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Resumen

La edad preescolar y escolar se caracteriza por una
desaceleracion del crecimiento hasta estabilizarse y por
una progresiva madurez psicosocial. En estas etapas

se establecen las bases de los habitos alimentarios
saludables que van a influir a lo largo de toda la vida y
que van a tener especial importancia en la prevencion
de enfermedades nutricionales a corto y largo plazo.

Es un periodo de gran variabilidad individual en los
habitos, preferencias y necesidades nutricionales,

que deben ser calculadas de manera particular,
teniendo en cuenta la edad, sexo, actividad fisica

y estado fisiolégico de la persona. Son objetivos de

la nutricion pediatrica en estas edades asegurar un
crecimiento y desarrollo 6ptimo adecuado a la actividad
fisica, y promover habitos dietéticos saludables y

otras conductas, como la reduccién del sedentarismo
incrementando la actividad fisica. El pediatra dispone,
en la consulta diaria y en las revisiones de salud, de

la oportunidad y de las herramientas para valorar el
estado nutricional del nifio y dar a conocer las correctas
normas nutricionales para cimentar las bases de un
estilo de vida saludable.
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Abstract

Preschool and school ages are characterized by a
slowdown in growth until its stabilization and by
progressive psychosocial development. In these
stages of life the basis of healthy diet habits

are established, and this will have an important
influence throughout life, that will have special
importance in the prevention of nutritional diseases,
in the short and long term. It is a period of
important individual varieties in habits, preferences
and nutritional needs, which must be calculated

in a particular way, according to age, sex, physical
activity and physiological state of each person.
Pediatric nutrition objectives at these ages are
directed to ensure optimal growth and development,
appropriate to physical activity, and to promote
healthy feeding and lifestyle behaviors, such as
reducing sedentary lifestyle and increasing physical
activity. In the daily consultations and health
check-ups the pediatrician has the opportunity and
the tools to assess the child’s nutritional status and
to promote correct nutritional standards to stablish
the basis for a healthy lifestyle.
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OBJETIVOS

» Conocer las caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales
que influyen en la alimentacién del nifio en edad preescolar y
escolar.

» Saber calcular las necesidades energéticas, de macronutrientes,
vitaminas, minerales y oligoelementos en estas edades para
garantizar un crecimiento y desarrollo adecuado.

* (Conocer estrategias para una alimentacion saludable en el
preescolary escolar. Saber aplicar recomendaciones practicas
para fomentarlay promover habitos dietéticos saludables que
prevengan el desarrollo de enfermedades nutricionales a corto
y a largo plazo.
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Dietary recommendations.

Introduccion

La edad preescolar y escolar es una etapa clave en la educacion del
nino en habitos dietéticos adecuados y de un estilo de vida saludable.
D lactancia materna y de la alimentacién adecuada durante
los dos primeros afios de vida. Sin embargo, tradicional-
mente, se ha dado menor importancia a la nutricién durante las
etapas preescolar y escolar, considerando en muchas ocasiones
a estos nifios como adultos pequeiios, lo cual puede tener con-
secuencias negativas en cuanto al mantenimiento de un estado
de salud adecuado y la prevencién de enfermedades crénicas.

La alimentacién saludable es aquella que proporciona los
nutrientes que el cuerpo necesita para mantener el buen fun-

isponemos de importantes conocimientos acerca de la
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cionamiento del organismo, conservar
o restablecer la salud, minimizar el
riesgo de enfermedades y garantizar
un desarrollo y crecimiento adecuados.
Las necesidades caldricas y de nutrien-
tes a estas edades irdn en funcién de
las caracteristicas biolégicas de cada
edad, del grado de actividad fisica de
cada individuo y de las circunstancias
sociales(®.

Por otra parte, a lo largo de estos afios,
se establecen los habitos alimentarios en
los que se basa su futura alimentacién, por
lo que es parte fundamental del pediatra
y de la familia educar al nifio en hébitos
dietéticos y en un estilo de vida saluda-
ble, que han demostrado ser importantes
métodos de prevencién de un impor-
tante nimero de enfermedades crénicas.
El acto de la comida es una gran opor-
tunidad para inculcar unas costumbres
que repercutirdn en el comportamiento
nutricional del futuro individuo(23).

Caracteristicas bioldgicas,
psicologicas y sociales

En estas etapas se va adquiriendo una
autorregulacion de la ingesta a lo largo
del dia en funcion de las necesidades
energéticas.

* Nivel biolégico: durante la edad
preescolar (2-6 afios) se produce
una desaceleracién, tanto del creci-
miento (pasando de 8-9 cm/afio en
el tercer afio a 5-7 cm/afio) como de
la ganancia ponderal (se estabiliza en
un aumento de 2-3 kg/afio), lo que
conlleva un descenso de las nece-
sidades de energia y nutrientes que
puede condicionar un menor apetito,
interpretado en ocasiones de forma
errénea por parte de los padres o
cuidadores del nifio. Presentan un
aumento del depdsito mineral éseo
y de la masa muscular (aumentando
las necesidades proteicas), comple-
tindose la erupcién dentaria tem-
poral. La edad escolar (6-12 afios)
se caracteriza por un crecimiento
estable (5-6 cm/afio) y una ganancia
de peso de 3-3,5 kg/afio. Continda la
maduracién de érganos y sistemas, y
las necesidades energéticas dependen
de manera importante de la activi-
dad fisica realizada, que condiciona
en estas edades una autorregulacién
de la ingesta a lo largo del dfa5).

* Nivel psicoldgico: en la edad prees-
colar se adquiere un rdpido apren-
dizaje del lenguaje y un desarrollo
importante de la psicomotricidad
fina y gruesa. Aumenta la autono-
mia y curiosidad, desarrollando sus
preferencias y su desconfianza ante
todo lo nuevo, incluyendo los ali-
mentos (neofobia), rechazando los
desconocidos y solicitando otros de
manera reiterada®). En la edad esco-
lar se incorporan habilidades, como
la lectoescritura y la adquisicion de
conocimientos, siendo una época
fundamental para establecer hébitos
adecuados de alimentacién para pre-
venir problemas de salud en el futuro.

* Nivel social: son etapas importantes
de socializacién, con la incorpora-
cién a la guarderia y a la escuela, y la
influencia de otros nifios y educadores.
Adquieren significacién los comedo-
res escolares, aunque la familia sigue
representando un importante modelo
para la adquisicién de hébitos y cos-
tumbres. En estas edades, la publici-
dad, la televisién, las redes sociales y
el uso de otras tecnologias promueven
el consumo de alimentos atractivos
de dudoso valor nutricional (comida
rapida, snacks, refrescos...)13:4),

Requerimientos nutricionales

Las necesidades nutricionales deben ser
calculadas de manera individualizada,
teniendo en cuenta la edad, sexo, actividad
fisica y estado fisiol6gico de la persona.

Definiciones

* Necesidades nutricionales: son las
cantidades de energia y nutrientes
esenciales que cada persona requiere
para lograr que su organismo se
mantenga sano y pueda desarrollar
sus variadas y complejas funciones.
Dependen de la edad, sexo, activi-
dad fisica y estado fisiolégico de la
persona.

* Requisitos medios estimados (Eszi-
mated Average Requirement,
EAR): nivel diario estimado de
ingesta para cubrir las necesidades
de la mitad de la poblacién sana.

* Ingesta dietética recomendada
(Recommended Dietary Allowance,
RDA): nivel diario estimado para
cubrir las necesidades de casi toda la
poblacién sana (98 %).
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* Ingesta adecuada (Adequate
Intake, Al): niveles recomendados
de nutrientes estimados de manera
experimental. Se utiliza si no se
puede determinar la RDA.

* Nivel superior de ingesta tolerable
(Tolerable Upper Intake Level,
UL): nivel superior medio diario de
ingesta de nutrientes, por encima del
cual existan efectos perjudiciales para
la salud.

* Ingesta dietética de referencia
(Dietary Reference Intakes, DRI):
valores de referencia de ingesta de
nutrientes, cuantitativamente esti-
mados para ser utilizados en la pla-
nificacién y asesoramiento de dietas
para personas sanas.

El Food and Nutrition Board, Ins-
titute of Medicine norteamericano, en
las publicaciones de las ingestas dietéti-
cas de referencia entre 1997 y 2023011,
y la European Food Safety Autho-
rity(12) (2005-2024) han establecido la
gran mayoria de recomendaciones que
utilizamos en la actualidad.

Necesidades energéticas

Las calorias necesarias en la dieta
deben ser calculadas de manera indi-
vidual en funcién del peso, talla, sexo
y nivel de actividad fisica segun f6r-
mulas (Schofield, Harris-Benedict,
Fleisch) que calculan el gasto energético
basal, al que hay que afadir el asociado
a la absorcién de alimentos, el gasto
por actividad fisica y por crecimiento
(Tabla I). Disponemos de herramien-
tas, calculadoras y aplicaciones donde se
puede obtener. El aporte calérico debe
ir distribuido de manera proporcional
a lo largo del dia, aportando el 25 %
de las mismas en el desayuno (inclu-
yendo el almuerzo de media mafiana),
el 30-35 % en la comida, el 10-15 %
en la merienda y el 25 % restante en
la cena(®3. El habito de desayunar dia-
riamente estd establecido en la pobla-
cién infantojuvenil espaiiola, siendo la
adolescencia el periodo que presenta un
cumplimiento menor. Sin embargo, la
proporcién de nifios/adolescentes que
toman desayunos de alta calidad nutri-
cional (que incluyan licteos, cereales y
fruta) es baja®¥. El mejor indicador de
un adecuado aporte calérico es compro-
bar que el nifio presenta una buena pro-
gresién ponderoestatural, por lo que va
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Tabla I. Requerimientos diarios de energia estimados (kilocalorias) en tres niveles de actividad fisica

Género Edad Sedentario Moderadamente activo Activo
Nifio 2-3 afios 1.000 1.000-1.400 1.000-1.400
Nifa 2-3 afios 1.000 1.000-1.200 1.000-1.400
Nifio 4-6 afios 1.200-1.400 1.400-1.600 1.600-1.800
Nifa 4-6 afios 1.200 1.400 1.400-1.600
Nifio 7-9 afios 1.400-1.600 1.600-1.800 1.800-2.000
Nifa 7-9 afos 1.200-1.400 1.600 1.800
Nifio 10-12 afios 1.600-1.800 1.800-2.200 2.200-2.400
Nifia 10-12 afios 1.400-1.600 1.800-2.000 2.000-2.200
Fuente: Dietary Guidelines of America7:11),

a ser importante CfllCll‘larlO en aquellf)s Tabla Il. Ingestas dietéticas recomendadas (RDA) de vitaminas, minerales y

que presentan algun tipo de patologia, oligoelementos

incluyendo el fallo de medro.

Nutriente 1-3 afios 4-8 afos 9-13 aios

Necesidades de macronutrientes Wi A () 300 400 600
Los principios inmediatos deben ser —

. , Vitamina D (Ul) 600 600 600
aportados de manera proporcional segin

las calorias suministradas por cada uno Vitamina E (mg) 6 7 11

de ellos. Los hidratos de carbono (HC) -

: Vitamina K (pg) 30 55 60
deben afadir el 50-60 % del total de la —

energia diaria, las proteinas el 10-15 % Vitamina C (mg) 15 25 45

y los lipidos el 30-35 % a los 2-3 afios y Tiamina (B;) (mg) 0,5 0,6 0,9

el 25-35 % a partir de los 4 afios. . .

* Hidratos de carbono y fibra: son nece- Rivofiavina (B,) (me) o s e
sarios 130 g/dia (RDA) para cubrir las Niacina (B3) (mg) 6 8 12
necesidades.de glucosa del cerebro. Las Piridoxina (Bg) (mg) 0,5 0.6 1
fuentes principales deben ser HC : :
complejos de absorcién lenta (90 %), Cianocobalamina (B1,) (pg) 0,9 1,2 1,8
basados en la ingesta de cereales, Acido félico (ug) 150 200 300
legumbres, frutzl.s y verduras. Los azd- Biotina (1g) 3 12 20
cares simples (miel, mermelada, dulces) _
deben constituir menos del 10 % de Colina (mg) 200 250 375
la ingesta total de HC, y los aziticares Calcio (mg) 700 1.000 1.300
libres se deben minimizar o eliminar -
de la dieta®>). La fibra estd compuesta Fosforo (mg) 460 500 1.250
por HC no digeribles (fruta, verdura, Magnesio (mg) 80 130 240
legumbres y tubércx.ll.os), importantes o () . 10 8
para regular la motilidad intestinal y :
la absorcién de azicares y grasas, pre- Zinc (mg) 3 5 8
venir el estrefiimiento, la obesidad, la Fldor (mg) 07 1 2
hi 1 lemia y la di (16,17),

ipercolesterolemia y la diabetes Yodo (ug) 0 - -
La ingesta recomendada en mayores
de 2 afios (g/d de fibra) se calcula con Cromo (pg) 11 15 25

la férmula: edad en afios mds 5-10 g
(méximo 30 g)(18).

* Proteinas: importantes en el creci-
miento, con funciones estructurales,
mecinicas y celulares. Se recomienda
una ingesta (DRI) de proteinas de
alto valor biolégico de 1,05 g/kg/d

en nifios de 1-3 afios, disminuyendo
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Fuente: Dietary Reference Intakes 1997-2011(8.10),

20,95 g/kg/d de 4-10 afios. El con-
sumo de proteinas en nuestro medio
tiende a ser elevado, recomendin-
dose un limite superior de ingesta

de 2-3 g/kg/d en estas edades. Las

proteinas de origen animal son de
mayor valor biolégico que las de ori-
gen vegetal, que son deficitarias en
algunos aminodcidos, por lo que
es importante combinar alimentos



proteicos en la misma comida para
compensar los déficits de alguno de
los aminoécidos esenciales y aumen-
tar el valor biolégico de las proteinas
ingeridas().

Lipidos: fuente importante de ener-
gia y de dcidos grasos esenciales, y
transporte de vitaminas liposolubles.
Se ha observado en edades precoces
un aumento del riesgo de obesidad en
dietas pobres en grasas, por lo que,
en esas edades, las recomendaciones
de ingesta cada vez son menos res-
tringidas(1?). La ingesta total de lipi-
dos en estas etapas (30-35 % de la
ingesta de energia a los 2-3 afios
y 25-35 % a partir de los 4 afios)
debe estar repartida entre: grasas
monoinsaturadas (15 %) presentes en
el aceite de oliva y los frutos secos;
poliinsaturadas (10 %), fuentes de
omega 3 (pescado azul) y de omega
6 (huevos y aceites vegetales), esen-
ciales para mantener la integridad
celular neuronal, en la diferencia-
ci6n celular y en la neurogénesis del
cerebro en desarrollo, reguladoras
del colesterol y cardioprotectoras; y
grasas saturadas (por debajo de un
10 %) presentes en carnes grasas y
alimentos procesados o envasados

con alto contenido en aceite de coco
o palma, con importante potencial
aterogénico. El aporte méximo de
colesterol diario no debe superar los
300 mg. Por todo ello se recomienda
incrementar en la dieta el consumo
de aceite de oliva, pescado (evitando
en menores de 10 afios el consumo de
especies con gran contenido en mer-
curio como el pez espada, el tiburén
y el attin rojo), frutos secos naturales y
restringir las carnes grasas, marga-
rinas, alimentos preparados, bolleria
industrial, comida répida y alimentos
ricos en aceites de palma y coco.

Necesidades de vitaminas,
minerales y oligoelementos (Tabla II)

Vitaminas: en nuestro medio no es
necesaria la suplementacién vitami-
nica en nifios preescolares y escola-
res sanos que consumen una dieta
variada y equilibrada. Nifios con
factores de riesgo de déficit de vita-
mina D (sindromes malabsortivos,
insuficiencia renal crénica, dietas
restrictivas...) pueden precisar una
monitorizacién y suplementacién
adecuada(®10),

Minerales y oligoelementos: cum-
plen un papel fisiolégico fundamen-

Piramide de la Alimentacion Saludable

de la Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria (SENC)

® Suplementos / complementos
dietéticos o nutricionales
(vitamina D, folatos, levadura
de cerveza, funcionales, etc.):
opcioén individualizada con
consejo dietético profesional.

@ Bebidas fermentadas:
Consumo opcional,
moderado y responsable
Adultos

GRUPOS DE
CONSUMO EN
CADA COMIDA
PRINCIPAL

Equilibrio

Actividad fisica diaria
60 minuto: emocional

4' @ Dulces, bolleria, grasas untables, snacks salados

CONSUMO OPCIONAL, OCASIONALY MODERADO

CONSUMO VARIADO DIARIO

@ Licteos: 2-3 al dia
@ Pescados, carnes magras, carnes blancas,

legumbres, frutos secos, huevos: 1-3 al dia (alternar)

@ Verduras y hortalizas: 2-3 al dia E
® Frutas: 3-4al dia H

@ Aceite de oliva virgen extra :

a)
<
a)
4
@
z
w
-
©
o
«

Seguin grado de actividad fisica 5

@ Mantener estilos de
vida saludables

AUTOR:

« Fraccionar la ingesta: 3-5 comidas al dia en
horarios regulares.
« Intentar cocinar y comer en compaiia

Alimentacién tradicional: variada, de cercania,
sostenible, equilibrada, confortable, en compania,
con tiempo...

SENC

a3

Figura 1. Piramide de la Alimentacion Saludable de la Sociedad Espafiola de Nutricién
Comunitaria (SENC) 20191,
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tal y su déficit puede tener conse-
cuencias en el crecimiento y desa-
rrollo. Las necesidades de calcio en
estas etapas se logran con una ingesta
diaria de 500 ml de leche entera o
sus derivados. El déficit de hierro es
la carencia de micronutriente mds
frecuente en el mundo; su ingesta
se realiza a través de dos fuentes, el
hierro hemo o animal (carnes rojas,
huevo y pescado) con mayor biodis-
ponibilidad que el hierro no hemo
o vegetal (frutos secos, legumbres,
frutas y verduras). El fldor solo debe
ser suplementado en aquellas zonas
donde el agua de consumo contenga
cantidades insuficientes del mismo
(0,3 mg/1), siendo las pautas cada
vez mds restrictivas por el riesgo de
fluorosis dental®),

Estrategias para una
alimentacion saludable

Los objetivos nutricionales a estas eda-
des deben ser asegurar el crecimiento y
desarrollo adecuados y promover habitos
dietéticos saludables a corto y largo plazo.

Piramide de la Alimentacion
Saludable y Plato para Comer
Saludable

A pesar de una ligera tendencia a la
disminucién del exceso de peso, debida
a las disminuciones producidas en esco-
lares con sobrepeso y de los pertenecien-
tes a familias con mds renta, mas de un
tercio de la poblacién infantil de 6 a 9
afios en Espafia padece exceso de peso.
La reduccién de la obesidad y el sobre-
peso infantil en los tltimos afios supone
un avance en la situacidn, si bien estas
cifras contindan siendo muy elevadas y
persisten las diferencias atribuibles a las
caracteristicas econémicas de las fami-
lias (Estudio Aladino 2023)(20),

Una guia util para realizar una nutri-
cién adecuada es la Pirdmide de la Ali-
mentacién Saludable, que divide a los
alimentos en varios escalones segin el
consumo que debemos hacer de ellos
(Fig. 1)@,

En la base de la pirdmide encontra-
mos alimentos de consumo diario (fru-
tas, verduras, cereales, aceite de oliva
virgen, licteos), en la zona media aque-
llos que se toman de manera alternativa
a lo largo de la semana (pescados, car-
nes magras, carnes blancas, legumbres,
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huevos, frutos secos) y en el vértice los
de consumo opcional, ocasional y mode-
rado (carnes rojas, embutidos, dulces,
bolleria, snacks) sin raciones asignadas
al no precisar de requerimientos mini-
mos. El tamafio de las raciones debe
ser proporcional a la edad. La pirdmide
también incide en el uso variado de ali-
mentos, en la importancia del uso del
agua, necesaria como bebida que acom-
pafia a todas las comidas, y en la practica
del ejercicio fisico diario.

El mayor inconveniente de la Pird-
mide de Alimentacién Saludable es
que puede llegar a avalar el consumo de
algunos productos de dudoso valor nutri-
cional dentro del esquema de alimenta-
cién saludable, descontextualizandose el
concepto de “ocasional”. Si consumimos
cada uno de esos productos de manera
ocasional, la cifra total dejard de ser
moderada, superando la ingesta diaria(22).
Son alimentos que suelen ser gustativa-
mente muy apetecibles, con cantidades
afiadidas de grasas, sal y azicar, lo que
induce a nuestro cerebro a comerlos con
mis frecuencia de lo que seria deseable.
Por todo ello, se ha desarrollado en los
ultimos afios el concepto del Plato para
Comer Saludable (Harvard School of
Public Health)? (Fig.2) o Nutriplato©
(desarrollado por el Hospital Sant Joan
de Déu y Nestlé®), herramienta educa-
tiva que muestra de manera muy intuitiva
las proporciones adecuadas de los gru-
pos de alimentos que forman parte de
las dos comidas principales: la comida y
la cena, mostrando de forma orientativa
las cantidades recomendadas, y elimina
los alimentos del vértice de la pirdmide
de alimentacién.

Habitos alimentarios

La alimentacién es el acto relacio-
nal por excelencia, por lo que es funda-
mental la interrelacién que existe entre
padres e hijos para condicionar una
adecuada conducta alimentaria. De esta
manera, los diferentes estilos educativos
(influidos por las normas culturales, la
preocupacién de los padres y las carac-
teristicas del nifio) pueden influir de
manera tanto positiva como negativa
en la adquisicion de unos habitos de
alimentacién saludables. Un estilo res-
ponsable o asertivo es el mas adecuado,
consiguiendo que el nifio reconozca
adecuadamente los signos de hambre y
saciedad, y realice con mds frecuencia

PEDIATRIA INTEGRAL

EL PLATO PARA COMER SALUDABLE
)\

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina
(mantequilla). Evite |as
grasas trans.

Mientras mas vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas
fritas (papas fritas/papitas)
no cuentan.

Coma muchas frutas, de todos
los colores.

(J
& iMANTENGASE ACTIVO!

© Harvard University

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de aztcar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y el
jugo (1 vaso pequeno al dia).
Evite las bebidas azucaradas.

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales
(como pan de trigo integral,
pasta de granos integrales,
y arroz integral). Limite los
granos refinados (como
arroz blance y pan blanco).

PROTEINA
SALUDABLE

Escoja pescados, aves, legumbres
(habichuelas/leguminosas/frijoles), y
nueces; limite las carnes rojas y el queso;
evite la tocineta (“bacon”), carnes frias
(flambres), y otras carnes procesadas.

Figura 2. Healthy Eating Plate o Plato para Comer Saludable. Fuente: Harvard T.H. Chan
School of Public Health. The Nutrition sourcet23).

una dieta equilibrada adecuada para su
edad. Los padres guian al nifio en la
alimentacién y fijan limites sin recurrir
a técnicas de coaccidn, son sensibles y
afectivos, hablan positivamente de los
alimentos, siendo un modelo para sus
hijos. Determinan claramente qué,
dénde, como y cuindo debe comer el
nifio, dejindole decidir cudnto puede
ingerir. Los padres y educadores ense-
fian a comer alimentos saludables y los
nifios son capaces de regular su inges-
tién en respuesta a la densidad ener-
gética de los alimentos administrados.
Estilos educativos controladores, permi-
sivos o negligentes influyen de manera
negativa en la adquisicién de hébitos
positivos y pueden llegar a condicionar
la aparicién de algin tipo de trastorno
de la conducta alimentaria®).

En cuanto a la distribucién de las
comidas, el desayuno es una comida
muy importante tras 10-12 horas de
ayuno; debe incorporar licteos, cerea-
les (preferiblemente integrales sin azd-
cares afiadidos) y fruta (aconsejable
entera, fresca y de temporada), desti-
nando el tiempo necesario para rea-
lizarlo, influido por factores como el
realizarlo de manera rdpida, viendo la
television u otros dispositivos (3 de cada
10 escolares estdn expuestos a mds de
2 horas diarias de tiempo de pantalla)
y haber dormido poco con el descanso
inadecuado consiguiente. La comida
de mediodia es la comida principal que
incluye alimentos de todos los grupos,
no debiendo ser excesivamente copiosa

para evitar la somnolencia posterior que
dificulte las actividades de la tarde. La
cena cumple una funcién complemen-
taria a la comida, aportando los alimen-
tos y nutrientes que no se han tomado
durante el dia(4).

Comedores escolares

En Espafia, 1,7 millones de nifios
comen en comedores escolares. El
comedor escolar puede y debe ser un
marco en el que dia a dia se adquieran
unos hédbitos alimentarios saludables
y se conozcan de forma préctica las
normas para una éptima alimentacion
y nutricién durante toda la vida. Ade-
mds, la escolarizacién permite al nifio
adquirir cierto grado de autonomia
en su alimentacién, al realizar alguna
comida sin supervisién familiar. Los
menus escolares deben ajustarse a las
recomendaciones dietéticas en compo-
sicidn energética y nutricional, raciones
y variedad del mend, ya que una dieta
variada dard lugar a una dieta equi-
librada, cumpliéndose los requisitos
nutricionales saludables. Por otro lado,
es muy importante fomentar los cono-
cimientos nutricionales y gastronémicos
entre las familias y el alumnado. En la
actualidad, existe una “Guia de come-
dores escolares”, dentro del programa
Perseo@5), que aporta recomendaciones
para que los menus escolares sean mds
saludables. Debe hacerse entrega de
una guia de menus mensual para que
los padres puedan adaptar el resto de
comidas diarias de manera compensa-



dora, y debe ofrecerse la posibilidad de
adaptar menus a alergias alimentarias,
enfermedad celiaca y otras alteraciones
o enfermedades.

Recomendaciones practicas
para fomentar una
alimentacién saludable en
el preescolar y escolar

El papel de los padres o cuidadores va
a tener una importancia decisiva en la
adquisicion de habitos de alimentacion
saludables.

* Servir raciones apropiadas en tamafio
segun la edad del nifio y su gasto
energético, calculado de manera
individualizada en funcién del peso
respecto a la talla y segun el grado de
actividad fisica.

*  Ofrecer una alimentacién variada (no
mds de un 25 % de las caloriasen  *
forma de un solo alimento), con una
correcta proporcién entre los prin-
cipios nutritivos, teniendo en cuenta
los gustos, aversiones, costumbres y
condicionamientos sociales(24).

* Repartir las comidas en tres prin-
cipales (desayuno, comida y cena)

y una o dos intermedias (almuerzo y
merienda), con solo agua entre ellas  *
(evitando los snacks), aprendiendo el
contraste entre hambre y saciedad.
Utilizar formatos atractivos y varia-
dos, con preparaciones culinarias *
sencillas, que aporten poca grasa.
Evitar fritos, empanados, rebozados

y salsas realizadas con aceite, man-
tequilla o huevo.

* Establecer unos horarios y un lugar
regular donde comer, sin permi-  *
tir ruidos ni distracciones durante
las comidas (televisién, teléfonos,
juguetes) mientras se come. El
ambiente debe ser agradable y dis-
tendido (nunca enfadarse ni parecer
enfadado), manteniendo una actitud

decide cudnta cantidad de alimento
quiere ingerir®).

Favorecer la ingesta de hidratos de
carbono complejos ricos en fibra
(cereales, sobre todo, integrales, fru-
tas, verduras y legumbres), y reducir
la ingesta de azucares libres para que
sea menos del 5 % de la ingesta ener-
gética total, evitando azicar, dulces
y bolleria.

Combinar las proteinas de origen
animal (huevos, licteos y pescado)
con las de origen vegetal (legumbres
y cereales), para aumentar su valor
biolégico.

Incrementar el consumo de grasas
monoinsaturadas (aceite de oliva vir-
gen, rico en antioxidantes) y poliin-
saturadas (sobre todo, pescado rico
en omega 3), evitando las saturadas
(embutidos, bolleria industrial, car-
nes grasas).

Todo desayuno debe incluir licteos,
cereales (preferiblemente integrales
sin azdcares afiadidos) y fruta (entera,
fresca y de temporada). La ingesta
de licteos debe cubrir las recomen-
daciones de vitamina D y calcio en
las diferentes edades. Se recomiendan
500-1000 ml/dfa, restringiendo man-
tequilla, margarina y quesos grasos.

Restringir la sal y el consumo de ape-
ritivos y snacks, evitando el salero en
el comedor. Usar sal yodada. Preve-
nir el consumo de alcohol y tabaco.

Utilizar agua en cantidad suficiente
como bebida en todas las comidas,
evitando refrescos y zumos industria-
les que contribuyen al sobrepeso y a
la obesidad, asi como colas, té y café
por su efecto excitante.

Mantener un peso saludable, con
equilibrio entre el aporte y el gasto
energético. Estimular el ejerci-
cio fisico, se recomienda realizar
60 minutos de ejercicio diario mode-
rado, divertido y atractivo.

neutra agradable en las comidas, sin  gyncién del pediatra

forzar ni amenazar, ni ofrecer ali-
mentos cOmo recompensa o castigo.
En caso de presentar rechazo por
alimentos nuevos, es importante
ofrecerlos sistemdticamente poco a
poco. Comer en familia siempre que
se pueda, siendo los padres modelos
de buenos hibitos alimentarios. Los
padres eligen el tipo, los horarios y

de Atencién Primaria

El pediatra de Atencion Primaria (AP)
puede desempeiiar una labor muy impor-
tante, dando a conocer en la consulta dia-
ria, de manera individualizada, las correc-
tas recomendaciones nutricionales.

Dentro de los objetivos del pediatra

el lugar de alimentacién, y el nifio  de AP, son de especial importancia el

NUTRICION EN EL PREESCOLAR Y ESCOLAR

mantenimiento de un estado de salud
éptimo y la prevencién de enfermeda-
des no solo infantiles, con importante
repercusion en la vida adulta. El pedia-
tra debe promover en la consulta diaria
unas correctas normas nutricionales que
pueden tener un papel decisivo en la
adquisicién de unos hibitos de alimen-
tacién saludables, siguiendo las guias
vigentes de las diferentes sociedades
cientificas y haciendo uso de diferentes
herramientas de educacién nutricional
de las que disponemos en la actualidad.
Las diferentes consultas realizadas y, en
especial, las revisiones programadas, son
una oportunidad para valorar el estado
nutricional del nifio, su dieta, actividad
fisica, uso de tecnologias y factores de
riesgo para el desarrollo de enfermeda-
des, como la obesidad, la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares.

Es importante implicar a la familia y

a los pacientes en el desarrollo de ade-
cuados patrones, fomentando el conoci-
miento de unas pautas de nutricién y de
vida saludable, criticas sobre las normas
que imponen con frecuencia la sociedad
actual y la publicidad.
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Caso clinico

Paciente que acude a la revisién de salud programada a los 8 afios de edad. En la antropometria nos encontramos con los
siguientes datos: peso: 35 kg (P98, 2,05DE); talla 130 cm (P69, 0,48DE); indice de masa corporal 20,71 (>P99, 2,37DE).
Ante estos datos, realizamos una encuesta nutricional a la familia en la que destacan las siguientes afirmaciones: reconoce
repetir plato de forma habitual, suele acompafiar con frecuencia las comidas de refrescos y zumos comerciales, come rapido
y viendo pantallas, escasa ingesta de verdura (2-3 veces a la semana y siempre en forma de puré) y toma una pieza de fruta
al dia, siendo el platano la mas frecuente. Realiza ejercicio fisico en el colegio (1,5 horas/semana) y baloncesto (2 horas a
la semana). Utiliza pantallas 1-2 horas/dia en dias laborables y 2-4 horas/dia en fines de semana.
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Cuestionario de Acreditacion

A continuacidn, se expone el cuestionario de acreditacion con las preguntas de este tema de Pediatria Integral, que debera
contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacidon de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 70 % de las preguntas. Se podréan realizar los
cuestionarios de acreditacidn de los diferentes niumeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.

Nutricién en el preescolar
y escolar

9.

10.

¢Cuil de las siguientes es la DEFI-

NICION mds adecuada dela ingesta

dietética recomendada (Recommen-

ded Dietary Allowance, RDA)?

a. Nivel diario estimado de ingesta
para cubrir las necesidades de la
mitad de la poblacién sana.

b. Nivel diario estimado para cubrir
las necesidades de casi toda la
poblacién sana (98 %).

c. Niveles recomendados de
nutrientes estimados de manera
experimental.

d. Nivel superior medio diario de
ingesta de nutrientes, por encima
del cual existan efectos perjudi-
ciales para la salud.

e. Valores de referencia de ingesta
de nutrientes, cuantitativamente
estimados para ser utilizados en
la planificacién y asesoramiento
de dietas para personas sanas.

¢Cudl de las siguientes respuestas

se considera INCORRECTA en

cuanto a las necesidades de macro-
nutrientes en el preescolar y escolar?

a. Las fuentes principales de hidra-
tos de carbono (HC) deben ser
aquellos HC complejos de absor-
cién lenta.

b. Los aztcares simples (miel, mer-
melada, dulces) deben constituir
menos del 10 % de la ingesta total
de HC.

c. Se recomienda una ingesta de
proteinas de alto valor biols-
gico de 1,05 g/kg/d en nifios de
1-3 afios, disminuyendo a 0,95 g/
kg/d de 4-10 afios.

d. La ingesta total de lipidos en
estas etapas debe estar entre el
10-15 % de la ingesta de energfa.

e. El aporte mdximo de coleste-
rol diario no debe superar los
300 mg.

11.

12.

13.

¢Cuil de los siguientes estilos educati-
vos es el MAS INDICADO para pre-
venir la aparicién de un trastorno de
la alimentacién en el nifio pequefio?
a. Estilo controlador.

b. Estilo responsable / asertivo.

c. Estilo autoritario.

d. Estilo permisivo.

e. Estilo indulgente.

¢Cuil de las siguientes respuestas

se considera INCORRECTA en

cuanto a las necesidades de vitami-
nas, minerales y oligoelementos en
el preescolar y escolar?

a. En nuestro medio, no es necesa-
ria la suplementacién vitaminica
en nifios preescolares y escolares
sanos que consumen una dieta
variada y equilibrada.

b. Las necesidades de vitamina D
entre los 1-13 afios de vida son
de 400 UT al dia.

c. Las necesidades de calcio en estas
etapas se logran con una ingesta
diaria de 500 ml de leche entera
o sus derivados.

d. El déficit de hierro es la carencia
de micronutriente mas frecuente
en el mundo.

e. El flor solo debe ser suplemen-
tado en aquellas zonas donde el
agua de consumo contenga can-
tidades insuficientes del mismo.

¢Cuidl de las siguientes pautas de

alimentacién NO se considera ade-

cuada para recomendar a los padres
en la consulta de Pediatria?

a. Limitar la duracién de las comi-
das a 30 minutos.

b. Ofrecer un juguete al nifio para
distraerlo y conseguir que coma.

c. Dejar que el nifio toque los ali-
mentos y se manche con ellos.

d. Ofrecer los alimentos nuevos
rechazados sistemdticamente
poco a poco.

e. Dejar que el nifio elija cudnta
cantidad de comida puede ingerir.

Caso clinico

14.

15.

16.

¢Cudl de las siguientes recomen-

daciones para realizar una dieta

saludable en este nifio de 8 afios es

INCORRECTA?

a. Evitar picoteos.

b. Realizar, al menos, 4 comidas al
dia y siempre incluir el desayuno.

c. Utilizar agua y refrescos como
bebida principal.

d. Usar aceite de oliva.

e. Restringir la saly el consumo de
aperitivos y snacks.

¢Cuil de las siguientes recomenda-

ciones para mejorar el estilo de vida

del paciente se considera INCO-

RRECTA?

a. Apuntarlo a actividades extraes-
colares que incluyan ejercicio
moderado, divertido y atractivo.

b. Restringir el uso del mévil, asi
como las horas de televisién.

c. Realizar actividad fisica, al
menos, unos 30 minutos al dia.

d. Realizar actividad fisica, al
menos, unos 60 minutos al dia.

e. Todas son correctas.

¢Dentro de las recomendaciones
que demos a nuestro paciente, qué
caracteristica debe cumplir una ali-
mentacion saludable?

a. Proporcionar los nutrientes que
el cuerpo necesita para mantener
el buen funcionamiento del orga-
nismo.

b. Minimizar el riesgo de enferme-
dades a corto y largo plazo.

c. Garantizar un desarrollo y creci-
miento adecuado.

d. Las necesidades y requerimientos
caléricos y de nutrientes a estas
edades irdn en funcién de las
caracteristicas biolégicas de cada
edad, del grado de actividad fisica
de cada individuo y de las cir-
cunstancias sociales.

e. Todas son correctas.
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