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Recomendaciones de dieta y ejercicio
en nifos y adolescentes

G. Garrido Pastor, A. Garcia Aparicio, M. Alonso Ojembarrena

OBJETIVOS

+ Establecer el gasto energético estimado de nifios y adolescentes seglin su
grado de actividad, peso, sexo y talla paraacanzar un balance energéti-
co equilibrado.

+  Conocer ladistribucion correctaAMDR (Acceptable Macronutrient Dis-
tribution Range) de la energia de una dieta para nifios y adolescentes.

*  Conocer las necesidades absol utas de hidratos de carbono (g/dia) paranifios
y adolescentes.

+  Conocer las necesidades absolutas de proteinas (g/dia) para nifiosy ado-
lescentes.

+  Conocer las necesidades absolutas de fibra (g/dia) para nifios y adoles-
centes.

+  Conocer €l limite de ingesta de azlicares simples y refinados como por-
centaje de laenergiatotal consumida.

+  Conocer los diferentes tipos de grasa poliinsaturaday susAMRD.

 |dentificar lostipos de grasa que se relacionan con problemas de salud.

 Identificar al calcioy a hierro como minerales més frecuentemente defi-
cientes en poblacion infantil y/o adolescente

+  Conocer en qué consiste una racion de cada grupo de alimentos.

+ Disefiar dietas que cumplan con lasAMRD estableciendo el nimero de
raciones de cada grupo de alimentos.

+  Conocer los factores que aumentan y/o que reducen |a absorcion de cal-
cioy dehierro deladieta

+  Establecer recomendaciones de niveles de actividad fisica diaria reco-
mendada parala salud de nifios y adolescentes en funcion de su etapa de
madurez biolgica.

INTRODUCCION

Los nifios constituyen uno de los grupos vulnerables en el &mbito dela
nutricion, el instaurar habitos saludables de dietay gercicio durante lainfan-
ciaconducirfaalaprevencion de muchas enfermedades cronicas (diabetestipo
I1, hipertension y obesidad entre otras), cada vez mas frecuentesy de méas tem-
prana aparicion en paises desarrollados. Por otraparte, laactividad fisica habi-
tual produce una sensacion de hienestar general relacionada con lamejorade
laauto-estima, entre sus efectos psicol dgicos positivos se encuentra un efecto
antidepresivo y unamejoradel control delaansiedad y del stress. Por todos
estos motivos, durante lainfanciay la adolescencia se recomiendan progra-
mas de actividad fisica ya que éstos, se han asociado con beneficios de tipo
fisiol6gico, sociol6gico y psicol 6gico tanto a corto como alargo plazo.

Es primordial que los nifios y adolescentes adopten patrones dietéticos
saludables que permitan cubrir |os requerimientos nutricionales necesarios para
su crecimiento y maduracion asi como las necesidades asociadas  trabajo fisi-
co eintelectual.

GASTO ENERGETICO ESTIMADO (GEE)

Para conseguir un balance energético equilibrado el aporte de energia de
la dieta debe estar equilibrado con el gasto energético estimado (GEE). Las
necesi dades energéticas de un nifio y/o adol escente se determinan en base asu
gasto metabdlico en reposo (RMR), su tasade crecimiento y alaactividad fisi-
cadesarrollada. Los consumos de energia en nifios y/o adolescentes sanos de

lamisma edad y sexo, variaran en funcion del nivel de actividad fisica desa-

rrollado.

En genera el GEE en estas etapas de |a vida estariaintegrado por dos com-
ponentes:

1. El gasto energético total (GET) queincluye las necesidades vitales 0 gasto
energético en reposo (RMR), el relativo aladigestion y absorcion de
nutrientes de los alimentos o efecto termogénico de los alimentos (TEF
0TEM)y el asociado alaactividad fisicavoluntariae involuntaria (TEA).

2. Ladeposicion de energia asociada al crecimiento tipico de estos perio-
dosvitales.

GEE (kcal/dia) = GET + deposicion de Energia (Crecimiento)

Laorganizacion americana Food and Nutrition Board (FNB) propone la
utilizacion de diferentes formulas parala estimacion del gasto energético (GEE)
segUn el sexo, laedad, €l peso, laaltura paralos diferentes tramos de edad.

Yaenlaprimerainfancia (entrelos 3y los 8 afios) difieren seguin el sexo,
las férmulas propuestas parala estimacion del gasto energético.

J 3-8 afios GEE (kcal/dia) = 88,5- (61,9 x edad [afios]) +PA x [(26.7x peso

(kg)]+(903 x dtura[m])] + 20
#43-8 aflos GEE (kcal/dia) =135,3 - (30,8 x edad [afios]) +PA x [(10 x peso

[kg] +(934 x atura[m])] + 20
En este mismo tramo de edad se puede estimar de forma rdpida aunque

poco precisa, los requerimientos de energia slo en funcion del peso corpord,

yaque se establece una media de necesidad energética general de 85 kcal por
kg de peso corporal.

GEE (Kcal/dia)= 85 x Peso (kg)

Otra estimacion sencilla del GEE para este tramo de edad es |a obtenida
por lasimple ecuacion:

GEE (nifios menores de 10 afios) = 1.000 + la edad (100) kcal/dia

LaFNB propone otras dos formulas (seglin € sexo) paralaGEE en d siguien-
tetramo de edad (9-18 afios) que abarca la adolescenciatempranay tardia

J 9-18 aflosGEE (kcal/dia) = 88,5~ [61.9 x edad (afios)]+PA X [(26,7x peso

(kg)]+(903 x dtura[m])] + 25
#9-18 afios GEE (kcal/dia) = 135,3 - (30.8 x edad [afios])+PA x [(10 x

peso [kg]+(934 x dtura[m])] + 25
El coeficiente de actividad (PA) viene determinado por el grado de acti-

vidad, los nifiosy adolescentes de entre 3y 18 afios se clasifican segin laFNB

en cuatro categorias. Los sedentarios son los que s0lo realizan sustareas domés-
ticas habituales (TDH) y un desplazamiento diario corto, los de baja actividad
son los que realizan TDH mas 30-60 minutos diarios de actividad fisica de
intensidad moderada, los activos realizan las TDH més a menos 60 minutos
diarios de actividad moderada, los muy activos realizan las TDH mésa menos

60 minutos de actividad moderada més 60 minutos de actividad vigorosao 120

minutos de actividad diaria moderada.

I. Sedentarios: cuando su nivel de actividad fisica (Physical Activity Level
0 PAL) estaentre 1-1,4; el factor de actividad (PA) requerido para apli-
car laférmula propuesta sera de 1,0 para ambos sexos-

II. Bagjaactividad: cuando su PAL estdentre 1,4y 1,6; el PA requerido para
aplicar laformula propuesta seré de 1,13 para.chicosy 1,16 para chicas

1. Activos: cuando su PAL estaentre 1,6 y 1,9; el PA requerido para aplicar
laformula propuesta serd de 1,26 para chicosy 1,31 para chicas.
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IV. Muy activos: cuando su PAL estaentre 1,9y 2,5; el PA requerido paraapli-
car laférmula propuesta serd de 1,42 para chicosy 1,56 para chicas.

El PAL se corresponde al nimero de veces estimado que aumenta el meta-
bolismo en reposo (RMR) debido alaactividad fisica desarrollada. Por tanto
unaformarépidade estimar el gasto energético (GEE) consiste en multiplicar
el RMR (estimado mediante la aplicacion de diferentes formulas) por el PAL.

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA PARA NINOS
Y ADOLESCENTES

Laactividad fisica (AF) essaludable, este hecho los nifioslo intuyen'y por
esta razdn tienden de manera natural al movimiento, a medida que los nifios
crecen tienden a patrones mas sedentarios y sus niveles de actividad se redu-
cen en gran medida. Para fomentar la actividad fisicaa cualquier edad se ha
disefiado un modelo general en € que serecomiendaAF diariaa menos duran-
te 60 minutos la mayor parte de los dias de la semana (Fig. 1). Lostipos de
actividad sugerida se muestran en proporcion a érea que ocupan en la pird
mide de laactividad (Fig. 1), asf € mayor &eadelabaseindicaque debe prac-
ticarse con lamayor frecuencia posible cualquier actividad diaria habitual
doméstica o no, queimplique desplazamiento y/o movimiento del organismo,
siguiendo en orden ascendente |a piramide se aconsgja larealizacion de acti-
vidades aerobicas con una frecuencia semanal de entre 3y 5 sesiones. Como
actividades aerbicas pueden considerarse lamayor parte de los deportes de
equipo y/o losjuegos activos de patio de recreo (sdltar alacuerdao alagoma,
jugar d pillapillao similar). LasAF que desarrollen laflexibilidad y lafuer-
za deberian incluirse con una frecuencia semanal de dos atres vecesy para-
|elamente deberia reducirse la actitud sedentaria de los nifios y /o adolescen-
tesmediante el control de |as horas delante de los diferentes tipos de pantalla
(TV, ordenadores, juegos electronicos).

Laactividad fisicaes aln mas saludable en las etapas de crecimiento, pero
€s necesario establecer ciertas pautas o recomendaciones en relacion con la
edad del nifio y/o adolescente para proponer programas de AF saludablesy
seguros. Los padres y/o educadores deberian proponerse mantener la moti-
vacion hacia patrones de vida activa, fundamentalmente durante |as edades de
répido crecimiento (estirén puberal) que coincide con |a etapa de la adoles-
cencia

El desarrollo de las habilidades motoras asi como el control del movi-
miento van asociados alaedad, por este motivo se plantealanecesidad deindi-
vidualizar o adaptar las pirdmides a los diferentes rangos de edad (Fig. 2).
Cuando |as recomendaciones van dirigidas a nifios muy pequefios el tipo de
tareas propuestas deben ser divertidas, de carécter I0dico y bien adaptado asus
habilidades motoras, el modelo de padres 0 hermanos activos ayuda mucho a
que laactitud de los més pequefios hacialaAF seamés positiva.

Para comenzar programas de AF con nifios hay que acoplar el disefio de
laactividad alamadurez biol6gicadel nifio. Enel primer rango de edad (entre
dosy seis afios) €l nifio acaba de aprender la mayor parte de las habilidades
motoras basicas (lanzar, correr, saltar, coger) es muy importante invertir tiem-
po en lamejorade éstas y de otras habilidades basicas, ya que contribuyen a
correcto desarrollo del sistema nervioso y muscular. En el siguienteintervalo
deedad (entrelossietey los diez afios) €l nifio ha conseguido una buena coor-
dinacién de movimientos ala vez que ha desarrollado lamemoriay empieza
acomprender las estrategias basicas de |a decision en los deportes de equipo.
En muchos casos, en este rango de edad alin no estén preparados para responder
alacompeticion en deportes organizados, con las habilidades motorasy movi-
mientos mas complejos que €stos requieren y ante situaciones de gran stress
emociona. Normamente esapartir del tercer rango de edad (més de diez afios)
cuando lamayor parte de los nifios estan suficientemente desarrollados para
comenzar a participar en actividades complejasy en lacompeticion organiza-
da de deportes de equipo. En este tramo de edad (a partir de los diez afios) es
importante adecuar €l equipo para aumentar la seguridad € nifio y mejorar la
prevencion de lesiones en funcion del deporte elegido. A parir delos diez afios
se deben comenzar a estructurar 1os programas de AF de resistencia, incre-
mentando laintensidad y/o duracion de moderado aintenso a medida que se
va adaptando y se debe mantener al menos un dia ala semana de reposo. En

Fuerzay flexibilidad
2-3veces/semana___

| Actividades
codidianas

Mi piramide de actividad
Mantente activo a menos 60 minutos

al dia, todos los dias que te sea posible
jUsa estas recomendacines paralograrlo!

Figura 1. Pirdmide de |la actividad diaria recomendada para nifios Y /o adoles-
centes (adaptada de documento de la Universidad de Missouri).

este tercer tramo (més de diez afios) las actividades de fuerzay de potencia
segUin el American College of Sports Medicine o ACSM deben redizarse bajo
la supervision de personal cualificado, hay que recordar que por muy grande
0 desarrollado que esté un nifios todavia es fisiol 6gicamente inmaduro, en €l
inicio de un programa de fuerza se deberia aprender correctamente la técnica
del movimiento de fuerzay su patron dptimo de respiracion. Lavelocidad del
movimiento debe controlarse y hay que evitar |o movimientos balisticos o
explosivos, se deben evitar también a estas edades |os levantamientos de pesas
y €l culturismo. Entrenar fuerza en un amplio rango de movimiento (varias
articulaciones) es siempre méas aconsejable que aquellos gjercicios que impli-
can s6lo unaarticulacion (menor volumen de masamuscular). Hay que seguir
lasindicaciones deintensidad (cargas que permitan de 8 a 12 repeticiones por
serie), duracion (empezar slo con unaserie'y continuar con dos de 8-10 repe-
ticiones asegurando que se incluyen grandes masas musculares) y frecuencia
(limitar el entrenamiento de fuerza a esta edad a dos sesiones semanales) y
siempre animar alos nifios a que realicen otro tipo de AF complementaria.

NECESIDADES DE MACRONUTRIENTES

L os requerimientos de macronutrientes pueden expresarse en valores abso-
lutos (gramos/dia o g/dia) o en relativos a peso corpora (gramos/ kilogramo
de peso/ dia). Cuando setratade individualizar las recomendaciones el expre-
sarlos de forma rel ativa puede resultar més (til . En situaciones especiales como
son los deportistas de diferentes deportes y/o especialidades, es preferible reco-
mendar los gramos de proteina o de hidratos de carbono en funcion del peso
corporal siempre teniendo en cuentael tipo de gercicio fisico (fuerzaoresis-
tencia) desarrollado. Las necesidades de proteinasrelativas a peso corpora se
van reduciendo desde la primerainfancia hasta la adolescencia, sin embargo
los requerimientos absol utos de proteinas aumentan (Tablal). Se han descrito
necesidades relativas al peso de 2 g/kg en nifios prematuros considerandose
éstas |as méas elevadas de toda la vida, en la primerainfancia son de 1,2 g/kg
y en las etapas mas avanzadas de lainfancia se reducen hasta 1 g/kg. En el
adulto sedentario |os requerimientos de proteinas se estabilizan en 0,8 g/kg.
En determinadas situaciones como cuando se siguen programas de entrena-
miento de fuerzay/o de resistencia pueden incrementarse las necesidades de
proteinas hasta val ores superiores (1,5-1,8 g/kg).

Ladeficiencia proteica es rara en nifios en paises desarrollados, y Unica-
mente se podria observar cuando |os nifios y/o adolescentes consumen dietas
muy poco variadas (descartando algin grupo de alimentos) y/o cuando éstos
consumen dietas muy restrictivas en energia.

Las recomendaciones diarias en val ores absolutos (g/dia) denominadas
Recommended Daily Allowance o (RDA) y/o Adequate Intake (Al) estable-
cidas como Dietary References Intakes por la FNB para los macronutrientes
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7 Disminuir ) Actividades sedentarias
Cuénto menos, mejor
inactividad
PC, videojuegos
(" 2-3veces/semana )
FUERZA FLEXIBILIDAD
sdtar, empujar, estiramientos, alcanzar,
tirar, lanzar, trepar, formas jugadas con mate- -
cuadrupedias... rial que formenten amplitud Juegosy actividades de
AEROBICAS { 2-5veces'semana jRECREACION
juegos de persecucion, pasear, pasarse un implemento,
relevos, montar en bici, patinar, juegos de encondite, actividades
nadar, correr, juegos deir y tocar... €n grupo, juegos populares C_DW ‘ Actividades sedentarias
7 diariamente ) Actividades cotidianas ‘ v Cuénto menos, mejor
Ayudar en tareas domesticas habituales: en lalimpieza o en €l jardin, sacar la - - TR
basura, Ilevar bolsas de la compra, preparar y llevar lamochiladel cole... Tanta cuanto sea posible PC. videoi Legos
Desplazarse andando o en bici a cole 0 aotras actividades ' Jueg
(" 2-3veces/semana )
2-6 Afios FUERZA FLEXIBILIDAD -
Planificado: trabgjo Planificado: act. Actividades
€n pareja, alocargas, gimnésticas, trabajo deportivas
gerciciosglobales | | gingmico y estético
(empujar, tirar, saltar)
A AEROBICAS { 2-5veces/semana ) RECREACION
7 Disminuir ) Planificado: deportes o préctica Juegos populara_
g \ Actividades sedentarias \ fisica de componente aerébico persecuciones, smdgnsmo,
Cuénto menos, mejor (correr, nadar, bici, bailar...) actividades deportivas

inactividad
PC, videojuegos
(" 2-3veces/semana )

(_ diariamente )
Ayudar en tareas domesticas habituales: cargar pesos, arreglar el jardin, ir apor el
pan, pasear d perro, limpiar la habitacion, ayudar en la cocina, desplazarse

andando o en hici a cole 0 aotras actividades

FUERZA FLEXIBILIDAD
autocargas,saltar, act. gimnasticas, A
arastrar 0 empujar a movilidad dindmica, Juegosy actividades de +10Afios Adtividades cofidianas

otros, juegos delucha...

act. con amplitud articular . .
Tanta cuénto seaposible

AEROBICAS (25 Vveces/semana ) ReCREACION

nadar, deportes en equipo, juegos de persecucion,
bici, bailar, patinar, correr... relevos, juegos populares,
actividadades en grupo
__ diariamente ) Actividades cotidianas

Ayudar en tareas domesticas habituales: en lalimpiezao en e jardin, sacar la
basura, Ilevar bolsas de la compra, preparar y llevar lamochiladel cole...
Desplazarse andando o en hici a cole 0 a otras actividades

7-10 Afios

Tanta cuanto seaposible

Figura 2. Piramides de actividad con actividades sugeridas y adaptadas seglin tramo de edad (primerainfancia, infanciay adolescencia).

(hidratos de carbono, proteinas, grasas, fibray agua)), asi como €l rango reco-
mendado de distribucion energética (Acceptable Macronutrient Range Distri-
bution 0 AMRD) paralos tres nutrientes energéticos (hidratos de carbono, pro-
teinas y lipidos) son iguales en ambos sexos en los diferentes rangos de edad
delainfanciay/o adolescencia excepto paralas proteinas. En |la segunda etapa
delaadolescencia (14-18 afios) los requerimientos absolutos de proteinas son
mayores en |0s varones ya que en esta etapa de aceleracion en la maduracion
sexua éstos desarrollan una mayor masa muscular. LosAMRD paralagrasa
presentan valores algo mas elevados en la primera etapa de lainfancia que
en laadolescencia, y éstos se contintian reduciendo hastala edad adulta.

No estéan establecidos los requerimientos minimos diarios de grasa total
en valor absoluto, pero si de algunas de sus fracciones como son los distintos
tipos de &cidos grasos poliinsaturados (Tablall). Esimportante diferenciar los
tipos de &cidos grasos poliinsaturados por sus posibles efectos sobre la salud.
Se consideran de quelaserie n-3 (&cido linolénico que se encuentraen las nue-
ces, semillalinoy en lamayor parte de los pescados como el salmon, aren-
ques, sardinas) tiene efectos positivos a nivel cardiovascular y como antin-

flamatorio, por el contrario laserie n-6 (&cido linoleico que se encuentraen
aceite maiz y en lamayor parte de grasas de animales terrestres) se ha aso-
ciado con efectos negativos parala salud.(de tipo cardiovascular, sobre lares-
puesta respiratoria e inmune o sobre la metastasis tumoral), por este motivo
los requerimientos absolutos y lasAMRD son mucho menores para este tipo
de &cidos grasos (Tablall).

En cuanto a consumo de colesterol, de grasa saturaday de grasatipo trans
(procedente de |a hidrogenacion de aceites vegetales), se recomienda que se
aporten con ladietalas cantidades minimas siempre y cuando la dieta sea ade-
cuadadesde e punto de vistanutricional. Laingesta de azlicares afiadidos (azu-
cares simples y refinados) deberfa limitarse a aportar como maximo un 25%
delaenergiatotal consumida.

REQUERIMIENTOS DE MICRONUTRIENTES: VITAMINAS
Y MINERALES

Losmineraesy las vitaminas son necesarios para mantener el correcto
crecimiento y desarrollo normal del nifio. Un consumo insuficiente de éstos
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TABLA |. Recomendaciones de macronutrientes en |os diferentes rangos de edad de infanciay adolescencia

Hidratos de Carbono Proteinas Grasas Fibra Agua (litros/dia)

RDA/AI d #1-3 afios 130 g/d 13¢g/d * 19¢g/d 13

AMRD Ja 1-3 afios 45-65 5-20 30-40 = =

RDA/AI (g/d) i 4-8 afios 130 g/d 199/d * 25g/d 17

AMRD Jd 4-8 afios 45-65 10-30 25-35 = =

RDA/AI (g/d) J 9-13 afios 130 g/d 349/ * 31/26 g/d 2421
AMRD Jd 9-13 afios 45-65 10-30 25-35 > =

RDA/AI (g/d) J 14-18 afios 130 g/d 52 /46 g/d * 38/26 33/2.3
AMRD Jx 14-18 afios 45-65 10-30 25-35 - -

TABLA 1. Ingestas diarias recomendadas (RDA/AI) y rango de distribucién

TABLA IlI. Ingestas diarias recomendadas (RDA/AI) eingestas limites (UL) de

energética (AMRD).

Poliinsaturados Poliinsaturados

(serie n-6) (serie n-3)

Acido Linoleico  Acido Linolénico
RDA/AI (g/d) du 1-3afios 7 0,7
AMRD (% Energia) Jds1-3afios  5-10 0,6-1,2
RDA/AI (g/d) du 4-8afios 10 09
AMRD (% Energia) Jd#4-8afios  5-10 06-1,2
RDA/AI (g/d) d 9-13 afios 12 12
AMRD (% Energia) & 9-13 afios 5-10 0,6-1,2
RDA/AI (g/d) #9-13 afios 10 1,0
AMRD (% Energia) #9-13afios  5-10 06-1,2
RDA/AI (g/d) d 14-18aflos 16 16
AMRD (% Energia) J 14-18afios  5-10 06-1,2
RDA/AI (g/d) w14-18afios 11 11
AMRD (% Energia) #14-18afios  5-10 0,6-1,2

(3) de &cidos grasos poliinsaturados serie n-3'y serie n-6, en los diferentes rangos
de edadesy por sexo

podria conducir aateracionesen el crecimiento y/o a padecimiento de enfer-
medades derivadas de su deficiencia A partir delos 4 afios las necesidades dia-
rias en valores absolutos (g/dia) denominadas Recommended Daily Allowan-
ce (RDA) y/o Adequate Intake (Al) asi como las Upper Limite (UL) o méxi-
mas ingestas toleradas recomendadas (solo presentadas para agunos micro-
nutrientes) establecidas como Dietary References Intakes por laFNB empie-
zan aaumentar paralasvitaminas (Tablalll) pero soniguales paraamhos sexos.
L os requerimientos diarios para vitaminas y minerales en valores absolutos
(g/dia) denominadas Recommended Daily Allowance (RDA) y/o Adequate
Intake (Al) asi como las Upper Limite (UL) 0 méaximasingestas toleradas reco-
mendadas (6l presentadas para a gunos micronutrientes) establecidas como
Dietary References Intakes por la FNB, se modifican en funcion del sexo (Tabla
V'y TablaV1) en la segunda etapa de |a adolescencia (14-18 afios) y |as reco-
mendaciones de todas las vitaminas (excepto las vitamina D y K) y de algu-
nos minerales (cromo, hierro, magnesio, manganeso y zinc) seincrementan en
gran medida.

Enlainfanciay en la adolescencia esimprescindible un consumo opti-
mo de calcio y fosforo para obtener una mineralizacion adecuaday asegurar
€l mantenimiento y crecimiento del hueso. Durante periodos de crecimiento
répido, los nifios requieren unamayor ingesta de calcio por kilogramo de peso
corporal quelos adultos. Enlaabsorcion intestina de calcio intervienen varios
factores nutricionales entre |os que se encuentran los que aumentan o favore-
cen su absorcién y los que lareducen o ladificultan.

Aumentan absorcion de calcio

»  Aporte adecuado de vitaminaD.
+  Aporte adecuado de grasa.

¢ Medio &cido intestinal.

+ Lactosa, lisinay arginina

vitaminas en primerainfancia.

RDA/AI UL RDA/AI uL
Vitaminas d = (o (of— =

1-3 afios 1-3 afios 4-8 afios 4-8 afios
VitaminaA (jg) 300 600 400 900
Vitamina B,(mg) 05 ND 0,6 ND
Vitamina B, (mg) 05 ND 0,6 ND
Vitamina B; (mg) 6 10 8 15
Vitamina Bs (mg) 05 30 0.6 40
Fdlico (ug) 150 300 200 400
Vitamina By, (1g) 09 ND 1,2 ND
Acido Pantaténico 2 ND 3 ND
Vitamina E (mg) 6 200 7 300
Vitamina C (mg) 15 400 25 650
VitaminaD (ug) 5 50 5 50
VitaminaK (pg) 30 ND 55 ND

TABLA 1V. Ingestes diarias recomendadas (RDA/AI) eingestaslimites (UL) de

minerales en primerainfancia

RDA/AI UL RDA/AI uL
Minerales d = (o (ofF J =

1-3 afios 1-3 afios 4-8 afos 4-8 afos
Calcio (mg) 500 2.500 800 2500
Cromo (lg) 1 ND 15 ND
Cobre (ug) 340 1.000 440 3.000
Fltor (mg) 0.7 13 1 22
Fésforo (mg) 460 3.000 500 3.000
lodo (ug) 90 200 90 300
Hierro (mg) 7 40 10 40
Magnesio (mg) 80 65 130 110
Manganeso (mg) 12 2 15 3
Molibdeno (ug) 17 300 22 600
Selenio (ug) 20 90 30 150
Zinc (ug) 3 7 5 12

+  Calcio con lacomida

+ Deficienciaen calcio.

Reducen absorcién de calcio

+ Deficienciaen vitaminaD.

+ Altaingestade sodio.

*  Medio dcaino enintestino.

+  Altaingestade proteina de origen animal.

+ Alto contenido en fitatos, oxalatos y fibra.

 Alto contenido en fosforo (relacion Ca/P) debe ser siempre mayor de uno.
Lalechey los l&cteos (yogures y quesos) constituyen las fuentes prima-

rias de la obtencidn de calcio, los nifios que consumen cantidades limitadas o

nulas de estos alimentos corren € riesgo de sufrir deficiencias de calcio y pade-



TABLA V. Ingestas diarias recomendadas (RDA/AI) eingestas limites (UL) de

vitaminas en la primera (9-13 afios) y segunda etapa (14-18 afios) de la adoles-
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TABLA VI. Ingestas diarias recomendadas (RDA/AI) e ingestas limites (UL)
de minerales en la primera (9-13 afios) y segunda etapa (14-18 afios) de laado-

cencia. lescencia

RDA/AI UL RDA/AI uL RDA/AI uL RDA/AI uL
Vitaminas (of (of o E Minerales (of (of a a

9-13 afios  9-13afios  9-13afios  9-13 afios 9-13afios  9-13aflos  9-13afios  9-13 afios
VitaminaA (1g) 600 1.700 600 1.700 Calcio (mg) 1.300 2500 1.300 2500
Vitamina By(mg) 0.9 ND 09 ND Cromo (ug) 25 ND 21 ND
Vitamina B, (mg) 09 ND 09 ND Cobre (ug) 700 5.000 700 5.000
Vitamina Bs (mg) 12 20 12 20 Fltor (mg) 2 10 2 10
Vitamina Bs (mg) 1,0 60 1.0 60 Fasforo (mg) 1.250 4.000 1.250 4.000
Félico (ug) 300 600 300 600 lodo (pg) 120 600 120 600
VitaminaB1, (lg) 18 ND 18 ND Hierro (mg) 8 40 8 40
Acido Pantoténico 4 ND 4 ND Magnesio (mg) 240 350 240 350
Vitamina E (mg) 1 600 1 600 Manganeso (mg) 19 6 16 6
Vitamina C (mg) 45 1.200 45 1.200 Molibdeno (pg) 34 1.100 34 1.100
VitaminaD (pg) 5 50 5 50 Selenio (ug) 40 280 40 280
VitaminaK (pg) 60 ND 60 ND Zinc (ug) 8 23 8 23

RDAV/AI uL RDA/AI uL RDA/AI uL RDA/AI uL
Vitaminas (of d a A Minerales d [of A% B

14-18 afios  14-18 afios  14-18 afios 14-18 afios 14-18 afios  14-18 afios  14-18 afios  14-18 afios
VitaminaA (Jg) 900 2.800 700 2.800 Calcio (mg) 1.300 2.500 1.300 2.500
Vitamina B,(mg) 12 ND 1.0 ND Cromo () 35 ND 24 ND
Vitamina B, (mg) 13 ND 1.0 ND Cobre (1g) 890 8.000 890 8.000
Vitamina B; (mg) 16 30 14 30 Fldor (mg) 3 10 3 10
Vitamina Bs (mg) 13 80 12 80 Fésforo (mg) 1.250 4.000 1.250 4.000
Félico (ug) 400 800 400 800 lodo (pg) 150 900 150 900
Vitamina By, (lg) 24 ND 24 ND Hierro (mg) 1 45 15 45
Acido Pantoténico 5 ND 5 ND Magnesio (mg) 410 350 360 350
Vitamina E (mg) 15 800 15 800 Manganeso (mg) 2.2 9 16 9
Vitamina C (mg) 75 1.800 65 1.800 Molibdeno (g) 43 1.700 43 1.700
Vitamina D (ug) 5 50 5 50 Selenio (ug) 55 400 55 400
VitaminaK (ug) 75 ND 75 ND Zinc (ug) 1 34 9 34

cer sus posibles consecuencias. El hecho de suprimir el desayuno como hébi-
to cada vez més descrito entre |os adolescentes, ademéas de repercutir negati-
vamente en el rendimiento escolar y aumentar laincidencia de obesidad, com-
prometeria el aporte de calcio ya que eliminamos unaracion diaria de lcte-
0s, otro hahito erréneo en esta etapa es la sustitucion de los | &cteos por bebi-
das azucaradas algunas de €llas con cafeinay en su mayoria atas en fosforo
que, desequilibrarian el balance Ca/P comprometiendo |a correcta absorcion
decacio. Seplanteaque existe un umbral de calcio alimentario (cantidad mini-
ma necesaria.que no coincide con lasAl) parapermitir alos adolescentes a can-
zar su pico de masa Osea genéticamente predeterminado, por debajo de este
umbral se encontraria unareduccion en ladensidad mineral 6sea. Los adoles-
centes duplican sus requerimientos de calcio, hierro, zinc y magnesio con
respecto a etapas anteriores (Tabla V1) debido a crecimiento muscular esque-
|ético y 6seo acelerado de este periodo, por lo que hay que vigilar especial-
mente el aporte de estos cuatro minerales en la dieta de adolescentes. Durante
€l pico méximo de la velocidad de crecimiento (estiron puberal), el deposito
6seo de calcio se dispara con respecto a etapas anteriores ya que se acerca el
momento en el que se consigue € pico de masa dsea (PMO) 0 méxima densi-
dad dseadetodo €l ciclo vital, se estimaque €l 45% de lamasa 6sea se consi-
gue a esta etapa, de aqui laimportancia del adecuado aporte de calcio en esta
etapa.

Lavitamina D es necesaria para la absorcion del calcio y para su depdsi-
to enlos huesos. Esta vitamina se obtiene gracias por sintesis endégenapor la
accion de losrayos ultravioleta de laluz solar sobre el 7-dehidrocolesterol pre-
cursor de dicha vitamina que tenemos localizado en la piel. Por tanto otros
aspectos no nutricionales como son lalocalizacion geogréficay el tiempo bajo
laincidencia delaluz solar influyen en lasintesisy por tanto en €l status de
dichavitamina

Otro micronutriente clave en laalimentacion del adolescente es el hie-
rro, en esta etapa ocurre un aumento de lamasamuscular que se acompafia.con
un mayor volumen sanguineo y en las mujeres, |a aparicion de la menarquia
conduce a una obligada pérdida de hierro lo que determina que | os requeri-
mientos estén aumentadosy seincremente el riesgo de anemia. Ladeficiencia
en hierro es muy frecuente en paises desarrollados y constituye la principa
causa de anemia en nifios y adolescentes. Esta deficiencia podria afectar en
lainfanciay en laadolescenciaa desarrollo psicomotor, a aprendizgjey a
rendimiento fisico. Es fundamental por tanto en estas etapas asegurar el ade-
cuado contenido en hierro de la dieta (recomendar €l consumo de productos
enriquecidos como son los cereales del desayuno) y favorecer su absorcion
que dependera de |a presencia de nutrientes facilitadores y/o inhibidores en la
dieta. El hierro de origen animal o hierro hemo se absorbe de forma més efi-
ciente (arededor de un 23%) y se ve menos afectado por los nutrientes faci-
litadores, €l hierro no hemo (sales de hierro férrico o ferroso) se absorbe mucho
peor (entre un 3y un 8%) y estamuy afectado por los nutrientes facilitadores
einhibidores, en cualquier caso las reservas corporales de hierro determinan
en gran medida el grado de absorcidn del hierro procedente de ladieta.
Nutrientesfacilitadores dela absorcion del hierro
 Hierro tipo hemo (carnes, pescados).

«  Acido ascorbico (vitamina C): Favorece el paso de hierro férrico ahierro
ferroso.

¢ Cantidad adecuada de energia.

+  Cantidad adecuada de proteinas.

+  Cantidad adecuada de hidratos de carbono.

Nutrientesinhibidores dela absorcion del hierro
*  Presenciade taninos (vinos, té, café).
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Cafeina (café, té y refrescos con cola).

Fitatos (verdura de hoja verde).

Exceso defibra.

Alto contenido en calcio, en fosforo y en zinc.

DISENO DE DIETAS EQUILIBRADAS EN NUTRIENTES
Y EN ENERGIA

Para que una dieta sea equilibrada en energia se recomienda que sea varia-
da por tanto se deberan escoger alimentos procedentes de |0s seis grupos: cerea
les, frutas, verduras, carnes, l&cteosy grasas. Parael disefio de dietas individua
les |as cantidades diarias requeridas de cada grupo de alimento se plantean en
raciones. Cada racion por grupo de alimento gporta una determinada cantidad de
energiay de macronutrientes (HC, proteinas'y grasas), en el grupo de los l&cte-
osy delas carnes existen tres subcategorias (enteros o grasos, semidesnatados o
semigrasasy magros o desnatados) en funcion de su contenido en grasa. A con-
tinuacion se define laracion de los seis diferentes grupos de dimentos:

Grupoll. L&cteos. Laracion aportade 90 a150 keal y equivale aunataza
grande (250 ml), un yogur (125 g), 60g de queso fresco 0 30 g de queso duro.
El contenido en macronutrientes energéticos (g/racion) dependera de la sub-
categoria

HC(g) Proteinas(g)  Grasas(g)
L &cteos desnatados 12 8 0
L &cteos semidesnatados 12 8 5
L &cteos enteros 12 8 8

Grupoll. Carnesy sustitutos. Laracion aportade 55 a 100 keal y equi-
vale a28g carne 0 pescado 0 a un huevo de tamafio normal.

HC(g) Proteinas(g)  Grasas(g)
Carnes magras 0 7 3
Carnes semigrasas 0 7 5
Carnes grasas 0 7 8

Grupolll. Cereales. Laracion aporta80 keal y equivale a25g pan molde,
30g pan, 0 aunataza pequefia pasta o arroz y contiene 15g de HC y 3g de pro-
teinas.

Grupo V. Frutas. Laracion aporta 60 keal y equivale a medio plétano,
aunafruta pequefia o aun vaso de zumo y contiene 15g de HC.

Grupo V. Verduras. Laracion aporta25 keal. Y equivale a unataza peque-
fia de verdura cocida, 0 aun tomate o zanahoria pequefios. Contiene 5g de HC
y 29 de proteinas.

Grupo VI. Grasas. Laracion aporta 45 kcal y equivale a una cucharita
de aceite y contiene 5g de grasas.

En funcion de la energia estimada necesaria (GEE) se disefiaran dietas
definiendo el nlimero de raciones por grupo de alimentos. Se proponen dos
esguemas uno para el disefio de dietas con un porcentaje de proteinas en €l
limite superior del AMRD y otro parael disefio de dietas con un porcentgje de
hidratos de carbono en el limite superior del AMRD (estos porcentajes se
hanindicado en latabla | paralos diferentes rangos de edad). En general en
los nifios y/o adol escentes |as ingestas energeéticas pueden ser muy variablesy
oscilaran entre 1.000 y 4.000 keal en funcion del tamafio corporal, del perio-
do de crecimiento y/o de laactividad fisica desarrollada. Con el Siguiente esque-
mase podran disefiar dietas con un alto porcentaje de energia en formade pro-
teinas (entre el 20y e 30%).

GrupoAlimento  1.000kcal 2.000kcal 2500kcal 3.000 kcal  4.000 kcal
L &cteos (raciones) 3 6 8 10 1n
Carnes (raciones) 4 8 9 10 12
Frutas (raciones) 2 4 5 5 10
Verduras (raciones) 5 10 1 13 14
Ceredles (raciones) 3 6 9 9 14
Grasas (raciones) 2 3 3 3 6

Para calcular |as proteinas consumidas en una dieta de 2.000 K cal disefia-
da seglin este esquema, como éstas se aportan en tres grupos de alimentos'y
conocemos €l equivalente de cada racion (g de proteina por racion), Podemos
calcular los gramos totales de proteinas y calcular las kilocal orias aportadas
(multiplicando los gramos de protefnas por el equivalente caldrico (4 keal):

1. L&cteos nimero de raciones 6 x 8g=48g
2. Carnes nimero de raciones 8x 7g= 569
3. Verduras nimero de raciones 10 x 2g= 20g

Total aporte proteinas = 124g x 4 = 496 kcal (25% de 2.000 kcal dieta)
Con laaplicacion de este otro esquema se podran disefiar dietas con un
alto porcentaje de energiaen forma de hidratos de carbono (més del 60%). En
ciertas ocasiones estas dietas estan aconsejadas para nifios o adol escentes que
realicen trabgjo fisico de resistencia o de alta duracion.
Grupo deAlimento  1.000 kcal  2.000 kcal 2.500 kcal 3.000 kcal 4.000 keal

L &cteos (raciones) 3 3 4 4 4
Carnes (raciones) 3 5 5 5 6
Frutas (raciones) 3 6 7 9 12
Verduras(raciones) 2 3 3 5 7
Ceredes(raciones) 6 1 16 18 24
Grasas(raciones) 2 3 5 6 10

Para calcular los hidratos de carbono consumidos en una dieta de 2000
kcal disefiada seglin este esquema, como €stos e aportan en cuatro grupos
dealimentosy conocemos el equivalente de cadaracion (g de HC por racion),
Podemos calcular los gramos totales de HC y calcular las kilocal orias apor-
tadas (multiplicando los gramos de HC por el equivalente calérico (4 keal):

1. L&cteos nimero de raciones 3x129=36g
2. Frutas nimero de raciones 6x159=90g¢
3. Verduras nimero de raciones 3x5g=15¢g

4. Cereales niimero de raciones 11x159=165¢g
Total aporte de hidratos de carbono = 3069 x 4 = 1224 kcal (61% de 2.000
kcal dieta)

DIETA Y EJERCICIO EN LA PREVENCION DE OBESIDAD

Laincidencia de obesidad y de sobrepeso sigue aumentando en Europay
se hace necesario proponer programas de intervencion con pautas saludables
deactividad fisicay de dieta para la prevencion de esta epidemia en nifios y
adolescentes. La deteccion temprana del problemay laimplicacion de los
padres es necesaria para prevenir patrones alimentarios que conducen a obe-
sidad infantil. En lasregiones del este del mediterraneo, el sobrepeso en edad
infantil ha alcanzado un nivel de alarma, con unaincidenciadel 3 a 9% en
nifios de etapa infantil, y del 12 a 25% entre los de primaria. El incremento
en latasa de obesidad més sefialado se ha observado entre |os adolescentes
donde los niveles se han triplicado y han pasado de un 15% a un 45% en los
Ultimos veinte afios.

Se estima que en Estados Unidos el 25% de los nifios tienen sobrepeso,
estaepidemiaestd muy relacionada con |os factores ambientales que promue-
ven una excesiva ingesta de alimentos y una promocion inadecuada de pro-
gramas de actividad fisica.

En general, se acepta que existen tres aspectos fundamentales del estilo
de vida de un nifio y/o adolescente que estarian implicados en |a prevalencia
de obesidad: las caracteristicas deladieta, € nivel de actividad fisicayy el nivel
de sedentarismo, 0 més en concreto el nimero de horas que pasa a diavien-
do latelevision y/o jugando a ordenador o similares. Se ha demostrado que
uno de los principales factores que contribuyen en el inicio del desarrollo de
obesidad es lafalta de actividad fisica durante lainfancia y/o adolescencia.
L os habitos nutricional es de adolescentes de ambos sexos que practican depor-
te son mas adecuados que los de sus homélogos sedentarios, o que conduce
apensar que la préctica de deporte aporta otros beneficios independientes de
laadaptacion fisioldgicaal esfuerzo. En Estados Unidos se estima que €l 55%
de los adolescentes no cumplen las recomendaciones de actividad fisicay se
ha descrito que la capacidad aercbica de adol escentes europeos se ha reduci-
do, lo que posiblemente se relacione con una disminucion de laactividad fisi-
ca habitual de estos grupos. Por otra parte, el consumo de dietas poco salu-
dables durante la adolescenciay en la edad adulta se han asociado amltiples
enfermedades que incluyen diabetestipo 2, cancer, enfermedades coronarias,
hipercolesterolemia e hipertension. Los estudios de intervencion nutricional
dirigidos a comedores de colegios que promueven el consumo frutasy ver-
duras han demostrado ser (tiles como estrategias parala mejorade la cali-



dad deladieta de nifios y adolescentes. Se hademostrado que el consumo ade-
cuado de frutasy verduras tiene mdiltiples beneficios paralasalud, y su defec-
to se harelacionado con laincidencia de determinadas enfermedades como €
céncer. En nifiosy adolescentes la campafia desarrollada en Espafiade “ cinco
a did” aconsejaba el consumo diario de cinco raciones entre frutas y verdu-
ras pero la evidencia demuestra que el consumo real de los nifiosy adoles-
centes no al canza dichas recomendaciones. Los colegios ejercen una gran
influenciaen el desarrollo de habitos alimentarios y de actividad fisica, las
comidas de mediodia del colegio deben proveer alrededor de un tercio de las
requerimientos diarios de la mayoria de |os nutrientes tales como la energia,
las proteinas, €l calcio, € hierroy lasvitaminasA y C entre otros, por otra
parte se debe limitar laingesta de grasay de sal de acuerdo con las reco-
mendaciones paralasaud de lastodaslas actuales guias dietéticas. Un aspec-
to importante es que |os patrones de dieta y de actividad fisica establecidos
durante lainfancia y/o adolescencia tienden a perdurar en la edad adulta, de
aqui laimportancia del establecimiento en esta etapa de la vida de pautas de
dietay actividad fisica que mejoren su estilo de vida hacia un modelo mas
saludable.

La pérdida de peso programada Uinicamente a partir de programas de AF
no estd aconsejada para nifios y/o adolescentes obesos. Sin embargo |os pro-
gramas combinados de restriccion energética (dietas hipocal dricas) que con-
tengan una cantidad moderada de energia en forma de HC y de grasas (den-
tro delasAMRD) junto a programas adaptados individua mente de AF en base
alas recomendaciones de |a piramides de actividad (Figs. 1y 2) constituyen
las estrategias més eficaces para favorecer la pérdida de grasa corporal duran-
telainfanciay laadolescencia.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES ESPECIALES PARA
NINOS DEPORTISTAS

Losnifiosy adolescentes que practican deporte de forma habitual tendrén
mayores requerimientos de energia que sus homélogos sedentarios, la apli-
cacion de las formulas de estimacion del gasto energético descritas anterior-
mented incluir e factor de actividad (PA) consideraesta diferenciay por tanto
Son Més precisas para estimar |os requerimientos de energia de nifios y ado-
lescentes activos.

Losnifiosy los adolescentes amenudo no toleran las temperaturas extre-
mas como |os adultos por lo que hay que sefialar una especia atencion ala
adecuada hidratacion. El aguaeslamejor bebiday lamés econdmica paralos
jOvenes deportistas, pero los zumos de fruta diluidos y las bebidas deportivas
(isotonicas) son opciones adecuadas para la rehidratacion, 10s nifios pequefios
aveces s0lo consumen |as cantidades de fluido recomendadas cuando éstas
tienen sabores.

Aunque la suplementacion con vitaminasy con minerales puede mejorar
€l estatus nutricional en personas de consumen cantidades marginales de estos
nutrientes y cuando hay deficiencias previas favorecer el rendimiento depor-
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tivo. Sin embargo, no hay evidencia cientifica de que la suplementacion mejo-
reel rendimiento si laalimentacion es correctay cubre las necesidades.

Las dietas de los nifios y adolescentes deberian incidir en el aumento de
consumo de hidratos de carbono complejosy moderar €l consumo de grasa
para cubrir los requerimientos propios del crecimiento y de la actividad fisi-
ca. Los adolescentes activosigual que |os sedentarios, tienen incrementado el
riesgo de deficienciaen hierro y en calcio.

Lasnecesidadesdelosnifiosy de los adolescentes no pueden equipararsea
las del adulto, los padres entrenadores, profesionales de la sanidad y profeso-
res deberfan aconsgar una seleccion saludable de alimentosindependientemente
del nivel de entrenamiento (ocio, amateur, o profesional) que e nifio realice.
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