, igual que sucede en Espafia, en los estratos socioeconédmicos elevados la prevalencia
de obesidad se ha estabilizado o reducido, pero sigue aumentando entre los grupos mds
desfavorecidos. Algunos de los motivos propuestos por los que se da esta asociacion es por el
aumento de problemas mentales, baja autoestima, inseguridad, estrés, emociones
desagradables y sudesconocimiento a la hora de regularlas (ira, apatia, desesperanza,
frustracidn, verglienza, culpa, etc.). También el hecho de que las opciones de estilos de vida
saludables sean menos accesibles, promoviendo indirectamente habitos poco saludables como
realizar poca actividad fisica, tomar alimentos poco convenientes para la salud y normalmente
caldricos, pero mas econémicos.

Otros autores (19) sugieren que parte del riesgo aumentado en este grupo de poblacion es
debido a que son mas proclives a utilizar alimentos poco saludables como mecanismo
compensatorio en situaciones de estrés emocional, debido a su alto poder heddnico y la falta
de otros recursos para poder gestionar estas situaciones.

3.4.3. Saltarse el desayuno y nimero de comidas al dia

Cada vez se tiene una mayor certeza de que los nifios y nifias que no desayunan tienen un mayor
riesgo de padecer sobrepeso y obesidad. El desayuno parece tener un papel importante a la
hora de ayudar a regular las ingestas del resto del dia. En general, los nifios que desayunan
siguen una alimentacién mas saludable y consumen mas frutas y verduras y alimentos
integrales, mientras que los que no desayunan toman mads alimentos ricos en azlcares y
grasas, probablemente debido al hambre que sienten por no haber desayunado de manera
adecuada (7,16,38).

Asimismo, existe una fuerte relacion entre el niimero de comidas que se hacen al diay el riesgo
de sobrepeso y obesidad. Parece que realizar menos ingestas diarias aumenta el riesgo de
obesidad, al igual que realizar picoteos de alimentos poco saludables (7,16).

En cuanto al consumo de bebidas azucaradas (refrescos, bebidas energéticas, bebidas hechas
en base de concentrados de zumo y similares) es mas clara la relacién entre su consumo y el
riesgo de sobrepeso y obesidad, y otras patologias como resistencia a la insulina, caries, etc.
Ademas, no se debe dejar de lado el efecto de este tipo de bebidas sobre la regulacion del
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apetito, estimulando un mayor consumo de bebidas y alimentos por su baja capacidad saciante,
entre otros motivos (16,44).

Otro factor a tener en cuenta es que el acceso a determinados contenidos en las redes sociales
e Internet —que promocionan el consumo de alimentos, no siempre saludables (ricos en grasas
saturadas, sal o azlcares)— puede favorecer el deseo de consumirlo y, efectivamente, su
consumo en nifios (43). Los madres, padres o educadores deben supervisar el contenido que
ven los nifos en televisidn y redes sociales y ofrecerles una educacién nutricional adecuada y
acorde al mundo real, con el fin de garantizar su correcta alimentacién. Por ello, una dieta rica
en azlicares y grasas se relaciona en preescolares con un menor rendimiento escolar (31).

3.5. ¢QUE PODEMOS HACER PARA REDUCIR EL RIESGO DE OBESIDAD Y OTRAS ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON UNA MALA ALIMENTACION?

Como hemos recogido con anterioridad, el desarrollo de la obesidad es el causante de la mayoria
de las patologias y complicaciones asociadas a una mala alimentacion en la infancia. Por esta
razon, es primordial prevenir su aparicién y, en el caso de que ya esté instaurada, conseguir que
se vuelva a un peso saludable. Afortunadamente, las bases de una alimentacion saludable son
las mismas para la prevencion de todas las patologias que se han mencionado. Estas bases van
a permitir a los nifios crecer y desarrollarse de forma dptima. Debemos recordar que las
intervenciones realizadas en la infancia para cambiar estilos de vida tienen mads éxito que en la
edad adulta (20).

En primer lugar, la alimentacién o el momento de comer, no debe ser desagradable
ni estresante para los nifios. Es primordial conseguir que sea un momento de unién familiar,
intercambio social y disfrute. Comer sano no tiene que ser aburrido, estresante ni restrictivo.
No se debe forzar a comer a los nifios unos alimentos concretos, sino que es mejor ofrecer de
distintas maneras la comida y dejarles experimentar con ella (46).

En nuestro entorno, donde tradicionalmente se ha seguido la dieta mediterranea, este es el
modelo mas adecuado para promocionar entre la poblacidn infantil y asi que lleven una
alimentacion saludable. Esto se debe a que es de los patrones alimentarios con una mayor
evidencia cientifica, a nivel mundial, en relacién a sus ventajas para la salud. Entre los multiples
beneficios de su consumo, destacaremos la prevencién de sobrepeso y de la obesidad y del resto
de enfermedades relacionadas con una mala alimentacién (47). Ademas, también es un modelo
alimentario sostenible con un menor impacto medioambiental (48,49).

La dieta mediterrdnea se define como un patrdén alimentario basado en alimentos vegetales
(verduras y hortalizas, frutas, cereales integrales, legumbres, frutos secos y semillas) y un
consumo moderado de lacteos, pescado, huevos y carnes blancas. Como grasa de uso diario,
tanto para cocinar como para alifiar, se recomienda el aceite de oliva, mejor en su versidn virgen
extra (16). Parte de las propiedades saludables de este modelo dietético se explican por los
componentes antiinflamatorios (flavonoides, fenoles, carotenoides...) que aportan los
alimentos vegetales que son la base de la dieta mediterranea, ya que, como hemos destacado
antes, muchos de los problemas ocasionados por la obesidad derivan del estado inflamatorio
gue ocasiona en el organismo (18).

La dieta mediterranea, en base a lo mencionado, se centra en el consumo diario
de abundantes verduras de temporada, fruta fresca consumida como postre, toma regular de
frutos secos y semillas (ya sea como parte de las recetas o como tentempiés saludables); la
ingesta de legumbres varias veces por semana. Dentro de este patrén se consumen cereales
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integrales a diario, se toman raciones moderadas de pescado dos o tres veces por semana. En
el caso de los lacteos (principalmente yogur y quesos) se considera su ingesta diaria. Ademas,

la especias y hierbas para dar sabor a las recetas también se incluyen en la dieta mediterranea.

Por otro lado, prevalece un consumo poco frecuente de dulces (unas pocas veces por semana),
la inclusién de carnes rojas y procesadas de forma esporadica y en pequenas cantidades; y de
tres a cuatro huevos semanales. El agua se alza siempre como la bebida principal.

A su vez, la dieta mediterranea también incluye un estilo de vida, asi como los conocimientos
histdricos, las tradiciones, las habilidades y las practicas que se han transmitido de generacién
en generacion: desde el campo y la produccion de alimentos hasta la forma de cocinar. Esto
proporciona un sentimiento de pertenencia y permanencia a la comunidad.

Las cocinas tradicionales mediterraneas son ricas en aromas, colores y recuerdos. Destacan el
sabory la sincronizacién con la naturaleza, y subrayan la importancia de preparar y consumir los
alimentos juntamente con la familia y los amigos. Ademds, no sélo se asocia a beneficios para la
salud, sino que también es sabrosa, lo que puede facilitar su adherencia durante mas
tiempo, adoptandola como modelo de alimentacion habitual y de vida (50,51).

Es importante destacar el consumo recomendado de pescado azul, unas dos veces a la semana,
por contener proteinas de alto valor bioldgico y acidos grasos poliinsaturados (omega-3) con
propiedades antiinflamatorias, protectoras frente a la enfermedad cardiovascular y, en el caso
de los nifios, han demostrado ayudar a mejorar el aprendizaje y la memoria (15,52).

Y no olvidar que el nUmero de comidas importa. El caso de los nifios se recomienda que realicen
cinco o seis comidas al dia y se recomienda realizar el desayuno para asegurar el aporte de todos
los nutrientes que necesitan y disminuir el riesgo de desarrollar obesidad (16) y también la
merienda, como ya hemos mencionado con anterioridad.

3.5.1. Lacteos en la dieta mediterranea

Los lacteos son un grupo de alimentos ricos en nutrientes, especialmente en proteinas de alto
valor biolégico y minerales (calcio, fésforo, etc.) y vitaminas. Dentro del patron de dieta
mediterranea se recomienda su consumo diario, especialmente de yogur y quesos (51,53).

En los paises desarrollados, los lacteos suponen aproximadamente el 45% de la ingesta de
calcio de los niiios (53). Para intentar frenar la epidemia de obesidad, muchas sociedades de
pediatras (americana, canadiense, europea, britanica, australiana...) recomendaron que los
nifios consumieran leche desnatada desde los dos afios. Sin embargo, en los Ultimos afos, han
aparecido evidencias de que esa recomendacion no esta justificada y que no se asocia el
consumo de leche entera con el riesgo de sobrepeso y obesidad en los nifios. Este resultado se
puede explicar debido a la mayor saciedad que generan los lacteos enteros respecto a los
desnatados (53-55), de manera que la evidencia actual no apoya promover el consumo de
lacteos desnatados ni reducir el consumo de lacteos como una estrategia de reduccién del
sobrepeso y la obesidad.

Especialmente beneficioso es el consumo de yogur natural y otros lacteos fermentados, ya
que, por un lado, contribuyen de manera importante a la ingesta de nutrientes esenciales
entre los nifios y niilas. Ademas, se relaciona con elecciones dietéticas mds saludables y con un
impacto potencial sobre la obesidad y los resultados cardiometabdlicos en los nifios y nifias. Los
efectos del yogur sobre lasenfermedades infecciosas pediatricas, las enfermedades
gastrointestinales y los trastornos relacionados con la atopia se atribuyen a la cepa probidtica
especifica administrada. Probablemente, los beneficios del consumo de yogur se deban a
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efectos mediados a través de la microbiota intestinal y la mejora de las respuestas inmunitarias
innata y adaptativa. (56)

3.5.2. Como organizar la alimentacién

Con toda la informacion recogida en el apartado anterior se ha elaborado el siguiente ejemplo
de menu semanal, basado en la dieta mediterranea para ninos. Esta propuesta se debe tomar

solo como una recomendacion y cada familia puede adaptar a sus necesidades:

Estructura de
ejemplo
Lacteo
Cereales
integrales
Fruta

Lacteo
Fruta
Verduras
Cereales
integrales
Proteina®
Fruta

Lacteo
Cereales
integrales

Verduras
Cereales
integrales
Proteina®
Fruta

Para beber a

Agua
lo largo del
dia

LUNES

Un vasao de leche
Tostada de pan
integral con
tomate

Fresones

1 yogur natural
Melocotan

Un kol de
gazpacho

Salteado de
lentejas con
hortalizas

Uvas

1 yogur natural

1 bocadillo de
crema de
cacahuete y
plétano

Ensalada de
calabacin salteado

Tortilla de patata

Sandia

Agua

MARTES

Un vaso de leche
Tostada de paté de
berenjena

1pera

1 yogur natural
Pomelo
Macarrones a la
napolitana
Dorada al horno
con patatas y
verduras
MNectarina

1 yogur natural con
frutos secos y
copos de avena

Crema de verduras

Lomao a la plancha
con ensalada

Meldn

Asua

MIERCOLES

Un bol de yogur
con melocotdn,
meldn y copos de
maiz sin azdcar

1 yogur natural
Paraguaya

Arroz con verduras

Brochetas de pollo
¥ verduras

Naranja

1 yogur natural
Bocadillo integral
de atin con
lechuga y tomate.
Sopa de pasta fina
Hamburguesa de
garbanzos y

ensalada de tomate

Melocotdn

Azua

JUEVES

Un vaso de leche
Tostada de pan
integral con
aguacate
Manzana

1 yogur natural
Mango

Crema de
Zanahoria

Sardinas con

Couzrons de
verduras.

Platano

1 yogur natural
Tostadas con
manzana en
|aminas con crema
de cacahuete
Laminas de
berenjena al
horno con tomate
¥ gueso

Sepia a la plancha
con verduritas

Mandarinas

Azua

VIERMES

Un vasa de leche
Bocadille de gueso
de Burgos con
tomate

Cerezas

1 yogur natural
Maranja

Salmorejo

Estofado de judias
pintas con
verduras

Sandia

Bocadillo integral
de gueso tierno
con lechuga
Ensalada de armoz
Tortilla francesa
con verduritas

salteadas

Pera

Agua

SABADO

Un vaso de leche
Tostada de pan
integral con atin y
pimientos asados
Mandarinas

1 yogur natural
kiwi

Judias verdes
salteadas con ajo

Pollo al horno con
patata y cebolla

Uvas

1 yogur natural
1 sandwich de
hummus con
tomate

Sopa jardinera
Salmdn a la
plancha con

ensalada

Platano

Agua

*Se debe variar entre las diferentes fuentes de alimentos proteicos a lo Ibrgo del dia y la semana, tal y cual como se puede chservar en el menu de gjemplo.
== 5e han incluido dias de ejemplo de temporada de invierno y de verano para facilitar su aplicacion a todo el afio.

3.5.3. Padres, cuidadores y ambiente

DOMINGO

Un vasao de leche
Tostada de crema
de cacahuete con
manzana

1 yogur natural
Ciruelas
Espaguetis con
tomate y orégano

Tortilla de
calabacin

Platana

1 yogur natural
Con copos de
avena

Crema de calabaza

IMerluza en salsa
verde

Higos

Los padres, madres y cuidadores son los modelos principales de las elecciones alimentarias
y las practicas dietéticas de sus hijos e hijas y pueden, incluso, influenciar sus preferencias
y comportamientos alimentarios para toda su vida. Por eso, es de mdxima importancia que sigan
un estilo de vida y una alimentacidn saludables que pueda ser imitado por los hijos. Por ejemplo,
los nifios que realizan mas comidas en familia suelen tener una alimentacion mas saludable con
mas frutas y verduras (7,16,57).

Ademas, tampoco es conveniente forzar a los nifios pequefos a comer en exceso (por ejemplo,
darles de comer para calmarlos o para que se duerman, darles raciones demasiado abundantes,
obligarles a terminar la comida si no tienen apetito, castigarles con comida, obligarles a comer...)
En general, se recomienda el enfoque de "los padres proporcionan, el nifio decide", en el que el
objetivo es proporcionar opciones alimentarias saludables y que el nifio elija qué alimentos
comer y en qué cantidad. (57)

Por otro lado, se ha visto que es muy importante el acceso a los alimentos para su consumo. Si
los nifios no tienen a su alcance alimentos saludables no los pueden consumir. Diversas
publicaciones han demostrado que tener a su alcance frutas y verduras aumenta su consumo,
incluso, en los nifos a los que no les gustan demasiado estos alimentos (7).
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3.6. CONCLUSIONES

e Diferentes factores socioecondmicos han provocado que una gran parte de la poblacién
adopte habitos alimentarios poco saludables que pueden socavar los sistemas de salud,
amenos que las tendencias actuales se inviertan hacia modelos de vida mas sostenibles.
Tengamos en cuenta que un plan dietético inspirado en los principios de la dieta
mediterrdnea se asocia a numerosos beneficios para la salud y se ha demostrado que
ejerce un efecto preventivo frente a numerosas patologias, entre ellas la obesidad,
como acabamos de precisar.

e Sin embargo, la practica de la dieta mediterranea esta disminuyendo y, en la
actualidad, esta siendo suplantada por diferentes modelos nutricionales que, a
menudo, son generados por cambios culturales y sociales.

e Dirigir las acciones politicas de los gobiernos a extender al maximo la adhesién a
los principios de la dieta mediterrdnea entre la poblacién podria ayudar a atajar
la epidemia de obesidad, especialmente en la infancia. Por eso es importante actuar
en determinados grupos de edad para frenar la propagacién de la obesidad. La dieta
no solo es un modelo alimentario, sino también el régimen mds adecuado para la
prevencion de enfermedades, una especie de plan de estilo de vida completo para la
busqueda de la sostenibilidad sanitaria (58).

e La dieta mediterranea es una dieta sostenible. Podemos hablar de varios beneficios
de sostenibilidad de la dieta mediterrdnea: importantes beneficios para la salud y
la nutricion, bajo impacto ambiental y riqueza en biodiversidad, alto valor
sociocultural de los alimentos y retornos econémicos locales positivos.

e Los muchos beneficios sostenibles de la dieta mediterrdnea pueden contribuir a su
revitalizacién si mejoramos su percepcidn actual, no solo como una dieta saludable, sino
también como un modelo de estilo de vida sostenible. A su vez, tiene en cuenta la
identidad y diversidad de culturasy sistemas alimentarios, como ya hemos mencionado,
expresados muchos de ellos en toda la regién mediterraneay en otras partes del mundo
(59)

e La disminucidn de la adherencia a la dieta mediterrdanea puede estar relacionada
con un aumento de las enfermedades cronicas no transmisibles desde la infancia
(60).

e Los alimentos lacteos y, por tanto, el yogur son alimentos tipicos de la
dieta mediterranea (61)
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4. EL YOGUREN LA NUTRICION INFANTIL: INVESTIGACION

e El yogur natural no azucarado es un alimento muy interesante en la edad infantil, ya
que su aporte nutricional es significativo y su matriz lactea tiene caracteristicas
especificas que derivan en beneficios fisioldgicos concretos.

4.1.LOS LACTEOS Y EL YOGUR SON FUENTE SIGNIFICATIVA DE CIERTOS NUTRIENTES

La ingesta adecuada de productos lacteos (1) y, en particular, la toma de yogur (2), se asocia
a una mayor calidad de la dieta. Los lacteos no son solo calcio: su valor nutricional va mas alla
y son una buena fuente de proteinas, hidratos de carbono y grasas y la principal fuente dietética
de calcio, ademds de una fuente significativa de vitaminas como B2, B3, B6, B12, A, D, Ky
probidticos.

Asuvez, aportan una pequefia, pero constante cantidad de fésforo, magnesio, potasioy zinc (3)
y se hasugerido que la eliminacién de este grupo de alimentos puede estar relacionada,
a menudo, con una ingesta insuficiente no solo de calcio, sino también de otros nutrientes (4).

4.2. EL GRUPO DE ALIMENTOS LACTEOS ES DIVERSO

Los lacteos son un grupo de alimentos diverso, tal como indican las USDA Myplate Dairy Group
Dietary Guidelines for Americans (5). Entre ellos se encuentran las leches fermentadas, como
yogur o kéfir; una amplia variedad de quesos; diferentes tipos de leches; cuajadas, requesones...
Cada uno tiene texturas diferentes y caracteristicas variadas. Asi, por ejemplo, el consumo de
yogur puede suponer una serie de ventajas fisioldgicas, gracias a la presencia de ciertos péptidos
bioactivos, probidticos etc. (6)

4.3. LA MATRIZ LACTEA Y DEL YOGUR TIENE UNAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Los lacteos son fuente de grasas saturadas (7,8). Sin embargo, aunque tradicionalmente se han
denostado las grasas saturadas, debemos tener en cuenta que la matriz alimentaria es
importante. La interaccidn entre la grasa y la matriz alimentaria cumple un papel destacado y
la matriz lactea es especialmente interesante (9,10). De hecho, aunque la ingesta de grasa
saturada (como la presente en carnes rojas, por ejemplo) se ha relacionado con mas riesgo de
Diabetes tipo 2, no hay evidencia de que la ingesta de |acteos ricos en grasa incremente el riesgo
de resistencia a la insulina o diabetes tipo 2 (11), mas bien, al revés.

Ademas, no solo debemos tener en cuenta la matriz a que tampoco todos los acidos grasos
saturados son iguales. Por ejemplo, la grasa lactea tiene un contenido relativamente elevado
de acidos grasos de cadena corta y media. Aunque tradicionalmente se han relacionado los
acidos grasos saturados con un incremento en los marcadores séricos inflamatorios y con
un incremento del riesgo cardiovascular, se puede comprobar que existe un papel perjudicial de
ciertos acidos grasos saturados como el laurico, palmitico y miristico (12) y otros como el
estearico y el margarico (presente de forma significativa en la grasa lactea) y pueden tener
efectos positivos (13).

4.4.L0S LACTEOS ENTEROS Y EL YOGUR ENTERO SON ALIMENTOS SALUDABLES
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A pesar de su riqueza en grasas saturadas, los lacteos no incrementan el riesgo cardiovascular
y metabdlico (14). De hecho, hay una creciente evidencia de que los acidos grasos saturados,
en el contexto de los productos lacteos (especialmente en los lacteos fermentados como el
yogur), tienen asociaciones neutrales e, incluso, inversas con los factores de riesgo
cardiovascular (15). Por lo tanto, podemos decir que la grasa del yogur en un consumo
adecuado puede ser beneficiosa para la salud.

Los resultados de las publicaciones sugieren una reduccién global del riesgo de incidencia de
diabetes en personas con una mayor ingesta de productos lacteos, sobre todo de yogur (16). El
consumo de yogur, especialmente entero, se ha relacionado con una reduccion del riesgo de
los cinco componentes del sindrome metabdlico (17).

La incorporacion de productos lacteos (da igual que sean enteros) en las dietas supone una
ayuda en la pérdida de peso corporal y también ayuda a evitar la pérdida de masa muscular
(18) e, incluso, tener una mayor sensacion de saciedad y de satisfaccion al seguir la dieta (19).
El yogur se asocia con un menor indice de masa corporal, menor peso corporal, menor
circunferencia de cintura y mas bajo porcentaje de grasa corporal (20). De hecho, incluir
yogures en la dieta favorece un mejor control de peso (21).

4.5. DIVERSOS COMPONENTES PRESENTES EN LA MATRIZ LACTEA Y DEL YOGUR EXPLICAN SUS
EFECTOS FISIOLOGICOS

Diferentes son los componentes de la matriz lactea y de la matriz del yogur que pueden explicar
sus beneficios cardiometabdlicos y en el control de peso. De este modo, hace afios que existen
estudios (22) que sugieren que dietas ricas en calcio pueden ayudar a reducir la grasa corporal
al incrementar la oxidacion de las grasas, incrementar el efecto termogénico de los alimentos
y reducir la ingesta de grasa (al formar jabones y ser eliminada por las heces).

La ingesta de calcio incrementa la excrecién de grasa por las heces (23), ayuda a reducir el peso
y la grasa corporal (24) y aumenta la concentracién intracelular de calcio incrementa la lipdlisis,
termogénesis y oxidacion de las grasas (25). El calcio en forma de productos lacteos parece ser
mas eficaz que el calcio elemental ya que otros componentes presentes en el suero
pueden promover esta accion (26).

Las leches fermentadas pueden tener un efecto fisioldgico beneficioso como consecuencia de la
presencia de probidticos, lo que puede derivar en una serie de efectos positivos para la salud
(27). A su vez, en términos mas técnicos, podemos afirmar que algunos péptidos bioactivos se
han relacionado con un efecto hipotensor (inhibicién dela Enzima Convertidora de
Angiotensina) y con interaccién con el metabolismo de las lipoproteinas, peroxidacién... (28).

El acido linoleico conjugado, la esfingomielina, el acido linoleico, linolénico, el araquiddnico, el
acido margdérico... pueden también producir un efecto cardioprotector (28). El Trans-
palmitoleato (tC16:1n-7) regula vias metabdlicas e inflamatorias y se asocia a menor insulino-
resistencia, dislipidemia aterdgena e incidencia de DT2 (29). Ciertos péptidos presentes en los
productos lacteos (y los aminodacidos ramificados) pueden ayudar a incrementar la masa magra
aparte de ayudar a perder grasa corporal (30) con lo cual podriamos conseguir un beneficio
fisioldgico extra.

La grasa lactea tiene un contenido relativamente elevado de acidos grasos de cadena cortay
media, lo que es una caracteristica propia de la grasa lactea (31). Este tipo de acidos grasos son
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facilmente absorbibles, constituyen una fuente de energia inmediata y presentan una baja
tendencia a ser almacenados en el tejido adiposo (32).

4.6. EL YOGUR COMO ALIMENTO

El yogur ha sido definido como la leche coagulada por efecto de la fermentacion de las bacterias
Streptoccoccus thermophillus y Lactobacillus bulgaricus, a partir de leche pasteurizada, leche
concentrada pasteurizada, leche total o parcialmente desnatada pasteurizada. Los
microorganismos deben ser viables y estar presentes en el producto terminado en una cantidad
minima de 10’ ufc/mL o g (33).

El proceso fermentativo al que es sometida la leche para la obtencion del yogur hace que su
valor nutricional sea superior debido a que las sales pasan a ser parcialmente solubles por su
acidez y minerales, como el hierro, el cobre, el cinc, que son absorbidos mas facilmente. De
igual forma, el calcio, el magnesio y el fédsforo forman complejos con los productos formados de
la hidrélisis proteica lo que favorece también la absorcion de los mismos (34).

Al yogur, como leche fermentada, se le han reconocido diversos efectos a la salud (35). Entre
los beneficios que se reportan se encuentran: reduccion de sobrepeso, obesidad, diabetes
mellitus tipo 2, sindrome metabdlico y podria disminuir incluso el riesgo de mortalidad por
diferentes tipos de cancer.

4.7. ELYOGUR EN LOS NINOS

Aungque todavia no son demasiados los estudios que han analizado los beneficios del consumo
de yogur en la salud durante la edad pediatrica, la realidad es que un nimero creciente de
estudios epidemioldgicos han evaluado el impacto nutricional del yogur en los nifios y han
podido demostrar su importante contribucién a la ingesta de determinados nutrientes. Por lo
tanto, consumir yogur es una estrategia para lograr la ingesta de nutrientes recomendada (36)
y es una opcion dietética saludable, con un impacto positivo potencial en la obesidad y en la
salud cardiometabdlica en los nifios, porque la realidad es que un conjunto creciente de
datos epidemiolégicos, ensayos clinicos etc. sugiere que el consumo de yogur como parte de
una dieta saludable puede ser beneficioso para la salud cardiometabdlica (37), asi como para el
propio control de peso corporal (38).

Asimismo, varios estudios han sugerido que el consumo habitual de yogur esta asociado con
resultados favorables para los problemas de salud en los nifios. Por ejemplo, el consumo
habitual de yogur en la infancia tiene el potencial de prevenir el desarrollo de dermatitis atdpica
y la sensibilizacion alimentaria (39).

Especificamente, en niiios y niiias el consumo de yogur también se ha relacionado una mayor
calidad general de la dieta, ingestas y una mayor adecuacion de nutrientes, menor presion del
pulso (nifios de 4 a 10 afos) y menores concentraciones de hemoglobina, entre otras cosas
(40). El yogur es un alimento facil de digerir, rico en nutrientes y saciante, que contiene proteinas
de alta calidad y aminoacidos especificosy, ademas, parece servir de modulador de la
microbiota intestinal en la infancia y ayudar a lograr una menor adiposidad central (36).

No se puede negar que existe una base fisiolégica para las funciones de ciertos nutrientes como
proteinas, calcio y vitamina D, en el crecimiento y el desarrollo, lo cual son maximas durante el
periodo pediatrico. La leche y los derivados lacteos son especialmente ricos en este grupo de
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nutrientes. Complementar la dieta habitual con productos lacteos, como el yogur, aumenta
significativamente el contenido mineral 6seo durante la infancia (41).

Como ya hemos mencionado, la incorporacién de un yogur en el desayuno de los nifios y nifias
puede ayudar a mejorarla ingesta de algunos de los nutrientes que se encuentran
insuficientemente en la dieta. Asimismo, puede ser un vehiculo para incorporar otros alimentos
como las frutas. La combinaciéon de estos dos alimentos en una misma comida tiene un efecto
sinérgico, tanto por complementar los nutrientes de cada uno de estos alimentos, como por el
efecto simbidtico que se consigue al sumar el efecto probidtico del yogury la fibra prebidtica de
las frutas (42). Cabe destacar que los yogures simbidticos son curas naturales potenciales con
buenos resultados en la prevencion y control de enfermedades crénicas, a través de la accién
sinérgica de bacterias probioticas y compuestos prebidticos. En nifios, este tipo de yogures
pueden aumentar considerablemente la inmunidad del cuerpo con una mejora en el
funcionamiento social y escolar. No solo reduce los problemas digestivos infantiles, sino que
también disminuye notablemente la duracion de la enfermedad y la gravedad de los
sintomas. La administracion de una dieta saludable que incluya este tipo de yogures
proporciona un equilibrio microbiano en el intestino y beneficia las funciones gastrointestinales
en los grupos de edad pediatricos (43).

El consumo de yogur puede reducir el riesgo de gastroenteritis (44) en niiios, algo interesante
porque es una franja de edad en la que esta infeccidn es bastante habitual. Incluso, ciertos
estudios muestran una asociacion significativa entre la frecuencia de la ingesta de yogur a la
edad de un afio y la duracion del suefio a la edad de tres aifos (45).

Parte de los efectos del yogur sobre las enfermedades infecciosas pediatricas, las enfermedades
gastrointestinales y los trastornos atdpicos, se atribuyen a los probiéticos (probablemente a los
efectos medidos por la microbiota intestinal, enrelacién a la mejora de las respuestas
inmunitarias innatas y adaptativas) que, justamente, son especificos de matrices lacteas
fermentadas como el yogur (36).

4.8. CONCLUSIONES

Larealidad es que, si nos atenemos a la evidencia cientifica que recogen las investigaciones que,
ademas, cuentan en gran parte con décadas de antigliedad, podemos decir que hay un respaldo
cientifico en relacidon a un posible beneficio para la salud del consumo de yogur en bebés y
nifos.

Obviamente serian interesantes nuevos estudios a corto y largo plazo para adquirir
mas conocimientos en relacidn al impacto del consumo de yogur en el actual entorno dietético
(46). Teniendo en cuenta que el consumo de yogur y otras leches fermentadas presenta
algunas ventajas sobre el consumo de otros productos lacteos, se recomienda incluir el yogur
dentro del consumo diario y variado de lacteos (47).
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5. EL PAPEL DEL YOGUR EN LAS MERIENDAS ESCOLARES

e La merienda supone una gran oportunidad para mejorar la calidad de la dieta,
incorporando alimentos valiosos como es el caso del yogur. Lamentablemente, se
observa una baja presencia de lacteos en esta comida.

e El yogur es un alimento, desde el punto de vista nutricional, muy interesante y
recomendable en las meriendas escolares para nifos, niias y adolescentes.

5.1. CONCEPTO DE CALIDAD DE LA DIETA

La calidad de la dieta es un concepto intuitivo que hace referencia a la dieta global en términos
de nutrientes, compuestos bioactivos, alimentos, grupos y/o variedad de alimentos, y también
tiene en cuenta la funcion bioldgica modulada (antioxidante/antiinflamatoria). Sin embargo, no
existe una definicion universalmente aceptada, probablemente por su cardcter
multidimensional (1).

Es importante tener en cuenta que, cuando hablamos de una métrica dietética, hacemos
referencia a aquella medida de nutrientes, alimentos y grupos de alimentos (o combinaciones
de estos) desarrollados con el fin de evaluar la adecuacién de nutrientes (alineamiento de la
ingesta energética, macro y micronutrientes con las ingestas recomendadas para la poblacion
espafiola) y el patron alimentario (adhesion de la dieta global a la frecuencia de consumo y
tamano de la racidn estandar de las guias alimentarias para la poblacidn espariola) (2).

Se han desarrollado numerosos indices de calidad dietética validados (comparacién con un
patrén de oro) en distintos escenarios fisiopatolégicos, grupos de edad y paises, los cuales
difieren en los nutrientes, compuestos bioactivos, alimentos incluidos y el sistema de puntaje

(3).

Los indices de calidad dietética se utilizan para estudiar la relacion entre la dieta y
las enfermedades crénicas no transmisibles. Sin embargo, el nimero de aquellos validado y
utilizado en poblacién pedidtrica es escaso (4).

Diversos autores han elaborado varios indices diferentes, como el indice de alimentacion
saludable (5), una adaptacién mediterranea del indice de calidad dietética internacional (6) o el
indice de calidad dietética mediterrdnea para nifos y adolescentes que estudia los alimentos
y comportamientos de nifos y adolescentes (7).

5.2. BASE CIENTIFICA PARA LA PRESENCIA DE LA MERIENDA EN UNA ALIMENTACION
SALUDABLE

A nivel popular, como hemos podido comprobar, ha permanecido en el imaginario colectivo la
idea de que, en un escenario ideal, la ingesta alimentaria deberia distribuirse en, al menos, cinco
tomas: tres principales (desayuno, comida y cena) y dos colaciones (media mafiana y/o
merienda y/o recena). La evidencia epidemioldgica (ciencia que estudia la relacién entre
la exposicion a factores de riesgo, el desarrollo de enfermedades, la prevencion de
la enfermedad y la promocién de la salud) apunta que una mayor frecuencia de comidas a lo
largo del dia se asocia con un menor riesgo de enfermedad. Sin embargo, los estudios de
intervencion han arrojado resultados contradictorios.
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La controversia se atribuye a la interaccién de diversas variables complejas: disfuncién de los
ritmos circadianos, cambios en ciertos neuropéptidos que regulan la ingesta y el

gasto energético y el tiempo de ayuno entre comidas (8).

Y, al mismo tiempo, la adhesiéon a un patrdn regular de comidas (mismos horarios), el consumo
de mas cantidad de energia en las primeras horas del dia, una frecuencia de comidas de tres a
cuatro al dia y periodos de ayuno regular parecen conferir beneficios fisiolégicos como una
resincronizacién de los biorritmos, eubiosis (equilibrio de los microorganismos que alberga el
intestino delgado), reduccion de la inflamacién, aumento de la autofagia (proceso de
degradacion de células y/o organulos aberrantes) y resistencia al estrés psicosocial (8).

Por un lado, la merienda es un habito muy enraizado en la cultura espaiola, pero desconocido
en otros paises de nuestro entorno. Y, por otra parte, la merienda es una costumbre que tiende
a circunscribirse a la edad escolar y a desaparecer en la vida adulta. Probablemente se deba
aque, histéricamente, se utiliz6 como una forma de “reforzar” la comida del medio
dia, originalmente.

Por ello, la merienda representa una ventana de oportunidad para mejorar la calidad
dietética, como ya hemos recalcado en capitulos anteriores, pues contribuye a cubrir la
ingesta caldrica total y, por ende, los requerimientos nutricionales del dia. También
permite reducir el volumen total de las comidas principales (sobre todo comida y cena)
mejorando la digestién y el trdnsito intestinal, compensando posibles deficiencias de alimentos
de las primeras horas del dia y evitando las excursiones glucémicas (aumentos bruscos del
“azlcar” en sangre). Tampoco debemos olvidar que esta comida admite incrementar la saciedad
entre comidas evitando, de este modo, la pérdida de control sobre la ingesta y las ingestas
compulsivas en horas vespertinas (2).

De tal modo, recordemos que la merienda permite incorporar grupos de alimentos propios de
la dieta mediterranea, con una alta densidad nutricional y que, por cuestiones de tiempo, falta
de apetito o desidia, tienden a omitirse. Es el caso de la fruta, los frutos secos, la leche y los
derivados lacteos, principalmente.

5.3. ESTUDIOS QUE EVIDENCIAN LA IMPORTANCIA DE LOS LACTEOS EN LA ALIMENTACION Y
EN LAS MERIENDAS

e A partir de los datos obtenidos del estudio IDEFICS (9,10) en nifios europeos, se analizo
la relacidn entre el consumo de lacteos y los comportamientos ligados al estilo de vida
y hallaron que aquellos con un estilo de vida mas saludable consumian mas leche, yogur
y quesos. Los autores concluyeron que parte del efecto protector del consumo de
lacteos en salud cardiovascular estaria mediado por la adhesion a un estilo de vida
mas saludable.

e Enotrainvestigacion, a partir de los datos del estudio IDEFICS (11), analizé la presencia
de lacteos en las ingestas intermedias entre la comida de medio dia y la cena y la calidad
de la dieta. Como resultado, los expertos obtuvieron que un mayor consumo de leche,
yogur y queso en las meriendas, durante la infancia, esta relacionado con una dieta
de mayor calidad y que la inclusion de productos lacteos fuera de las comidas
principales podia ser una buena estrategia para disminuir el consumo de alimentos
hipercaldricos en niiios y adolescentes.

e Por su parte, el estudio Nutricional en Poblacion Infantil Espafiola (EsNuPi) de 1 a 9 afios
analizd si el tipo de lacteo consumido (leche convencional o adaptada) se asociaba con
un patrén de alimentacion mas saludable y con la calidad de la dieta. La investigacion
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concluyé que el grupo de alimentos que tiene una mayor contribucion a la ingesta
energética total, en ese rango de edad, son la leche y derivados lacteos, por lo que la

inclusion del yogur en la merienda de los niiios de 1 a 10 afos es clave (12).

5.4. CONCLUSIONES

La merienda es un habito ligado a la cultura mediterranea y relativamente desconocida en otros
paises. Es una prdactica muy habitual en nifios en edad escolar, pero que tiende a desaparecer
con la edad, probablemente porque no hay una figura de referencia que se preocupe de
preparar y enfatizar la toma de la merienda, ya que requiere una cierta organizacion.

La merienda constituye una ventana de oportunidad para mejorar la calidad dietética de la
alimentacién de los niilos y se debe aprovechar para favorecer el consumo de productos
lacteos, siendo destacada la importancia del consumo del yogur.

La presencia de yogur en la merienda se asocia con una mayor calidad dietética en nifos y
adolescentes. La leche y derivados lacteos son el grupo de alimentos que mds contribuye a la
ingesta energética total en nifios y nifias de uno a menos de diez afios.

La merienda mas habitual de los nifios espafioles es un sandwich, seguido de bocadillos y/o fruta
y/o zumo o combinaciones de éstos. El consumo de yogures no es una practica
habitual probablemente porque el formato comin requiere una cuchara para consumirlo, lo
gue actua como factor disuasorio. No obstante, la existencia de otros formatos, como el yogur
bebible, lo convierten en una alternativa perfectamente viable.

Ademas, es importante destacar, que el yogur, al tener un alto valor nutricional, es un alimento
de facil acceso. Su disponibilidad en diferentes puntos de venta hace que se considerarse
un alimento muy interesante para el consumo familiar sin que su inclusién en la dieta suponga
un esfuerzo econdmico importante para las familias.

La merienda en la cultura mediterranea no puede desvincularse del entorno y se puede
concebir como un elemento con un fin didactico, pues es un habito que se incorpora en un
momento de esparcimiento entre nifios de una misma edad, en el que se realizan actividades
motoras y ludicas que incentivan el gasto energético, mejoran la sociabilizacién, se asocian con
momentos especiales que dejan una impronta emocional y que se recuerda con agrado en un
futuro.
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6. EL YOGUR EN EL CONTEXTO DE UNA DIETA
MEDITERRANEA, SOSTENIBLE Y VEGETARIANA EN NINOS
Y ADOLESCENTES ESPANOLES

e El paradigma de dieta ideal es una dieta saludable, segura, organolépticamente
atractiva, es decir, atractiva para los sentidos, sostenible y con menor presencia de
alimentos de origen animal.

e Ademds, la incorporacion de dos yogures naturales al dia en los modelos de dieta
vegetariana que admiten los lacteos (lactovegetariana y ovovegetariana) contribuira
a cubrir en una cantidad variable, pero nada desdefiable, los requerimientos de
energia, proteinas y calcio de los nifios, nifias y adolescentes espafioles siendo, a su vez,
interesante para la salud planetaria.

6.1. INTRODUCCION

La relacidon, cada vez mas estrecha, entre nutricidn, salud y enfermedad ha impulsado los
estudios en esta area de forma exponencial en la ultima década. Entre todos los patrones
alimentarios que son objeto de estudio —enfoque alimentario para detener la hipertension
arterial (3), dieta ndrdica (4), dieta mediterrdanea (2), etc.— es esta ultima la que puede
considerarse, a dia de hoy, el paradigma de dieta saludable, ya que ha demostrado su beneficio
en casi todas las enfermedades: desde cardio metabdlicas hasta neurodegenerativas, tanto en
estudios en modelos celulares animales como en seres humanos.

Todos los estudios anteriores orbitaban entorno al concepto de salud, siendo la salud humana
lo mas importante. Sin embargo, en los Ultimos afios, han aparecido una serie de estudios sobre
la idea de dieta saludable que han amplificado su definicién, incorporando tres nuevos
protagonistas que estan intimamente relacionados: la sostenibilidad (5), la salud del planeta (6)
y la dieta vegetariana (7).

Por ello, en la actualidad, a la dieta no solo se le exige que sea saludable, segura y atractiva a
los sentidos, sino también sostenible. Asi, a la hora de seleccionar los alimentos, se puede
favorecer el comercio justo y de proximidad, que es aquel que prima los productores y comercios
locales. Ademds, también se puede promuever la agricultura ecoldgica, el consumo de alimentos
estacionales, las tecnologias culinarias y los platos tipicos de la localidad en cuestidn,
minimizando el desperdicio de alimentos y siendo accesible para todo el mundo tanto en
cantidad como calidad.

Recordemos que la dieta mediterranea enfatiza el consumo de alimentos de origen vegetal y
contempla el consumo de alimentos carnicos y lacteos, como el yogur.

Un yogur entero natural (125 g) aporta 75 Kcal, 4 g de proteina y 150 mg de calcio. Las Guias
Alimentarias para la poblacion espafiola (Sociedad Espanola de Nutricidn Comunitaria,
diciembre 2016) recomiendan de dos a cuatro raciones/dia de leche y derivados lacteos, lo cual
gueda reflejado en la nueva piramide de la alimentacion saludable (8). Por tanto, la presencia
de, al menos, dos yogures al dia, lo que representa una racion de lacteos, aporta 150 Kcal, 8 g de
proteina y 300 mg de calcio.
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A modo de ilustracion, en la siguiente tabla se muestra el % de cobertura energia, proteinas y
calcio de las ingestas recomendadas de energia y nutrientes para la poblacion espafiola (9), en
los distintos segmentos etarios de nifios y adolescentes espafioles, de ambos sexos. Como puede
observarse, la incorporacién de una raciéon de lacteos en forma de dos yogures enteros
naturales, en el contexto de una dieta vegetariana en cualquiera de sus modalidades en nifios
y adolescentes, aporta una cantidad de energia, proteinas y calcio significativa,
particularmente en nifos y nifias de cero a nueve afios.

Nifios y niiias | IR energia %* IR proteinas | % IR calcio | %
(Kcaldia) (g/dia) (mg/dia)

0-6 meses 650 23,07 | 14 57,1 400 75

7-12 meses 950 15,8 20 40 525 57,1

1-3 afios 1250 12 23 34,8 600 50

4-5 afios 1700 8,9 30 26,7 700 42,9

6-9 afios 2000 7,5 35 22,9 | 800 37,5

Hombres

10-12 2450 6 43 18,6

13-15 2750 5,4 54 14,8 | 1300 23,07

16-19 3000 5 56 14,2

Mujeres

10-12 2300 6,5 41 19,5

13-15 2500 6 45 17,8 | 1300 23,07

16-19 2300 6,5 43 18,6

IR: Ingestas Recomendadas *Cobertura de las IR espafiolas de Energia y nutrientes.

Tabla 1: Porcentaje de cobertura de las ingestas recomendadas de energia, proteinas y calcio
para la poblacidn espainola que representan dos yogures enteros naturales, en distintos rangos
etarios de nifios/as y adolescentes espafioles.

6.5. CONCLUSIONES

e La toma de dos yogures naturales diarios se engloba en el contexto de una dieta
mediterranea al contribuir a la aportacién de los requerimientos de energia, proteinas
y calcio de los nifos, nifias y adolescentes espafioles.
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7. ELYOGUR COMO ALIADO: COMBINACIONES Y RECETAS

7.1. COMBINACIONES CON YOGUR

A continuacion, exponemos algunos ejemplos de alimentos interesantes para combinar con el
yogur natural entero no azucarado, tanto para desayuno, media mafiana, almuerzo o cena:

e Con nueces crudas sin sal

e Con almendras crudas sin sal
e Con avellanas tostadas

e Con anacardos crudos sin sal
e Con copos de avena

e Congranos de granada

e Con trozos de fresas

e Con trozos de caqui

e Con trozos de platano

e Con trozos de pera cocida

e Con trozos de manzana asada
e Con trozos de pifia

e Con otros de aguacate

e Con coco rallado y cacao puro en polvo y canela
e Con trocitos de datil

e Con uvas pasas

e Con gajos de mandarina

e Con uvas pasas

e Con trozos de kiwi

7.2. RECETAS CON YOGUR

e Yogur griego no azucarado con avellanas:
e Ingredientes: 1 yogur griego no azucarado (125 g.), 7 avellanas (14 g.).
e Yogur natural entero con coco rallado:
e Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), 5g. de coco rallado (5 g.).
e (Copa Paz:
e Ingredientes: 3 yogures naturales enteros sin lactosa (375 g.), 4% cucharadas
soperas de cereales copos de avena (45 g.), 6% datiles (45 g.), 4% nueces sin
cascara (22 g.).
e Elaboracién: en un bol mezclar los ingredientes.
e Batido de platano, arandanos y yogur:
e Ingredientes: 2 yogures naturales enteros (250 g.), %2 unidad mediana de platano
(120 g.), 14 arandanos (70 g.).
e Elaboracién: hacer un batido con los ingredientes.
e Yogur natural entero con avena y fresas:
e Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), 6 unidades medianas de fresa (90
g.), 2 cucharadas soperas de cereales copos de vena (20 g.).
e Yogur natural entero con chocolate 99% cacao y canela:
e Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), 1 porcién de chocolate 99% cacao
(6 g.), 1 cucharada de postre de canela (5 g.).
e Copa de yogur caribefia:
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e Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), % porcién de pifia natural (30 g.),
15 g. de coco rallado.

e Elaboracidn: en una copa de cristal afiadir el yogur entero no azucarado natural
junto al coco rallado y la pifia natural cortada en trocitos muy pequefios. Servir
frio.

e Lacopade peray miel:

e Ingredientes: 1 unidad mediana de peras (150 g.), 1 yogur natural desnatado
(125 g.), 2 cucharadas soperas de miel (20 g.).

e Elaboracidon: en un bol mezclamos el yogurt desnatado con la pera en trocitos y
la cucharada de miel.

e Copa de yogur con manzanas y cacao puro:

e Ingredientes: 1 unidad pequeiia de manzanas (175 g.), 1 yogur natural entero
(125 g.), 1 cucharada de postre de cacao puro en polvo valor (5 g.).

e Elaboracion: trocear la manzana pelada y batir junto con el yogur hasta que
resulte una crema. Servir espolvoreando la cucharadita de cacao.

7.3. IDEAS PARA INCLUIR EL YOGUR EN LAS MERIENDAS

e Vasito de yogur con aguacate y granada:

e Ingredientes: yogur 125g, % aguacate maduro, 3 cucharaditas de granada, 2
trozos de manzana verde, una pizca de perejil fresco media cucharada, una pizca
de cebollino media cucharada, zumo de limdn, aceite de oliva virgen extra.

e Preparacion:

e Para espesar un poco mas el yogur dejarlo escurrir sobre un trapo limpio
encima de un colador, como minimo 30 minutos.

e Una vez escurrido, mezclarlo con las especias y zumo de limdn al gusto,
aceite de oliva y salpimentar. Mezclar con unas varillas hasta conseguir
una masa homogénea, verter en el vasito.

e Limpiar la granada. Cortar en cubos el aguacate y la manzana.

e Mezclar la fruta con zumo de limdén y poner en el vasito encima de la
crema de yogur.

e Yogur de fresa casero:

e Ingredientes: 1 yogur natural, 50 gramos de queso mascarpone, 100 gramos de
fresas.

e Preparacion:

e Lavar bien % partes de las fresas, eliminando el rabito, trocearlas y triturar
en batidora hasta conseguir una triturado fino.

e Verter el yogur en un bol, afiadir el queso mascarpone y batir ligeramente
con unas varillas, hasta tener una masa homogénea.

e Incorporar al yogur con el queso el triturado de fresas y remover hasta
gue quede bien mezclado. Verter en un vasito y poner encima las fresas
restantes limpias y troceadas.

e Merienda de sandia y yogur:

e Ingredientes: 2 laminas de gelatina, 50 mL de leche, 125 gramos de yogur, 150
gramos de sandia, 5 pepitas de chocolate negro.

e Preparacion:

e Sepone enremojo 1 hoja de gelatina en agua fria hasta que se ablande.
Se deben escurrir y mezclar con 2 cucharadas de leche caliente. Una vez
hecho esto se debe agregar el resto de la leche y el yogur, batir hasta
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tener una masa homogénea. Verterla masa en un vaso grande, mas o
menos hasta la mitad. Congelar como minimo 30 minutos.

e Remojar y escurrir la hoja de gelatina restante. Cortar la sandia en
trozos, cuidando de retirar las posibles pepitas. Batir la sandia en trozos
hasta obtener un puré fino. Calentar 2 cucharadas del puré para disolver
la gelatina. Después anadir el resto del puré de sandia.

e Sacar el vasito del congelador y verter la masa de sandia en ellos.
Dejarlo en la nevera durante al menos 1 hora mas, hasta que cuaje
completamente. A la hora de comer poner por encima las pepitas de
chocolate negro a modo de decoracién.

e Mousse de yogur con cereales:
e Ingredientes: 125 gramos de yogur, 50 mililitros de leche evaporada, 30 gramos
de queso blanco para untar, 1 hoja de gelatina, 50 gramos de frutas rojas fresas
y frambuesas, 35 gramos de muesli integral sin azUcar.
e Preparacion:

e Poner la leche evaporada 30 minutos en el congelador.

e Poner en remojo la gelatina con agua fria mas o menos 5 minutos.
Escurrirla y verter en 100 ml de agua tibia. Afadir los frutos rojos
lavados y troceados. Dejar reposar en la nevera 2 o 3 horas para que
empiece a cuajar.

e Sacar laleche evaporada del congelador y montarla con varillas. A parte
mezclar el yogur con el queso para untar. Posteriormente agregar la
leche evaporada, remover hasta obtener una mousse y dejar reposar 1
hora en la nevera.

e Para consumirlo poner la mitad del muesli, afiadir una capa de mousse.
Afadir el resto del muesli y luego la mousse restante. Decorar en la
parte superior con la gelatina de frutos rojos elaborada previamente.

e Polos cremosos de fresa y yogur:
e Ingredientes: 100 gramos de fresas, 1 yogur (125 g), 1/2 lima.
e Preparacion:

e Lavar las fresas, retirar el rabito y secarlas bien. Cortar una cuantas por
la mitad y hacer 3 ldminas no muy finas de la parte central. Se deben
repartir en el fondo de unos moldes de polo.

e Trocear el resto de las fresas en trozos pequeiios y ponerlas en un
cuenco grande, afiadir laralladura de la % lima, afiadir el yogur y mezclar
bien todo.

e Repartir la masa anterior en los moldes de polo y luego introducir un
palito de polo en cada uno, de manera que quede centrado. Déjalos en
el congelador aproximadamente 1 hora, hasta que se endurezcan
completamente.

e Bolitas de meldn con yogur a la menta:
e Ingredientes: 125 g yogur, ¥ ramita menta fresca picada, 150 g de melén.
e Preparacion:
e Se mezcla el yogur con la menta, limpia y picada. Dejar reposar en la

nevera.

e Cortar una tajada gruesa de melén y con el vaciador de fruta hacer
bolitas.

e Poner el meldn en un tupper o plato y verter por encima la salsa de
yogur.
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7.4. RECETAS PARA DESAYUNO, MEDIA MANANA, MERIENDA, CENA Y POSTRE

7.4.1. Recetas dulces:

e Porridge:
e Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), 1 unidad pequefia de kiwi (80 g.),
% unidad mediana de platano (75 g.), 3 cucharadas soperas de cereales copos
de avena (30 g.), 5 nueces sin cascara (25 g.), 1 cucharada de postre de canela
(5g.).
e Elaboracion: cubrir la avena con agua y calentar en el microondas dos minutos.
Anadir un yogur y canela. Trocear las nueces, el kiwi y el platano.

e Yogur griego no azucarado con arandanos y kiwi:
e Ingredientes: 1 yogur griego no azucarado (125 g.), 1 unidad pequefia de kiwi
(80g.), 6 arandanos (30 g.).

e Lacopadeyogur:
e Ingredientes: 2 yogur natural entero (250 g.), 3 unidades medianas de fresa (45
g.), 3 nueces sin cascara (15 g.), 1 cucharada sopera de cereales copos de avena
(10 g.), 1 porcidn de chocolate 99% cacao (6 g.), 5 g. de coco rallado (5 g.), 1
cucharada de postre de cacao puro en polvo valor (5 g.), 1 cucharada de postre
de canela (5 g.).

e Porridge tatin de manzana:

e Ingredientes: 1% unidad pequefia de manzanas (225 g.), 1% yogur griego no
azucarado (188 g.), cucharadas soperas de cereales copos de avena (60 g.), %
cucharada de postre de canela (2 g.).

e Elaboraciéon: en un bol echar los copos de avena y cubrir con agua. Pelar la
manzana, cortar en gajos y cubrir. Meter en el microondas 2 minutos
aproximadamente (hasta que la avena suba). Una vez fuera afiadir un yogur
griego y espolvorear con canela a gusto.

e Copa Parménides:
e Ingredientes: 2 yogur natural entero (250 g.), 3 unidades medianas de fresa (45
g.), 10 uvas pasas (20 g.), 20 g. de salvado de avena (20 g.), 7 avellanas (14 g.),
10 g. de coco rallado (10 g.), 1 cucharada de postre de canela (5 g.).

e Copa Hipdcrates:
e Ingredientes: 2 yogur natural entero (250 g.), 1 unidad pequefia de kiwi (80 g.),
2 cucharadas soperas de cereales copos de avena (20 g.), 15 g. de pistachos (15
g.), % cucharada de postre de canela (3 g.).
e Elaboraciéon: mezclar todos los ingredientes en un bol y servir frio.

e Banana chocodelicia:
e Ingredientes: % unidad grande de pldtano (120 g.), 1 unidad pequefia de queso
fresco batido 0% m.g (100 g.), 3% porciones de chocolate 99% cacao (20 g.), 2
cucharadas de postre de cacao puro en polvo (10 g.).
e Elaboracion: cortar el platano en lonchas finas y mezclarlo con el queso fresco
batido, el cacao puro en polvo y el chocolate machacado en virutas. Servir frio.

e Postre de chocolate cuquina:
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e Ingredientes: 1 yogur griego no azucarado (125 g.), 2 cucharadas de postre de
cacao puro en polvo valor (10 g.), 1% porcion de chocolate 99% cacao (10 g.), 1
cucharada sopera de miel (10 g.), % cucharada de postre de canela (3 g.).

e Yogur natural entero con canela, circuma, jengibre, pimienta negra y orégano:
e Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), 1 cucharada de postre de canela
(5g.),2g.deorégano(2g.),1g.de circuma(1g.),1g. de pimienta negra(1g.),
e ¥ cucharada sopera de jengibre (1 g.).

e Copa suprema de nutricién y salud:
e Ingredientes: 2 yogures naturales enteros (250 g.), % racién individual de uvas
(30 g.), 2 cucharadas soperas de cereales copos de avena (20 g.), 3 nueces sin
cascara (15 g.), 1 cucharada de postre de cacao puro en polvo valor (5 g.), %
cucharada de postre de canela (3 g.).
e Elaboracion: mezclar todos los ingredientes en un bol y servir frio.

e Yogur natural entero con avena, nueces, canela y cacao:
e Ingredientes: 1% yogur natural entero (188 g.), 4% cucharadas soperas de
cereales copos de avena (45 g.), 4% nueces sin cascara (23 g.), 1% cucharada de
postre de cacao puro en polvo valor (8 g.), 1% cucharada de postre de canela (8

g.)

e Copa de avenay sésamo:
e Ingredientes: 2 yogures naturales enteros (250 g.), 3 cucharadas soperas de
cereales copos de avena (30 g.), 2 cucharadas de postre de cacao soluble (10 g.),
2% cucharadas de postre de semillas de sésamo tostado (10 g.), ¥ cucharada de
postre de canela (3 g.).

e Postre “rapido” de crema lactea de choco-platano:
e Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), % unidad mediana de platano
maduro (110 g.), 1 tarrina de queso burgos 0% grasa (75 g.), 2 cucharadas de
postre de cacao puro en polvo valor (10 g.), % cucharada de postre de canela (3
g.).
e Elaboracién: en un vaso de robot de cocina mezclarlo todo muy bien hasta que
guede una crema muy fina.

e Yogur natural entero con cacao, canela, curcula, jengibre y salvado de avena:
e Ingredientes: 2 yogures naturales enteros (250 g.), 15 g. de salvado de avena
(15 g.), 1 cucharada de postre de cacao puro en polvo valor (5 g.), 1 g. de
curcuma (1 g.), % cucharada de postre de canela (1 g.), % cucharada sopera de
jengibre (1 g.).

e Copa montes:
e Ingredientes: 2 yogures naturales enteros (250 g.), 1 unidad pequefia de
manzanas (150 g.), 2 cucharadas de postre de cacao puro en polvo valor (10 g.),
2 cucharadas de postre de canela (10 g.).
e Elaboracion: mezclar los ingredientes.

7.4.2. Recetas saladas:

e Salmon con espinacas y salsa de yogur:
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e Ingredientes: 1% rodaja de salmdn (200 g.), 1 vaso de zumo de limén (150 g.), 1
yogur natural entero (125 g.), % plato de espinacas (100 g.), 3 ajos en polvo (15
g.).

e Elaboracidon: en una fuente de horno colocar el salmén y rociar con la mitad del
zumo de limén. Colocar las espinacas encima y hornear. Mientras se hace
preparar una salsa de yogur (yogur, ajo rallado o en polvo, la otra mitad del
zumo de limdén y pimienta negra si se desea). Servir el salmén con las espinacas
y la salsa.

e Ensalada guayaquil:
e Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), % plato de col blanca (100 g.), 10
gambas (100 g.), % porcidén de pifia natural (100 g.).
e Elaboracion: picar la col blanca muy desmenuzada y cortar la pifia en daditos.
Mezclar junto con las gambas cocidas y el yogur.

e Ensalada fria tropical:

e Ingredientes: 2% unidades medianas de zanahorias (150 g.), %2 unidad grande de
tomate (150 g.), 1 yogur natural entero (125 g.), 1 racién de lechuga (100 g.), %
pieza de mango (100 g.), ¥ porcion de pifia natural (100 g.), % porcién de papaya
(100 g.), 1 lata de atun enlatado al natural (56 g.), 30 g. de coco rallado (30 g.),
1 cucharada sopera de aceite de oliva (10 g.), 5 g. de perejil (5 g.).

e Elaboracion: trocear en daditos las frutas y mezclar con el tomate en rodajas, la
lechuga el coco rallado y el atun. Alifiar con en yogur y el aceite de oliva.

e Pavo tandoori en freidora de aire:
e Ingredientes: 1% racion individual de pavo, pechuga (200 g.), ¥ yogur natural
entero (60 g.), 2 cucharada sopera de jengibre (5 g.), 1 ajo (5 g.), 3 g. de
pimentdn dulce (3 g.), 3 g. de circuma (3 g.).
e Elaboracion: en un bol mezclar el yogur con las especias. Extender la mezcla
sobre la pechuga de pavo y dejar reposar media hora. Colocar en la freidora de
aire y cocinar a gusto.

e Fajita de pollo:

e Ingredientes: 1 limdn (150 g.), 1 yogur natural entero (125 g.), 1 cuarto de pollo
- pechuga (100 g.), % unidad grande de pimiento (80 g.), 50 g. de tortita de trigo
(50 g.), ¥ unidad mediana de cebollas (50 g.), 2 cucharadas soperas de queso
rallado (30 g.), 20 g. de cebollino (20 g.), 1% cucharada de postre de aceite de
oliva (6 g.).

e Elaboracién: cortar la pechuga de pollo, la cebolla y el pimento en tiras y los
ponemos en un bol. Afiadir el zumo de medio limén y pimentén y pimienta al
gusto. Mezclar bien y dejar macerar unos minutos. Después pasar por la sartén.
Preparar una salsa con yogur natural, limén y un poco de cebollino. Preparar las
fajitas con el pollo y las verduras, la salsa y un poco de queso rallado.

e Ensalada de lombarda y zanahoria:
e Ingredientes: 150 g. de lombarda (150 g.), 1 yogur natural entero (125 g.), 3%
raciones individuales de zanahorias (100 g.), 1 lata de atun enlatado al natural
(56 g.), %2 vaso de zumo de limdn (30 g.), % unidad mediana de cebollas (30 g.),
1 pufiado de maiz cocido (30 g.), 1 cucharada sopera de aceite de oliva (10 g.).
Elaboracién: hacer una ensalada con la lombarda, las zanahorias, la cebolla, el
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maiz y el atun. Alifar con una salsa hecha con el resto de ingredientes
(mezclando el yogur con el aceite y el zumo de limédn).

e Ensalada de aguacate, sandia, anchoas y yogur:

e Ingredientes: 2 porciones de sandia (300 g.), % aguacate (80 g.), % yogur natural
entero (75 g.), % racién de lechuga (40 g.), 1 anchoa frescas (20 g.), % vaso de
zumo de limén (10 g.), 1 cucharada de postre de aceite de oliva (4 g.), 1 ajo (4
g.).

e Elaboracion: poner en un bol los ingredientes troceados. Alifiar con la salsa de
yogur (en una batidora echar el yogur, ajo picado, zumo de limdn, pimienta,
menta y una cucharadita de aceite de oliva).
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8. CONCLUSIONES

e La dieta de los nifios y adolescentes espafioles se caracteriza por un bajo contenido de
carbohidratos, un elevado aporte de proteinas y un adecuado aporte de grasa. Ademas,
el aporte de vitamina D, calcio, hierro y iodo se sitiia por debajo de las ingestas de
referencia. En comparacion con los estudios realizados a comienzos del siglo XX, la ingesta
de energia se ha reducido levemente mientras que el consumo de carbohidratos ha
aumentado y el de grasas ha disminuido ligeramente.

e Se percibe una mayor ingesta de carbohidratos complejos (presentes en la pasta, arroz,
pan integral) a expensas de los aportes de proteinas, sobre todo a partir de fuentes de
alimentos procesados. El consumo de pescado, particularmente azul, crustidceos y
moluscos y carnes rojas contribuiria a mejorar ese perfil.

e El bocadillo es la modalidad de merienda mas habitual en los nifios y adolescentes.
También se constata un consumo elevado de bolleria, al ser alimentos ricos en grasas y/o
azlcares. Por ser alimentos ricos en grasas y/o azlcares, estas combinaciones no serian
las mejores opciones como merienda infantil habitual.

e El consumo de fruta en la merienda es bajo, por lo que se deberia estimular. La mayor
parte de nifios espafioles no llega a consumir las 5 raciones al dia de fruta y verdura que
se recomiendan por lo que la merienda se alza como uno de los momentos mas adecuados
para favorecer su consumo.

e En los nifos pequeiios es habitual el consumo de un lacteo, como yogures o leches
fermentadas, en la merienda, aunque este habito va disminuyendo con la edad. Por ello,
en general, se observa una baja presencia de lacteos.

e Laincorporacidn de una merienda de alta calidad nutricional en la dieta de los escolares
contribuird a completar la cobertura de las ingestas de energia, carbohidratos, proteinas
y grasas.

e En la merienda, la presencia de alimentos con una alta densidad nutricional, como el
yogur natural, los bocadillos con un pan integral de calidad y embutidos magros (jamén
serrano, cecina o lomo embuchado), la fruta (en forma cruda o zumos naturales con su
pulpa) y los frutos secos (tostados o crudos) es clave para una dieta saludable.

e Laingesta adecuada de productos lacteos y, en particular, de yogures, esta relacionada
con una mayor calidad de la dieta. Especificamente, el consumo de yogur puede suponer
una serie de ventajas fisioldgicas gracias a la presencia, en su matriz, de ciertos péptidos
bioactivos, probidticos... A pesar de su riqueza en grasas saturadas, los lacteos
(especialmente los fermentados, como el yogur) ayudan a reducir los factores de riesgo
cardiometabdlico.

e Un numero creciente de estudios epidemioldgicos han evaluado el impacto nutricional
del yogur en los nifios demostrando su importante contribucion a la ingesta de
determinados nutrientes y su impacto positivo en la salud y en la prevencién de diversas
patologias. Sin olvidar su importancia para vehiculizar otros alimentos interesantes.

e Endefinitiva, el yogur natural es un alimento muy interesante en la edad infantil ya que
su aporte nutricional es significativo y su matriz tiene caracteristicas especificas que
derivan en beneficios fisioldgicos concretos.

e Es de vital importancia que, en la infancia, se establezcan habitos alimentarios
saludables, ya que es uno de los principales factores que influyen en el desarrollo de
enfermedades croénicas a lo largo de la vida.

e La obesidad es una enfermedad multifactorial: entre sus causas se encuentran el
ambiente, la conducta, la genética, factores metabdlicos y sociales. Es importante
recordar que una alimentacion saludable es la base para la prevencién de la obesidad y
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otras enfermedades relacionadas con ella. Ademads, unos alimentos permiten a los nifios
crecer y desarrollarse de forma éptima.
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