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RESUMEN

Todos queremos que la dieta de la poblacidn infantil sea lo mds
sana y segura posible. Aunque tenemos patrones dietéticos que
han demostrado tener estas caracteristicas, no siempre son segui-
dos. Las causas de esto son mltiples, pero muchas veces la des-
informacién es una de las mds importantes.Y a ello no colaboran
los mensajes publicitaros que muestran alimentos especialmente
dirigidos a la infancia como alimentos sanos y seguros cuando
realmente no lo son.

Por otro lado, es necesario seguir las recomendaciones dadas por
el organismo responsable en esta materia, para que haciendo una
eleccion adecuada del alimento este sea ademds seguro. Me
refiero a manipulacion, conservacion o reparto de dosis adecuada:
contaminacién por mercurio, anisakis, acrilamida, etc.

Para mostrar algunos ejemplos seguiremos como hilo conductor
el patrén dietético de la pirdmide de la Estrategia para la Nutricién,
Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (estrategia NAQOS)
analizando algin alimento o grupo de alimentos en cada uno de
los niveles de la pirdmide.

La estrategia NAOS' surgié en el afio 2005 con la misién de
fomentar una alimentacion saludable y promover la actividad fisica
para invertir la tendencia ascendente de la prevalencia de la
obesidad y, con ello, reducir sustancialmente la morbilidad y
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mortalidad atribuible a las enfermedades crdnicas. Las
liheas de este patron dietético se representan en la
pirdmide NAOS, con la frecuencia recomendada del
consumo de los diferentes alimentos o grupos de alimen-
tos (Fig. ). Empecemos por la base. La estrategia NAOS
recomienda el consumo de agua (entre uno y dos litros
al dfa) como la bebida a consumir: Sin embargo, vemos

Figura 1. Pirdmide Naos

como en los Ultimos afios ha ido aumentando el consu-
mo de otras bebidas que no son agua en las diferentes
comidas del dia. Estamos hablando de zumos, batidos,
refrescos, bebidas isotdnicas y bebidas energéticas. Ana-
licemos el caso de los zumos. Debido a que el consumo
de fruta se asocia a una dieta saludable, los zumos de
fruta no tienen una limitacién excesiva de los padres
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hacia su consumo por parte de sus hijos. Y el zumo,
aunque sea solamente el producto obtenido directo de
exprimir la fruta sin afiadirle azlicar, no puede sustituir al
consumo de fruta. Aporta mds calorfas y menos fibra en
menos tiempo Y la sensacién de saciedad es menor: La
evidencia en este sentido es fuerte. En Espafia, por ejem-
plo, el Grupo de Revisién y Posicionamiento de la Aso-
ciacion Espafiola de Dietistas-Nutricionistas en junio de
2006 redactd un posicionamiento sobre el tema, que
resume la evidencia en este sentido y en el que se hace
referencia a las publicaciones realizadas por diferentes
instituciones internacionales”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2003 indica que existe un alto nivel de evidencia acerca
del papel protector de la fruta para prevenir la obesidad.
Sin embargo, la OMS afirma que los datos cientfficos
muestran una relacion probable entre el consumo de
zumos de fruta y la obesidad’. En el mismo sentido se
han manifestado la Asociacion Americana del Corazdn,
la Asociacién Americana de Diabetes, la Academia Ame-
ricana de Pediatria y el Comité de Nutricidn de la Aso-
clacion Espariola de Pediatrfa.

Y, por dltimo, la gufa de alimentacién saludable de la
Escuela de Salud Piblica de la Universidad de Harvard,
conocida como Plato de la Alimentacion Saludable, alude
al consumo de zumos de frutas en términos de limitar su
ingesta, y si se consume aconseja no superar la frecuencia
diaria de mds de un vaso pequefio y nunca en sustitucion
de la fruta como tal. Algo similar ocurre con las bebidas
que mezclan leche y frutas. En realidad, el aporte de estos
dos alimentos es miimo v sin embargo el aporte de
azlicar estd muy por encima de lo recomendable.

;Y qué pasa con los refrescos! Pues al igual que con los
zumos, la frecuencia de consumo se ha incrementado en
los Ultimos afios. Los refrescos suponen un aporte de
azlicares que en algunos casos sobrepasan, solamente
con una lata de refresco de 330 ml, la cantidad total de
azdcares libres recomendados al dia. La Organizacién
Mundial de la Salud recomienda una ingesta reducida de
azlicares libres a lo largo de toda la vida: tanto en adultos
como en nifios, recomienda reducir la ingesta de
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azdcares libres a menos del 10% de la ingesta caldrica
total y sugiere que se reduzca adn més la ingesta de
azlicares libres a menos del 5% de la ingesta caldrica
total*. Estarfamos hablando de una cantidad maxima
entre 40-50 gramos al dia en adultos, que en nifios serfa
menor: Con una lata de refresco o con algunos envases
de zumos un nifio habrfa tomado toda la cantidad de
azlicar que se recomienda al dia. Es también importante
resefiar la existencia de estudios que relacionan el con-
sumo de bebidas de cola muy ricas en 4cido fosfdrico
(usado como acidulante) y de cafefna, con el aumento
de riesgo de fracturas, osteoporosis e hipocalcemias™™®. A
la vista de todas estas evidencias, es importante concien-
clar sobre la necesidad de limitar el consumo de estas
bebidas y fomentar el consumo de agua como bebida.

Subamos un nivel en la pirdmide. En este nivel se hace
referencia a la necesidad de consumo diario de frutas,
verduras y hortalizas. La comunidad cientffica y médica
en una dieta saludable recomienda incluir al menos cinco
raciones diarias de frutas verduras y hortalizas. Cuanto
mas variado sea su aporte mds beneficios nutricionales.
Pero, aunque las verduras deben formar parte de Ia ali-
mentacién diaria tanto de nifios como de adultos, hay
algunas verduras que por su potencial cantidad de nitra-
tos deben ser limitadas segln la edad del consumidor:
Los nitratos se encuentran de manera natural en los
vegetales, especialmente en las hortalizas de hoja verde.
Los nitratos en sf son relativamente poco tdxicos. Su
toxicidad viene determinada por su reduccion a nitritos
en el cuerpo humano que, en altas concentraciones,
pueden originar metahemoglobinemia que en bebés o
nifios de corta edad se conoce como el “sindrome del
bebé azul”. Es por eso que a nivel comunitario se han
establecido niveles mdximos permitidos de nitratos en
lechugas y espinacas y en alimentos infantiles’. Segtn los
andlisis realizados la cantidad de nitratos en determinadas
verduras puede constituir un problema de seguridad
para la poblacion infantil por su amplio consumo
(Tabla I).Teniendo en cuenta las recomendaciones de la
European Food Safety Authority (EFSA)' la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria hace las siguientes
recomendaciones de consumo con el objetivo de dismi-
nuir la exposicidn a nitratos en las poblaciones sensibles
(bebés y nifios de corta edad):
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Tabla 1. Niveles medios de nitratos en hortalizas

Hortaliza Nivel medio (mg/kg) Hortaliza Nivel medio (mg/kg)
Acelga 1690 Puerro 345
Remolacha 1379 Judia verde 323
Lechuga 1324 Zanahoria 296
Apio 1103 Pepino 185
Espinaca’ 1066 Patata 168
Calabaza 894 Cebolla 164
Lechuga iceberg 875 Pimiento 108
Nabo 663 Tomate 43
Calabacin 416 Guisantes 30

*En la opinidn de EFSA se presentaron combinados los datos de espinacas frescas y congeladas, aunque debe tenerse en cuenta que el nivel de

nitratos en espinacas congeladas es inferior al de espinacas frescas.

Fuente: Opinion of the Scientific Panel on Contaminants in the Food chain on a request from the European Commission to perform a scientific risk

assessment on nitrate in vegetables. The EFSA Journal.2008;689:1-79.

B Se recomienda, por precaucidn, no incluir las espinacas
ni las acelgas en sus purés antes del primer afio de
vida. En caso de incluir estas verduras antes del afio,
procurar que el contenido de espinacas y/o acelgas no
sea mayor del 20% del contenido total del puré.

B No dar mds de una racién de espinacas y/o acelgas al
dia a nifios entre uno v tres afios.

B No dar espinacas y/o acelgas a nifios que presenten
infecciones bacterianas gastrointestinales.

B No mantener a temperatura ambiente las verduras
cocinadas (enteras o en puré). Conservar en frigori-
fico si se van a consumir en el mismo dia, si no,
congelar.

Escalemos en la pirdmide de la estrategia NAOS. En un
nivel superior se recomienda el consumo de pescado
varias veces en semana. El pescado es un alimento con
grandes beneficios nutricionales por la riqueza de sus
proteinas vy de su grasa, con aminodcidos esenciales,
escasa cantidad de grasas saturadas y una importante

proporcién de dcidos grasos omega 3y de vitaminas A,
D,E,B6y BI2.Sin embargo, algin tipo de pescado puede
no ser seguro durante la infancia al estar contaminado
con mercurio. La toxicidad del mercurio depende de su
forma quimica, tipo y dosis de exposicién y edad del
consumidor. Su forma orgénica (metil-mercurio) posee
una elevada toxicidad, se disuelve faciimente en la grasa
y atraviesa la barrera hematoencefdlica y la placenta
pudiendo provocar afteraciones en el desarrollo neuro-
nal del feto y en nifios de corta edad. A la vista de la
evidencia la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AECOSAN) publicé unas reco-
mendaciones de consumo de pescado para poblaciones
sensibles debido a la presencia de mercurio''. Las reco-
mendaciones para el consumo de pez espada, tiburdn,
atin rojo (Thunnus thynnus: especie grande, normalmen-
te consumida en fresco o congelada v fileteada) y lucio
son las siguientes:

B Mujeres embarazadas o que puedan llegar a estarlo
o en periodo de lactancia. Evitar el consumo.

M Nifos menores de tres afos. Evitar el consumo.



B Nifios de 3-12 afios. Limitar consumo a 50 g/semana
o 100 g/2 semanas (no consumir ningdn otro de los
pescados de esta categorfa en la misma semana).

Otras recomendaciones de seguridad respecto al consu-
mo de pescado tienen su origen en la contaminacidn por
anisakis. La anisakiosis es una parasitosis que se produce
en el hombre debido al consumo de pescado crudo o
insuficientemente cocinado parasitado con larvas de
Anisakis spp. Entre las especies mds afectadas por este
tipo de pardsito caben destacar: bacalao, sardina, boque-
ron, arenque, salmon, abadejo, merluza, pescadilla, fletdn,
rodaballo, caballa, bonito, jurel, calamar y sepia. £l Minis-
terio de Sanidad y Consumo, a través de AECOSAN, ha
publicado un documento con las recomendaciones
acerca de los tratamientos térmicos mds seguros para la
eliminacién del anisakis'™

B Si se come el pescado crudo o précticamente crudo,
la congelacidn previa es el procedimiento més eficaz
para inactivar al pardsito. Los equipos frigorfficos
domésticos de 3 estrellas o mds, necesitan mds tiem-
po que un equipo industrial, por lo que se recomien-
da congelar a una temperatura de -20 °C o inferior
durante 7 dfas. Por ejemplo, los boquerones en vina-
gre, el método por el que se elaboran, basado en la
permanencia de los mismos en vinagre comercial, con
un contenido aproximado del 6% de dcido acético, y
sal durante 4 a 24 horas, resulta insuficiente para la
inactivacion de las larvas de anisakis y senfa necesaria
la congelacién previa.

B Si los pescados van a ser consumidos cocinados hay
que asegurarse de que en el método de coccidn
usado la temperatura alcanzada en todo el producto
(incluido el centro) es de al menos 60 °C durante
5-10 minutos. El tiempo necesario variara en funcidn
del proceso culinario y, especialmente, del tamafio de
las piezas.

Pasemos al Uttimo nivel de la pirdmide. Ahi encontramos
alimentos que deben ser consumidos solo de forma
ocasional. Desgraciadamente vemos como  alimentos
encuadrados en este nivel, no solo no son de consumo
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ocasional si no que son de consumo diario, como dulces,
refrescos (ya analizados previamente), patatas chips o
similares. Hablemos un poco respecto al consumo por
ejemplo de patatas chips o galletas saladas, no desde el
punto de vista nutricional que por su situacién en el nivel
mas alto de la pirdmide ya queda suficientemente expli-
cado si no respecto a la seguridad.Y para ello hablaremos
de la acrilamida. La acrilamida es una sustancia quimica
que se crea de forma natural en productos alimenticios
que contienen almiddn durante procesos de coccidn
cotidianos a aftas temperaturas (fritura, coccién, asado y
también durante procesos industriales a 120 °C). El
proceso quimico que causa esto se conoce como la
reaccion de Maillard. La acrilamida y su metabolito, la
glicidamida, son genotdxicas y carcindgenas. Aunque los
estudios en humanos no son definitivos y los expertos
de la EFSA han concluido en su evaluacién cientffica
sobre la acrilamida, que son necesarias mds investigacio-
nes para confirmar en humanos los resuttados obtenidos
en animales de laboratorio” sf que han concluido que:
basdndose en estudios con animales, tras realizar evalua-
ciones previas, la acrilamida en alimentos aumenta de
forma potencial el riesgo de desarrollar cdncer de los
consumidores de todas las edades. Como la acrilamida
estd presente en una gran variedad de alimentos de
consumo diario, afecta a todos los consumidores, pero
los més expuestos son los nifios debido al peso corporal.

Alimentos como el café, los productos de patata frita, las
galletas, los crackers, el pan tostado, el pan de molde y
ciertos alimentos infantiles son importantes fuentes
dietéticas de acrilamida. Seria por tanto necesario limitar
el consumo de ciertos alimentos a las cantidades reco-
mendadas desde el punto de vista nutricional (es decir
consumo ocasional de patatas chips, crackers o similares)
y modificar en la medida de lo posible la manipulacién
para que el contenido de acrilamida sea menor. Es por
ello que teniendo en cuenta las conclusiones de la EFSA,
y la AECOSAN ofrece las siguientes recomendaciones
de consumo y procesado de ciertos alimentos en el
hogar con el objetivo de disminuir la exposicién a acri-
lamida en la poblacién general;

B Las patatas mejor almacenarlas en un sitio oscuro y
fresco, evitar la nevera ya que promueve la liberacion
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de azlicares y con ello,mayor formacién de acrilamida
durante el cocinado.

B Si se frien, hacerlo en el menor tiempo y temperatura

posibles (méximo 175°).

B Si fries cantidades pequefias, reduce el tiempo de fri-

tura.

B Tanto si se cocinan fritas o al horno, el color dorado

es preferible al marrdn oscuro. Lo mismo ocurre en
la fritura de cualquier alimento empanado y en el
tostado de cualquier alimento a base de patata y
cereales.
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