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Lalimentacié s'ha d'incloure dins d’'un concepte holistic de salut i benestar,
juntament amb l'activitat fisica i I'esport, 'aprenentatge, la gestié emocional, la
seguretat i la convivéncia a la comunitat... La cura de la salut, entesa de forma
integral, és el motor de la vida.

La nutricié és fonamental per al correcte desenvolupament i per a la prevencid
de la malaltia. Aixi mateix, és un habit cultural que comporta innombrables
aprenentatges en I'entorn familiar, escolar i social.

L'Hospital Sant Joan de Déu, i en concret FAROS, fa una clara aposta per educar,
sensibilitzar i instruir per a una alimentacié saludable.

Els nens del present, seran els paresieducadors del futur. Unainfancia correctament
alimentada, és el germen d’una societat saludable.A través de les pagines d'aquest
Informe, experts de reconegut prestigi ens ensenyaran les claus d'una alimentacié
saludable; aplicar-les només depén de tu. Acceptes aquest repte?

Els teus fills i la teva familia sempre t’ho agrairan!
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Proleg

Les families tenen un gran interes en assegurar que l'alimentacié que ofereixen al seu
fills no només serveix per prevenir la malaltia, sind també per promoure un creixement
i desenvolupament saludable. Molts paisos, incloent els Estats Units, tenen un procés
adequadament establert per determinar i utilitzar els coneixements cientifics per al
desenvolupament i publicacié de directrius especifiques sobre nutricié infantil. Als
Estats Units, aquestes directrius anomenades Dietary Guidelines for America (DGA) es
basen en les recomanacions d'un panell d'experts assessor del govern juntament amb
les de l'opinié publica. Es publiquen cada cinc anys i la versié més recent es va publicar
a finals de 2015. A més, 'American Academy of Pediatrics (AAP, Académia americana
de pediatria) publica una guia detallada sobre la nutricié infantil sovint identificada
com el “Llibre Groc”. Ledicié més recent (7a edicid) es va publicar el 2013 i actualment
ja s’ha comencat a treballar en la propera edicié.

A més d'aquests recursos, tant 'AAP com organismes governamentals i no governa-
mentals dels Estats Units publiquen informacié rellevant sobre la nutricié dels nens.
Entre els més importants es troba la Dietary Reference Intakes, que se centra en les ne-
cessitats de nutrients publicades per la National Academy of Sciences (NAS, Academia
nacional de ciéncia) dels Estats Units i Canada. Més guies de tipus public sobre nutricid
son publicades per I'AAP a través de la seva pagina web www.healthychildren.org i
pel Departament d’Agricultura dels Estats Units en el web www.choosemyplate.com.

Una limitacié clau d’aquests recursos és que, en general, no se centren en els patrons
nutricionals i preferéncies de les persones immigrants que viuen als Estats Units les
dietes de les quals son, sovint, molt diferents de les d‘altres poblacions. A més, els
patrons dietétics que inclouen les dietes vegetarianes i la dieta mediterrania no es
consideren en detall en les guies dels Estats Units. Més important encara, és la gran
necessitat que hi ha per part dexperts d'arreu del mén en treballar conjuntament i
crear directrius, que no només siguin especifiques d’'un pais o regié del mén, siné que
serveixin per representar els estandards globals que reconeixen els aspectes Unics de
la nutricié i la poblacié en diferents paisos.
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En aquest sentit, és un honor per a ’'AAP poder participar en la publicacié de les direc-
trius reflectides en aquest Informe. Aquestes serveixen per ajudar a vincular les fites
clauii els objectius per a la creacié de societats globals en qué els nens creixin i es des-
envolupin saludablement. La necessitat de considerar les quiestions de sostenibilitat
també pot ser ben considerada a nivell global.

La creaci6 i avaluacié de les directrius nutricionals és un procés continu. Esperem con-
tinuar amb la col-laboracié iniciada i que aquesta avanci amb projectes a més llarg ter-
mini entre I'AAP i I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. Apreciem el valor d'aquesta
aliancaiagraim la posada en comu de les idees representades en la present publicacio.

Steven A. Abrams. Doctor en medicina, professor i director del
Departament de pediatria a la Dell Medical School de la University
of Texas - Austin. Fellow de 'American Academy of Pediatrics (AAP),
membre del Dietary Guidelines Advisory Committee (2015) i membre
de 'American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition (2009-
2015).
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INntroduccid

La salut infantil, un doble repte

Aquells que treballem en promocié de salut som conscients que, en la nostra so-
cietat actual, hi ha dos grans reptes als quals hem de fer front: d’'una banda hi ha
el de millorar els indexs de morbiditat i mortalitat i d'altra banda tenim el repte
de donar resposta a les inquietuds i dubtes de la poblacié respecte el seu estat
de salut.

En el primer cas, cal matisar primer que I'Gltim segle ha estat testimoni d'un gran
aveng pel que fa a la salut dels individus de paisos desenvolupats gracies al pro-
grés meédic i tecnologic i al resultat de millores en I'educacio, que vénen acom-
panyades de millores en la nutricid, higiene, habitatge, subministrament d‘aigua
i seguretat alimentaria (Comissié Europea). Aquest millor estat de salut respon,
a més, a un millor coneixement de les causes, la prevencié i el tractament de la
malaltia, igual que de la introduccié de politiques que han millorat I'accessibilitat
als programes d'intervencio.

No obstant aixo, hi ha prou evidéncia com per prendre consciéncia que estan apa-
reixent nous reptes en salut, que a més sén globals. Segons I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS), el 2012 van morir al mén 56 milions de persones. El 2012, les
malalties no transmissibles van causar més del 68% de les morts al mén, el que re-
presenta un augment per comparacié amb el 60% registrat I'any 2000. Les quatre
entitats nosologiques principals d’'aquest grup sén les malalties cardiovasculars, el

cancer, la diabetis i les pneumopaties croniques.

En el nostre context, en el dels paisos desenvolupats, afrontem des de finals del
segle passat dos reptes molt relacionats, la transicié demografica i la transicié
epidemiologica. Aixd suposa un canvi des de les malalties transmissibles a les no
transmissibles a mesura que augmenta l'esperanca de vida d'una poblacié. Les
condicions croniques de salut suposen el 86% de les morts i el 77% de la carrega de
malaltia i sén la principal causa de mortalitat i morbiditat que es poden prevenir. Tot
i que la mortalitat per aquestes malalties descendeix progressivament, la carrega
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de malaltia que produeixen va en augment (Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat, 2013).

Aquest fenomen no és alie a la poblacié infantil. Ja en el primer informe FAROS, Els
problemes de salut infantil. Tendéncies als paisos desenvolupats (2008), es va cons-
tatar que, mentre que alguns indicadors havien millorat, com la supervivencia
infantil en tots els grups d'edat per a diferents cancers, anomalies congénites o
malalties respiratories, altres s’havien estancat (traumatismes no intencionats o
asma per exemple) i altres manifestaven I'aparicié de severs problemes a nivell
social (obesitat, diabetis o trastorns de salut mental entre d'altres) que suposen
grans reptes per a la salut publica.

En definitiva, hi ha la necessitat de combatre aquestes tendéncies per poder acon-
seguir que els nens d'avui tinguin una bona salut el dia de dema, i és que diferents
estudis ens indiquen que és en els primers anys de vida (si no abans) quan cal
posar l'accent en la transmissié d’habits saludables perqué aquests perdurin en
l'edat adulta (Martinez Vizcaino, 2005).

L'altre gran repte al qual hem de donar resposta és a la manca d’acompanyament
gue moltes mares, pares, altres cuidadors i professors troben a faltar per criar i
educar saludablement als seus fills, familiars o alumnes. Perque l'interes existeix.

Poc ha canviat respecte anys anteriors de voler el millor per als nostres fills, aixo és
evident, i molts seguim tenint els mateixos dubtes que els nostres progenitors, i
segurament apareixen nous dubtes. El que si que ha canviat és que cada vegada,
més pares i professors, som conscients que apareixen noves tendéncies, noves re-
comanacions, noves normes, conductes, etc. que modulen la nostra salut i la dels
nostres fills. Som més conscients que com a individus tenim un paper destacat
sobre la gestioé de la nostra propia salut i que el nostre estil de vida depén en gran
mesura de nosaltres i que tindra consequéncies en un futur.

El repte recau, per part dels agents que treballem en promocié de salut, en saber
detectar quines necessitats tenen pares, mares i professors, quins son els canals
per arribar millor a ells i quines estratégies cal abordar per complir amb l'objectiu
de millorar la seva salut. No es tracta tan sols de respondre a les seves consultes, es
tracta també d'actuar com a guia, obrir un cami i alcar la veu davant nous proble-
mes que potser mai havien sentit parlar.
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Un altre punt important a destacar, a més, és el repte de servir com a font fidedig-
na d'informaci, ja que pels motius que siguin, moltes persones, sense voler-ho
0 sense ser-ne conscients, o no disposen de la informacié apropiada o consulten
fonts poc fidedignes, poc contrastades o amb interessos ocults.

Davant d’aquesta situacié, i reprenent l'inici, nosaltres, com a hospital pediatric,
tenim la missié d'oferir guies per aconseguir els nivells més optims de salut i ben-
estar tant per als nens com per a les seves families.

La salut, un concepte en constant evolucio

A FAROS, el portal de promocié de salut de 'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona,
ens alineem amb el concepte de salut establert per I'OMS, en afirmar que «la sa-
lut és un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no solament I'absencia
d'afeccions o malalties».

Fruit d’aquests vuit anys de trajectoria, a FAROS conceptualitzem la salut com un
aspecte global, integral i holistic que depén de moltes variables, les quals hem
de treballar com a individus i que hem de ser capacos de coordinar-les per arri-
bar a un equilibri; un equilibri que representa el millor estat potencial de salut
de cada un de nosaltres. Evidentment, del que es tracta és de saber transmetre,
com a adults, aquestes variables als nens perqué a poc a poc, vagin adquirint els
habits que permetran modelar el seu propi estil de vida, que esperem sigui el més
saludable possible.

Aquestes variables les hem agrupat sota un concepte que anomenem Salut 360°
el qual es compon de 6 + 1 arees (veure figura a continuacio):
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La primera area, situada al centre de la figura és la que representa els referents de
I'infant, ja siguin els seus pares, altres cuidadors, tutors, i fins i tot mitjans de comu-
nicacié i societat en general. La principal idea és que els nens sén grans imitadors i
necessiten unes guies per créixer i desenvolupar-se, i en aquest sentit, com a soci-
etat, hem d'actuar en consequiéncia: per exemple, mitjancant l'elaboracié de poli-
tiques que promoguin la salut, en predicar amb I'exemple a casa, fins a adequar la
graella televisiva a programes educatius per al public infantil.

Les altres arees son:

1. Activitat fisica i esport.
2.Desenvolupament i aprenentatge.
3. Higiene i seguretat.

4. Gesti6é emocional.

5.Conviure en societat.

6. Alimentacio i nutricio.
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Es la suma d'aquestes sis arees més la transversalitat d'actuar com a referent per
als nens, el que permetra apropar-se al millor estat de salut i benestar possible de
cada nen.

Sota els informes FAROS, com el que teniu a les mans (o llegiu a través de la pan-
talla) portem anys publicant informes monografics sota aquest concepte de Salut
360°. Tractem d’'aclarir conceptes, desmentir mites i sobretot, oferir consells, reco-
manacions i eines perque pugueu posar-ho en practica.

Com no podia ser de cap altra manera, teniem la necessitat de dedicar un informe
a l'area de l'alimentacid i la nutricié i hem cregut convenient que el tema és prou
interessant, i d'actualitat, com per dedicar el tema al 10& Informe FAROS.

L’alimentacio infantil: ho estem fent bé?

De sobres és conegut que l'alimentacié té un paper destacat en les nostres vi-
des, ja no només per simple supervivéncia sind perqué, com veurem al llarg de
I'informe, té un paper molt important per al nostre estat de salut en general, tant
fisic com mental. Es a més un acte social i cultural, generador de valors, habits i
conductes.

Molt s'ha parlat de com ha de ser la nostra alimentacid i la dels nostres fills, i no
obstant aixo, encara son molts els dubtes que ronden pels caps de mares i pares,
alguns de forma generalitzada i d'altres no tant.

També destaquen algunes males practiques alimentaries que, sovint, segueixen
moltes families, per exemple en prendre proporcions desequilibrades de grups
de nutrients, per seguir mals habits en relacié a I’'hora de seure a menjar o per qué
decideixen prescindir d'alguns aliments a causa de modes o tendéncies sense fo-
nament cientific. Aixo ho observem en el propi hospital, ho llegim en els diaris, en
els estudis cientifics i ho constatem també a través d'enquestes.

Sense anar més lluny, de la ma de la Fundacié Alicia, vam voler conéixer alguns
dels habits alimentaris entre els nostres sequidors, i al llarg d'aquest any vam llan-
car una enquesta a més de 3.000 pares, mares i professors de tot el territori espa-
nyol i d'altres paisos, majoritariament de parla hispana.
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.
Destaquen algunes
males practiques
alimentaries que,
sovint, segueixen
moltes families,
per exemple en
prendre proporcions
desequilibrades de
grups de nutrients
o per seguir mals
habits en relacid
a l'hora de seure a
taula.

Els resultats van ser contundents:

« Un 80% dels nens no arriba a les tres racions de fruita al dia recomanades i un
5% dels enquestats no mengen cap peca de fruita al dia.

« Només un 2% dels enquestats reconeixen consumir verdura (crua o cuita)
dues vegades al dia (dinar i sopar), que és el que es recomana. Un 50% en
consumeixen només un cop al dia i la resta fa un consum molt inferior al reco-
manat, menys de cinc vegades per setmana.

+ El 20% dels enquestats manifesten consumir peix només un cop per setmana,
una quantitat molt inferior a les recomanacions de tres a quatre racions per
setmana.

« Un 23% dels enquestats manifesten consumir brioixeria, pastissos, snacks...
més de tres vegades per setmana.

« Encara que gairebé el 100% dels nens esmorzen cada dia, no tots consumei-
xen els tres grups d'aliments que conformen un esmorzar complet: lactics,
pans i cereals i fruita.

« El resultat de I'enquesta indica que els nens participen poc en les tasques re-
lacionades en la planificacid, compra i manipulacié dels aliments. Només un
30% ajuden a la compra o la manipulacié.

+ Un 30% dels enquestats manifesten veure la televisid, el mobil o la tauleta du-
rant els sopars.

« Només un 65% de les families enquestades sopen alhora i mengen el mateix.

«+ Gran part de les families enquestades manifesten tenir dubtes sobre si estan
donant una alimentacié correcta als seus fills.

Es clar que no tot es fa malament, ni molt menys; de fet, en la mateixa enquesta hi
ha dades que aixi ho indiquen; per exemple, el 80% indica que consumeix de for-
ma molt esporadica refrescs ensucrats o gairebé el 100% dels pares afirmen que
els seus fills prenen l'esmorzar cada dia abans de sortir de casa.

No obstant aixd, com ja hem indicat unes linies més amunt, es tracta que entre
tots seguim els patrons millor referenciats per les tltimes evidéncies cientifiques.

El present informe. Objectiu: aclarir conceptes,
trencar mites i oferir consells practics
Arribats aqui, i sense més preambuls, us presentem aquest informe el qual prete-

nem que serveixi com a eina de consulta perqué pugueu posar-la en practica en
la vostra alimentacid i la dels nens. Hem intentat aclarir els dubtes més habituals
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en relacié a I'alimentacié infantil i oferir consells practics per a tota la familia sense
oblidar oferir un marc descriptiu sobre diferents aspectes que potser ja coneixeu
perd és interessant recordar de totes maneres.

No és un informe exhaustiu pero si molt complet, el principal interes ha estat servir
com a marc referent per conscienciar sobre els aspectes més fonamentals d’'una
alimentacio saludable. Per a més informacio es recomana consultar articles espe-
cifics al portal FAROS o altres fonts de reconegut prestigi.

Linforme esta classificat en tres grans blocs:

El primer bloc aborda els aspectes més fonamentals del que entenem per alimen-
tacio saludable. En aquest bloc, compost de nou capitols, es tracten els segiients
temes:

« Descripcié dels components que conformen I'alimentacié i nutricid.

« Patrons alimentaris segons cultures del moén.

+ Descripcié de tipus d'alimentacié no tradicionals, com ara les vegetarianes o
veganes.

« Patrons alimentaris aconsellats segons grups d'edat, des de la dona embaras-
sada fins I'adolescent.

+ Presentacié de les al-lergies i intolerancies alimentaries: descripcié i causes.

« Trastorns de la conducta alimentaria: descripcid, diagnostic, tractament i se-
nyals d'alerta.

+ Microbiota intestinal: qué sabem i com repercuteix en la nostra salut. Aquest
és potser el capitol més tecnic, i aixo és fruit que és una ciencia en auge i enca-
ra s'estan explorant i estudiant els seus efectes en la salut, tant dels adults com
dels infants.

+ Recomanacions per a I'alimentaci6 del nen i jove esportista.
« Consells practics per garantir la seguretat alimentaria.

« Presentacid i desmitificacié d'alguns conceptes sobre alimentacié: des dels ali-
ments transgeénics, fins als productes ecologics o el menjar fast food.

+ Aspectes psicologics sobre I'alimentacio.

En aquest primer bloc han participat diferents professionals de I'Hospital Sant
Joan de Déu Barcelona experts en alimentacié infantil, més concretament dels
serveis d'endocrinologia, de gastroenterologia, hepatologia i nutricio, d'al-lergia i
immunologia clinica i de psiquiatria i psicologia. També hem comptat amb la col-
laboracio de professionals de la unitat de medicina de I'esport del mateix hospital
i de la Fundacié Sant Joan de Déu Barcelona.
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Aixi mateix han col-laborat professionals externs de reconegut prestigi tant a nivell
nacional com internacional des de diferents institucions: la AAP, Fundacio Alicia,
Edge Hill University (Regne Unit), Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT),
CIBERDEM-IDIBAPS, Hospital Clinic de Barcelona, Universitat de Barcelona i Aiglies
de Barcelona.

El segon bloc tracta sobre aquells aspectes propis del fet de menjar i com podem
aprofitar I'acte de menjar per inculcar valors i educar els més petits. El bloc ha estat
redactat per la Fundacio Alicia, centre referent en la recerca dedicada a la inno-
vacié tecnologica en cuina, a la millora dels habits alimentaris i la valoracié del
patrimoni agroalimentari i gastronomic.

El tercer i ultim bloc consta d'un apartat de recursos en el qual s'ofereixen info-
grafies i taules per facilitar la comprensié d'algunes idees, recomanacions i la seva
posada en practica.

Al final de l'informe trobareu un glossari amb alguns dels conceptes més tecnics
que s’han anat repetint al llarg de l'informe (subratllats al llarg del text).

Ja per acabar, volem informar que a part del present informe, hem publicat també
un receptari amb algunes de les receptes que al llarg d’aquests darrers anys ens
ha proporcionat la Fundacié Alicia, per a que nens i adults gaudeixin junts de l'art
de cuinar mitjangant unes senzilles pero delicioses receptes. | com no podria ser
d‘altra manera, molt saludables! Per consultar el receptari només heu d’entrar al
portal de FAROS i descarregar-lo gratuitament.

| sens més, esperem que el present informe us sigui d'utilitat, que resolgui els
vostres dubtes, que aprengueu i que, en definitiva, el gaudiu.

Bon profit!

Arian Tarbal. Project manager del Departament
d'innovacicé i recerca i Coordinador de Faros, el canal de
promocic de salut i benestar de I'Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona.

Marina Garcia. Infermera especialista en pediatria i
nutricionista especialista en alimentacid infantil i juvenil i
obesitat de 'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.
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Bloc 1

1. Alimentacid 1 nutricio:
marc conceptual

Marta Ramén. £Endocrindloga pediatrica i Cap del Servei dendocrinologia
de I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Marina Llobet. Dietista-nutricionista pediatrica del Servei
dendocrinologia de I'Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Introduccio

Moltes son les cites i refranys lloant I'alimentacid. | no és per menys! Alimentar-nos
0 menjar és una de les activitats més importants que realitzem al dia, juntament

amb respirar i dormir per mantenir-nos vius.

Alimentacié o nutricié, alimentar-se o nodrir-se. Una cosa porta a l'altra perd no
és exactament el mateix. Al llarg d’aquest capitol parlarem d’alimentacié, I'acte
conscient que realitzem les persones en menjar, és a dir, en ingerir aliments. Al
seu torn aquests aliments ens proporcionen nutrients, i per tant, indirectament en

alimentar-nos, també ens nodrim.

Pero, val alimentar-se de qualsevol manera? La forma d'alimentar-nos, el temps
que emprem per menjar, els aliments que escollim, la manera de cuinar-los, de
conservar els aliments,... influeixen en el nostre estat de salut. S6n moltes variables
i sovint és complicat demostrar que una o altra forma d‘alimentar-se és millor o
pitjor per a la nostra salut. Al llarg d’aquest informe es pretén explicar i aclarir al-
guns conceptes, oferir recomanacions basades en les ultimes evidéncies i resoldre
alguns dels principals dubtes sobre alimentacié i salut infantil que sovint es plan-
tegen pares, mares i altres cuidadors.
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i
El55-60% de
l'energia diaria que
necessita el nostre
organisme ha de

provenir dels hidrats
de carboni.

Que és I'alimentacié saludable?

Aquesta pregunta és molt senzilla i molt complexa al mateix temps. L'alimentacio
saludable és la que ens ajuda a mantenir un bon estat de salut. Perd, encara que la
majoria de textos parlen de la importancia de I'alimentacié en la salut corporal, no
hem de deixar de banda I'important paper que exerceix I'alimentacié en la salut
psiquica o emocional i social. Segurament haureu observat com els nens, i no tan
nens, mengen de manera diferent quan estan alegres que quan estan tristos o
enfadats, o a la inversa, com canvia l'estat d’anim abans i després de dinar.

Queé son i per a qué serveixen els nutrients?

Els aliments contenen nutrients que participen en el metabolisme. Hi ha diferents
tipus de nutrients: els macronutrients, que subministren la major part de l'energia,
com les proteines, greixos i els hidrats de carboni, i els micronutrients com les vi-
tamines i minerals. A més, els aliments poden contenir fibra, aigua, alcohol i altres
compostos.

A continuacio es descriuen en major detall qué sén i quines funcions tenen els
macro i micronutrients.

Els macronutrients

Els macronutrients sén aquells nutrients que aporten energia a lI'organisme i que
per tant, en major o menor grau, l'organisme els pot fer servir com a combustible
energeétic. Ens referim a hidrats de carboni, proteines i greixos.

Es diferencien de micronutrients, vitamines i minerals, en que aquests sén neces-
saris en petites quantitats per mantenir la salut perd no per produir energia.

Els hidrats de carboni

Els hidrats de carboni, també coneguts com glucids, carbohidrats o sacarids, son la
principal font d'energia per als musculs. A més dels hidrats de carboni provinents de la
ingesta, el cos és capa¢ demmagatzemar-los en forma de glicogen en fetge i muscul.
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Aquesta glucosa emmagatzemada serveix com a combustible per mantenir els
nivells de glucosa en sang estables al llarg del dia. No obstant aix0, aquestes reser-
ves son limitades (i encara més en els nens més petits).

Les fonts principals d’hidrats de carboni sén els cereals integrals, pa, pasta, arros,
farines en general, etc. Les fruites i verdures també aporten hidrats de carboni en
menor mesura i han de ser consumits diariament.

Les proteines

Les proteines, també anomenades polipeptids, sén elements organics formats
per cadenes d’aminoacids. S6n part essencial de l'organisme ja que participen
en gairebé la totalitat dels processos cel-lulars i en la resposta immunitaria, a més
d'exercir una important funcié estructural i mecanica. Tradicionalment s'utilitza el
simil que les proteines serien els maons amb qué es construirien, i repararien, els
musculs i altres teixits.

Les proteines no solen ser una font energética important excepte en situacions de
dejuni prolongat o exercici de llarga durada en qué si s'utilitzen per contribuir a
mantenir els nivells de glucosa en sang estables.

Fonts riques de
proteines sén la
carn, el peix, els ous,
els llegums o els
fruits secs. Han de
suposar al voltant
del 15% de la nostra
ingesta diaria.
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Entre els esportistes, és comuna la tendéncia a associar un major consum de pro-
teines amb un millor rendiment esportiu. Si bé és cert que les demandes de prote-
na entre els esportistes sén una mica superiors a les de les persones sedentaries,
és important que l'aportacio s'ajusti a les necessitats de cada cas, evitant excessos.

Els greixos

Els greixos, també coneguts com lipids, sén biomolécules insolubles en aigua que
presenten funcions principalment de reserva energética perd també estructural,
catalitica, reguladora, de transport i senyalitzacié principalment.

Se solen associar els greixos com a nutrients poc recomanables per la seva elevada
concentracio calorica (1 g de greix aporta unes 9 kcal, comparat amb les 4 kcal que
aporta 1 g de proteina o hidrats de carboni).

Tanmateix, cal tenir en compte que hi ha diferents tipus de greixos més o menys
saludables per a la salut i que a més els greixos sén necessaris per al correcte fun-
cionament de l'organisme. La reduccié excessiva de greixos en l'alimentacié pot
conduir a una ingesta insuficient d'acids grassos essencials aixi com deéficits de mi-
cronutrients, com les vitamines liposolubles. La recomanacio és seleccionar aque-
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lles greixos bons, reduint el consum d'altres menys apropiats, com sén els greixos
saturats o els denominats greixos trans (el consum dels quals no ha de superar el
10% total de greixos).

Els greixos que es recomana prendre es poden trobar en aliments com l'oli d'oliva,
el peix blau o els fruits secs, mentre que els greixos, els quals s’haurien de limitar
el seu consum, es troben en aliments com el menjar rapid, els precuinats o els
productes de brioixeria principalment.

Els micronutrients

El bon funcionament de l'organisme no es basa Unicament en el consum de nutri-
ents que aporten energia, sind també a través dels anomenats micronutrients. Es
tracta de les vitamines i els minerals, components basics de la dieta que es consu-
meixen en petites quantitats i imprescindibles per realitzar funcions basiques per
al'organisme; duen a terme importants funcions catalitzadores en el metabolisme.

Els greixos que es
recomana prendre
es poden trobar en
aliments com l'oli
d’oliva, el peix blau
o els fruits secs. Han
de suposar al voltant
del 30% de la ingesta
diaria.
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La major part dels micronutrients no es poden emmagatzemar a l'organisme en
grans quantitats i és per aixo que s’han de prendre de forma habitual a través de
I'alimentacio diaria.

Alguns dels micronutrients que cal tenir una major atencié en relacié als nens i
especialment els nens que practiquen esport son el calci, la vitamina D i el ferro.

El calci

El calci és un element quimic essencial per a la vida. Es calcula que entre un 1,5% i
un 2% del pes d'una persona és calci, del qual el 99% es troba en els ossos i la resta
en teixits i fluids corporals intervenint en el metabolisme cel-lular.

El calci és imprescindible en la formacié dels ossos i multiples processos enzimatics,

tots ells vitals, com la contraccié muscular. Es necessari recordar que la major ad-
quisicié de massa 0ssia es produeix al llarg de I'adolescencia. En aquests sentit, la
practica d'exercici fisic ha demostrat un efecte positiu en aquest procés.

Les principals fonts dietetiques de calci sén els productes lactics com la llet, el io-
gurt o els formatges.

La vitamina D

Junt amb el calci, la vitamina D és necessaria en la formacié dels ossos, en partici-
par en l'absorcié i regulacié dels nivells de calci a la sang. A més, diversos estudis
semblen indicar que té un important paper en la participacié en activitats pseu-
dohormonals en diversos teixits, propiciant accions preventives en malalties de
caracter inflamatori i cronic. Cal saber que el cos en pot sintetitzar una bona part
d’aquesta vitamina, tan sols prenent el sol durant uns deu minuts cada dia. Es per
aixo que les persones que viuen en paisos nordics acostumen a tenir més carénci-
es d'aquesta vitamina.

Desafortunadament, en paisos com el nostre, s’ha detectat que en la majoria dels
nens i adolescents, I'aportacié de vitamina D és inferior als nivells recomanats, per
la qual cosa es recomana augmentar el consum d‘aliments rics en vitamina D com
el peix blau, la llet enriquida i l'ou.
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El ferro

El ferro és un element quimic i es troba en la naturalesa formant part de nombro-
sos compostos quimics. Fisiologicament, la seva funcié és de gran importancia,
ja que és necessari per a la formacié dels globuls vermells, encarregats de trans-
portar l'oxigen als diferents teixits de 'organisme, i participa en diverses reaccions
quimiques metaboliques.

El ferro de millor absorcié per la seva forma quimica (hemo) és el de la carn i dels
aliments d'origen animal, a diferencia del ferro present en els vegetals. Aquest
mineral és essencial en la dieta dels nens en edat escolar, ja que les necessitats en
els periodes de creixement rapid sén molt elevades.

Les fonts de ferro principals sén la carn, el peix i el marisc. A més, cal insistir en les
estrategies per facilitar 'absorcié del ferro d'origen no hemo, present en aliments
com els cereals integrals, els ous, els llegums o els vegetals verds com els espinacs
o les bledes.

En aquests aliments, aquest tipus de forma de presentacio del ferro i la preséncia
d‘altres nutrients que dificulten I'absorcié, fan que el seu rendiment sigui més baix
que el ferro present en aliments d'origen animal. Per millorar-ho és recomanable
ingerir aquests aliments barrejats amb una font de vitamina C, com ara una fruita
citrica (per exemple taronja, mandarina o llimona) en el mateix menjar en qué es

prenen llegums.
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L'aigua, essencial per a la vida'

L'aigua és un element essencial per a la vida, i un nutrient indispensable en la nos-
tra alimentacié diaria. El cos huma esta constituit majoritariament per aigua (entre
un 60 i un 70%), de manera que és fonamental hidratar-se correctament. Per tot
aixo, garantir 'dptima quantitat i qualitat de consum d'aigua és molt important.

Els éssers humans perdem cada dia molta aigua a través de processos com la suor,
l'orina, la respiracié o les llagrimes. Per aquest motiu, és indispensable mante-
nir-nos ben hidratats. En el cas dels més petits, I'aigua és encara més important
que en els adults, ja que el percentatge corporal d'aigua és superior al dels adults.

El control i la vigilancia dels infants és cabdal per evitar graus de deshidratacié que
impliquin un risc per a la salut. Per aixo cal ensenyar-los a fer parades obligatories quan
juguen o entrenen i assegurar-se que tenen a ma aigua en quantitat suficient.

L'OMS i la Unidé Europea (UE) consideren l'aigua potable com aquella que una

persona pot beure cada dia, durant tota la seva vida, sense risc per a la salut. Per

1. Apartat escrit per Miquel Paraira, Director de qualitat de Iaigua, Aigiies de Barcelona.
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aquest motiu, I'aigua potable és probablement I'aliment més regulat i controlat
del mén.

En la majoria de paisos desenvolupats, I'aigua que surt de l'aixeta gaudeix de totes
les garanties sanitaries i de qualitat per al seu consum. Existeixen xarxes d'abasta-
ment d'alta qualitat i rigorosos sistemes de control i vigilancia que, d'acord amb la
legislacio vigent, permeten que I'aigua arribi en bones condicions a les llars i pugui
ser consumida amb total seguretat.

Per aixo, gracies als controls de qualitat de I'aigua potable, el consum de l'aigua de
I'aixeta és recomanable per hidratar-se cada dia, com aixi ho acrediten alguns es-
tudis realitzats per especialistes independents, com el realitzat en relacié a I'aigua
subministrada a Barcelona i els municipis del seu entorn, en el qual s'afirma que
I'aigua de l'aixeta és bona per als 0ssos, el cervell, els ronyons, el cor i la digestio,
confirmant la qualitat d'un liquid imprescindible per a la vida.

Grups d’aliments i nutrients especifics

Hem conegut els nutrients i les seves funcions en el nostre organisme, perd com
hem vist a l'inici del capitol, hem de congixer els aliments que ens proporcionaran
aquests nutrients essencials per al nostre organisme.

Hem agrupat els aliments per families, ja que els aliments de la mateixa familia
solen tenir alguna caracteristica comuna, Perd compte, no hem de pensar que tots
els aliments d'una mateixa familia son iguals. Per exemple, de la familia dels lactics,
no és el mateix consumir 100 g de llet de vaca (mig got) que 100 g de formatge
de llet de vaca. Aquest mig got de llet conté molt menys calci que els 100 g de
formatge, i el formatge al seu torn, conté molt més greix i proteines que la llet.
També podem veure aliments de la mateixa familia que tenen nutrients diferents
com ara l'alvocat i altres fruites; en aquest cas, I'alvocat té un alt contingut en greix
(monoinsaturat) i la resta de fruites té un baix o nul contingut.

Vegem a continuacié quins aliments formen aquests grups d’aliments:

0

En la majoria

de paisos
desenvolupats,

el compliment
d’estrictes normes
de qualitat permeten
recomanar el
consum d’aigua de
l'aixeta per hidratar-
se cada dia.



34 |

Guia per a una alimentacié infantil saludable i equilibrada
Resolent dubtes, trencant mites i aclarint conceptes

Llet i derivats

La llet és una secrecié nutritiva produida per les cel-lules secretores de les glandu-
les mamaries de les femelles dels mamifers i la seva principal funcié és la de nodrir
les cries dels mamifers.

La composicié de la llet difereix d'unes espécies a unes altres, i a banda de la llet
humana en els primers mesos de vida, la llet de vaca és la més consumida entre
els humans.

La llet proporciona nutrients essencials i és una important font d’energia, protei-
nes d'alta qualitat i greixos. El consum de llet contribueix a cobrir les necessitats
de nutrients essencials com el calci, fosfor, magnesi, seleni, riboflavina, vitamina
B12 i acid pantotenic.

El component principal de la llet és I'aigua en un 80 - 90%. L hidrat de carboni de la
llet és un sucre anomenat lactosa, que suposa un 5% del total de la seva composicio.

No tots els productes lactics contenen la mateixa quantitat de lactosa: iogurts i
formatges tenen continguts reduits de lactosa, igual que hi ha llets tractades amb
baix contingut en lactosa.

Una part de la poblacié és incapag de digerir correctament la lactosa, deguda a
la manca d'expressioé de l'enzim lactasa present normalment en les cél-lules de

I'intesti prim; no obstant aix0, aquestes persones sovint tenen tolerancia a certes
quantitats d’aquesta. Per a més informacio sobre intolerancia a la lactosa i a la llet,
veure capitol Al-lérgies alimentaries i intolerancies.

La llet és una rica font de proteines. Les que conté la llet (caseina, lactoalbumina i
lactoglobulina) i els seus derivats, sén proteines dalt valor biologic, similars a les
de la carn, peix o ou.

El tipus de greix que conté la llet i els seus derivats (productes lactics) sén princi-
palment greixos saturats, encara que el contingut de greixos de la llet és diferent
en funcié del tipus de llet. A continuacié es detalla el contingut mitja de greix per
100 ml de llet sense descremar segons tipus de llet:

+ Llet humana: 4,25 g de greix en 100 ml de llet.

+ Llet de cabra: 3,7 g de greix en 100 ml de llet.

+ Llet de vaca: 3,5 g de greix en 100 ml de llet.
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A la llet es troben totes les vitamines encara que destaca la vitamina B2 (ribofla-
vina), una vitamina poc present en altres aliments i que la llet en té un alt contin-
gut. Aquesta vitamina resisteix a altes temperatures perd no a la llum, per la qual
cosa és preferible conservar la llet en envasos opacs. Tot i que la llet sense tractar
conté totes les vitamines, després dels tractaments termics i el desgreixat per a
l'obtencié de mantegues i nates, es perden gran part d’aquestes, com la vitamina
A o D. No obstant, en alguns paisos, la llet que es comercialitza ve enriquida amb
vitamina D (indicat a I'envas).

Del grup dels minerals, destaca l'alt contingut de calci en la llet de vaca (uns 120

mg de calci en 100 ml de llet). A més, aquest mineral es troba en un equilibri amb
el fosfor, el que afavoreix la seva absorci.

Eliogurt és llet fermentada amb bacteris (Streptococcus termophilus i Lactobacillus
bulgaricus), que transformen la lactosa en acid lactic i la coagulacié de les pro-
teines de la llet. El valor nutritiu és similar al de la llet, pero té dos avantatges a
destacar: la coagulacid de les proteines fa que sigui més digerible i a més, conté
microorganismes als quals se’ls atribueixen propietats beneficioses per a la flora
intestinal. Hi ha altres lactics fermentats amb altres soques de microorganismes
(llets fermentades i quefir).
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El formatge s'elabora coagulant la llet i filtrant el serum lactic fins a aconseguir una
consisténcia solida, més o menys seca o curada. En el procés d’elaboracié se li sol
afegir grans quantitats de sal. A diferéncia de la llet o el iogurt, en el formatge, el
contingut de lactosa és nul o gairebé nul. Té un alt contingut de proteines i greixos,
molt variable en funcié de la varietat de formatge (proteina de 25a35gen 100 g
de formatge; greix de 15 a 40 g en 100 g de formatge).

Per cobrir les necessitats recomanades d'ingesta de calci diari es recomana que
els nens prenguin de dues a tres racions de lactics al dia, tenint en compte a més
que és aconsellable diversificar el consum de lactics i no centrar-se Unicament en
la llet. Els lactics aporten entre el 55% i el 70% del calci dietétic, pel que en suplir
aquestes aportacions, si excloem els lactics de la dieta, es fa complicat arribar als
nivells recomanats.

Independentment que siguin sencers o desnatats, els Ultims estudis apunten a
una relacié inversa entre major consum de lactics i obesitat i també malalties com
la diabetis tipus 2, sindrome metabolica i hipertensié arterial. Aixo és cert en par-
ticular per a la llet i sobretot per al iogurt.

Es important comentar que ultimament han anat apareixent afirmacions en la
nostra societat sobre possibles efectes adversos del consum de llet, sense tenir
una evidéncia cientifica que avali la seva certesa (més informacié al final del capi-
tol). Entre d'altres, destaca la creenca que el consum de llet augmenta la mucosi-
tat. Tot i aixi, no existeixen dades cientifiques que relacionin directament el con-
sum de llet i 'aparicié de mucositat o d'asma.

Nata o crema de llet
La nata és una emulsié obtinguda per centrifugacio a partir de la llet sencera, amb

un contingut de matéria grassa minima d'un 10%. Existeixen tres tipus de nata:

+ Doble nata: amb un minim del 50% de greix.
+ Nata: conté un minim de matéria grassa entre el 30 - 50%.

« Nata lleugera: conté entre el 12 - 30% de mateéria grassa.

Des del punt de vista nutricional, la nata és més rica que la llet en vitamines lipo-
solubles, A, D i E, i en contingut energétic, perd menys rica en proteines i lactosa.
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Carns, peixos i ous

El grup de les carns, peixos i ous és conegut habitualment com el grup dels ali-
ments proteics, ja que la proteina és el nutrient que tenen en comu i els carac-
teritza.

Carns

La carn, a més de per les proteines, destaca pel seu contingut en minerals i vita-
mines d'elevada biodisponibilitat. La carn és rica en vitamina B12 i ferro, els quals
no es troben facilment disponibles en els aliments que componen les dietes ve-
getarianes.

Les fonts més freqlients de carn actualment sén les d'animals per a la crianca (bes-
tiar bovi, porcs, aus de corral, conill, bufals, ovelles i cabres) en detriment dels ani-
mals de caca. En alguns llocs del mén es consumeix també carn de camell, iac,
cavall, estrug, i en menor mesura, carn de conill d'Indies, cocodril, llangardaix,
serp, etc.

La carn més consumida a nivell mundial és la carn de porc, seguida de la d'aus de
corral i de bovi.
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Es recomanen unes
tres o quatre racions
a la setmana de carn
magra.
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La classificacié de les carns en vermelles o blanques es basa segons el seu major
0 menor contingut de mioglobina, present en les fibres musculars i que déna co-
loracié vermella a les carns. A continuacié podeu veure alguns exemples de carns
segons la seva classificacié en carn vermella o blanca:

« Carns vermelles: cavall, vaca, bou, llebre, perdiu, guatlla, etc.

- Carns blanques: pollastre, gall dindi, conill, xai, porc?, etc.

La carn té tres parts diferenciades: part muscular, part greixosa, i part de teixit con-
juntiu conegut també com a teixit connectiu. Quan separem la carn del greix i del
teixit connectiu, podem dir que el 20% del seu pes és proteina d'alt valor biologic
(conté els deu aminoacids essencials).

El contingut de greix varia ampliament en funcié de l'espécie i de la part del cos
de I'animal. Aixi mateix cal destacar que hi ha una gran proporcié de greix pero
dividida en dos grups: un greix entre les fibres musculars impossible de retirar i
I'altre greix de cobertura susceptible de ser separada.

En termes generals, podem afirmar que la carn de porc, xai i anec sén carns més
grasses, enfront de la carn de vedella, pollastre, cavall, o conill, que sén carns més

magres.

Com es pot apreciar a les carnisseries, no tota la carn conté la mateixa proporcié de
greix, aquesta depen també de I'alimentacid i tipus de cures de I'animal (alimen-
tacio, entorn, cures, etc.). La carn procedent d'animals de caca té menys contingut
grasiolors i sabors més intensos, perd sempre sén carns més dures en comparacié
amb les d'animals de crianga. Per exemple, els conills de muntanya i llebres sén
carns amb reduit contingut en greixos i elevada proporcié de proteines.

Els greixos de la carn sén majoritariament del tipus acids grassos saturats, pobres
en poliinsaturats, i tenen una presencia notable de colesterol. Aquest perfil de
greixos es relaciona amb més obesitat i risc cardiovascular, encara que hi ha un
gran debat sobre aquest Ultim aspecte.

Com s’ha comentat anteriorment, les carns aporten un ferro que som capacos
d‘assimilar i utilitzar (bona biodisponibilitat). A més del ferro, les carns son riques
en fosfor i potassi. Per contra, presenten menor quantitat de calci i magnesi. Pel
que fa a vitamines, la més identificativa és la vitamina B12, pero també destaquen
la niacina i la vitamina B2.

2. Les carns de xai i de porc es consideren carn vermella o blanca segons ledat o la part de l'animal. Per exemple en el xai, el xai pasqual es considera carn vermella mentre
que el be més jove, el de llet, es considera carn blanca. En el porc, la diferéncia esta en la part de carn, per exemple, la carn del llom es considera carn blanca, mentre que
el filet es considera carn vermella.,
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Davant la pregunta de quin tipus de carn és preferible consumir, es recomana pre-
ferentment el consum de carn magra (aquella carn constituida en la seva major
part per fibra muscular i, per tant, baix contingut en greix), deixant per a ocasions
més esporadiques el consum de carns grasses.

Quan parlem de carn magra incloem les carns blanques (pollastre, conill i altres
aus), pero també podem incloure les parts menys greixoses de carns vermelles.
Aixi doncs, el llom o el filet de porg, filet o cuixa de vedella i la cuixa de xai també
s6n exemples de carns amb menys contingut de greix.

Es recomana unes tres o quatre racions a la setmana de carn magra.

Peixos

Es coneixen com a peixos als animals comestibles que viuen a l'aigua; per tant, a
més dels peixos, engloba mariscs, tortugues i altres animals marins.

De la mateixa manera que la carn, el nutrient que els caracteritza sén les proteines,
encara que el seu contingut és lleugerament inferior que en el cas de les carns. El

peix té de mitjana un 18% de proteina.
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Les recomanacions
de consum de peix
sén de tres a quatre
vegades a la setmana,
de les quals una o

dues haurien de ser
de peix blau.

Segons el contingut de greix, el peix es classifica en:

« Peix blanc o magre (menys de 2,5% de greix). Alguns exemples sén el llengua-
do, el llug, el rap, el gall, el turbot, el goras o la maire.

+ Peix semigras (2,5 - 6%). Exemples d’aquest grup sén l'orada, el llobarro, el moll
i la truita.

+ Peixblau o gras (6 - 25%). Trobem peixos com I'anguila, la tonyina, el bonitol, el
seitd, el sorell, el verat, la castanyola o saputa, el salmé, la sardina o I'estornell.

Els greixos especifics del peix sén els acids grassos poliinsaturats (omega 3) que sén
essencials, és a dir, que l'organisme no els pot sintetitzar i han de ser consumits a través
dels aliments com el peix. Aquest tipus de greixos té propietats antioxidants, antiin-
flamatories i cardiosaludables. El seu consum es recomana a tota la poblacio, pero
en especial cura en la dona embarassada i en persones amb ingesta elevada de
greixos saturats i alt nivell de triglicérids en sang.

El marisc, que es divideix en els grups de cefaldpodes (calamar, sipia, pop), crusta-
cis (gamba, llagosta, cranc) i mol-luscs (musclos, cargols, cloisses), tenen una com-
posicié variable de proteines i de greixos, perd en rangs similars als peixos.

El consum de peix, juntament amb el de verdures i llegums és, segons les enques-
tes de salut actuals, inferior al que els experts recomanen i, per tant, és imprescin-
dible que busquem férmules per incrementar la seva ingesta.

Aquest fet és principalment important en nens, ja que aquests aliments sén fona-
mentals per a un correcte creixement i desenvolupament intel-lectual. Les reco-
manacions de consum de peix sén de tres a quatre vegades a la setmana, de les
quals una o dues haurien de ser de peix blau.

Un dels punts clau a tenir en compte per introduir el peix seria mitjancant receptes
originals i saboroses com pastissets, croquetes, bunyols, mandonguilles, pizzes,
flams de peix, lasanya, canelons, amb truita, amb diverses salses, patates, verdures,
alaplanxa, al forn, a la brasa, farcit, fregit i fins i tot, en entrepans. Com veieu, hi ha
mil formes de poder menjar peix!
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Ous

Els ous s'inclouen dins el grup d'aliments proteics perque sén rics en proteines,
principalment albimina, que és la clara o part blanca de l'ou. Els ous tenen una
llarga tradicié de consum en gairebé totes les cultures del planeta i han estat molt
apreciats per la facilitat en la seva obtencio i per les seves qualitats culinaries. Els
més consumits sén els ous de gallina, mentre que els d'altres aus, com I'anec, I'oca
o la guatlla tenen un consum més esporadic.

A diferéncia de la nomenclatura cromatica de les carns o els peixos, (blanques o
vermelles i blancs o blaus respectivament), que indiquen diferéncies en la compo-
sicio nutricional, el color de la closca d'ou, (blanc o0 marré), no indica cap diferéncia
nutricional, siné que ve donat per la raca de gallina ponedora.

Es diferencien dues parts comestibles: la clara, lleugerament gelatinosa i transpa-

rent, i el rovell, de consistencia més liquida i color groc/taronja. Més del 80% de
la clara és aigua, la resta, del 15 al 20% correspon a proteina d'alt valor biologic.

Un ou aporta un 13% de proteines d'alt valor nutricional presents a la clara i el
rovell. Els greixos estan localitzats només en el rovell, principalment saturats, po-
liinsaturats (omega 6) i amb un contingut significatiu de colesterol.
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Els cereals, tubercles
illegums suposen la
base de la piramide
alimentaria ja que
aporten més del
50% de l'energia
necessaria del dia.

L'dltima evidencia cientifica indica que no hi ha una relacié directa entre el con-
sum d'ous i un augment significatiu del colesterol séric, pel que es poden consu-
mir dins d’'una dieta saludable i equilibrada. A més, el rovell conté vitamines A, D,
E, B5 i ferro.

Dins d'una alimentacié equilibrada, els ous poden formar part de manera habitual,
tot i que es recomana alternar el seu consum amb altres fonts de proteina (peix,
carn o llegums).

Cereals, tubercles i llequms

El nutrient representatiu d'aquest grup d'aliments sén els hidrats de carboni, enca-
ra que els llegums tenen un contingut de proteina gens menyspreable.

Els aliments d’'aquest grup suposen la base de la piramide alimentaria ja que
aporten més del 50% de I'energia necessaria del dia a la majoria de regions
del moén.

A continuacio es descriuen breument per separat els aliments que formen part
d'aquest grup.

Cereals

Els cereals sén les llavors de les plantes de la familia de les graminies. S’han conreat
al llarg de la historia convertint-se en I'aliment basic de la humanitat.

Els cereals més consumits a nivell global sén el blat i 'arros, encara que també n'hi
ha d‘altres com la melca, el mill, l'ordi, la civada o el teff. Existeixen d'altra banda
els anomenats pseudocereals, entre els quals destaquen la quinoa i el fajol entre
d‘altres.

En el gra del cereal es distingeixen aquestes cinc parts:

+ Laclosca, que esta formada basicament per cel-lulosa i és indigerible per 'home.

« El pericarpi i la testa, dues capes que envolten el gra per sota de la closca de
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contingut fibrés.

- Laleurona, una capa fina per sota del pericarpi, el contingut majoritari de la
qual es compon de proteines, vitamines i minerals.

« Lembrié o germen, una petita part del gra que es caracteritza per contenir
la part grassa del gra, aportant acids grassos essencials, proteines d'alt valor
biologic, vitamina E i B1 i alguns minerals essencials.

« Lendosperma, que constitueix la major part del gra i conté principalment
midd, un hidrat de carboni, i proteina, gluten en el cas del blat, zeina en el blat
de moro i orizeina en l'arros.

Des de fa més de vuitanta anys s’han anat introduint en la nostra dieta diaria els

grans altament refinats, com I'arros, o les farines blanques i suaus, com la farina de
blat o de blat de moro. Aquest refinament consisteix en moldre el gra per separar
les capes de I'endosperma, encara que en el procés el germen també es perd. Aixod
provoca que es consumeixi un gra amb pitjor qualitat nutricional, ja que en el pro-
cés de refinament es perd part de les vitamines i minerals, aixi com la fibra.
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La composicié genérica dels cereals consta d'un 75% de midé o hidrat de carboni,

un 8 - 10% de proteina i un 1 - 2% de greixos.

Alguns cereals es consumeixen en gra, com l'arros o el blat de moro, i altres sén
sotmesos a processos de molta fins a deixar parts gruixudes com el cuscus o la
semola, o parts més fines com les farines. Amb les farines s'elaboren infinitat de
productes: des de pastes alimentaries fins pans i altres masses.

S'ha de prestar especial atencié a alguns productes elaborats amb cereals i que es
comercialitzen enaltint les propietats nutritives dels grans de cereal sencer quan
en realitat es tracta de productes refinats, elaborats amb addicié de sucres i/o
greixos. Es el cas dels cereals de I'esmorzar, que si bé poden estar elaborats amb
cereals integrals, aquells que no han perdut les seves capes i sén enriquits amb
vitamines i minerals amb freqliencia, també contenen una gran quantitat de sucre
afegit. Per aix0 és important parar atencié a l'etiquetatge nutricional i valorar els
nutrients principals.

Un altre cas de producte elaborat a forca de cereals que sovint indueix a error sén
les galetes, aliments que s'elaboren a partir de farina, greix i sucre. A causa del seu
alt contingut en greixos i sucres, es recomana entre la poblacio infantil moderar el
seu consum, i per contra, fomentar el consum de cereals preferiblement integrals
i enriquits en vitamines i minerals.

A tall d'exemple, les galetes tipus Maria poden contenir uns 20 g de greix en 100
gientre 20i 25 g de sucre, o el que és el mateix, en vuit galetes tipus Maria (de 6
g cadascuna) estem prenent la quantitat de greix que cap en una cullera sopera i
una altra de sucre.

Tubercles

Els tubercles son les arrels engrossides d'algunes plantes. En paisos de clima tro-
pical es conrea la mandioca (o iuca), el moniato (o batata o boniato), el taro (o
cocoyam), el nyam i la maranta; mentre que en zones més fredes es cultiva basica-
ment la patata i la xufa.

Els tubercles tenen un baix contingut en proteines (un 2%), un 20% de midd o
hidrat de carboni, una petita quantitat de fibra i una gran part d’aigua. S6n un
aliment molt present en la dieta mediterrania (veure més endavant) ja sigui com a
plat principal o guarnicions.
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Si bé és cert que conté certa quantitat de vitamina C, aquesta s'allotja sota la pell
i habitualment es perd en pelar el tubercle i amb I'accié de la calor de la coccié.

Encara que alguns tubercles, com el moniato, tinguin un gust molt més dolg, la
seva composicié nutricional és similar al de la patata.

La xufa, un tubercle que s'utilitza per elaborar orxata, destaca pel seu major con-

tingut de greix (25%).

Llegums

S'anomena llegum a la llavor continguda en les plantes de la familia de les llegumi-
noses. Des del punt de vista nutricional presenten molts avantatges, i els beneficis
per a la salut aconseguits mitjancant el seu consum habitual sén destacables.

Es caracteritzen per un alt contingut en hidrats de carboni de digestié lenta (60
- 65%), proteines (18 - 24%) i un contingut menor en greixos (1 - 5%). A més cal
destacar la seva composicid en fibra que s'ha relacionat amb efectes beneficiosos
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sobre la salut cardiovascular, millores en el transit intestinal i en el control de la
glucemia. En aquest sentit, els llegums sén un aliment molt interessant per a in-
troduir-los en la nostra alimentacio i la dels nens.

Cal destacar, pero, que les proteines dels llegums no sén de tan bona qualitat com
la d'altres aliments proteics com la carn o el peix, ja que la proporcié de metionina
(un aminoacid essencial) és menor. Aquesta petita mancanca es resol quan es
combinen els llegums amb cereals o derivats. Es a dir, unes llenties amb arros,
o cigrons amb espinacs acompanyats d'una rodanxa de pa, complementa els
aminoacids essencials i proporciona proteina d'alt valor bioldgic amb un baix

contingut de greixos.

Tot i conéixer-se els beneficis per a la salut, s’ha observat dins de la poblacié en ge-
neral una disminucié en el seu consum. Algunes de les raons obeeixen a la manca
de temps per preparar-les, a que se'ls ha donat una connotacié cultural negativa,
en ser identificades com un dinar de classes socials baixes; també, perqué se les ha
relacionat amb menjars hipercalorics (en guisats i amb derivats carnis grassos) o
perqué poden produir efectes intestinals desagradables com flatulencies i diges-
tions pesades. Per tant, gran part de la poblacié s'esta perdent els avantatges del
consum d’aquest grup d'aliments.
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La recomanacié per a tota la poblacié és la de consumir llegums un minim de dues
a quatre vegades per setmana. Poden ser un primer plat, o un segon substituint
la carn, o un plat complet, o també formar part d’entrepans, guarnicions, etc. Les
possibilitats sén moltes!.

Fruites, verdures i hortalisses

Tant les fruites, com les verdures i les hortalisses, tenen trets nutricionals comuns:

« Sonrics en fibra (cel-lulosa).

+ Destaca el seu contingut majoritari d'aigua.

- Contenen, en general, una baixa quantitat de proteines i greixos.
« Contenen hidrats de carboni.

« Sén font de vitamines hidrosolubles (vitamina C especialment).

« Tenen baix o moderat contingut caloric.
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Es recomana
el consum de
tres racions de
fruita diaria, i
preferentment
sencera.

En algunes societats modernes hi ha una nova tendéncia en tractar de suplemen-
tar I'alimentacié amb complexos polivitaminics pensant que aixi es compensa la
manca d'ingesta de vitamines en persones o nens que consumeixen poques frui-
tes, verdures o hortalisses.

Es un error de concepte realitzar una suplementacié amb aquesta intencié, ja que
aquest grup d'aliments no només proporciona vitamines, sin6 que és la principal
font de fibra que tenim i a més aporta quantitats importants d’aigua a la nostra
alimentacié i un gran volum d’aliment a costa de poca quantitat d’energia.

Fruites

S'anomena fruita a aquells fruits comestibles obtinguts de plantes cultivades o
silvestres que, pel seu sabor, aroma i propietats nutritives, solen consumir-se ma-
joritariament en el seu estat fresc, com suc o com a postres (i en menor mesura, en
altres preparacions).

Les fruites es caracteritzen principalment per contenir hidrats de carboni simples
(sucres com la glucosa, sacarosa i fructosa principalment). La concentracié de su-
cres en les fruites és variable, des de fruites com el platan que contenen un 20% de
sucres, al mel6 o la sindria que en contenen només un 5%.

El consum de fruites aporta poques calories i un alt percentatge d'aigua (entre
el 80 i 95% del seu pes fresc), de manera que facilita la hidratacié de lI'organisme.

Les fruites també son riques en minerals com el potassi o magnesi, i algunes frui-
tes tenen quantitats considerables de ferro (com el mango) o de calci com la ta-
ronja o el kiwi.

La vitamina predominant en la fruita és la vitamina C, també coneguda com acid
ascorbic, encara que la major part de les fruites contenen també betacarotens i
vitamines del grup B.

Llevat d'excepcions (per exemple el coco), les fruites no aporten greixos saturats.
D’altra banda, algunes fruites sén fonts d’acids grassos essencials per a l'organis-
me, com ara els fruits secs i els alvocats, que son rics en greixos monoinsaturats.

Per assegurar que es cobreixen les necessitats diaries d’aquestes vitamines, es re-
comana el consum de tres racions de fruita diaria, i preferentment sencera.
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Verdures i hortalisses

Les verdures i hortalisses sén parts de les plantes com fulles (enciam, bledes), ti-
ges (api, margallo), flors (carxofa, coliflor), fruites (tomaquet, carabassa) o arrels o
bulbs (pastanagues, alls).

Amb el terme verdura es distingeix a un grup d’hortalisses en qué la part comes-
tible sén les fulles, les tiges i sén font de macronutrients. El seu principal valor nu-
tritiu deriva de les vitamines i minerals, i I'aportacié d’hidrats de carboni en forma
de fibra.

El contingut de carbohidrats és, en general, inferior al de les fruites, perod tots dos
grups tenen caracteristiques comunes: l'alt contingut de fibra, baix de proteina i
greix (menys de 1'1%).

Es consumeixen en general poc després de la seva collita, amb excepcions com la
carabassa. Algunes es consumeixen crues i altres cuinades: al vapor, bullides, sal-
tades, fregides, arrebossades, al forn, a la graella... Les verdures sén molt versatils ja
que poden formar part de tot tipus de receptes: purés, sopes, guisats, guarnicions,
truites, croquetes...
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Algunes verdures contenen petites quantitats de ferro, que en ser d'origen vegetal
no s'absorbeix tan bé com el de la carn. Les verdures també es caracteritzen per
contenir calci, de 25 a 125 mg en 100 g d’aliment cru.

Pel que fa a vitamines, destaca la composicid en carotens d'algunes verdures (pas-
tanaga, carabassa, tomaquet), acid folic (sobretot en verdures de fulla verda), i en
vitamina C (que es perd en gran part amb la coccio).

El seu alt contingut en fibra, vitamines i minerals, i la seva baixa densitat energéti-
ca (la poca energia que aporten en grans volums de verdures) fan que les recoma-
nacions diaries de verdura siguin elevades.

Es recomana un consum de dues racions al dia, preferiblement que, com a minim,
una es consumeixi en estat cru per preservar la composicié de vitamines i alguns
minerals que es perden amb la calor de la coccié o amb l'aigua.

Fruits secs, olis vegetals i grasses
Fruits secs

Els fruits secs son aliments amb una elevada densitat calorica pel seu contingut
en greix. Destaca el seu contingut en acids grassos monoinsaturats a excepcioé de
les nous que sén riques en acids grassos poliinsaturats (omega 3 i omega 6). Es
caracteritzen a més per contenir altres nutrients com proteina vegetal, fibra
i certs minerals com fosfor, calci, magnesi i potassi entre d’altres, vitamina E,
folats i antioxidants.

Els fruits secs més consumits sén les ametlles, avellanes, cacauets, nous i pistatxos,
pero també es consumeixen en gran quantitat els anacards, castanyes, pinyons i
les pipes de carabassa o de gira-sol.

Donada la seva composicié nutricional, 'efecte del consum dels fruits secs sobre la
salut ha estat demostrat que la seva ingesta s'associa a un menor risc d’incidéncia
de la malaltia coronaria, millora del colesterol en sang, menor risc de mort sobtada
o desenvolupament d'obesitat i diabetis tipus 2.
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Per totes aquestes caracteristiques es recomana consumir fruits secs diariament o
com a minim cinc dies a la setmana i una quantitat de 15 a 30 g; aix0 equival a un
grapat o Y2 tassa mitjana. Es poden prendre barrejats amb iogurt, en amanides o
menjar-los al natural.

Cal destacar que els fruits secs son una de les causes més freqiients dennuega-
ment en nens petits, pel que es recomanen no oferir-los sencers als menors de
quatre anys. Com a alternativa els podem oferir ratllats o en salses.

Greixos i olis

Es recomana

consumir fruits secs
Olis vegetals diariament o com a
minim cinc dies ala

setmana.
Els olis sén greixos que a temperatura ambient sén liquids. La seva composicié és

100% greix lliure de colesterol, ja que el colesterol esta present Unicament en el
regne animal.

Generalment es diferencia entre oli d'oliva i oli de llavors, que engloba olis de lla-
vors de gira-sol, soja i blat de moro entre d'altres.
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Loli d'oliva s'obté mitjancant un procés de premsat de l'oliva en els molins, el qual
condiciona la categoria de l'oli d'oliva. Aquesta nomenclatura esta regulada per
la legislacié de la UE (Reglament (CE) 1234/2007) i es poden trobar al mercat els
seglients tipus d'oli d'oliva:

« Oli d'oliva verge extra: és l'oli extret de forma mecanica, sense aplicar cap altre
tractament. A aquest oli també se’l coneix com suc d'oliva. El grau d'acidesa no
pot superar el 0,8.

« Oli d'oliva verge: s'obté amb els mateixos procediments que l'oli d'oliva verge
extra perd amb major acidesa. El grau d’acidesa no pot superar el 2.

« Oli d'oliva: és una barreja d'oli d'oliva refinat (oli amb massa acidesa, que se li
aplica un tractament termic i de refinat que no té color i sabor, i no és comerci-
alitzat pur), barrejat amb oli d'oliva verge. El grau d’acidesa no pot superar I'1.

+ Oli d'orujo d'oliva: després de la produccié de l'oli d'oliva verge es realitza una
Ultima extraccié de l'oli mitjangant dissolvents que després d’'un tractament
térmic s'evaporen i s'eliminen. El grau d'acidesa no pot superar I'1.

A diferéncia dels altres olis vegetals, I'oli de coco i de palma son rics en acids gras-

sos saturats, que sén el tipus de grasses que hem de limitar.
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Greixos

Pertanyen a aquest génere la mantega, el llard i la margarina, les quals compartei-
xen una composicié similar ja que sén riques en greix saturat al voltant del 70%
i, encara que si aporten gran quantitat de vitamines A, E i D, el seu consum ha de
ser d'Us ocasional.

La mantega s'obté mitjancant batut i amassat de nata de la llet. Basicament és
greix lactic arribant fins a un 80%, convertint-se en un aliment amb un alt contin-
gut caloric i font de colesterol.

La margarina és un greix semisolid elaborada a través de greixos vegetals, o barre-
ges de greixos d'origen vegetal i animal. La margarina 100% vegetal s'obté per la
refinacié d'olis vegetals i hidrogenacié per 'enduriment d’aquests, donant lloc en
aquest procés a greixos hidrogenats o de configuracié trans.

Sucres, mel i productes de confiteria

Els sucres sén hidrats de carboni que posseeixen sabor dol¢. S'inclouen la sacarosa
o sucre de taula, fructosa (sucre de les fruites i verdures), lactosa (sucre de la llet)
i polialcohols com el sorbitol, xilitol i altres que sén utilitzats com edulcorants i
additius en la industria alimentaria.

El sucre és sacarosa en un 99% i s'obté de la canya de sucre o de la remolatxa sucre-
ra. El sucre (sucre refinat) no conté altres nutrients a part dels carbohidrats. Ni tan
sols el sucre more, que s'elabora a partir de melassa i sucre refinat.

En el grup dels sucres s'inclou la mel, ja que és un producte que s'utilitza princi-
palment com a substitut del sucre pel seu alt contingut en sucres simples com la
fructosa (component principal), glucosa i altres sucres.

S’ha de tenir especial precaucié en nens menors de dotze mesos, ja que hi ha risc
d’intoxicacié per les toxines produides pel bacteri Clostridium botulinum, ja que les
seves espores poden sobreviure en la mel i a l'estémac dels nadons i pot proliferar
el bacteri donant lloc a la intoxicacié botulinica, el tipus més greu d'intoxicacié
alimentaria (pot portar a la mort) que provoca paralisi flaccida dels musculs es-
quelétics i una fallada en el sistema nerviés parasimpatic. Aquesta intoxicacié és
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menys probable en adults, ja que l'acidesa de l'estémac de nens grans i adults
provoca que el bacteri no creixi.

Productes de confiteria i xocolata

Els productes de confiteria en els que el sucre és el constituent principal com ca-
ramels, xiclets, llaminadures, etc. només posseeixen un valor energetic (calories
buides que no aporten cap nutrient principal).

Productes com torrons, xocolates i massapans, a més de sucre contenen altres nu-
trients de qualitat com proteines, calci o vitamina E que provenen de I'addicci6 de
fruits secs o llet en la seva elaboracio.

Hem de diferenciar entre brioixeria casolana o industrial, ja que, el més probable,
és que la brioixeria casolana s'elabori amb matéria de millor qualitat (greixos no
saturats, farines de gra sencer...) i podem ajustar la quantitat d’alguns ingredients

com el sucre.
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Encara que pot resultar sorprenent, les galetes s'engloben en aquest grup ja que
poden tenir una composicié similar a la dels pastissos (la seva composicié pot re-
sultar similar a la del pa de pessic).

Respecte el cacau, aquest procedeix de les llavors del fruit de I'arbre del cacau,
les quals passen per un procés de fermentacid, dessecacié i neteja. A partir del
cacau s'obtenen diversos productes dels que s'obtenen el cacau en pols, la
xocolata i la mantega de cacau. El cacau és ric en polifenols i flavonoides amb
elevat poder antioxidant. Diversos estudis suggereixen que el consum moderat i
regular d'aquests productes pot influir favorablement en la lluita contra malalties
cardiovasculars o fins i tot en altres malalties com el cancer. No obstant aixo, no hi
ha prou estudis per definir amb claredat la magnitud d’aquests beneficis.

La composicié del cacau conté una gran proporcié d'hidrats de carboni i fibra, es-
sent només d'un 3%, el contingut de sucres simples en el cacau pur. El contingut
en greixos ronda I'1 1% en cacau desgreixat. Destaca el seu contingut en potassi i
magnesi, essent important la preséncia de fosfor o calci, encara que sén de dificil
absorcio.

La composicié de la xocolata difereix si es tracta de xocolata negra o amb agregat
de fruits secs o llet. En la xocolata negra abunda el contingut de sacarosa o sucre
de taula arribant fins al 60%, mentre que a la xocolata amb llet, a més de la sacarosa,
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conté lactosa i proteines. El contingut en greixos és del 30 - 32% en els dos tipus
de xocolata. Gracies als seus beneficis en l'organisme, el cacau pot ser introduit en
una dieta saludable; no obstant aix0, es recomana no excedir els 20 g al dia.

Els productes solubles de cacau (cacau en pols amb sucres) no posseeixen una
formulacio especifica pero contenen un total d'un 78 — 82% d’hidrats de carboni,
essent gairebé integrament sucre simple.

Respecte a altres productes agregats de cacau, hi ha una amplia gamma en el mer-
cat de productes derivats del cacau com fruites, fruits secs, cereals, llet, nata, man-
tega, etc. per la qual cosa és impossible detallar-ne la seva composicié en nutrients
i en micronutrients, ni englobar-los en cap grup d’aliments.

La European Food Safety Authority (EFSA, Autoritat Europea de Seguretat Alimen-
taria, 2008) assenyala que un increment en la incidencia de caries dental s'associa
a una alta freqieéncia d'ingesta (més de quatre vegades al dia) d’hidrats de carboni
cariogénics (sucres simples).

Begudes

Aquest ampli grup engloba des de l'aigua, (a la qual ja li hem dedicat un apartat en
aquest mateix capitol i la qual hauria de ser la beguda per excel-léncia), les begu-
des alcoholiques, les begudes energétiques i les begudes refrescants.

Les begudes energétiques contenen substancies que actuen com estimulants no
nutricionals com cafeina, taurina, ginseng, L-carnitina, creatina, etc., amb el propo-
sit d'augmentar el rendiment de forca. El seu consum no es recomana en poblacié
infanti-juvenil.

Les anomenades begudes refrescants sén begudes preparades amb aigua pota-
ble i altres ingredients autoritzats que poden ser addicionats d’anhidrid carbonic.
S'engloben dins d’aquest grup de begudes les aiglies carbonatades, aiglies aro-
matitzades, gasoses, refrescants aromatitzades, refrescants d'extractes, refrescants
de sucs de fruites, refrescants de disgregats de fruites i refrescants per diluir pols
o granulat.
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Les begudes refrescants acaloriques tipus light, free o zero, no contenen sucres
simples en la seva composicié perd si edulcorants no calorics que proporcionen
dolgor com la sacarina, I'aspartam, I'acesulfam-k, el ciclamat, la sucralosa i I'estevia
entre altres.

Destaquen també les begudes per a esportistes, les quals presenten una com-
posicié per aconseguir una rapida recuperacié d‘aigua i electrolits per prevenir
la fatiga.

Les begudes energétiques son begudes sense alcohol generalment gasificades en
la composicié de les quals es troba la cafeina, hidrats de carboni i sucres, més altres

ingredients com aminoacids, vitamines, minerals i extractes vegetals. Cal tenir en
compte que, en el nen esportista, s’ha d'assegurar una correcta hidratacio, i per
aixo, l'aigua resulta la beguda més adequada en la major part de les situacions,
quedant I'Us d'altres productes reservats en pediatria a situacions especials molt
concretes. Els experts en nutricié refereixen que la utilitzacié sistematica de suple-
ments energeétics, aixi com la de micronutrients, no esta justificada.

Tei cafe

El te s'obté per la infusio de les fulles i brots dessecats de la planta Camellia sinensis,
i a causa del seu sabor fresc, lleugerament amarg i astringent, juntament amb les
seves propietats per a la salut, és la beguda més consumida al mén després de
I'aigua.

D’altra banda, el café es defineix com les llavors sanes i netes procedents de diver-
ses especies botaniques del génere botanic Coffea. Existeixen diferents denomi-
nacions, entre elles destaquen el torrefacte, el cafe soluble, el café de torrat natural
i el descafeinat entre d'altres.

Tant el te com el café sén begudes estimulants del sistema nerviés central i no
s’haurien d'oferir en l'etapa infantil. Es recomana limitar el consum d'aliments i be-
gudes que continguin cafeina; a més, el te negre pot limitar la biodisponibilitat del
ferro en un 79 94% quan s6n consumits conjuntament. S’ha comprovat que I'ané-
mia per deficiencia de ferro, en poblacions infantils de I'Arabia Saudita i el Regne
Unit, es pot veure incrementada per un consum regular de te durant els apats.
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L’alimentacio en les diferents cultures

La diversitat cultural també es fa palesa en I'alimentacié. Resulta important conéi-
xer els diferents models o patrons alimentaris de les diferents cultures ja que en les
ultimes décades els moviments migratoris i la globalitzacié han afavorit que avui

dia convisquem amb diferents maneres d'alimentar-nos.

Cada patro alimentari té sentit en el seu context, és a dir, en el seu entorn sociocul-
tural d'origen. Cal tenir en compte que en el procés d'aculturacié de les persones
migrants, I'alimentacié és un dels aspectes culturals que més es resisteix a canviar
i es tendeix a conservar la tradicié alimentaria com a forma d'identitat cultural.

En moltes ocasions, la dieta tradicional d'origen no és substituida per la dieta ha-
bitual del lloc d'acollida; la introduccié de nous aliments i preparacions culinari-
es son graduals i irregulars. Aquestes adaptacions irregulars poden posar en risc
I'equilibri nutricional del patré alimentari donant lloc a ingestes inadequades en
alguns nutrients, especialment en la poblacié maternoinfantil.
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A continuacio es detallen les caracteristiques principals dels patrons alimentaris
de les diferents cultures que trobem amb més freqiiéncia en paisos com el nostre,
a causa dels moviments migratoris i tendéncies culinaries que cada vegada més
restaurants estan adaptant en el seu menu.

Cultura asiatica

A Asia hi ha cultures alimentaries molt diferents entre si: des de la regié d'Asia Ori-
ental (que comprén paisos com la Xina o el Japd), Asia Central, el Sud-est Asiatic
(amb paisos com Tailandia, Indonésia o Filipines), Sud d’Asia (que comprén la regié
Indostana: india, Pakistan o el Nepal), i Asia Occidental (amb paisos com Siria o
Arabia Saudita).

Com es pot observar, la cultura asiatica engloba un territori molt extens, el que fa
que els patrons alimentaris siguin molt diversos dins el mateix continent. No obs-
tant aixo, si definim un aliment base comu a la cultura asiatica, aquest seria l'arros.
L'arros és el cereal més consumit en els paisos asiatics i generalment aporta més
de la meitat de I'energia provinent dels aliments.

En general, el patrd
alimentari asiatic
es caracteritza per
un baix consum de
proteines animals
iun alt consum de
vegetals.



60 |

Guia per a una alimentacié infantil saludable i equilibrada
Resolent dubtes, trencant mites i aclarint conceptes

En general, el patré alimentari asiatic es caracteritza per un baix consum de prote-
nes animals i un alt consum de vegetals.

S’han descrit algunes poblacions asiatiques que destaquen per gaudir de bona
salut i qualitat de vida i s’ha observat una caracteristica comuna: la seva alimenta-
cid i estil de vida. A tall d'exemple, el patré alimentari d’Okinawa (la més gran de
les illes Rydkyu del Japd), es relaciona amb una excepcional longevitat dels seus
habitants.

La dieta tradicional d'aquestaiilla japonesa esta basada en el consum d’hortalisses
(principalment patates), verdures verdes i grogues, soja i derivats de la soja i plan-
tes medicinals com l'alga kombu. D'altra banda, es consumeixen de forma més
moderada peix i marisc, carns magres, fruites, condiments i espécies medicinals. A

més, consumeixen te diariament i alcohol de forma moderada.

De la mateixa manera que altres patrons dietétics, el d'Okinawa s'associa amb un
menor risc de malaltia cardiovascular entre altres malalties associades a l'edat.
No obstant aixo, la dieta d’Okinawa té una caracteristica particular: la seva menor

aportacié calorica, menor carrega glucémica i una major aportacié d’antioxidants.

Alimentacioé a Xina

Xina és un pais molt extens amb una amplia cultura gastronomica i compta amb
diverses cuines regionals amb grans diferéncies entre elles.

Lestructura alimentaria d’'un dia a la Xina és un esmorzar a base de de congee o
farinetes d'arros al sud i sopes o tallarines a la regié del nord. Al migdia realitzen
un petit apat, i el sopar, que constitueix el menjar principal, consta d'arros, sopa
i tres 0 quatre plats per acompanyar. Els plats estan basats en el fan i el ts'ai, que
asseguren un equilibri: fan és I'arros, encara que també poden ser altres cereals,
i el ts'ai és tot el que acompanya al fan (vegetals, hortalisses i aliments proteics).

Els cereals més consumits a la Xina son:

« Alaregi6 sud: I'arros, per consumir-lo directament cuit en forma de tallarines,
o utilitzant la seva farina.

+ Alaregio del nord: la farina de blat que es consumeix en forma de pa, pancakes
o rotllets.

Altres cereals més consumits sén el mill, el fajol (o blat sarrai) i el blat de moro.



1. Alimentacié i nutricié: marc conceptual
Marta Ramén i Marina Llobet

| 61

Els xinesos solen prendre fruita fresca perd també en conserva. Algunes fruites
tipiques sén coco, longan, kumquat o fortunella, mango, papaia, carambola o ta-
marinde xinés, fruita de la passio, pinya, meld, taronja, sindria, litxi, caqui o prunes
entre d'altres.

Pel que fa a les verdures i hortalisses, els xinesos les consumeixen preferentment
de temporada, tot i que compten amb algunes en conserva. Algunes verdures o
hortalisses son I'amarant, brots de bambu, castanya d’aigua, cogombre amarg, col
xinesa, tirabecs, rave xines o daikon, mongetes verdes, carabassa, arrel de barda-
na, tija de lotus, arrel i flor de lliri, algues (agar principalment), bolets, gombo, xiri-
via, nap, mandioca o tapioca, taro, moniato, patata, etc.

Els escassos lactics que prenen son llet de vaca (condensada o evaporada) i de bu-
fala. El consum de calci esta assegurat amb I'alt consum de soja i els seus derivats,
i espines de peix.

Les carns i peixos serveixen per donar sabor a les preparacions a base de cereals i
vegetals o hortalisses. Les carns que consumeixen principalment sén de porc, po-
llastre i anec; en menor mesura consumeixen carn de vaca. Prefereixen consumir
peix fresc abans que carn, i ho solen conservar en salmorra i sec. A més d’'aquestes
fonts de proteina animal, en algunes zones consumeixen tortuga, medusa, tauro,
cargol de mar i orelles de mar.

El llegum per excel-léncia és la soja i es consumeix en multitud de variants: faves
de soja, tofu, tallarines o farina entre d'altres.

Per condimentar els seus plats utilitzen tot tipus d'especies, perd els condiments
més caracteristics de la cultura xinesa sén la salsa de soja i el glutamat monosodic,
que actua com a potenciador del sabor.

Pel que fa als olis, els utilitzen de cacauet, blat de moro, sesam i soja; també utilit-

zen altres greixos com la mantega o bacé.

Cultura africana

Africa és el segon continent més gran del planeta i alberga diferents étnies, tribus
i grups socials radicalment diferents.
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Les preparacions
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Part de la gastronomia d’Africa ha influenciat altres cultures a causa de la gran
mobilitzacié de persones en époques d'esclavitud. Un aliment com el cacauet (o
mantega de cacauet) que identifiquem amb els Estats Units, va ser introduit per
esclaus africans.

Loli de palma, principal greix de coccié, també ha estat un dels productes africans
exportats que més trobem en altres paisos.

Aixi com a Asia la podem identificar amb l'arrds, Africa no posseeix un aliment
representatiu. Les preparacions culinaries més esteses son els estofats, sopes o
purés.

Es potser en aquest continent on la diferéncia quant a l'accés als aliments és
més marcada. Hi ha grans ciutats sense problemes de proveiment d'aliments
per a families amb recursos, i alhora existeix, de forma gairebé cronica, un greu
problema humanitari d'escassetat d'aliments en altres zones, amb els problemes
greus de nutricié i de salut que aixd suposa per a la poblacié, especialment la
infantil.

De la mateixa manera que a Asia, la major part de I'energia de la dieta dels africans
prové dels carbohidrats, que es consumeixen a base d'arros, mandioca o mill prin-
cipalment.

Nord d'Africa/Magrib

El nord d’Africa (també conegut com Magrib) el comprenen diversos paisos: Al-
géria, Libia, el Marroc, Mauritania i Tunisia. Gran part de la cuina del Magrib es
considera també dieta mediterrania (veure més endavant per a més informacié
sobre la dieta mediterrania).

El cuscus és un dels aliments iconics del Magrib. El cuscus és semola de blat, blat
molt sense arribar a ser farina. Hi ha dues mides de cuscus, el fii el gruixut.

A diferéncia del que es pugui pensar, al Magrib no es consumeix el cuscus dia-
riament; aquest és un plat religiés que es cuina els divendres, dia sagrat per als
musulmans. Habitualment es cuina en recipients especifics per a aixo torrant-lo
primer i afegint aigua després. Tradicionalment s'acompanya de verdures i carns
especiades, i en ocasions també de fruits secs. Com en la major part del continent,
es menja d'un plat al centre de la taula i amb la ma dreta.
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En moltes regions, l'estructura alimentaria d'un dia consisteix en només un o dos

apats. En el cas que es realitzin tres apats al dia, aquestes es componen d’un es-
morzar a base de rebosteria o te, un dinar al migdia en el qual s'introdueixen tots
els grups d'aliments disponibles basics i es consumeix en familia, i un petit sopar
a base de pa o sopa.

Els cereals més consumits al Magrib sén el blat (cuscus) i ordi, seguits de I'arros i el
mill. El 75% de les proteines vegetals de la dieta provenen dels cereals.

En aquesta regié prenen fruita fresca perd també en consumeixen seca de forma
abundant. Algunes fruites a destacar sén els datils (que es consumeixen secs), ta-
ronges, mel, sindria, poma, pera, albercoc (que es consumeix fresc i sec), préssec
oraim.

Si hi ha una verdura representativa, aquesta és l'alberginia, tot i que també des-
taquen altres verdures i hortalisses com el tomaquet, pebrot, carbassé, espinacs,
pastanagues, cogombre, ocra 0 gombo, xirivia, nap, carabassa, col i patata. De to-
tes aquestes, l'ocra seria I'aliment tipicament africa que també es troba a la cuina
mexicana i del Carib portada alla des d’aquest continent.
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Igual que a Asia, el consum de lactics és molt escas per la dificultat de conservacié
que suposa; sobretot es consumeix llet fermentada anomenada laban.

Respecte les carns, consumeixen carn de vaca, pollastre i xai basicament, peroé no
consumeixen porc ja que és un aliment prohibit en la religié musulmana. El xai és
I'aliment de les festivitats. La festa del xai, coneguda com Aid al-Adha, suposa una
festa familiar en la qual I'aliment principal és el xai, del que es mengen fins i tot les
visceres.

En qliestio de llegums, els seus costums alimentaris sén similars als d'altres regi-
ons de la Mediterrania: cigrons, llenties, mongetes, pésols i faves principalment.

Per condimentar utilitzen tot tipus de vegetals, espécies i altres productes com
all, ceba, circuma, comi, clau, canyella, pebre vermell, coriandre, julivert, menta,
fonoll, llimona, pebre, pell de taronja i llorer entre d'altres.

Per cuinar utilitzen olis vegetals d'oliva, gira-sol o argania, i greixos animals, com
una varietat de mantega clarificada anomenada smen, o en menor mesura, greix

de camell.

Com a beguda tipica beuen el te, que es prepara per a tot el dia i sendolceix de
manera generosa ja a la tetera. Amb el te sovint es consumeix rebosteria tipica a
base de massa de blat, fruits secs i mel principalment.

Cultura llatinoamericana i caribenya

La regié d’America Llatina i el Carib abasta diversos paisos amb geografies i cul-
tures molt diferents que marquen diferéncies significatives entre la seva cultura

culinaria.

En aquesta part del continent america I'alimentacié ha estat fortament condici-
onada per cultures de diversos continents. Ve marcada per la cultura indigena
autoctona, amb una clara influéncia dels colonitzadors espanyols, portuguesos,
francesos, anglesos, holandesos, aixi com la influéncia africana i asiatica.

Aixi com anteriorment s’ha comentat que I'arrds és I'aliment representatiu d’Asia,
el blat de moro suposa I'aliment més representatiu de Llatinoamerica, encara que
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el seu consum varia molt entre zones. El pais del mén amb major consum de blat
de moro és Mexic.

Un altre aliment caracteristic de zones andines és la quinoa, que en els ultims anys
s’ha tornat un aliment molt popular. En zones tropicals, el platan mascle, també
anomenat platan verd o banana, és un dels aliments que destaquen per la seva
peculiaritat, un platan que no es menja cru, sind que es cuina de diverses maneres:

en estofats, picat fregit, en guisats, etc.

L'alimentacio a Llatinoameérica es pot diferenciar principalment per les zones cos-
taneres, zones andines i zones amazoniques. Les zones costaneres, com és logic,
tenen una major preséncia d'animals marins, i es consumeix més arros. En zones

andines i amazoniques el consum de peix és molt escas.

Pel que fa a l'estructura dels apats, els esmorzars poden ser molt variats, des de
cafés o xocolata amb fruites i pa, fins a plats salats. El menjar i el sopar solen ser
similars, pero en el sopar les porcions acostumen a ser més petites. Els apats es re-
alitzen a casa, majoritariament en familia, i consisteixen en una sopa de primeri ar-
ros acompanyat de verdures i alguna porcié petita de carn o peix. Tots els apats del
dia poden estar acompanyats de sucs de fruites, habitualment diluits amb aigua.

El blat de moro
és l'aliment més
representatiu de
Llatinoameérica.
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Els cereals més consumits a Llatinoamérica son el blat de moro, també anomenat
choclo (en gra o farina), la civada, I'arros i el blat. En algunes regions elaboren pans
amb mandioca.

Pel que fa a les fruites, en prenen de fresca pero també en sucs, i algunes cuinades
com cireres, akee o cervell vegetal (tipic a Jamaica i que pot resultar toxic si es
consumeix immadur), alvocat, platans i platans mascles, fruita de pa, poma, coco,
xirimoia, fruita de la passio, papaia, mango, guaiaba, guanabana, maracuja, pinya,
pruna, tamarinde, sapodella o maduixots.

Utilitzen les fulles verdes d’algunes plantes com les del blat de moro o el platan
per embolicar algunes preparacions, bé per la seva conservacié o per a la coccié
al vapor (técnica coneguda en altres regions del mén com papillot). Les verdures i
hortalisses més comunes son 'arracacha (també anomenat api crioll o pastanaga
blanca), callaloo, bitxo, cogombre, alberginia, tomaquet, pebrot, carbassé (ano-
menat també zucchini o zapallito), xaiot, espinacs, pastanaga, carbassa, col, mo-
niato (també anomenat patata dolca, boniato o batata), patata, iuca o mandioca,
nyam i jicama.

De la mateixa manera que en altres cultures, en general a Llatinoamérica tampoc
es consumeixen grans quantitats de lactics. Els que es consumeixen més sén a
base de llet de vaca (fresca, condensada o evaporada), formatge fresc i curat i llet
fermentada.

Segons la regio, predomina el consum d’una carn o una altra. Per exemple, a Ar-
gentina, la carn de bovi és la més consumida, pero en zones amb poca influéncia
externa, com algunes zones indigenes, les carns que consumeixen solen ser de
preses petites com conill porqui, conill o cabra. També sén consumides carns de
porg, pollastre, gall dindi, llama o senglar. Altres fonts de proteines sén ous, peix i
marisc, com el bacalla seci salat (molt habitual en zones del Carib), barracuda, dofi,
tortuga, cargol de mar, cloisses o gambes.

Del grup dels llegums destaquen els cigrons, les llenties, les mongetes, les monge-
tes, els pesols o les faves.

Per condimentar utilitzen una amplia varietat d'espécies i preparacions com l'aji,
anis, llorer, bitxo, cebolli, coriandre, canyella, comi, all, nou moscada, ceba, julivert,
sofregit, farigola, orenga o chimichurri.

Utilitzen greixos com mantega i, en zones d'influéncia espanyola, oli d'oliva. Tam-
bé fan servir altres olis vegetals de blat de moro, coco o palma.
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Dieta mediterrania

Com hem vist al llarg d’aquest capitol, les dietes en les diferents cultures no sén
només patrons alimentaris, sin6 estils de vida, i la dieta mediterrania no és una
excepcio.

La dieta mediterrania, declarada Patrimoni Cultural Immaterial de la Humanitat el
16 de novembre de 2010, és un patrd alimentari amb caracteristiques comunes
present a la conca de la Mediterrania, que abasta paisos tan dispars com Algéria,
Croacia, Egipte, Espanya, Franca, Greécia, Italia, Libia, el Marroc, Tunisia o Turquia

entre d'altres.

Per la situacié geografica que ocupa, zona historicament estrategica per al comerg,
aquest patro alimentari ha anat incorporant aliments d'altres zones geografiques
sovint molt allunyades fisicament entre elles.

Marco Polo, a finals del segle XIIl, va iniciar el seu cami per Asia per fer de Venécia,
la seva ciutat natal, el punt neuralgic del comerg de la seda perd també de les es-
pécies com la canyella, gingebre, clau d'espéecia, mostassa o la nou moscada, tan
presents en les nostres cuines d'avui dia.
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Després dels viatges al nou continent en els segles XV i XVI, es van intercanviar
tant estris, animals com costums i teécniques agricoles. Alguns dels aliments i cul-
tius que es van exportar des d’Europa van ser el blat, la vinya i I'olivera. En sentit
contrari, van importar del nou mén aliments que ocupen avui els nostres rebosts
com son el blat de moro, el cacau (que vam convertir en xocolata), la patata, la
pinya, la papaia, el mango, el maduixot, el coco, l'alvocat, el pebrot o el tomaquet,
tan necessari per al caracteristic sofregit, base de la dieta mediterrania.

Caracteristiques de la dieta mediterrania

Entre les moltes propietats beneficioses d’aquest patré alimentari per a la nostra
salut, cal destacar el tipus de greix que el caracteritza (oli d'oliva, peix i fruits secs),
les proporcions en els nutrients principals que guarden les seves receptes (cereals
i vegetals com a base dels plats i carns o similars com a guarnicié) i la riquesa en
micronutrients que conté fruit de la utilitzacié de verdures de temporada, herbes
aromatiques i condiments.

La dieta mediterrania inclou un alt consum d'aliments d'origen vegetal, principal-
ment fruites i verdures, pero també cereals i pans de gra sencer, llegums, nous i
llavors. Aquests aliments son preferentment conreats de forma local, consumits
frescos i de temporada. El sucre prové basicament de les grans quantitats de frui-
ta que es consumeixen al dia, deixant el consum de sucre o mel per a algunes
vegades a la setmana. Loli d'oliva és l'ingredient principal per a la coccié i la font
principal de greix. Es consumeix formatge en poca quantitat, i iogurt de forma
moderada. Pel que fa a les carns, es consumeix poca quantitat de carn vermella.
Per contra, es consumeix una quantitat major de peix.

Ala segiient figura s'il-lustra en qué consisteix la dieta mediterrania i com aplicar-la

segons la piramide alimentaria.

Figura 1. Piramide de la dieta mediterrania. Font: Fundacié Dieta Mediterrania
(2016).
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Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual
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Decaleg de la dieta mediterrania

A continuacié es descriuen els deu manaments perque pugueu posar en practica
la dieta mediterrania (veure infografia en el bloc de Recursos al final de l'informe):

1. Utilitzeu I'oli d'oliva com a principal greix d’addicié: és ric en vitamina E, beta-
carotens i acids grassos monoinsaturats. Té propietats cardioprotectores.

2. Consumiu aliments d'origen vegetal en abundancia: fruites, verdures, llegums,
bolets i fruits secs. Les verdures, hortalisses i fruites son la principal font de
vitamines, minerals i fibra de la nostra dieta. No cal menysprear l'aportacié
d'aigua que prové del consum d’aquests aliments. En aquest patr6 dietetic es
recomana consumir cinc racions de fruita i verdura diariament.

3.El pai els aliments procedents de cereals (pasta, arros i especialment els seus
productes integrals) han d'estar presents diariament: el consum diari de pasta,
arros i cereals és indispensable per la seva composicio rica en carbohidrats,
ja que ens aporten una part important d’energia necessaria per a les nostres
activitats diaries. Es preferible el consum de les varietats integrals.
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10.

Els aliments poc processats, frescos i de temporada sén els més recomana-
bles: és important aprofitar els productes de temporada ja que, sobretot en
el cas de les fruites i verdures, ens permet consumir-les en el seu millor mo-
ment, tant a nivell d'aportacié de nutrients com pel seu aroma i sabor.

Consumiu diariament productes lactics, principalment iogurt i formatges:
nutricionalment cal destacar els productes lactics com a excel-lents fonts de
proteines d'alt valor biologic, minerals (calci, fosfor, etc.) i vitamines. El con-
sum de llets fermentades, com el iogurt, s'associa a beneficis per a la salut
perqué aquests productes contenen microorganismes vius capagos de mi-
llorar I'equilibri de la microflora intestinal (veure capitol La microbiota intesti-
nal infantil i el seu paper en la salut i la malaltia per a més informacio).

Consumiu de forma moderada carn vermella i petites quantitats de carns
processades: es recomana usar les carns vermelles en guisats i altres receptes
a base de verdures i cereals per disminuir-ne la ingesta. | respecte les carns
processades, es suggereix introduir-les en petites quantitats complemen-
tant receptes o entrepans.

Consumiu peix en abundancia i ous amb moderacid: es recomana el consum
de peix blau com a minim un o dos cops a la setmana ja que als seus greixos
se'ls atribueixen propietats protectores davant malalties cardiovasculars. Els
ous contenen proteines de molt bona qualitat, greixos i vitamines i minerals
que els converteixen en un aliment molt ric. El consum de tres o quatre ous
a la setmana és una bona alternativa al peix i sobretot a la carn.

Els dolcos i pastissos haurien de consumir-se ocasionalment: la fruita fresca
hauria de ser les postres habitual, deixant els dol¢os per ocasions excepcio-
nals. Les fruites son també una bona alternativa a mig mati i com a berenar.

L'aigua ha de ser la beguda per excel-léncia. En el cas dels menors I'alcohol
no esta permes, i en el cas dels adults, el consum de vi s’ha de prendre amb
moderacid i durant els apats.

Practiqueu activitat fisica amb els vostres fills de forma regular i procureu un
descans nocturn adequat: mantenir-se fisicament actiu i realitzar cada dia un
exercici fisic adaptat a les nostres capacitats és molt important per conservar
una bona salut. No descansar adequadament es relaciona amb pitjor estat
de salut.

Nombrosos estudis han demostrat els efectes beneficiosos de la dieta mediter-

rania en la salut. Lestudi més recent i de més impacte sobre aquesta quiestio és
I'estudi PREDIMED (PREvencié amb Dleta MEDiterrania), els resultats del qual es
detallen més avall en aquest mateix capitol.

Beneficis de la dieta mediterrania

La dieta i l'estil de vida sén factors importants en la promocio i el manteniment

d’una bona salut durant tot el cicle vital.
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Durant diverses decades, 'enfocament dominant utilitzat per provar I'associacié
entre la dieta i la salut es basaven en l'exploracio dels efectes de nutrients indi-
viduals, aliments o grups d‘aliments. No obstant aixo, els individus consumeixen
combinacions complexes d'aliments que consten de diversos nutrients que inte-
ractuen un amb l'altre, i en els dltims anys hem entés la importancia d'analitzar
aquests patrons a I'hora de buscar associacions entre dieta i salut o malaltia.

La societat actual s'enfronta a una epidémia creixent de malalties croniques com
la diabetis, I'obesitat, les malalties cardiovasculars i el cancer, on es coneix que l'ali-
mentacié i l'estil de vida tenen una carrega important i podria ser un element clau
per a la seva prevencié.

La dieta mediterrania és una de les més completes, equilibrades i sanes que existeixen.
Nombrosos estudis ja des dels anys seixanta han demostrat beneficis en la salut.

Avui en dia hi ha evidéencia cientifica que la dieta mediterrania s'associa a:

» Una major esperanca de vida.

+ Ajuda a mantenir un pes saludable i incrementa la sensacié de benestar.

« Menor incidéncia i mortalitat per malaltia cardiovascular.

« Menor incidéncia de cancer.

+ Menor incidencia de malalties neurodegeneratives com son el parkinson i l'alzheimer.

Cal destacar que, tot i que encara es té insuficient informacio, I'evidencia ci-
entifica apunta que la dieta mediterrania prevé I'aparicié de diabetis tipus 2.

El seguiment de la dieta mediterrania ens aporta beneficis a la nostra salut gracies
als seus components:

- Es molt rica en fibra.

- Es rica en antioxidants naturals.

« Aporta moltes vitamines i minerals.

« El greix present en els seus apats procedeix basicament de l'oli d'oliva i son per
tant, greixos adequats i beneficiosos.

« Té una aportacio equilibrada entre acids grassos poliinsaturats (omega 6 i
omega 3).

Encara que cada un d'aquests components de forma individual pot tenir un im-
pacte en la salut, es creu que és el conjunt de la dieta mediterrania el que aporta
un major benefici per a la salut. Aquest benefici és encara més gran si es combina
amb activitat fisica diaria.

La dieta mediterrania
ésuna de les
més completes,

equilibrades i sanes
que existeixen.



72|

Guia per a una alimentacié infantil saludable i equilibrada
Resolent dubtes, trencant mites i aclarint conceptes

Estudi PREDIMED

Una gran part de l'evidéncia cientifica es basa en l'estudi PREDIMED (PREvenci6
amb Dleta MEDiterrania) realitzat a Espanya entre el 2003 i el 2011. Va ser disse-
nyat per avaluar els efectes a llarg termini de la dieta mediterrania en relacio a la
malaltia cardiovascular.

En l'estudi van participar 7.447 individus dels quals hi havia homes de 55 a 75 anys
i dones de 60 a 80 anys amb alt risc de malaltia cardiovascular. Els participants van
ser distribuits aleatoriament en tres grups en els quals se’ls oferia diferents tipus
de consells dietétics. Lestudi va durar quatre anys i mig.

Es tracta de I'estudi aleatoritzat més gran que existeix fins a la data que ha pogut
demostrar que la dieta mediterrania és beneficiosa a I'hora de prevenir que es pro-
dueixin seriosos esdeveniments cardiovasculars com son els infarts de miocardi
i els accidents vasculars cerebrals aixi com disminuir la mortalitat per aquestes

causes.

Alimentacio no tradicional

Si ens atenim a la definicié basica d'alimentacié saludable (la que permet un optim
desenvolupament durant la infancia i al seu torn manté un bon estat de salut del
nen), poden tenir cabuda diferents patrons alimentaris o maneres d'alimentar-se.
En els casos en que es restringeix algun tipus d’aliment i sortim de les guies d‘ali-
mentacié saludable per a la poblacié en general, és important assessorar-se bé
per no incorrer en riscos que puguin comprometre el creixement i la salut del nen.

Com veurem a continuacid, en alguns casos n’hi ha prou amb estar informat i su-
plir les mancances amb altres tipus d’aliments, i en altres casos esta totalment des-
aconsellat aquests estils d'alimentacid.

El tipus d'alimentacié que un nen seguira ve majoritariament determinat per l'estil
de cada familia. Per tant, és important que els pares estiguin compromesos amb
I'alimentacié dels seus fills, ja sigui seguint pautes d'alimentacié convencionals
(les recomanades en les guies per a la poblacié general) o bé no tradicionals.
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Es freqlient que si uns pares segueixen una alimentacié ovolactovegetariana, els
seus fills segueixin aquest tipus d'alimentacio, o que si els pares segueixen una
alimentaci6 hiperproteica molt restrictiva en hidrats de carboni, els menors acabin
també imitant aquest patré. Vegem a continuacié alguns tipus d'alimentacié no
tradicionals més representatius:

Dietes vegetarianes

Les dietes vegetarianes inclouen tot tipus d'aliments d'origen vegetal, i exclouen
alguns o tots els aliments d'origen animal. Segons si exclouen també altres ali-
ments d’origen animal, com carn d’aus, ous, peixos o lactics, deriven els tipus d'ali-
mentacions vegetarianes.

Es important remarcar que tenen caracteristiques molt diferents unes de les altres
i que per aixo no totes tindran els mateixos riscos nutricionals.

Es descriuen breument els tipus de dietes vegetarianes a continuacié:

+ Lactovegetariana: inclou aliments d'origen vegetal i lactics.
« Ovolactovegetariana: inclou aliments d'origen vegetal, ous i lactics.

« Vegetariana estricta o vegana: inclou aliments d'origen vegetal i exclou tots els
aliments d'origen animal.

- Semivegetariana o flexivegetariana: abasta variants segons aliments inclosos.
Segueix el mateix patré que la dieta vegana pero inclou aliments d’origen ani-
mal com ous i peix, perd amb exclusio de les carns. Actualment, hi ha persones
que exclouen aliments d'origen animal durant la setmanaii els inclou de forma
esporadica durant els caps de setmana.

+ Crudivora: inclou Unicament aliments crus (fruites, fruits secs, cereals i llegums
remullats i de vegades germinats, hortalisses, i com a excepcid, en alguns ca-
sos s'inclou pa com a aliment cuit). Aquest grup engloba I'alimentacié frugi-
vora, que només té fruits (fruita fresca i seca, fruits secs grassos, olives, etc.).
Aquest tipus d’alimentacié esta desaconsellada en la infancia i embaras.

« Macrobiotica: aquesta dieta esta basada en etapes progressivament restric-
tives. A l'inici esta permesa certa quantitat d'aliments d'origen animal, perd a
mesura que s'avancen etapes es tendeix a una alimentacié vegana per acabar
amb una dieta molt restrictiva. Aquest tipus d'alimentacié esta desaconsellada
en la infancia i embaras.

+ Higienista: es basa en no consumir en un mateix apat determinades combi-
nacions d’aliments, respectant uns ritmes horaris. Aquest tipus d'alimentacio
també esta desaconsellada en la infancia i embaras.
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Les dietes
vegetarianes ben
planejades sén
apropiades durant

totes les etapes del
cicle vital.

L'any 2003 la Academy of Nutrition and Dietetics (AND, Associacié americana de
nutricié i dietética) va publicar un consens sobre dietes vegetarianes que va rati-
ficar el 2009: les dietes vegetarianes ben planejades son apropiades durant totes
les etapes del cicle vital, incloent embaras, lactancia, infancia i adolescencia, i per
atletes. Per aix0 es recomana a la familia que consulti un dietista-nutricionista es-
pecialitzat que equilibri la dieta i, juntament amb el pediatra, valorin la suplemen-
tacié en funcié de les restriccions nutricionals.

Segons aquest document, cobrir les necessitats de vitamina B12, acids grassos es-
sencials, vitamina D, calci, zinc i ferro pot resultar complicat en una alimentacié
vegana (vegetariana estricta), per aix0 es recomana la suplementacié i/o us d'ali-
ments enriquits i per aquest motiu cal consultar amb un professional sanitari per
a la prescripcié de suplements.

Complir amb les necessitats energétiques dels nens, perd sobretot d’adolescents,
pot resultar complicat si no han consultat amb un professional expert. Es reco-
mana una dieta equilibrada potenciant aliments vegetals amb elevada aportacio
calorica com olis, fruits secs i llavors, cereals i llegums, entre d'altres.

Pel que fa al compliment de les necessitats proteiques, s’ha demostrat que la com-
binacié de diferents fonts proteiques (cereal, llegum, fruits secs i llavors) no és ne-
cessaria en un mateix apat, pero és important realitzar-la al llarg del dia.

De la mateixa manera, el zinc es pot veure compromeés, perd amb una ingesta
habitual de cereals de gra sencer, farines integrals, llegums i fruits secs n'hi ha prou
per solucionar el problema.

Dieta sense lactosa i dieta sense gluten

Actualment, hi ha moltes families que decideixen retirar de la seva alimentacié nu-
trients essencials com la lactosa o el gluten entre d'altres, sense tenir un diagnostic
clinic.

Aquestes dietes d’exclusié sense indicacié medica no estan recomanades en nens
i, en cas de realitzar-les, és important informar al professional de salut per evitar
mancances nutricionals.
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En cas de retirar la lactosa, que és el sucre de la llet la qual facilita I'absorcié del cal-
ci, pot desencadenar una disminucié generalitzada del consum de llet i derivats, i
com a consequencia, del calci de la dieta.

El gluten és una proteina que es troba en blat, civada, ségol i ordi. Es desaconsella
retirar el gluten de I'alimentacid, i més si hi ha sospita d'intolerancia; ja que retirar
el gluten de I'alimentacié pot dificultar o fins i tot impossibilitar un diagnostic cor-
recte de celiaquia (veure apartat Malaltia celiaca en el capitol Al-lergies alimentdries
i intolerancies). Es molt important esperar la indicacié del pediatre i/o gastroen-
teroleg per iniciar la dieta lliure de gluten.
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Un creixement i desenvolupament adequats requereix de diversos factors hormo-
nals, metabolics, genétics i entre ells I'estat nutricional. Es per aixd que en cada
etapa de la vida, el tipus d’alimentacio sera determinant per garantir el creixement
i adquirir habits alimentaris saludables. Tenint en compte les recomanacions nutri-
cionals de les diverses organitzacions com 'OMS i els grups d’experts en pediatria
tant nacionals com internacionals, cada grup d'edat haura de consumir una dieta
saludable, equilibrada i adequada segons la seva edat per cobrir els requeriments
nutricionals i evitar déficits que podrien comprometre el seu estat de salut.

A continuacio es detalla, per a cada etapa de la vida del nen, des de la gestacio fins

a l'adolescencia, quines son les seves necessitats nutricionals. Cal destacar que
algunes idees i consells es tornen a presentar en I'ltim capitol Valors i conducta.
A menjar se n‘aprén menjant amb I'anim de reforcar conceptes i missatges impor-
tants, claus per assegurar la millor alimentacié per als nostres fills.
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Alimentacio de la dona embarassada

Durant I'embaras, des que s'inicia la concepcid, es produeixen en la dona una série
de canvis tant a nivell fisic, bioquimic, com emocional. La futura mare s'anira adap-
tant gradualment a les necessitats que implica formar una nova vida. El fetus té
unes necessitats especials que seran les causants de tots els canvis a nivell matern,
i aix0 és aixi per garantir el seu adequat creixement i desenvolupament. Cal tenir
en compte que en les primeres fases, el fetus es nodrira de les reserves maternes,
per tant la situacié preconcepcional és també determinant.

El cos de la futura mare es va modificant durant tota la gestacié per adaptar-se a
les necessitats del fetus, al moment del part, i posteriorment a la lactancia. El co-
neixement d'aquests canvis ens permetra entendre millor per qué les necessitats
nutricionals d’'una dona embarassada sén diferents a les d'una dona que no ho

esta.
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Canvis en el pes i la composicié corporal

Durant I'embaras es produeix un augment de pes a causa del creixement del fetus,
placentai liquid amniotic, aixi com al creixement dels teixits materns (Gter, mames,
teixit adipds i volum sanguini). El més habitual, en un primer embaras en una dona
amb una dieta sense restriccions, és que guanyi uns 11 - 12,5 kg en total. El liquid
intersticial augmenta al voltant d'1,2 kg, i el greix entre 1 - 3 kg, de manera que si
I'embarassada presenta un augment de pes inferior a 7 kg indicara que esta utilit-
zant les seves reserves, mentre que siaugmenta més de 13 kg indica que hi ha una
acumulacio excessiva de greix de reserva.

Cal fer controls periodics del pes durant I'embaras, ja que guanys de pes excessius
o insuficients s’han relacionat amb problemes de salut en la mare i en el nounat,
com diabetis gestacional, retard del creixement fetal o obesitat entre d'altres.

Les necessitats de nutrients varien al llarg de 'embaras segons el ritme de creixe-
ment i el desenvolupament fetal. Durant els primers mesos, la ingesta d'aliments
s’hauria de mantenir igual sense necessitat d'augmentar l'aportacié calorica total
de la dieta. En canvi, en I'Gltim trimestre de I'embaras, es produeix una gran de-
manda de nutrients, i si no queda coberta amb I'alimentacié de la gestant, el fetus
utilitzara les reserves de la mare per seguir desenvolupant-se.

Lenergia suplementaria esta calculada en funcié de dos factors:

1.Formacidé i manteniment de teixits materns, creixement del fetus i de la
placenta.

2.Formacié i manteniment del teixit adip6s, el qual és convenient per assegurar
que la mida del nounat sigui optima per a la seva millor condicié fisica.

Si'embarassada realitza activitat fisica, activitats de la llar o treballa, es podria con-
siderar aportar un extra d’energia en la dieta. Pero, de fet, la majoria de gestants
redueixen l'activitat augmentant les hores de descans, per la qual cosa no seria
necessari incrementar les calories. Es fa dificil fixar la quantitat extra d'energia que
requereix aquesta situacio fisiologica. Per aixo, la millor referéncia esta en els limits
d’una bona evolucié ponderal que és el que s’ha de perseguir en tots els casos, fins
a tal punt que si aix0 s'aconsegueix amb la ingesta habitual previa, no cal I'ajust
energétic de cap tipus a no ser que ho consideri l'especialista.

- m
Les necessitats de
nutrients varien al
llarg de lembaras
segons el ritme
de creixement i el

desenvolupament
fetal.
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L'aliment més
adequat els primers

sis mesos de vida és
la llet materna.

Importancia de I'alimentacié materna i nutricié fetal

En I'actualitat no es pot entendre el creixement i el desenvolupament adequat del
fetus sense l'equilibri entre les tres parts fonamentals que intervindran en aquest
procés: la mare, la placenta i el propi fetus. Del correcte funcionament d’aquest
model depén que el futur nadé i la seva mare tinguin una bona salut a curt i llarg

termini.

La dieta de la mare no és només important durant I'embaras, siné també abans
de la concepcié, ja que sind, poden aparéixer deéficits de determinats nutrients
que poden condicionar I'aparicié de malformacions i alteracions durant 'embaras.
També hi ha estudis que defensen que els habits alimentaris de la gestant condici-
onen els gustos, preferéncies i habits en I'edat pediatrica.

El fetus dependra dels nutrients emmagatzemats en la mare des del principi de
I'embaras, d'aqui laimportancia que la dona tingui un bon estat de salut i segueixi
una dieta equilibrada preévia a la concepcié.

L'alimentacié materna és un factor ambiental essencial, tots els nutrients materns
influiran significativament sobre el desenvolupament del fetus en cada moment
de lI'embaras. Cal considerar que hi ha patologies de la vida adulta que s’han rela-
cionat amb una nutricio fetal inadequada com l'obesitat, el risc cardiovascular, les
malalties autoimmunes, el risc d'infeccid, el risc d'al-lérgia, d'alteracié de la salut
ossia i de la funcié neurologica, entre d'altres.

Importancia de la nutricié durant la gestacio

L'embaras és una época en qué cal incidir especialment en |'alimentacié saluda-
ble, i és un bon moment per interessar-se per una bona educacié alimentaria. Fre-
glientment, la gestant comenca a interessar-se per I'alimentacié i a estar receptiva
alesindicacions d'una dieta saludable, ja que li preocupa la repercussié de la dieta
en el benestar del seu futur nadé.

Les recomanacions alimentaries durant 'embaras van dirigides a:

« Cobrir les necessitats de la mare.

« Cobrir les demandes del creixement del fetus.
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« Preparar la mare per a la futura lactancia materna, en el cas que aquesta sigui
possible.

A continuacié es detallen quinze consells generals per a I'alimentacié de I'emba-

rassada:

uos W N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Es important incloure en la dieta tots els grups d'aliments perqué aquesta
sigui variada i equilibrada, i alhora contribueixi a controlar el pes.

Es adequat fraccionar I'alimentacié en cinc o sis ingestes diaries.
S’ha de fer émfasi que I'acte de la masticacié ha de ser un procés conscient.
Es recomana menjar en un ambient relaxat i tranquil.

Cal evitar anar a dormir just després dels apats principals ja que pot augmen-
tar la sensacio de pesadesa i fins i tot el reflux.

Cal assegurar les racions de calci necessaries consumint varietat de lactics
(llet, iogurt o formatge), peixos (sardines, seito, llobarro, etc.), a més d'altres
fonts vegetals (ametlles, sesam o broquil entre d'altres).

Es important assegurar l'aportacié de fibra per evitar el restrenyiment a
través de les fruites, verdures i productes integrals.

En cas de consum de peix cru o poc fet s’haura de congelar quaranta-vuit
hores abans de consumir-lo per evitar la contaminacié per anisakis. No esta
recomanat el consum de peixos grans com I'emperador, peix espasa, taur6 o
tonyina fresca per la seva contaminacié en metilmercuri.

No es recomana la ingesta habitual de productes precuinats o carns proces-
sades a causa de la seva pobra qualitat nutricional.

S’ha de moderar el consum de sucres simples presents en begudes, salses
comercials, sucs envasats o pastisseria industrial entre d'altres.

El consum de begudes alcoholiques no és recomanable a causa de la toxici-
tat que presenta per al fetus i per la probabilitat de que presenti la sindrome
alcoholica fetal.

L'aigua és la beguda per excel-léncia. S’ha d'evitar el consum de begudes car-
bonatades riques en sucres simples.

S’ha de limitar el consum de begudes estimulants com el cafe, el te o begu-
des amb cafeina. Es recomana utilitzar les opcions descafeinades.

S'aconsella realitzar activitat fisica moderada com caminar o acudir a sessi-
ons destinades a la dona embarassada com exercicis prepart, classes de ioga,
pilates, etc.

Es molt important no prendre cap medicament sense la prescripcié d'un
facultatiu.
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Complicacié

Durant 'embaras poden apareixer algunes complicacions lleus depenent del trimestre
en el qual es trobi la gestant. A continuacié es mostra una taula amb alguns consells
per combatre els trastorns més habituals que es produeixen durant l'embaras.

Consells

Prendre algun aliment del grup dels farinacis a l'inici dels apats, per exemple, torradetes, pa o alguna
galeta.

Fer el mateix si les nausees son abans d'aixecar-se, acompanyant amb aigua i esperar 5 - 10 minuts
abans d'incorporar-se.

Menjar els aliments freds o a temperatura ambient.

Nausees i vomits
(1r trimestre)

Menjar poca quantitat i més seguit, cada dues - tres hores.

Variar la textura dels aliments, buscant quina és la més ben tolerada.

Prendre liquids en petites quantitats i freqiientment, per evitar la deshidratacio.

Si ocorren els vomits, esperar una estona i tornar a menjar, per evitar caure en un déficit alimentari.

Dormir de costat per tal de que hi hagi menys compressio de l'estémac.

Menjar seguit i en poques quantitats.

Acidesa o sensacid
de cremor
(3r trimestre)

Evitar condiments i aliments acids com vinagre, limona.

Evitar begudes gasoses, estimulants i alcoholiques.

Prendre les fruites com a postres d'un apat principal, evitant menjar-les en deju.

Utilitzar técniques culinaries senzilles com vapor, bullir, planxa, forn, etc. perqué els ments no siguin
molt abundants.

Evitar temporalment els aliments integrals ja que retarden el buidatge gastric.

Beure aigua duranti entre els apats.

Restrenyiment

Augmentar el consum de fruites i verdures, a més d'incloure els aliments integrals, llequms i fruita
seca.

Fer exercici amb moderacio.

Anémia
(2n i 3r trimestre)

Taula 1. Consells per com-
batre els trastorns o complica-
cions durant 'embaras. Font:
modificat de Mataix Verd,
Aranda P. Nutricién y alimen-
tacion humana. Capitol 32:
Gestacié 2@ Ed, Madrid: Ergon
2009; 32:1072-73.

Augmentar el consum d'aliments rics en ferro, vitamina B12 com carns vermelles, blangues, ous i
peixos, ifolats com verdures de fulla verda.

Canwvis fisiologics durant la lactancia

Després del part, les modificacions experimentades per la mare durant 'embaras
s'aniran normalitzant de manera progressiva. Un dels canvis més evidents és la
pérdua sobtada de pes com a conseqiéncia del naixement del nen i I'expulsié del
liquid amniotic i la placenta. Normalment es perden entre 4 i 7 kg.

A nivell hormonal, es produeix també un canvi important i brusc, de manera que
els nivells de prolactina, que descendeixen considerablement després del part,
augmenten de forma reflexa, i els d’estrogens i progesterona disminueixen, pro-
duint d'aquesta manera la secrecioé de llet.
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Requeriments nutricionals durant la lactancia

Durant el periode de lactancia, els requeriments nutricionals i de liquids augmen-
ten respecte als de I'embaras a causa de la produccié de la llet materna. Les reco-
manacions actuals assumeixen que durant els sis primers mesos se secreten unes
500 kcal/dia, i durant els sis segiients unes 400 kcal/dia.

Els requeriments energétics necessaris depenen de la quantitat de llet sintetitza-
da, assumint que es necessiten 85 kcal per cada 100 ml de llet produida. Durant
els sis primers mesos, part de I'energia necessaria per a la sintesi de la llet (170 kcal)
s'obté de la perdua de pes materna i la resta, de la dieta. L'estat nutricional de la
mare, als paisos desenvolupats, influeix poc en la composicié de la llet, ja que si hi
ha algun déficit, aquest pot ser compensat per les reserves maternes; el que si es
modifica és el volum produit, que disminueix en estats de malnutricié.

Els requeriments de vitamines i minerals augmenten, de tots excepte el ferro,
llevat que s’hagin produit perdues importants de sang durant el part. Per cobrir
els requeriments de calci en la llet, es produeix una disminucié del calci matern
a nivell ossi i urinari, que després es recupera tres mesos després de l'inici de
I'alimentacié complementaria, sense que sigui necessari administrar calci en
quantitats superiors a 1.000 mg/dia. Paradoxalment al que es podria esperar, el
fet d'optar per la lactancia materna disminueix el risc de fractures per osteoporosi,
i @ més, afavoreix una millor densitat 0ssia, beneficis que augmenten com més
s'allargui la lactancia materna.

Importancia del calci en la embarassada

Els lactics sén la font de calci per excel-léncia i la presencia de lactosa afavoreix
I'absorcioé passiva d’aquest mineral. Els formatges amb major maduracio, com els
curats, tenen un contingut major en calci, per6 al mateix temps aporten major
quantitat de greix i sal, per la qual cosa no se n'ha d’abusar. Una altra font impor-
tant de calci sén els peixos de mida petita i amb espina.

A continuacio es detallen les principals fonts de calci:

- Lactics i derivats (llet, iogurt o formatges).
« Peix petit amb espines (sardines en llauna, seitons, sardina fresca, etc.).

« Verdures de fulla verda (col xinesa, col arrissada, broquil, etc.).
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Taula 2. Racions

i freqliéncia de
consum d‘aliments
per ala gestant i
periode de lactan-
cia. Font: modificat
de lllan M, Pi M.
L'alimentacio de

la mare i els nens
petits. Centre d'En-
senyament Superior
de Nutricié Humana
i Dietética. Editorial
Pértico, Barcelona:
2001.

+ Llegums.

« Fruits secs (ametlla, avellana, pistatxo, etc.).

« Aliments i begudes vegetals enriquits en calci i vitamina D.

Caracteristiques especifiques de I'alimentacié en la gestant

D’acord amb les recomanacions d'alimentacié saludable, s'estableixen en la se-

glient taula les racions recomanades en l'alimentacié diaria de la gestant i les

quantitats d'aliment que equivalen a cada racié, per tal de cobrir els requeriments

nutricionals. Les calories de la dieta han d'estar repartides al llarg del dia.

Gestant
Grup d'aliments Qp::l:';:;atit trimlerstre trir::stre tri n?:stre Lactant
Numero de racions al dia
Lactics
Llet sencera 200ml
Togurt natural 250ml
3 4 4 5
Formatge semicurat 40 - 509
Formatge fresc 125¢g
Carns, peixos i ous
Carns 100g
Peixos 125¢g
2 2,5 2,5 2,5
Ou sencer 1 unitat
Embotit poc gras 80g
Farinacis
Pa 100g
Arrds o pasta crua 759
Patates 2509
Llegums secs crus 7549 35 4 4 4-5
Pésols frescs o congelats 150g
Cereals 40 g
Galetes Maria 30g
::rgjnl;eieir::rtalsses (excepte les 150-300 g 3 3 2 2
Fruites 100 15049 3 3 3 3
Grasses
Oli d'oliva o altres 10 ml 3 3 3 4
Fruits secs 15-25
Dolcos

Sucre, mel, melmelada

Consum moderat



2. Alimentacié per grups d’edat: des de I'embaras fins I'adolescéncia
Javier Martin, Alejandra Gutiérrez i Natalia Egea

87

Alimentacio del nounat fins als sis mesos

L'alimentacio en la infancia i 'adolescéncia té una importancia especial que la di-
ferencia d'altres etapes de la vida, ja que és fonamental per a que el nen adquireixi
un creixement i desenvolupament adequat, aixi com un estat de salut optim. Du-
rant la infancia, i més concretament durant el primer any de vida, sexperimenta
un creixement i una maduracié molt rapida, el pes augmenta per tres i la talla es
dobla, i diversos sistemes es van modificant tant a nivell morfologic com funcio-
nal. A partir dels tres anys, el ritme de creixement és més estable i lent, tornant-se
aincrementar amb l'inici de la pubertat.

Aquesta caracteristica fisiologica de la primera infancia condiciona que els re-
queriments durant aquesta etapa de la vida estiguin augmentats respecte a la res-
ta, i també condueixen a que el nen sigui més vulnerable als déficits de nutrients.

La correcta alimentacié durant aquest periode s'ha relacionat amb la prevencié de
determinades patologies en l'edat adulta com l'obesitat, la hipertensié, la diabetis,
la malaltia cardiovascular, els trastorns de la conducta alimentaria o determinats
cancers com ara el de colon.

En I'alimentacio del lactant, que engloba els primers dotze mesos, es poden dife-
renciar dos periodes d‘alimentacié:

1. Periode de lactancia exclusiva: aproximadament durant els sis primers mesos
de vida el seu aliment exclusiu sera la llet materna, o per contra, les férmules
d'inici per a lactants.

2. Periode de transicié: al voltant dels sis mesos a I'any de vida. En aquest periode
s'inicia la introduccié de I'alimentacié complementaria o diversificacié alimen-
taria, és a dir, s'afegeixen aliments diferents a la llet materna o de férmula.

Tots aquests processos maduratius s’han de produir en paral-lel a un correcte
desenvolupament psicomotor, ja que l'adquisicié de determinades habilitats
motores que intervenen en |'alimentacié faran possible que es pugui diversificar
I'alimentacié. No obstant aixo, cal tenir en compte que no s'adquireixen al mateix
temps en tots els nens, i que més que per l'edat cronologica, la introduccié de dife-
rents textures caldra adaptar-la al desenvolupament maduratiu del nen.

A continuacié es mostra una taula de les habilitats motores del nadé des dels pri-
mers mesos de vida fins a I'any.
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Menjars que poden

Edat Reflex/habilitats . Exemple d'aliments

ser consumits

; = MNomeés llet materna o farmula
0 - 6 mesos = Mamar, xuclar i empassar. = Liguids . o
artificial .
= Aparicio de la masticacio precog. = Farineta de llet amb cereals.

= Farinetes itriturats en

4 -7 mesos = Augment de la forca de mamar. diferents textures = Farinetes de fruites.

= Mecanisme del reflex de la nausea.

(semiliquida).

= Triturats de verdures.

= Escombrat de la cullera amb els llavis.

= Mossegada i masticacio.

= Moviments laterals de la llengua i del

7 - 12 mesos menjar cap a les dents.,

= Desenvolupament d'habilitats motores
fines que faciliten l'alimentacié, com ara
la capacitat per portar-se l'aliment ala

boca.

Augment de la varietat de
purés i de textura menys
homogénia.

Incorporacié dels trossets.

= Farineta de llet amb cereals.

= Farinetes de fruites.

= Triturats de verdures.

= Tros de pa per estimular la
rmasticacio.

= Aliments xafats, sémoles, arrés,
pasta, verdures | combinat amb
truita, peix, carns tendra, etc.

= Moviments rotatoris de la masticacio.
12 - 24 mesos -

= Estabilitat mandibular.

Taula 3. Habilitats motores
dels nens durant el desen-
volupament de la transicid
alimentaria. Font: adaptat de
Alimentacion de los lactantes
y nifos pequenos: normas
recomendadas para la Union
Europea (2005-2006).

quart mes.

Lactancia materna

Aliments solids.

= Dieta igual que la resta de
membres de la familia, sempre que
aquesta sigui saludable i
equilibrada.

Després de valorar tots aquests aspectes s'entén que l'aliment adequat durant els
sis primers mesos de vida sigui la llet, podent-se iniciar els semisolids a partir del

La llet materna és I'aliment natural per als lactants. Es I'aliment ideal durant aquest

periode, ja que conté tots els nutrients necessaris i adaptats a les caracteristiques

fisiologiques del lactant per cobrir de forma completa la seva alimentacié durant

els sis primers mesos de vida. A més, conté hormones, enzims, substancies immu-

nologiques, factors de creixement i probiotics. Per tot aixo, la llet materna és el

millor aliment en aquesta etapa i serveix de model per a la sintesi de les férmules

lacties infantils.
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La llet materna té la capacitat de modificar-se en funcié de les necessitats del lac-

tant, i ho fa tant en volum com en composicié. Canvia segons el moment del dia, i
fins i tot durant el moment de prendre-la.

Podem diferenciar els segtients tipus de llet, atenent a la seva composicié i mo-
ment de sintesi:

1. Calostre: se sintetitza durant els quatre primers dies postpart, té un color gro-
gueng, és espés, i d'escas volum. Proporciona de 2 - 20 ml per presa al nounat,
que ja és suficient per a ell a causa de que no sap gestionar grans quantitats
de liquids. Presenta més proteines (la proporcié de proteines - serum/caseina
és de 80/20), acid sialic, vitamines liposolubles E, A, K, carotens, i minerals que
la llet madura; i menys contingut energeétic, lipids (encara que posseeix més
colesterol), glucosa, urea, vitamines hidrosolubles, PTH i nucleotids. Té un alt
contingut en immunoglobulines, sobretot IgA, lactoferrina, limfocits, macro-
fags, i altres agents antimicrobians. Posseeix enzims intestinals que afavoriran
la digesti, ja que en el nounat els enzims es troben immadurs. Es ric en factors
de creixement, que afavoriran la maduracié de I'aparell digestiu.

2. Llet de transicié: és la llet que se sintetitza entre el quart i el quinzé dia post-
part. Durant el quart - sise dia es produeix el que es coneix com a “pujada de
la llet, a causa de I'augment brusc de produccio, arribant fins a un volum de
600 - 700 ml entre els dies 15 - 30 postpart. Aquesta llet és una llet intermédia
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entre el calostre i la llet madura, i des que s'inicia la seva sintesi fins al quinzé
dia, la seva composicid es va modificant fins a presentar la de la llet madura.

3. Llet madura: durant els primers sis mesos es produeix una mitjana de 700 - 900
ml, i els sis mesos segiients uns 600 ml. La part proteica la constitueixen el
nitrogen no proteic (NNP), mucines, caseina, proteines del sérum i aminoacids
essencials. La proporcié de proteines del serum/caseina és de 60/40. Entre les
seves funcions es troben les segiients:

- Intervenir en la digestié de lipids i hidrats de carboni complexos.

- Afavorir I'absorcié del calci, zinc, ferro i folats, activitat antimicrobiana
(immunoglobulines sobretot del tipus IgA, lactoferrina, lisozima, kap-
pa-caseina, lactoperoxidasses, haptocorrina i lactoalbimina).

« Estimular la flora intestinal beneficiosa i I'activitat immunomoduladora
(citoquines).

« Induir el creixement i maduracié del tracte gastrointestinal.

La lactosa és I'hidrat de carboni principal de la llet materna, que li proporciona el
40% de la seva energia, i la que proporciona a la llet la forca osmotica necessaria
per a la formacié del fluid. A més, afavoreix la colonitzacio intestinal pel Lactoba-
cilus bifidus.

Respecte els lipids que componen la llet materna, proporcionen el 40 - 50% del to-
tal de I'energia. El 98% del greix es troba en forma de triglicérids, la majoria d'acids
grassos de cadena llarga, que per la seva estructura s'absorbeixen millor que els de
les llets de formula. La resta dels lipids son fosfolipids, acids grassos lliures, coleste-
rol, i vitamines liposolubles. Presenta un alt contingut en acids grassos poliinsatu-
rats i els seus nivells depenen de la ingesta materna a curt i llarg termini. Entre les
seves propietats destaquen les funcions de defensa, estructurals (per a la formacié
de membranes), de sintesi de neurotransmissors i desenvolupament de la funcié
neural i retiniana, entre d'altres.

A continuacié es detallen els avantatges de la lactancia materna, tant per al lactant
com per a la mare:

Avantatges de la lactancia materna per al lactant:

La lactancia materna és I'aliment més adequat per al lactant pels seus clars avan-
tatges:

1.Es de facil digesti6 i absorcié. Presenta una carrega osmolar baixa i s'adapta
perfectament a les caracteristiques fisiologiques del nounat.
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2.Fomenta una adequada funcié i desenvolupament dels llavis, la posicié de les
dents i els maxil-lars.

3.Té un efecte protector enfront d'infeccions del tracte gastrointestinal i otitis
mitjana aguda.

4.S'ha relacionat la lactancia materna inicial, sobretot quan és exclusiva, amb
nivells més baixos de colesterol a I'edat adulta.

5.Sembla que protegeix del risc de patir malaltia celiaca, diabetis tipus 1 i ma-
laltia de Crohn, encara que no esta clara l'evidéncia que disminueixi el risc de
colitis ulcerosa.

6. Genera proteccio enfront de I'aparicio d'al-lergies, dermatitis atopica, sibilaci-
onsiasma en la infancia.

7.L'evidencia disponible suggereix que la lactancia materna esta associada a un
avantatge en el desenvolupament cognitiu que persisteix en l'edat adulta.

Avantatges de la lactancia materna per a la mare:

1. Millora la recuperacié uterina i disminueix el sagnat postpart.

2. Millora I'anémia de I'embaras en disminuir el sagnat, i augmenta les reserves
de ferro en no produir-se menstruacio.

3. Afavoreix la pérdua de pes i recuperacié de la silueta després del part.

4, Millora el metabolisme del calci. Disminueix el risc de fractures de maluc o
columna durant la menopausa.

5. Disminueix el risc de cancer de mama postmenopausic i d'ovari.

6. Fomenta I'autoestima materna, es genera un vincle mare-fill saludable i dura-
dor i disminueix o retarda la depressié postpart en cas de produir-se.

7.Es més practic i més econdmic.

Durada de la lactancia materna

La recomanacié de 'OMS és que es mantingui la lactancia materna de forma ex-
clusiva els primers sis mesos, i es continui amb ella com a minim dos anys. LAAP
ho recomana fins almenys el primer any. Encara que, en els paisos industrialitzats,
no hi ha evidencia cientifica que introduir I'alimentacié complementaria entre els
quatre i sis mesos de vida suposi un desavantatge respecte a fer-ho als sis mesos.

La European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN, Societat europea de gastroenterologia, hepatologia i nutricié pedia-
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trica) conclou que la lactancia materna exclusiva al voltant dels sis mesos és un
objectiu desitjable, i tant en lactants alimentats amb lactancia materna de forma
exclusiva, com parcial, es recomana la introduccié de I'alimentacié complemen-
taria no abans de les disset setmanes de vida, i no més tard de les vint; la seva
continuitat s’hauria de fomentar durant tant de temps com vulguin la mare i el fill.

Lactancia artificial

L'OMS, el United Nations International Children’s Emergency Fund, (UNICEF, Fons
de les Nacions Unides per a la infancia) i les més importants societats cientifiques
pediatriques internacionals, reconeixen els multiples beneficis de la lactancia ma-
terna per a la salut del nen. Ho consideren com I'aliment ideal del lactant, per la
qual cosa ha de ser activament promoguda i protegida. Quan un lactant no pot
alimentar-se directament del pit per la rad que sigui, ha de ser substituida per llet
de féormula. Aquestes férmules han de tenir una composicié similar a la de la llet
d’una dona sana i ben nodrida perqué els seus efectes fisiologics i funcionals si-
guin el més semblants.

Les féormules per a lactants o llets adaptades sén productes industrials ideats per
a l'alimentacié del lactant i nen, el contingut de les quals, habitualment procedeix
delallet de vaca, perd que pot contenir altres origens com la soja. En l'actualitat, la
industria alimentaria ha aconseguit formules que, si bé no igualen la de la lactan-
cia materna, permeten una alimentacié segura del lactant.

S'anomena lactancia artificial quan el nen, durant el primer any de vida, rep un
aliment diferent del de la llet humana, generalment llet de vaca o altres mamifers
més o menys modificada.

La composicié de les formules (liquides o en pols) varien segons l'edat del nen.
S'agrupen en aquests tres tipus:

+ Férmules d'inici: per als primers sis mesos de vida.

« Férmules de continuacio: per als nens d'entre sis i dotze mesos.

+ Férmules de creixement: per als majors d’un any de vida.
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Diversos organismes internacionals (Comites de Nutricié de 'AAP i ESPGHAN, i el
Comité cientific de I'Alimentacié de la Comissié Europea) han dictat recomanaci-
ons i normatives d'obligat compliment per a l'elaboracié de formules per al lactant.

Introduccié de I'alimentacio complementaria del
nado fins I'any de vida

L'aportacié energética ha d’'assegurar un bon estat de salut, un desenvolupament
corporal adequat i compensar la despesa que suposa l'activitat fisica. Durant el
periode de creixement accelerat que suposa el primer any de vida, el percentatge
d'energia requerida respecte a les necessitats totals d'energia disminueix del 35%
en el primer mes de vida al 3% en acabar el primer any.

L'alimentacié complementaria consisteix en la introduccié de tot aliment diferent
del de la llet materna o de férmula infantil a I'alimentacié del lactant. Es recomana
iniciar-la de forma progressiva al voltant dels sis mesos d'edat; periode en que el
lactant arriba a un estat optim de maduresa fisiologica.

Es molt important I'estimul de la masticacié i de I'adquisicié d'habilitats motores
per evitar les dificultats degudes a un inici tarda. El retard de l'alimentacié
complementaria després dels sis mesos pot desencadenar problemes nutricionals
per una aportacié energetica insuficient com I'estancament ponderal i deficits de
micronutrients entre d'altres problemes de salut.

D’altra banda, l'inici precocg pot interferir en la lactancia materna augmentant el
risc de broncoaspiracid, dany renal (immaduresa renal), al-lérgia alimentaria (im-
maduresa del sistema immunologic i alta permeabilitat del tracte gastrointestinal)
i obesitat.

Segons les recomanacions publicades pel Comité de Nutricié de la ESPGHAN se
suggereix mantenir la lactancia materna exclusiva fins als sis mesos, i en cas de no
poder mantenir-se, iniciar la diversificacié alimentaria no abans dels quatre ni més
tard dels set mesos. Lordre variara segons les tradicions locals, la cultura i les pre-
ferencies individuals, sense haver de seguir un calendari d'introduccié estatic. El
gust pels menjars és adquirit, excepte la preferéncia innata pel dol¢ i el rebuig per
I'acid i amarg. Per tant, aquesta etapa és molt valuosa per l'educacié dels sabors i
I'adaptacié progressiva a una alimentacié equilibrada i variada.
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Al voltant dels quatre mesos d’edat, desapareix el reflex de succié del nen, faci-
litant aixi la introduccié d'altres aliments diferents de la llet, en forma de purés
suaus i homogenis, sense grumolls o dobles textures.

Als vuit mesos, el nadé realitza les seves primeres proves amb la masticacié, mo-
ment idoni per oferir-li aliments tous i xafats i aliments tallats en petits trossos amb
diferents formes perque el nen pugui agafar-los amb les seves mans, (excepte els
trossos de carn que es recomana oferir-los picats i esmicolats). A partir dels nou
- dotze mesos, s'anira incorporant més consistencia a les preparacions de forma
progressiva fins a incloure el nen a la dieta familiar, respectant les quantitats ade-
quades segons la seva edat.

l

Introduccié de I'alimentacié complementaria

No hi ha un calendari estatic per a la introduccié de I'alimentacié complementaria,
pero a continuacié es detallen, per grups d’aliments, aspectes a tenir en compte i
en quin moment és millor introduir-los:

- Cereals: es poden introduir entre els quatre i sis mesos en forma de farinetes de

No hi haun cereals que poden preparar-se amb llet materna o formula infantil. Els cereals
calendari estatic amb gluten s'incorporaran en petites quantitats i gradualment millor mentre
per a la introduccié es continua amb lactancia materna, no abans dels quatre ni després dels set
de l'alimentacié mesos.

complementaria.
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« Fruites: es recomana introduir-les entre el quart i sise mes de vida, sense agre-
gat de sucre, mel o un altre edulcorant. El més recomanable és oferir fruites
fresques, madures i d'estacié. Comencar per la pera, poma, platan, taronja i
anar incorporant durant els mesos seglients maduixes, maduixots, gerds, mo-
res, kiwis i préssecs.

« Verdures i hortalisses: al voltant dels sis mesos s'introduiran en forma de puré,
bullides en poca aigua i sense afegir sal. Una bona idea és comencar per mon-
geta verda, patata, carabassa, ceba, pastanaga i introduir la resta progressi-
vament, essent les Ultimes les verdures de fulla verda (espinacs, bledes o re-
molatxa per exemple). Com a prevencié, els menjars preparats amb verdures
s’han de mantenir a la nevera després del seu Us i no consumir-les passades
vint-i-quatre hores, ja que moltes pateixen transformacions quimiques amb el
temps.

- Carns: es recomana la seva introduccid a partir dels sis mesos, en petites apor-
tacions de 15 - 20 g incorporades al puré de verdures. Comencar pel pollastre,
gall dindi, conill, vedella i introduir la resta de mica en mica, escollir sempre
talls magres. Anar augmentant les racions de carn de 10 a 10 g fins a I'any
d'edat. El maxim de carn no ha de superar els 80 - 100 g al dia.

+ Peixos: s'aconsella la seva introduccié entre els sis i vuit mesos. Comencar pels
menys grassos que sén millor tolerats com el llug, el gall o el llenguado i més
tard, al voltant de I'any d'edat, introduir el peix blau de mida petita. Fins a I'edat
de tres anys s’ha d'evitar el peix espasa, el taurd, la tonyina vermella i el llug de
riu per les concentracions que presenten de mercuri.

« logurt i formatges: es poden introduir el iogurt natural i el formatge fresc o
semigras al voltant dels vuit mesos, juntament amb el berenar o com a postres.

- Ous: segueix qliestionada l'edat d'introduccié dels ous. Hi ha postures que de-
fensen introduir-los entre els quatre i sis mesos, i altres recomanen esperar fins
als nou - dotze mesos. En tot cas és millor iniciar la seva introduccié amb el
rovell i seguidament I'ou sencer.

Caracteristiques especifiques de l'alimentacié fins I'any de
vida

Les calories de la dieta han d'estar repartides al llarg del dia. El nen d’entre sis i
dotze mesos hauria de realitzar uns cinc apats al dia, dos d'ells principals, dinar
i sopar.
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Taula 4. Racions i freqliencia
de consum d'aliments per a
nens de dotze mesos. Font:
modificat de Illan M, Pi M. L'ali-
mentacio de la mare i els nens
petits. Centre d'Ensenyament
Superior de Nutricié Humana

i Dietetica. Editorial Portico,
Barcelona: 2001.

Taula 5. Exemples de
menus. Font: elaboracié

propia.

Grup d’aliments

Quantitat per

Namero de

racio racions al dia
Lactics
Llet sencera 200 ml
Togurt natural 250 ml 2,5
Formatge semicurat 40 g
Carns, peixos i ous
Carns 30-40g
Peixos 40 -50g ,
Ou sencer 1 unitat
Embeotit poc gras 15-20g
Farinacis
Pa 40 g
Arrds o pasta crua 30¢g
Patates 100g
Llegums secs crus 3049 4
Pésols frescs o congelats 100g
Cereals o farinetes 3049
Galetes Maria 15g
ﬁlr:t;e:zal)hartahsses (excepte les de 100g 1,5
Fruites (excepte fruits vermells) 100 g 2
Grasses
Oli d'oliva o© altres 10 ml 2

Dolgos
Sucre, mel, melmelada

Edat 6 - 8 mesos

Consum moderat

9 - 10 mesos

11 - 12 mesos

= Biberd o farinetes de
cereals amb LM o LA
200 ml.

Esmorzar

= 20049 triturat de
carbassa, pastanaga i
ceba amb patata i
pollastre. Afegir una
cullerada d'oli d'oliva

Dinar

verge extra,

= 100g farinetes de
Berenar fruites amb una galeta

o cereals.

= Biberd o farinetes de
cereals amb LM o LA
180 - 200 ml.

Sopar

Ressopb (en

cas de fer-lo) Biberd de LA o LM.

Biberd o farinetes de
cereals amb LM o LA
225-250ml.

225 g guisat verdures
amb arrds | vedella.
Es pot oferir triturat o
cuit.

200 g farinetes de
fruites amb formatge i

dues galetes.

2259 sopa de
pollastre i verdures
amb sémola de blat i
ou ratllat. Afegir oli
d'oliva verge extra.

Biberd de LA o LM,

*LM: lactancia materna; LA: lactancia artificial, formula de continuacio.

Biberd o farinetes de
cereals amb LM o LA
275ml.

225-275g d'amanida
russa amb llug a
trossets.

Oferir trossets de
fruita (50 g).

1 iogurt natural amb
trossos de fruites i
cereals.

250 g sopa d'arros
amb formatge.
Pollastre arrebossat
amb pastanaga vapor.
Oferir trossets de
fruita del temps.

Biberd de LA o LM,
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Recomanacions generals per a nens de sis a dotze mesos

A continuacié podeu veure alguns consells per a I'alimentacié del nen fins a com-
plir el primer any d’edat:

+ No existeix un calendari estatic per a la introduccié de l'alimentacié comple-
mentaria del nado, per aixo és important seguir les indicacions del professio-
nal sanitari.

- Lalimentacié ha d'estar fraccionada entre quatre i cinc apats al dia, i les preses
de triturats i biberons augmentaran progressivament amb l'edat (de 150 ml
fins a 275 ml).

« Oferir varietat d'aliments i en diferents preparacions permetra realitzar una ali-
mentacié completa i equilibrada.

« Enaquesta etapa, la llet ha de continuar sent la principal font d’energia, ja sigui
mitjangant la lactancia materna o artificial.

« No s’ha d’afegir sal als triturats ni sucre a les farinetes, iogurts, purés de fruita,
etc.

- Durant el primer any de vida s'evitara oferir-li mel, ja que conté un bacteri,
el Clostridium botulinum, que produeix la toxina botulinica. La seva intoxi-
cacié provoca el botulisme, donant lloc a alteracions en I'impuls nervids
provocant paralisi flaccida dels musculs esquelétics i fins i tot la mort. El
sistema immunitari del lactant no esta preparat per combatre aquest bac-
teri i el desenvolupament de la malaltia pot ocasionar danys irreparables
en el nadé.

+ A partir dels dotze mesos es poden incorporar gairebé integrament tots els
aliments i caldria incorporar al nen a la taula familiar, potenciant ja la textura
més aixafada i solida en lloc de triturats.

Baby Led Weaning: en qué consisteix aquesta tecnica d‘ali-
mentacio?

L'alimentacié complementaria guiada pel nadé, popularment coneguda com Baby
Led Weaning, es basa en que sigui el mateix lactant el que s'alimenti portant-se el
menjar a la boca, en comptes de ser alimentat amb una cullera per un adult.

En aquesta practica, el lactant s'incorpora aviat al menjar familiar i comparteix el
seu menu, mantenint la lactancia materna.
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En l'actualitat no
hi ha consens
per recomanar la

técnica del Baby Led
Weaning en nadons.

- m
A partir de 'any de
vida és quan s’inicia
el periode d’educacié
i consolidacié dels

habits alimentaris del
nen.

Alguns estudis observacionals de mida petita suggereixen que aquesta técnica
afavoreix els patrons d'alimentacié, encara que no s’ha pogut demostrar si es plas-
ma en efectes beneficiosos per a la salut.

La seva difusié sorgeix arran de la recomanacié de 'OMS de retardar la introduccié
de l'alimentacié complementaria fins als sis mesos, en un moment en qué el lac-
tant ha assolit fites importants en el seu desenvolupament, fet que faria possible
que s'alimentés per si mateix.

Alguns dels aspectes continguts en aquesta filosofia serien valids per a la majoria
dels lactants, tot i que és dificil acceptar-ho en la seva radicalitat (oposici als apats
amb cullera).

Els principals dubtes que es plantegen respecte a aquesta técnica sén saber si el
lactant rep suficient varietat de nutrients i en una quantia suficient (per exemple
de ferro), si hi ha risc d'ennuegament i si la técnica és aplicable a tots els nens.

En l'actualitat no hi ha consens per part del Comité de Nutricié de la Asociacién
Espafiola de Pediatria (AEP) per recomanar la técnica del Baby Led Weaning en na-
dons.

Alimentacio del nen d’un a tres anys

A partir de I'any de vida, el nen ja menja practicament de tot, i és per tant quan
s'inicia el periode d'educacié i consolidacié dels habits alimentaris. En aquesta eta-
pa ja estan representats tots els grups d’aliments en els apats diaris, i és el moment
de variar al maxim la dieta.

A més, el nen segueix aprenent el procés de masticacio, i va abandonant progres-
sivament el triturat, pel que comenca a interessar-se més pel menjar, vol experi-
mentar, menjar sol, provar diferents textures, etc.

El nen, a poc a poc va adquirint certa autonomia i inicia el procés de socialitzacié,
de relacié amb altres persones, pares, familiars i cuidadors, i fins i tot amb grups
de la seva mateixa edat en el cas d’anar a la guarderia. La influencia de la familia
i altres persones responsables de |'alimentacié dels nens sobre els habits alimen-
taris és transcendental des de multiples perspectives: des del tipus i quantitat
d‘aliments que s'ofereixen fins a 'actitud i les relacions entorn al menjar, passant
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pels consells o les recomanacions que reben o que veuen com a model. A més,
cal destacar la influéncia que exerceix el grup d'iguals (escola) en les practiques
alimentaries i en la diversificacié dels seus gustos alimentaris.

Per tant, I'alimentacié en els diferents entorns ha d'estar correlacionada per evitar
el rebuig d'aliments, és a dir, freqlientment, els nens mengen aliments al menjador
escolar que després a casa no consumeixen o no volen. Es important en aquesta
etapa ensenyar on sén els limits dels gustos, autonomies, capacitat de decisio, etc.
i educar-los en l'alimentacié saludable.

L'AND i I'AAP, entre altres institucions de referéncia, indiquen que cal respectar la
sensacio de gana i sacietat del nen. Aixi doncs, els adults tenen la responsabilitat
sobre el qué, I'on i el quan ha de menjar un nen. A més, detallen, juntament amb
I’American Heart Association (AHA, Associacié americana del cor), les responsabi-
litats dels pares, tutors i cuidadors sobre la nutricié dels nens. Es recomana per a
aquest grup d'edat:

« Triar la lactancia materna com a primera opcié de nutricié i mantenir-la fins a
I'any com a minim.
« Controlar que el menjar és 'adequat i quan pot ser ingerit.

« Proporcionar contextos socials per al comportament alimentari, per exemple
durant els apats familiars.

« Aprofitar diferents ocasions per fomentar I'educacié alimentaria, per exemple
en comprar botigues de queviures, durant la manipulacié d'aliments a la cui-
na, en parar la taula, etc.

« Contrarestar informacié imprecisa dels mitjans i altres influencies.
+ Servir com a model i guiar amb I'exemple.

« Promoure i participar en activitats fisiques diaries de forma regular.

Durant els dos - tres anys s’han de fomentar uns habits alimentaris correctes, refor-
cant-los durant tota la infancia i adolescéncia, per tal que es mantinguin en l'edat
adulta. En aquesta edat, el nen ja és capa¢ de menjar i mastegar tot tipus d‘ali-
ments, equiparant-se amb I'alimentacioé de l'adult.
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Taula 6. Racions i frequen-
cia de consum d'aliments per
a nens d'un a tres anys. Font:
modificat de Illan M, Pi M. Lali-
mentacié de la mare i els nens
petits. Centre d'Ensenyament
Superior de Nutrici6 Humana i
Dieteética. Editorial Portico, Bar-
celona: 2001.

Caracteristiques especifiques de I'alimentacié del nen d'un a
tres anys

Les calories de la dieta han d'estar repartides al llarg del dia. A partir de I'any el nen
hauria de realitzar entre quatre i cinc apats, dos d'ells principals (dinar i sopar). A
més, es recomana que com a minim un dels apats principals es realitzi en familia,
per diversificar la dieta i predicar amb I'exemple.

1 -2 anys 2 -3 anys

Grup d’aliments Quantitat Ndamero de Ndamero de

per racio racions al racions al
dia dia

Lactics
Llet sencera 200 ml
Togurt natural 250 ml 2,5 3
Formatge semicurat 40 g
Carns, peixos i ous
Carns 30-40g
Peixos 40 - 50 g 5 2,5
Ou sencer 1 unitat
Embotit poc gras 15-20g
Farinacis
Pa 4049
Arrés o pasta crua 309
Patates 100g
Llegums secs crus 309 4 5
Pesols frescs o congelats 100g
Cereals o farinetes 309
Galetes Maria 1549
e ey O o0g z
Fruites (excepte fruits vermells) 100 g 2-2,5 2,5-3
Grasses
Qli d'oliva o altres 10 ml 2-2,5 2,5-3
Dolcos
Sucre, mel, melmelada Consum moderat

Es mostra a continuacié una taula a tall d'exemple de possible menu per a nens
de tres anys.
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Edat 3 anys
= 200 ml de llet de vaca amb 30 g de cereals d'esmorzar.
Esmorzar
= 50 gde fruita.
. ) = 20 g mini entrepa de pa integral amb 15 g de pit de gall
Mig mati
dindi.
= 1r: 100 g de lassanya de verdures con beixamel.
Dinar = 2n: 40 g de pollastre al forn amb 40 g de cogombre.
= Postres: 80 g de rodanxes de kiwi.
= 1 iogurt natural amb una torrada de pa amb 15 g de
Berenar
formatge tendre.
= 1r: 150 g d'arros saltat amb verdures.
= 2n: 50gde llug arrebossat amb una rodanxa de limona i
Sopar

tomaquet amanit.

= Postres: 100g de maduixes amb mitja taronja espremuda.

L'alimentacio infantil i en la preadolescéncia
(tres — dotze anys)

Aquest periode és una etapa de desenvolupament progressiu i continuat que de-
termina en gran mesura les condicions de salut durant la resta de la vida. El nen ex-
perimenta una progressiva maduresa, essent un periode de gran variabilitat dels

habits inclos I'alimentari i el de I'activitat fisica.

A més, en aquesta etapa, el nen té la forta capacitat d’aprenentatge; és molt re-
ceptiu, per aixo és la millor etapa per educar els habits alimentaris. Tot i que tenen

un cert grau d'autonomia, els aspectes alimentaris i altres limits, com l'educacid,

habits, etc. els seguira tutelant I'adult (pares, familia, educadors, etc.).

El nen ha de menjar segons les recomanacions d'alimentacié saludable i adequa-
da a les seves caracteristiques, respectant les racions segons l'edat, sense sobreali-

mentar al nen pensant aixi que creixera més.

Taula 7. Exemple de menu
per a nens de tres anys. Font:
elaboracio propia

|

Letapa entre els tres i
dotze anys determina
en gran mesura les
condicions de salut
durant la resta de la
vida.
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L'alimentacié del nen esta influenciada principalment per la familia, ambit escolar,
grup d’amics, mitjans de comunicacié i tradicions o costums de la seva cultura i
entorn. Els missatges que es transmeten als nens sobre aliments han de ser cohe-
rents i basats en fonts d'informacié fidedignes. Cal recordar que no hi ha aliments
bons o dolents, sind tot depen de la mesura i freqiiencia amb qué es consumeixen.
Es molt important discernir els missatges publicitaris que poden ser enganyosos o
que puguin crear als nens i joves confusio.

En aquesta etapa, és important educar el nen en habits alimentaris saludables,
tenint en compte que sén grans imitadors dels seus referents. Per aquest motiu, es
recomana que realitzin amb la familia com a minim un dels apats principals, i que
aquest sigui igual per a tots els comensals.

Es un bon moment doncs per poder ensenyar aspectes relacionats amb
I'alimentacié, tenir un temps de relacié i dialeg, i fomentar la dieta equilibrada
i saludable. Si bé és cert que a partir dels tres anys els nens ja son capacos de
recongixer els seus gustos o aliments favorits concrets, i han de ser respectables,
cal no deixar de buscar estratégies per a que hi hagi una maxima acceptacié d‘al-
tres aliments menys desitjables. Algunes idees son combinar aliments amb dife-
rents colors i textures, utilitzar diferents tecniques culinaries, oferir un mateix ali-
ment en diferents preparacions, etc.

L'alimentacio saludable és imprescindible per a un creixement i desenvolupament
optim. Lacte de menjar ha de ser un acte personal i social que satisfaci al neni el
gratifiqui de cara al foment i I'adquisicié d’habits saludables que repercutiran en el
comportament nutricional del nen.



2. Alimentacio per grups d’edat: des de I'embaras fins I'adolescéncia 1 03
Javier Martin, Alejandra Gutiérrez i Natalia Egea

Caracteristiques especifiques de l'alimentacié dels tres als
dotze anys d'edat

Les calories de la dieta han d'estar repartides al llarg del dia. A partir de I'any el nen
hauria de realitzar entre quatre i cinc apats, dos d'ells principals (dinar i sopar). A
més, es recomana que com a minim un dels apats principals es realitzi en familia,
per diversificar la dieta i practicar amb I'exemple.

Els objectius nutricionals en aquesta etapa se centren en:

« Aconseguir un ritme de creixement i desenvolupament adequat a les seves
caracteristiques.

« Evitar els déficits de nutrients.
« Preparar l'infant per a la pubertat.
+ Prevenir problemes de salut en I'edat adulta.

- Fomentar els habits alimentaris saludables i mantenir-los.

3 -9 anys 9 -12 anys

-~ uantitat Namero Namero de
Grup d'aliments 3er raci6 deracions  racions al
al dia dia
Lactics
Llet sencera 200 ml
Togurt natural 250 ml 25-3 35-4
Formatge semicurat 40 g
Carns, peixos i ous
Carns 60g
Peixos 75g
Ou sencer 1 unitat 2-3 25-3
Embotit poc gras 15-20g
Farinacis
Pa 40-60g
Arrds o pasta crua 50-60g
Patates 150¢
Liegums secs crus 60 - 759 3-4 4-5
Pésols frescs o congelats 100g
Cereals o farinetes 309
Galetes Maria 2549
gzr;t:lgeiérggtahsses (excepte les 1009 25-3 3,5 Taula 8. Racions alimentaries
Fruites (excepte fruits vermells) 100 g 3-35 3,5-4 recomanades per a nens de
Grasses tres a dotze anys. Font: Mira-
Oli d'oliva o altres 10 ml 3-4 4,5-5 peix A, Pi M. Lalimentacio in-
Fruits secs 15 g fantil. Centre d’Ensenyament
Dolcos Superior de Nutricié Humana
i Dietética. Editorial Pértico,
Sucre, mel, melmelada Consum moderat

Barcelona: 2001.
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Recomanacions dietéetiques especifiques de I'alimentacié in-
fantil i juvenil

Es llisten a continuacié les principals recomanacions per seguir una alimentacié
saludable en aquest grup d'edat:

+ S’han de repartir els apats al llarg del dia, entre quatre i cinc ingestes. Cal evitar
que el nen piqui entre hores.

« L'esmorzar és un dels apats més importants del dia. Aquest ha de ser complet
jaque ajuda a equilibrar I'alimentaci6 al llarg del dia i aporta I'energia necessa-
ria després de les hores de dejuni durant la nit.

. Es essencial oferir al nen varietat d'aliments i presentar-los en diferents
preparacions.

« Oferiu preferiblement aliments de temporada i proximitat.

Oferiu fruita fresca com a postres en els apats principals i incorporeu-la com a
complement a esmorzars i berenars.

Incorporeu les verdures i hortalisses de temporada al primer plat o com a guar-
nicié del menjar principal. Es recomana, com a minim, que una de les racions
de verdura sigui crua.

« Fomenteu el consum de llegums de dues a quatre vegades a la setmana i in-
corporeu en els nens majors de tres anys els fruits secs naturals, amb vigilancia
pel risc d'ofegament.

Els cereals i farinacis s6n la base de I'alimentacié mediterrania. Es important al-
ternar la varietat de cereals refinats amb els integrals, i assegurar la seva apor-
tacié en tots els apats, per exemple amb pa, cereals, arros, pasta, etc.

« Loli per excel-lencia ha de ser el d'oliva verge extra per la seva qualitat nutrici-
onal. També es pot completar la dieta amb altres olis vegetals.

- Es recomana evitar el consum habitual de sucs de fruites, batuts lactics de ca-
cau o begudes ensucrades com refrescs, begudes carbonatades, aiglies amb
sabors, etc. Lhabit de consum de sucs envasats es relaciona amb un major pes
en relacié a la talla. La beguda de l'infant sera l'aigua natural.

- Es recomanable en tots els nens, especialment en els menors de tres anys,
limitar el consum d'aliments processats, pastisseria industrial, llaminadures,
precuinats, fast food, etc. per 'elevat contingut de greixos saturats, sal i addi-
tius alimentaris que porten entre d‘altres.

« Es desaconsella oferir els aliments com a premi, recompensa o castig. Tampoc
per calmar disgustos o frustracions del nen.
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Edat 10 anys

= 250 ml dellet de vaca amb cereals d'esmorzar (30 g).

Esmorzar
* 100 g de fruita.
Mig mati = 40 gentrepa de pa integral amb 20 g de llom adobat.
= 1r: Macarrons (60 g cru) amb alfabrega, tomaquet cherry i
boletes de mozzarella.
Dinar = 2n: Vedella a la jardinera (60 g) amb pastanagues baby i
peésols.
* Postres: macedonia fresca.
= 1 got de llet amb 2 torrades de paamb 40 g ¢
Berenar
formatge semicurat.
= 1r: 100 g d'amanida de ruca amb 40 g de formatge de cabrz
15 g de fruits secs.
Sopar = 2n: 509 dellug arrebossat amb una rodanxa de llimona i

tomaquet amanit.

= Postres: 100 g de maduixes amb mitja taronja espremuda.

El paper del menjador escolar en I'alimentacié infantil

L'entorn escolar és un espai idoni per promoure una alimentacio saludable, oferint
als nens aliments adequats des del punt de vista nutricional i dietétic a través dels
menus que es realitzen a l'escola o llar d'infants.

El menjador és també una oportunitat per coneixer, respectar i apreciar la diversi-
tat de costums i creences que es manifesten en el menjar.

Les funcions del menjador escolar sén les seglients:

« Proporcionar als nens un menjar de qualitat, tant des del punt de vista nutrici-
onal com en relacié amb els habits higiénic-sanitaris.

- Desenvolupar i reforcar I'adquisicié dels habits saludables.
« Fomentar el comportament i I'Us adequat del material i estris del menjador.

« Promoure aspectes socials i de convivéncia entre els nens durant els apats en
coordinacié amb la familia (educacio per a la convivencia i la responsabilitat).

Taula 9. Exemple de menu

per a nens de deu anys. Font:

elaboracio propia.

|

L'entorn escolar
és un espai idoni
per promoure
una alimentacid

saludable.
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« Planificar activitats després del menjar que equilibrin el joc actiu i la relaxacié,
i que contribueixin al desenvolupament de la personalitat.

Actualment s'esta potenciant la millora nutricional dels menus que se serveixen en
els menjadors escolars, essent, cada vegada més, revisats per dietistes-nutricionis-
tes, els quals planifiquen menus saludables i equilibrats. D'aquesta manera es po-
tencia la diversitat alimentaria, adequant els menus a I'epoca estacional i I'entorn
sociocultural. Lambient del menjador és un moment propici perqué el nen accepti
i realitzi normes tant higiéniques com alimentaries d'acceptacié de nous menjars
en un entorn ludic i amb els amics. Ja que per imitacid i per no sentir-se diferents,
els nens mengen millor, amb més facilitat i sense practicament ajuda.

Es habitual que a casa, el menu s'adapti als gustos o preferéncies dels nens per
evitar conflictes a I'hora de dinar. Al menjador escolar, no hi ha opcié de triar, tots
els nens mengen el mateix. D'aquesta manera, molts acaben menjant al col-legi
aliments que a casa solen rebutjar.

A més, un cop acaben de dinar, els nens juguen al pati, realitzen activitats que en
general suposen moviment, fomentant I'activitat fisica. En canvi, quan els nens
mengen a casa, tendeixen a estirar-se davant de la televisié o de l'ordinador, afa-
vorint el sedentarisme.

En definitiva, el menjador escolar és una eina que pot ser d’ajuda per a les families.
Per aixo, cal que a casa es procuri complementar el menjar del col-legi amb els so-
pars, a partir del menu escolar aportat pel centre amb suficient antelacié. Aquests
sopars han de ser també equilibrats i contenir verdures, fécules (arros, patates o
pasta) i carn, peix o ou. A més, és important procurar que aquest menjar es faci en fa-
miliai amb el televisor apagat per afavorir la comunicacié entre tots els seus membres.

Per a més profunditat sobre el tema, consulteu l'apartat Menjar a l'escola del capi-
tol Valors i conducta. A menjar se n‘aprén menjant.

L'alimentacio de l'adolescent

Les necessitats nutricionals en aquesta etapa es fonamenten en una important
demanda metabolica per a l'acceleracié del creixement i per als canvis en la com-
posicié corporal. No obstant, cal destacar que existeix una gran variabilitat indivi-
dual, pel que, a grans trets, els objectius nutricionals de I'adolescent sén:
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- Assegurar el desenvolupament i creixement, adequant-se als nivells d'activitat
fisica practicada.

- Promoure habits dietétics saludables que previnguin l'aparicié de malalties
nutricionals i trastorns alimentaris (veure capitol Trastorns de la conducta ali-
mentaria per a més informacioé sobre trastorns alimentaris).

Recomanacions dietétiques per a I'adolescent

Una orientacié practica per millorar els habits alimentaris dels adolescents pot
basar-se en l'educacié nutricional mitjancant la piramide de I'alimentacié saluda-
ble (veure al bloc de Recursos). De manera que I'adolescent pot entendre quina
alimentacié ha de realitzar diariament i en quines proporcions, sabent quins sén
els aliments de consum diari i quins de consum ocasional. Lalimentacié ha d'estar
fraccionada en cinc ingestes al dia, i a ser possible, fer un dels apats principals en

Taula 10. Racions alimentaries
recomanades per a adoles-
cents. Font: modificat de Pi M.
L'alimentacié de I'adolescent:
consells i receptes. Barcelona:
Portic, 2001.

familia.
13 - 16 16 - 18
. anys anys
Grup d’aliments Quantitat N(lme‘{'o de Nilme‘{'o de
per racio - -
racions al racions al
dia dia
Lactics
Llet sencera 250ml
Iogurt natural 250 ml 3-4 35-4
Formatge semicurat 40 - 6049
Carns, peixos i ous
Carns 100-120g
Peixos 125 - 150 o] 2-3 3_4
Ou sencer 1 - 2 unitats
Embotit poc gras 30-40g
Farinacis
Pa 80 - 1009
Arros o pasta crua 80 -90g
Patates 200-300¢g
Llegums secs crus 80-90g 4-5 5-6
Pésols frescs o congelats 200-260¢g
Cereals o farinetes 50g
Galetes Maria 40 -50g
l\;zrc{jjgr:ﬁl; r::;:tda;l)sses (excepte 150 - 200 g 5>_3 3,5
Fruites (excepte fruits vermells) 150-200g 2-3 3 -4
Grasses
Oli fj’olwa o altres 10 ml 3-5 45-6
Fruits secs 20 -25g
Dolcos

Sucre, mel, melmelada Consum moderat
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Taula 11. Exemple de menu
per a adolescents. Font: elabo-
racié propia.

Edat Adolescents

= 250 ml de llet de vaca amb cereals d'esmorzar (50 g).
= 200g de fruita.

Esmorzar

= 80 gentrepa de pa integral amb 40 g de formatge.

Mig mati
= 1iogurt bevible (200 ml).

= 1r: mesclum d'amanida amb daus de tonyina fresca (100

. g) a la planxa, tomaquet i ceba fregida.
Dinar
= 2n: 300 g de coca d'escalivada.

= Postres: fruita.

= 2 jogurts naturals amb 20 g de nous.
Berenar L .
= 2 llesques de parodé i pernil (60 g).

= 1r: amanida d'arros integral (80 g) amb ceba, blat de
moro, tomaquet i sardina en llauna (50 g).
Sopar = 2n: cuixa de pollastre (150 g) amb un tomaquet natural al
forn.
= Postres: fruita.

Errors frequients d'alimentacié durant I'adolescéncia

Els adolescents solen seguir una série de costums diaris bastant arrelades en
aquest grup d'edat que, en ocasions, comporten l'aparicié d'alguns trastorns nu-
tricionals. Vegem a continuacié quins i per que ocorren:

« Consum d'energia: la ingesta calorica en els adolescents pot arribar a ser molt
variable en funcié del dia. Es conegut que molts fins i tot tendeixen a saltar-se
apats, especialment I'esmorzar. Aquesta manca d'ingesta en la primera hora
del dia denota també la falta d'educacié nutricional i/o col-laboracié de l'infant
i de la seva familia en desconeixer la importancia de I'esmorzar per al rendi-
ment intel-lectual i fisic. El berenar no sol estar estructurat i recorren frequient-
ment a picar alguna cosa, consumint aliments de baixa qualitat nutricional i
que condicionen un excés de calories.

- Apatsfora de casa: és freqiient que facin el menjar al centre educatiu, cafeteries
o fins i tot menjar de les maquines expenedores i fast food. Aquest habit porta
a realitzar apats probablement desequilibrats, amb un elevat contingut ener-
getic i de poca qualitat nutricional a causa del seu contingut en greixos satu-
rats, sucres simples i una baixa aportacio de fibra i vitamines. Aquest patro
alimentari, mantingut en el temps, pot tenir clares repercussions en l'estat de
salut.
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« Consum de begudes ensucrades, refrescos i alcohol: en aquesta etapa és es-
pecialment destacable el consum de begudes com sucs envasats, begudes
carbonatades ensucrades, etc. que es converteixen en aliments habituals i en
moltes ocasions substitueixen els lactics o fruita fresca d'esmorzars i berenars.
El consum d'aquest tipus de begudes, com coles, taronjades, begudes gaso-
ses, etc. té efectes negatius sobre el tracte gastrointestinal, i pot causar do-
lor abdominal i interferéncies en I'absorcié del calci pel seu alt contingut en
fosfats, repercutint negativament en la mineralitzacié de l'os. Un altre habit
preocupant entre els adolescents és el consum excessiu d'alcohol i les seves re-
percussions negatives per a la salut, d’aqui la importancia que els adolescents
rebin educacié sobre els efectes perniciosos del consum abusiu de I'alcohol
tant en el nucli familiar, com en els centres educatius i a través dels mitjans de
comunicacio.

+ Seguiment de dietes inadequades: realitzar dietes sense la indicacié i guia
d’un especialista son una de les causes principals d'alteracions nutricionals en
aquestes edats i que repercuteixen en l'estat de salut. La majoria solen rela-
cionar-se amb el seguiment de dietes d'aprimament per falta de satisfaccié
amb laimatge corporal i dietes vegetarianes estrictes que impliquen un déficit
energétic, d'aminoacids essencials, vitamines i minerals, entre d'altres.

En el capitol Trastorns de la conducta alimentdria s'aborden amb més detall els
principals trastorns alimentaris, els principals afectats dels quals solen ser els ado-
lescents.

Consells per a una alimentacié saludable en la infancia i ado-
lescencia

Alllarg dels anys, la relacié nutrici6 - salut s’ha anat consolidant fins a poder confir-
mar que els estils de vida i els habits alimentaris sén capacos de prevenir i millorar
la situacio clinica d'algunes malalties com la cardiopatia isquémica, la hipercoles-
terolémia, la diabetis, el cancer o l'obesitat entre d'altres.

Aquestes malalties, que solen instaurar-se en l'edat adulta, es pot afirmar que es
desenvolupen inicialment en edats més primerenques. A causa d'aixo, es reco-
mana, des de la primera infancia, educar en habits alimentaris saludables perque
aquests habits es consolidin en I'adolescencia i es mantinguin en l'edat adulta.

Es per aixd que és important recordar la definicié del que és una alimentacié
saludable: és aquella que satisfa les necessitats nutricionals i fisiologiques de
I'infant per tal d'assegurar un correcte creixement i desenvolupament. Ha de ser
equilibrada, adequada segons els requeriments i sensorialment satisfactoria.
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Per finalitzar, es detallen onze recomanacions dietétiques a tall de resum per as-

segurar una alimentacié saludable en nens, adolescents i altres membres de la

familia:

10.

11.

Els nens imiten els costums de les families, aixi que una bona manera de
transmetre’ls habits alimentaris saludables és practicant amb l'exemple.

Es recomanable realitzar entre quatre i cinc apats al dia

Esmorzar és molt important. Lesmorzar ens prepara per comencar el dia i
posar-nos en marxa per anar a l'escola. Es recomanable repartir I'esmorzar,
una part a casa i una altra a l'escola o institut.

S’han de consumir fruites i verdures fresques, de temporada i de proximitat,
tant en els plats principals, com a postres o guarnicié. Es recomana consumir
tres racions de fruites i dues racions de verdures al dia.

El calci ajuda a mantenir els ossos forts, aixi que cal assegurar el consum diari
de productes lactics, com llet, iogurt o formatges.

Es important consumir varietat de peix, ja que constitueix una font de prote-
ines d'alta qualitat, minerals, vitamines i omega 3.

Es recomana consumir aliments rics en fibra com verdures, hortalisses, frui-
tes, llegums i cereals integrals.

S’ha de limitar la ingesta de sucs envasats i de begudes gasoses, aixi com
brioixeria, patates xips, menjar rapid, etc. Aquest tipus d’aliments cal reser-
var-los per ocasions especials, ja que tenen un escas valor nutricional.

Les tecniques culinaries més adients contenen poc greix. Es pot cuinar al
vapor, bullir, escalfar, coure, cuinar a la papillot, a la planxa, a la brasa i a la
graella. No obstant aix0, es poden alternar coccions amb major aportacio
calorica com fregits, arrebossats, guisats, etc.

Es desaconsella totalment menjar davant la televisid i tenir els mobils sobre
la taula. Lacte de menjar ha de ser un acte social, relaxat i saludable.

L'esport és molt aconsellable per mantenir un bon estat de salut. Es reco-
manable que els nens realitzin una activitat fisica adequada a la seva edat i
les seves possibilitats. D'altra banda, s'aconsella també practicar activitats de
moviment en familia i a I'aire lliure: anar d'excursio, anar en bicicleta, jugar a
un partit, etc.
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3. Allergies alimentaries
I intolerancies

Ana Maria Plaza. Al-lergdloga i immunologa pediatrica
i Cap del Servei d'al-lérgia i immunologia clinica de
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Javier Martin. Pediatra gastroenteroleg i Cap del Servei
de gastroenterologia, hepatologia i nutricié de I'Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona.

Introduccio

L'alimentacié pot ser la responsable de diferents problemes de salut com s’ha
pogut observar en diferents capitols d’aquest informe. Lespectre de les possibles
patologies induides per aliments és molt ampli i poden obeir a diferents mecanis-
mes. En relacié a les al-lergies alimentaries i intolerancies, és important tenir clar de
que parlem quan diem que hi ha una intolerancia o una al-lérgia a un determinant
aliment, ja que no totes les situacions tenen les mateixes implicacions pel que fa a
la causa, el tractament adequat o les mesures preventives.

En sentit ampli, s'entén per reaccié adversa a aliments la resposta clinica anormal
atribuida a la ingesta, contacte o inhalacié d’un aliment, dels seus derivats o d'un
additiu alimentari contingut en el mateix, podent ser aquesta resposta de tipus

immunolodgic o no immunologic.

S'estima que en la poblacié general, al voltant d'un 20% dels individus pot presen-
tar, en algun moment de la seva vida, una reaccié adversa a algun aliment.

Les reaccions per al-lérgia a aliments es classifiquen, segons el temps d'inici dels
simptomes, en dos tipus:

-~ 1m
Al voltant d'un 20%
dels individus pot
presentar, en algun
moment de la seva
vida, una reaccié

adversa a algun
aliment.
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1.Reaccions immediates: ocorren al cap de pocs minuts i poques hores (no més
de dues habitualment) després de la ingesta i son tipiques d'al-lérgia produida

per Immunoglobulina E (IgE).

2.Reaccions retardades: ocorren entre diverses hores i pocs dies després de la
ingesta i habitualment la reaccié immunologica implica mecanismes cel-lulars.

A grans trets, es distingeixen els seglients tres tipus de reaccions adverses a ali-
ments:

1.Reaccions de tipus immunologic, denominades habitualment com al-lergies
alimentaries: I'al-lérgia alimentaria és una reaccié immunologica d’hipersensi-
bilitat davant una o diverses proteines contingudes en l'aliment o davant un
additiu alimentari. Aquest matis és important ja que una al-lérgia sempre sera
una resposta a una proteina de la dieta, i no a altres principis immediats.

Classicament es diferencien en dos grans grups, aquelles produides per la IgE i
aquelles en les quals esta implicat un altre o altres mecanismes immunes dife-
rents de la IgE. Aquesta classificacié s'estableix basicament perqué els quadres
clinics als quals donen lloc sén substancialment diferents i unes implicacions
terapéutiques també diferents.

2.Intolerancies alimentaries: sén habitualment més comunes que les al-lergies i
consisteixen en una reaccié no immunologica davant l'aliment, bé siguin
degudes a un trastorn metabolic propi de l'individu (com la deficiéncia de
I'enzim que digereix la lactosa en el cas de la intolerancia al sucre en qiiestio) o
a agents farmacologics continguts en I'aliment com ara histamina, cafeina, ti-
ramina, putrescina o cadaverina. En aquest cas poden causar simptomes simi-
lars als de I'al-lérgia alimentaria pel que s'anomenen pseudoal-lérgies o falses
al-lergies alimentaries.

3. Intoxicacions i toxiinfeccions per aliments: les intoxicacions sén produides per
toxines contingudes en l'aliment, bé siguin propies del mateix (com seria en el
cas dels bolets verinosos), o d'origen microbiologic o quimic per contaminacié
(en el cas d'aliments enverinats o contaminats per pesticides). Les toxiinfecci-
ons per aliments sén infeccions produides per agents infecciosos continguts
en l'aliment amb una produccié subseglient de toxines un cop que ha pene-
trat I'agent en l'organisme (per exemple una salmonel-losi).

Tot seguit es descriuran detalladament els dos primers tipus de reaccions adverses
a aliments: les reaccions de tipus immunologic i les intolerancies alimentaries. Per
a més informacié sobre qué sén i com prevenir les intoxicacions i toxiinfeccions
alimentaries, consulteu el capitol Seguretat alimentaria: conceptes i consells.
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Reaccio de tipus immunologic o al-lérgia
alimentaria

Al-lergia produida per IgE
Els simptomes que es poden presentar en reaccions al-lérgiques induides per ali-
ments son variats i poden afectar diferents organs:

« Pell: eritema, pruija (picor), urticaria, erupcié morbiliforme, angioedema.

« Ulls: pruija, eritema conjuntival, llagrimeig, edema periorbital.

« Aparell respiratori superior: congestié nasal, pruija, rinorrea, esternuts, edema-
laringi, ronquera, tos seca.

- Aparell respiratori inferior: tos, opressio toracica, dispnea, sibilancies, retraccié
intercostal, Us de musculatura accessoria.

« Aparell gastrointestinal: angioedema de llavis, lingual o palati, pruija oral, nau-
sees, dolor abdominal colic, reflux, vomits, diarrea.

« Aparell cardiovascular: taquicardia (ocasionalment bradicardia en anafilaxi),
hipotensio, perdua de consciéncia.

- Altres: contraccions uterines.
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Fins a una tercera
part dels nens amb
al-lérgia a aliments
presenten reaccions

adverses amb més
d’un aliment.

« Lanafilaxi (afectacié de més d'un organ, o un o diversos simptomes dels des-
crits, d'instauracié rapidament progressiva i que pot causar la mort) es pre-
senta habitualment entre minuts i poques hores després de la ingesta de
I'aliment, especialment si aquests simptomes han passat en més d’'una ocasio
després del mateix aliment. Lanafilaxi és la situacié6 més greu de totes les re-
accions al-lergiques ja que si no es tracta amb promptitud, pot comportar un
quadre clinic de xoc amb hipotensié que pot arribar a ser irreversible.

En I'actualitat, una gran proporcié de nens, sobretot en paisos industrialitzats, pre-
senta clinica d'al-lérgia a aliments. S’ha descrit un pic de prevalenca del 6 - 8% cap
a I'any d'edat que va disminuint progressivament fins al final de la infancia i s'es-
tabilitza, en la mateixa proporcié descrita per a I'edat adulta, al voltant del 3 - 4%.

La prevalenca de I'al-lergia alimentaria primaria sembla romandre estable, perd la
prevalenca de reaccions per reactivitat creuada va en augment. Fins a una tercera
part dels nens amb al-lergia a aliments presenten reaccions adverses amb més
d’'un aliment, en alguns d’aquests casos pot tractar-se del que s'anomena reactivi-
tat creuada; o sigui, el nen és al-lérgic a una proteina que esta present en diferents
aliments, principalment del regne vegetal.

En l'actualitat, la possibilitat d'efectuar estudis a diferents components d'una pro-
teina ens ajuda a arribar a un bon diagnostic molecular que, en moltes ocasions,
pot tenir implicacions terapeutiques diferents.

Hem de tenir clars dos conceptes: al-lérgia a un o diversos aliments i sensibilitzacié
a aliments. Parlem de sensibilitzacié quan es demostra la preséncia d'IgE davant
d’un aliment tant per métodes in vitro (determinacié d'IgE especifica) com a me-
todes in vivo (prick test freqlientment) sense que aixd comporti trastorns clinics.

No obstant aixo, quan parlem d'al-lérgia ens referim a situacions cliniques com-
patibles amb quadre al-lergic en les que es pot demostrar una implicacié immu-
noldgica, o bé, prova de provocacié en la qual es relaciona clarament l'aliment o
aliments implicats amb la clinica que presenta.

La proporcié entre sensibilitzacié i al-lérgia varia segons I'edat, essent molt més
gran en els menors d'un any en els quals es pot arribar a trobar IgE positiva fins a
un 20%, encara que només un 3% presenten simptomes compatibles amb reaccié
al-lérgica que es demostren posteriorment per proves de provocacio.

Els aliments implicats en les reaccions al-lergiques també varien segons l'edat, aixi
en els dos primers anys de vida la llet de vaca és I'aliment més freqlient com a cau-
sa de reaccié al-lérgica, seguit de I'ou. Durant la primera infancia ja apareixen altres
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aliments com el blat, la soja, els cacauets i fruits secs, el peix i el marisc. A partir de
finals de la primera década de la vida, o a la segona década, els aliments vegetals
adquireixen gran importancia com a causants de reaccié al-lérgica.

Els aliments implicats en les reaccions al-lérgiques també varien depenent dels
habits alimentaris de cada regi6. A tall d'exemple, als paisos amb gran accepta-
Ci6 de la dieta mediterrania, les lleguminoses sén un grup d'aliments amb gran
implicacié en l'al-lérgia alimentaria, a diferéncia d'altres paisos amb un altre tipus
d‘alimentacié. Cal tenir en compte que el cacauet és una lleguminosa que habi-
tualment es menja sec i pertany a la familia de les fabacies. En altres regions, com
ara America, l'al-lérgia al cacauet suposa un veritable problema de salut publica.

Un dubte freqiient que tenen moltes persones és en relacié a si un nen que és
al-lergic a un aliment, si també ho és a tots els d’aquell mateix grup. La resposta és
que depén del tipus d'aliment; aixi, els al-lérgics a la llet de vaca habitualment ho
sén també a les llets d'altres mamifers com les de cabra i ovella perque aquestes
llets comparteixen moltes proteines, perd poden tolerar altres llets com la llet de
burra o la de camella. D'altra banda, el nen al-lérgic a I'ou de gallina sol ser també
al-lergic a ous d'altres aus perd hi ha casos descrits de tolerancia a ous d'altres aus.

Peixos i mariscs sén families absolutament diferents i no tenen perque ser al-lér-
gics a tots dos grups d'aliments; els al-lérgics a peixos és freqlient que reaccionin
a molts d'ells perqué la parvalbimina és la proteina que més vegades es veu im-
plicada en I'al-lergia a peixos i la tenen la majoria d’ells, encara que també trobem
casos aillats d'al-lergia a un sol tipus de peix. Entre els mariscs hi ha families molt
diferenciades; aixi, els mol-luscs, els cefalopodes i els crustacis no comparteixen
moltes de les seves proteines i per tant han de ser estudiats separadament.

Respecte els vegetals i els fruits secs, aqui si trobem veritables reactivitats creua-
des entre diferents families. Gran part de la reactivitat creuada existent entre ali-
ments del regne vegetal és deguda a proteines comunes com soén la profilina i la
Lipid Transfer Protein (LTP, Proteina transportadora de lipids) entre les més cone-
gudes en l'actualitat. Mentre la profilina és la causant de reaccions habitualment
lleus (pruija oral en menjar diferents fruites, per exemple), la LTP és una proteina
termoestable i resistent a la digestié i és causant de reaccions més greus. Les reac-
cions per LTP son freqiients en els paisos mediterranis.
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Prevencio de les reaccions de tipus immunologic o al-lérgies alimentaries

No hi ha evidéncia actual que el retard en la introduccié d'aliments potenci-
alment al-lergénics redueixi la incidéncia d'al-lergia a aquests aliments en els
lactants atopics.

Segons les recomanacions actuals, els aliments solids com fruites, cereals i verdu-
res s’han d'introduir triturats i/o aixafats entre els quatre i sis mesos d'edat i preferi-
blement durant la lactancia materna. La resta d'aliments, com l'ou o els peixos, s'in-
troduiran segons les recomanacions descrites en el capitol Alimentacid per grups
d'edat: des de lembaras fins I'adolescéncia.

Al-lérgia no produida per IgE

A diferéncia de les reaccions al-lergiques per IgE, aquelles reaccions anomenades
no produides per IgE responen a altres mecanismes d’hipersensibilitat (tipus Il, Il
i IV segons la classificacié classica de reaccions immunitaries), coneguts global-
ment com dependents de la immunitat cel-lular.

Una de les diferéncies fonamentals d’aquest tipus de reaccié immunitaria no pro-
duida per IgE és I'aparicié dels simptomes de manera diferida (inici des d'hores
fins a dies després de la ingesta) i pel predomini de clinica eminentment digestiva
(vomits, diarrea i/o rebuig de I'aliment). El diagnostic d’aquestes reaccions es basa
fonamentalment en les proves d'eliminacié/provocacio, ja que les proves de reac-
Cié cutania i les proves sanguinies habituals (dependents de la IgE) sén negatives.
No hi ha evidencia que avali la validesa dels anomenats tests d'intolerancia alimen-
taria, cada vegada més estesos, i que solen mesurar la IgG especifica a aliments
multiples l'elevacioé dels quals no indica reactivitat clinica a I'aliment.

Aquest tipus de reaccions son les més freqlients i es manifesten habitualment du-
rant l'etapa de lactancia. Laliment implicat amb més freqiiencia és la llet de vaca,
tot i que també s’han descrit secundaries a ou, peix, cereals i soja. Responen bé a
la dieta d'eliminacié i al llarg del temps, entre un i tres anys, la majoria dels pacients
aconsegueixen la tolerancia als aliments implicats. Entre les formes de presentacié
més freqlients es troben les tres segiients:
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« Enteropatia al-lérgica o sensible a aliments: cursa amb I'aparicié aguda de diar-
rea i vomits o de forma subaguda amb diarrea cronica, sindrome malabsortiu
secundari i decisié de creixement. En ocasions pot desenvolupar una entero-
patia perd-proteines per pérdua important de proteines amb la femta, el que
condueix a l'aparicié d'edemes.

+ Enterocolitis induida per proteines alimentaries: sol apareixer en nens molt
petits i té dos cursos diferenciats depenent de la porcié d'intesti més afectada.
Aixi, si I'afectacié es concentra fonamentalment en l'intesti proximal (duode i
ili), la clinica que presenten aquests nens és de vomits incoercibles després de
la ingesta de I'aliment causant, perd amb la caracteristica que l'inici dels ma-
teixos es dilata en el temps i no comencen fins que I'aliment entra en contacte
amb la porcioé de l'intesti afectada (habitualment una hora i mitja a tres hores
després de la ingesta). S'acompanya a més de simptomes vagals com prostra-
cié marcada, pal-lidesa, que pot anar acompanyada d’hipotensié i pot anar se-
guit hores després de diarrea. Si I'afectacié de la porcié intestinal és més distal,
cursa fonamentalment amb diarrea, que pot acompanyar-se de vomits d'inici
tarda i pérdua de pes, i pot conduir a deshidratacié, acidosi i xoc. De forma
menys aguda es manifesta com diarrea amb moc i sang, distensié abdominal i
fallada de creixement.

+ Proctocolitis al-lérgica: apareix habitualment en les primeres setmanes de vida
i es manifesta amb sagnat rectal i excrements de mucoses 0 mucosanguino-
lentes en nens que, d'altra banda, mantenen un bon estat en general i bon
guany ponderal. La causa més freqiient és la hipersensibilitat a les proteines
de la llet de vaca encara que pot océrrer per un altre tipus d’aliment. Sovint es
presenta en nens alimentats del pit, a través del qual es transmeten les protei-
nes ingerides per la mare que estimulen la resposta immunitaria en el lactant.

Malaltia celiaca:

Dins de les reaccions de tipus immunologic no produides per IgE, mereix especial
mencié una entitat especifica com és la malaltia celiaca, la qual es defineix com
un trastorn immunitari sistemic intervingut pel gluten i prolamines relacionades
(proteines presents al gluten), en individus geneticament predisposats, i carac-
teritzat per la preséncia d’'una combinacié variable de manifestacions cliniques
dependents del consum de gluten, anticossos i marcadors genétics especifics i
enteropatia (lesié de la mucosa de l'intesti prim).

Aquesta lesié intestinal és la responsable de la mala absorcié secundaria, el que
comporta una serie de consequiéncies cliniques especialment importants en el
nen en creixement. S'estima que la prevalenca de malaltia celiaca en el nostre
medi és de I'1% de la poblacié general. Per les seves possibles repercussions en
la salut de I'individu, implicacions en la dieta i el seu caracter persistent, és impor-
tant establir el diagnostic d’aquesta malaltia de manera consistent i definitiva i
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sempre dins d’'un ambit sanitari, assessorat per especialistes en gastroenterologia
pediatrica.

En cas de sospita de malaltia celiaca, s’han d'evitar realitzar proves o assaigs tera-
péutics a forca de dietes d'exclusié de gluten, ja que establir el diagnostic sobre
observacions empiriques pot portar a un diagnostic erroni, amb tot el que aixo
pot condicionar en l'evolucié de l'individu. El diagnostic es basa actualment en la
preséncia de simptomes suggestius, amb marcadors sanguinis de malaltia celiaca
positiva (en I'actualitat es disposa de marcadors d'alta sensibilitat i especificitat),
amb una base genética compatible també demostrable, i I'objectivacié d’una lesié
evident en les biopsies intestinals obtingudes mitjancant endoscopia digestiva.

En casos amb dades cliniques molt evidents, marcadors genétics positius i marca-
dors sanguinis de malaltia celiaca clarament positius, es podria establir el diagnos-
tic sense necessitat de realitzar endoscopia digestiva (cosa que fins fa pocs anys
era d'obligat compliment), si bé la decisié sempre ha de ser presa i avalada per un
equip de gastroenterologia pediatrica amb experiéncia en la matéria que pugui
interpretar tots els anteriors aspectes.
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L'Gnic tractament efica¢ de la malaltia celiaca en I'actualitat passa pel compliment
estricte d'una dieta exempta de gluten de manera permanent, el que reverteix els
simptomes i normalitza el creixement del nen. El possible paper protector d’'una
correcta complementacié de la dieta sense gluten sobre el desenvolupament d'al-
tres malalties de caracter autoimmune que poden associar-se a la malaltia celiaca
amb més freqliencia que en els individus no celiacs, no esta totalment demostrat.

En el moment actual no hi ha mesures preventives que s’hagin demostrat efica-
ces en els estudis realitzats en pacients amb un major risc teoric de desenvolupar
la malaltia (fonamentalment fills i germans de malalts celiacs), pel que no es pot
recomanar cap modificacié sobre el moment d'introduccié del gluten a la dieta
del lactant respecte les recomanacions establertes de manera general, si bé es re-
comana realitzar-la durant la lactancia materna en els casos en qué sigui possible,
atés que la llet materna sembla aportar un factor protector enfront del desenvolu-
pament d’'aquesta i altres malalties de tipus immune.

Al-lergies de mecanisme mixt, produides per IgE i per meca-
nisme cel-lular

Hi ha un grup d'entitats per a les quals se'ls atribueix un mecanisme mixt produit
per IgE i no produit per IgE en tractar-se de situacions que no responen estricta-
ment a cap dels mecanismes per separat.

S'inclouen en aquest grup els anomenats trastorns gastrointestinals eosinofilics
primaris (esofagitis, gastritis, gastroenteritis i colitis eosinofilica), entitats que han
adquirit especial rellevancia i que constitueixen un grup molt heterogeni pero
amb una caracteristica comuna: la presencia d'un dens infiltrat eosinofilic que
afecta a una o diverses parts del tracte digestiu.

La clinica apareix de forma tardana després de la introduccié de la proteina impli-
cada i varia en funcié del tram digestiu afectat: es presenten vomits i simptomes
de disfuncié motora esofagica a l'esofagitis eosinofilica, diarrea, dolor abdominal
i malabsorcid en la gastroenteritis eosinofilica, i deposicions sanguinolentes en la
colitis eosinofilica. Es relacionen amb un rerefons atopic en un percentatge im-
portant de casos, tot i que és dificil demostrar la implicacié d'aliments concrets
mitjancant les tecniques de laboratori habituals.
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Intolerancies alimentaries

Intolerancia a sucres

Sota aquest nom es denominen aquelles situacions en qué es produeix una falla-
da en la digesti6 dels hidrats de carboni més senzills, com la lactosa (sucres mono-
sacarids o disacarids) amb la consegiient manca d'absorcié dels mateixos.

La presencia d'aquests sucres no absorbits a l'interior de l'intesti fa que siguin di-
gerits per la flora intestinal, el que produeix una serie de fenomens com I'augment
de la produccié de gasos i I'arrossegament d'aigua i electrolits, responsables del
quadre clinic caracteristic: flatuléncia, dolor abdominal, distensié i diarrea.

La intolerancia a la lactosa (sucre present en la llet i derivats), constitueix el quadre
més freqiient dins de les intolerancies als sucres. La lactosa és un sucre disacarid
format per la unié de dos monosacarids: una molécula de glucosa i una de galac-
tosa. La lactasa és una proteina present en la superficie de les vellositats intestinals
que facilita el trencament de la lactosa en aquests sucres monosacarids, que un
cop separats s'absorbeixen per determinats processos de transport fins al torrent
sanguini. El déficit de lactasa condiciona la impossibilitat d’'aquesta ruptura, el que
fa que la lactosa no es pugui absorbir i quedi lliure a l'interior de I'intesti, causant
la clinica ja comentada.

Cal no confondre la intolerancia a la lactosa amb l'al-lérgia a proteines de llet de
vaca. Un allérgic a proteines de llet de vaca podria consumir lactosa, de no ser
perqueé aquesta, en ser extreta de la llet, sol arrossegar restes de proteina lactia i
podria desencadenar una reaccié al-lérgica. De la mateixa manera, un intolerant a
la lactosa podria tolerar les proteines de la llet, sempre que la férmula que les con-
tingui estigui exempta de lactosa, com és el cas de les llets sense lactosa presents
en el mercat.

Hi ha diferents tipus d'intolerancia a la lactosa, vegem a continuacié en qué es
diferencien:

« D’una banda el déficit primari o racial de lactasa, en la qual es presenta una
pérdua de la capacitat enzimatica de la lactasa a mesura que el nen creix, espe-
cialment en certs paisos i grups poblacionals. Es dona de manera més freqlient
a Australia, Sud-est Asiatic, Africa tropical i América del Sud, arees classicament
de poca tradicié ramadera. Al nostre pais la incidéncia és del 14%, essent la
causa més comuna de malabsorcié de lactosa.
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+ Ensegon lloc es troba el déficit secundari de lactosa, en que la pérdua de l'ac-
tivitat enzimatica respon a un dany intestinal, com és el cas de gastroenteritis
agudes, diarrees croniques, sobrecreixement bacteria en intesti curt, quimio-
terapia o dany a nivell de la mucosa intestinal. Aquest quadre és més freqlient
en nens menors de dos anys.

« | finalment el déficit congénit de lactosa, amb heréncia de caracter autosomic
recessiu, associat al cromosoma 2g21-22 en el gen LCT. Es tracta d'un quadre
extremadament estrany que es manifesta en el nounat en forma de diarrea
intractable coincidint amb l'inici de la lactancia materna o la férmula artificial.

El diagnostic de la intolerancia a la lactosa es basa en proves d’alé que mesuren la
presencia d’hidrogen en l'alé espirat de l'individu després del consum de lactosa.
En arribar més lactosa lliure a l'intesti gros, els bacteris del colon fermenten aques-
ta lactosa, produint una quantitat de gas superior al que es produiria en condici-
ons normals, el qual es pot mesurar en l'aire espirat pel pacient en el moment de
la prova, donant el diagnostic de malabsorcié de lactosa.

L'aparicio de la clinica en relacié a la realitzacié de la prova definiria el concepte
d’intolerancia clinica a la lactosa, que esta relacionat amb el terme malabsorcié,
perd que no és estrictament superposable. En casos d’aparicié de simptomes cli-
nics clarament relacionats amb la ingesta de lactics, la prova empirica després de
la supressio de lactosa de la dieta podria també considerar-se diagnostica.

El tractament de la intolerancia a la lactosa consisteix en evitar el consum de pro-
ductes que continguin lactosa, especialment la llet i els seus derivats. El grau d'in-
tolerancia pot ser variable en els diferents individus, d’aqui que hi hagi pacients
que puguin tolerar certes quantitats de lactosa, bé en forma de les llets anomena-
des baixes en lactosa, bé amb el consum de quantitats limitades de lactics, sobre-
tot formant part de menjars amb major varietat de productes.

Cal assenyalar que moltes de les persones amb intolerancia a la lactosa poden
tolerar en major o menor mesura productes lactics com iogurts o formatges, ja
que en basar-se aquests productes en llet fermentada, es perd la concentracié de
lactosa pura. El consum de dietes sense lactosa pot ser saludable, si bé cal tenir
en compte que la biodisponibilitat del calci de la llet, i la consegiient capacitat de
ser absorbit per I'organisme, és més gran en preséncia de lactosa. Aquest factor
és especialment important durant els anys de maxim diposit de calci en els ossos
en les fases de creixement, per la qual cosa es recomana consumir la quantitat de
lactics que toleri clinicament l'individu, atés que les fonts de calci en la dieta, a part
dels lactics, sén escasses.
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La intolerancia a la fructosa és una entitat en la qual el consum de productes que
contenen fructosa (o sorbitol, que és un sucre que competeix en absorcié amb la
fructosa de la dieta) origina simptomes superposables als ja descrits en el cas de
la intolerancia a la lactosa. La fructosa es troba en vegetals, fruites i mel. La intole-
rancia a la fructosa es deu a un déficit del transportador intestinal especific perala
fructosa. S'estima que pot afectar en major o menor mesura a un 40 - 60% de la po-
blacio, per la qual cosa es pensa que pot, en molts casos, estar infradiagnosticada.

De la mateixa manera que en el cas de la intolerancia a la lactosa, hi ha dos tipus
d'intolerancia a la fructosa: la primaria, deguda a un defecte del transportador de-
terminat genéticament, i la secundaria, deguda a una lesié intestinal responsable
de la pérdua temporal de la capacitat de realitzar aquest transport.

El diagnostic es realitza també mitjancant la prova d’hidrogen espirat després
d’una sobrecarrega de fructosa, si bé cal ser prudents amb la interpretacio, ja que
en molts casos les quantitats administrades del sucre (1 mg / kg de pes, com en el
cas de les proves amb lactosa) excedeixen el que un individu sol prendre en el seu
consum habitual de fruites o verdures en cada apat.

El tractament consisteix en una dieta pobra en fructosa i sorbitol, tenint en comp-
te que les dietes massa estrictes son dificils de complir i podrien provocar altres
problemes carencials. Per aix0 es recomana adaptar la dieta restrictiva al grau indi-
vidualitzat de tolerancia de cada individu.

Intolerancia a la histamina i a altres amines vasoactives

Les amines vasoactives,son produides per bacteris durant la fermentacid, emma-
gatzematge i putrefaccié dels aliments. Aquests productes inclouen la beta-feni-
letilamina, la tiramina, la putresceina, la triptamina, la cadaverina, l'espermina i
I'espermidina, si bé la histamina és la que s’ha relacionat amb més freqliéncia amb

simptomes clinics.

La intolerancia a la histamina constitueix una nova malaltia descrita a finals del
segle XX. En ella els pacients desenvolupen una varietat de simptomes després de
la ingesta d'aliments rics en histamina, com formatges, carns curades, tomaquets,
espinacs, alberginies, citrics, maduixes, vins i peixos entre d'altres.
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Com a consequencia d'una suposada activitat reduida de I'enzim diamino-oxida-
sa (DAO) intestinal, els aliments rics en histamina causarien uns nivells plasmatics
d’histamina elevats, els quals causarien un seguit de simptomes produits pel re-
ceptor de la mateixa, com flush (enrogiment facial), cefalea o urticaria, i en el cas
del tracte digestiu, diarrea i dolor abdominal.

La mesura de nivells baixos de DAO en adults, en combinacié amb una millora
després de la instauracié d’'una dieta lliure d’histamina, és postulada com diagnos-
tica d'aquesta entitat per part d’alguns autors. No obstant aixo, cal tenir en comp-
te que no existeix un consens unanime sobre els criteris diagnostics, havent-se, a
més, demostrat, una important variabilitat temporal pel que fa als nivells de DAO
en un mateix individu. En el cas de la pediatria, no existeixen estudis concloents
que provin la relacié entre el deficit de DAO i simptomes digestius teoricament
relacionats (dolor abdominal cronic o diarrees).

Altres intolerancies a additius alimentaris

S’han descrit altres quadres clinics relacionats amb sensibilitat a determinats addi-
tius alimentaris, com sén els sulfits, els benzoats, els salicilats o el glutamat.

Els sulfits sén coneguts com a contaminants ambientals, si bé s’ha descrit també
sensibilitat a sulfits continguts en aliments. La inhalacié del dioxid de sulfur pro-
duit arran dels sulfits ingerits podria causar simptomes respiratoris, especialment
en pacients amb asma greu. Els aliments amb major quantitat de sulfits en forma
lliure son la sidra, el vi blanci els fruits secs.

L'acid benzoic es troba present en molts aliments, com la llet i derivats o en els
fruits vermells. Els benzoats, produits per la digestio de diferents acids, s'afegeixen
a concentracions altes a les begudes carbonatades, xocolates, gelats, dolcos i a
altres productes de panificadora pels seus productes antimicrobians. La sensibi-
litat als benzoats s'ha relacionat amb urticaria cronica, dermatitis atopica, rinitis i
inclus anafilaxi.

Els salicilats, distribuits ampliament en molts productes vegetals com el curri, po-
mes verdes, maduixes, kiwi, regaléssia, préssec, méres, esparrecs i blat de moro
dol¢ entre d'altres, sén els responsables d’'una sindrome d'hipersensibilitat que
podria afectar fins al 2,5% de la poblacié segons alguns autors i que es manifes-
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taria en simptomes digestius similars als del colon irritable com dolor abdominal,
diarrees o flatuléncia entre d'altres simptomes.

El glutamat monosodic, derivat de les algues seques i utilitzat com saboritzant en
diferents aliments com els menjars preparats, noodles, salsa de soja, de tomaquet i
d'ostra, sopa de miso, etc., s'ha relacionat amb asma, cefalea, urticaria i angioede-
ma, rinitis, trastorns psiquiatrics i convulsions. Lanomenat sindrome del restau-
rant xinés fa referencia a I'aparicié d’aquests simptomes en individus després de la
ingesta d'aquest additiu, si bé habitualment s’ha descrit després d’'una ingesta de
quantitats molt superiors a les que conté un apat normal.

Per a informacié més practica, consulteu l'apartat Quan cuineu a casa, i un dels co-
mensals és al-lérgic del capitol Seguretat alimentaria: conceptes i consells.

Recordatori

A continuacié es detallen de forma breu aquells aspectes que convé recordar en
relacié a les al-lergies i intolerancies alimentaries:

+ Lareacci6 al-lergica a un aliment sempre s'instaura pocs minuts després de la
ingesta de I'aliment, gairebé mai després d'una hora.

« Com més rapida apareix la reaccié després de la ingesta d’un aliment més greu
sol ser.

« Sila clinica que apareix després de la ingesta d'un aliment implica dos o0 més
organs (per exemple pell (picor i faves (urticaria)), digestiu (vomita), i respira-
tori (li costa respirar o esternuda sense parar), estem davant d’una anafilaxi per
I'aliment.

« Una reaccid anafilactica pot arribar a comprometre la vida.
- Davant d’'una reaccié anafilactica és fonamental tractar amb rapidesa.

« Tant les reaccions al-lérgiques no produides per IgE com les intolerancies, so-
len presentar-se més tardanament que les reaccions al-lérgiques.

« La intolerancia a un aliment pot resultar molesta perd no compromet la vida
del nen.

« Les reaccions al-lergiques no produides per IgE es manifesten fonamental-
ment per trastorns digestius.
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Introduccio

Els trastorns de la conducta alimentaria (TCA) constitueixen un grup de desordres
mentals que es caracteritzen per una conducta alterada en relacié a la ingesta ali-
mentaria i pensaments erronis en relacio a la dieta, el pes i figura corporal. Aques-
tes cognicions i conductes alterades comporten greus problemes fisics i del funci-
onament psicologic i social de la persona.

Els TCA sén patologies d'origen multifactorial en els quals intervenen factors ge-
netics, biologics, psicologics i socioculturals. Afecten majoritariament a poblacio
femenina, adolescents i adults joves. Els trastorns alimentaris més coneguts sén
I'anoréxia nerviosa i la bulimia nerviosa, pero també n’hi ha altres, com el trastorn
per afartament.
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Els TCA s6én malalties greus perd que poden remetre en un percentatge elevat si es
detecten preco¢ment i es realitza un tractament multidisciplinari i psicoterapéutic
especialitzat. Un tret habitual d'aquests trastorns és la manca de consciéncia de
malaltia i, per tant, la manca de motivacié per recuperar-se. Per aquest motiu, el
tractament dels TCA és llarg i complex, i el paper de la familia esdevé fonamental
per a la recuperacio.

Classificacio dels trastorns de la conducta ali-
mentaria

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5, Manual diagnos-
tic i estadistic dels trastorns mentals) de la American Psychiatric Association, (APA,
Associacié americana de psiquiatria, 2013), en la seva Ultima versid, classifica els
TCA primaris en anoréxia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorn per afartament, pica,
trastorn de ruminaci, i trastorn d'evitacid/restriccié de la ingestié d'aliments (AR-
FID, acronim de l'anglés: Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder).

Tot seguit es descriuen breument en que consisteixen aquests TCA:

« Anoréxia nerviosa: es manifesta com un desig irrefrenable de recerca de pri-
mor, que pot venir acompanyat de mesures i procediments compensatoris:
dieta restrictiva estricta (o inclusivament dejuni), exercici fisic excessiu i/o
conductes purgatives (vomits autoinduits, abus de laxants i/o diliretics). Les
persones afectades expressen un intens temor a guanyar pes i a la possibilitat
d‘arribar a ser obeses, o una conducta persistent que interfereix en el guany de
pes. Presenten una distorsié de la imatge corporal, amb preocupacié extrema
per la dieta, figura i pes. La seva atencio esta centrada en la perdua ponderal,
fet que els causa déficits nutricionals que poden comportar riscos vitals. En do-
nes postpuberals és habitual la pérdua de la menstruacié (amenorrea) com a
consequeéncia del baix pes. A nivell psicologic, destaquen trets de personalitat
caracteritzats per un elevat perfeccionisme, autoexigéncia i baixa autoestima.
Destaca la baixa consciencia de malaltia i el risc fisic derivat del baix pes.

- Bulimia nerviosa: es caracteritza per episodis d’afartaments (ingesta vorag i
incontrolada), en els quals s'ingereix una gran quantitat d’aliment en poc es-
pai de temps, generalment en secret, i amb sensacié de perdua de control.
Les persones afectades intenten compensar els efectes de la sobreingesta
mitjancant vomits autoinduits i/o altres maniobres de purga (abus de laxants
i/o Us de diliretics), dejuni i exercici fisic excessiu. De la mateixa manera que
I'anoréxia nerviosa, les persones amb bulimia nerviosa mostren preocupacio
excessiva pel pes, imatge i figura corporal. El que diferencia la bulimia nerviosa
de I'anoréxia nerviosa és la manca de control de la ingesta. La bulimia nerviosa
sol ser un trastorn més dificil de detectar, ja que facilment passa desapercebut
(la persona afectada pot presentar pes normal, baix o sobrepes) i es viu amb
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sentiments de vergonya i culpa. La persona afectada sol demanar ajuda quan
el problema ja esta avancat.

« Trastorn per afartament: es caracteritza per la preséncia recurrent d'una in-
gesta vorag (afartaments), similar a la dels pacients amb bulimia nerviosa. La
diferéncia rau en que la persona amb trastorn per afartament no incorre en
mecanismes compensatoris a la ingesta vorag, de manera que amb el temps,
el pacient s'encamina inexorablement cap a un problema de sobrepés o obesi-
tat. Moltes persones amb trastorn per afartament utilitzen el menjar com un
mecanisme per suportar emocions i sentiments negatius. Presenten dificultats
a I'hora de gestionar I'ansietat i troben que el menjar els reconforta i calma.
No obstant aix0, acaben sentint-se tristos i culpables per no poder controlar la
seva forma de menjar, fet que els fa augmentar l'estrés i aixi continua el cicle.

« La pica: és un trastorn que consisteix en ingerir substancies no nutritives com,
per exemple, sorra o guix. La ingestié d’aquestes substancies no nutritives és
considerada inadequada per al nivell de desenvolupament de la persona. La
substancia tipica ingerida tendeix a variar amb l'edat; els nens petits solen
menjar pintura, guix, cordes, cabells o roba. El trastorn és més habitual durant
la infancia, i en alguns casos es presenta en nens que tenen autisme o un re-
tard mental.

« El trastorn de ruminacio: es caracteritza per la preséncia de regurgitacions re-
petides d’aliment (sense nausees o malaltia gastrointestinal associada com,
per exemple, reflux esofagic) que van de l'estdmac a la boca, per tornar a ser
mastegats, empassats o escopits. El trastorn s'observa amb més freqiiencia en
nens petits (entre els tres i dotze mesos), perd es pot observar en subjectes de
més edat, particularment amb retard mental. No es diagnostica trastorn de
ruminacié quan apareix en l'anoréxia nerviosa o la bulimia nerviosa.

«+ Trastorn d'evitacid/restriccié de la ingestié d'aliments (ARFID): els pacients
amb ARFID es caracteritzen per la preséncia de conductes alimentaries restric-
tives, pérdua de pes significativa o estancament pondoestatural, dependéncia
de l'alimentacié per sonda o dels suplements nutricionals orals, i dificultats
psicosocials. A diferéncia de I'anoréxia nerviosa i la bulimia nerviosa, aquests
pacients no manifesten simptomes com la distorsié de la imatge corporal o
la por a 'augment de pes. Es tracta, en general, de nens prepuberals (amb
afectacio similar per génere) que han tingut problemes amb l'alimentacié de
sempre (freqlientment associat a problemes gastrointestinals) amb un reper-
tori alimentari molt reduit. Aquest trastorn es troba associat a problemes d’an-
sietat, trastorn per déficit d'atencié amb hiperactivitat (TDAH), trastorn obses-
siu-compulsiu (TOC) i trastorn de I'espectre autista (TEA).

En aquest capitol ens centrarem en I'anoréxia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorn
per afartaments i els TCA-No especificats (TCA-NE, quadres incomplets on hi ha
una alteracié significativa de la ingesta i els pensaments entorn a la dieta, pes i
figura corporal perd que no compleixen tots els criteris per a I'anoréxia nerviosa o
la bulimia nerviosa).
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Epidemiologia

Estudis epidemiologics en la poblacié de més risc, dones entre dotze i vint-i-un
anys, indiquen una prevalenca de TCA entorn al 5%. Per diagnostic, les dades de
prevalenca son del 0,31% per a I'anorexia nerviosa, 0,77% per a la bulimia nerviosa
i 3,07% per als TCA-NE (Pérez-Gaspar et al., 2000). Les conductes de risc per patir
un TCA en adolescents se situa entre '1 1% i el 18%.

Factors derisc

Com s’ha comentat a la introducci6, la causa dels TCA és multifactorial. En la seva
formacio es troben involucrats diversos factors biologic-genétics, factors de vul-
nerabilitat, caracteristiques psicologiques, aspectes socioculturals, i factors d'es-
trés ambientals. El pes especific de cada un dells encara no esta ben establert. Els
TCA solen iniciar-se a 'adolescéncia, encara que progressivament es va observant
una major freqiiéncia d'inici en l'edat adulta i infantil (prepuberal). Afecta princi-
palment a la poblacié femenina (aproximadament, per cada nou casos de TCA en
dones es presenta un en homes).



4.Trastorns de la conducta alimentaria
Eduard Serrano, Marta Carulla, Marta Curet i Raquel Cecilia

133

« Factors biologics: vulnerabilitat familiar. Els estudis realitzats en families mos-
tren una major freqiiéncia de TCA entre els familiars de persones amb TCA que
entre els controls (persones sense la malaltia). En el cas de I'anoréxia nerviosa,
la genética sembla explicar entre el 60% i el 70% de la vulnerabilitat a patir el
trastorn.

« Factors socioculturals: diferents estudis identifiquen la relacié entre TCA i mo-
dels familiars sobreprotectors, rigids i exigents, conflictius, i poc cohesionats.
D’altra banda, es relacionen factors culturals relacionats amb el culte al cos, un
ideal de bellesa excessivament prim, la influéncia de la moda i dels mitjans de
comunicacié, i I'impacte de les xarxes socials en els joves.

« Factors psicologics: s’han associat amb els TCA trets de personalitat d’excessiva
rigidesa, perfeccionisme, autoexigencia, retraiment social i baixa autoestima,
aixi com una historia personal de dificultats alimentaries.

+ Esdeveniments vitals potencialment estressants: s’han relacionat abusos sexu-
als i/o fisics en la infancia, critiques respecte al fisic i antecedents de crisi vital.

Comorbiditat en els TCA

Les persones que tenen algun trastorn alimentari, sovint, al seu torn presenten
altres patologies (comorbiditat). Entre les més habituals trobem els trastorns de
I'estat d'anim (40 - 80%), trastorns d'ansietat (10 - 40%) i TOC (40%). En joves adults
destaca I'abus i dependencia de substancies, trastorns de la personalitat i trastorns
relacionats amb el control d'impulsos (Guia Practica Clinica per als TCA, 2009).

Senyals d’alarma en els TCA

Esimportant que pares i altres cuidadors coneguin els senyals d'alarma relacionats
amb l'inici d'un TCA per poder actuar el més aviat possible. Son els seglents:

Signes i simptomes fisics d’alarma:

+ Peérdua de pes en poc temps d'origen desconegut.

- Fallada en el creixement normal per la seva edat i pes.

« Canvis de pes sobtats.

« Trastorns menstruals, pérdua de la menstruacié sense raé médica.

+ Osteoporosi.

i
Es important
que pares i altres
cuidadors coneguin
els senyals d'alarma

relacionats amb
l'inici d'un TCA.
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+ Hirsutisme o lanugen (forma de pel o borrissol corporal molt fi, que creix com
a aillant de la pell per rad d'abséncia de greix).

« Hipertrofia parotidia.
- Anomalies dentaries.

- Callositats en els artells de les mans.

Signes i simptomes conductuals d’alarma:

+ Dieta persistent tot i que la persona estigui molt prima.

« Canvi d’habits alimentaris (per exemple tornar-se vegetaria).
+ Interés creixent per cuinar, roba i modes.

- Desapareixer després dels apats i tancar-se al bany.
 Tendéncia a amagar certes parts del cos amb la roba.

« Compra i consum de productes per aprimar-se.

« Rituals estranys amb el menjar, com trossejar-la molt.

« Practica d'exercici fisic excessiu.

+ Obsessio per pesar-se continuament.

« Aillament social.

Signes i simptomes psicologics d’alarma:

« Preocupacié extrema per la figura, la dieta i el pes.
« Comentaris despectius sobre el propi cos.

- Distorsio severa de la imatge corporal.

+ Perfeccionisme i insatisfaccio.

+ Inestabilitat emocional.

- Aillament i preocupacio excessiva pels estudis.

« Irritabilitat.

+ Baixa autoestima.

+ Impulsivitat.

« Augment de la rigidesa i l'obsessio.
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En cas d'observar la familia o l'escola alguns dels senyals d’alarma descrits ante-

riorment i que signifiquin un canvi significatiu en el seu normal funcionament, els
pares s’han de posar el més aviat possible en contacte amb el pediatre o metge de
familia perque valori un possible trastorn alimentari. En cas afirmatiu, aquest ha
derivar-lo, o bé a un Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) o a una Unitat
especifica de TCA, per iniciar una intervencio terapeutica adequada per a cada cas.
Es de summa importancia una intervencié precog especialitzada i la col-laboracié
de la familia per a una millor resposta terapéutica.

Tractament dels TCA

El tractament dels TCA és multidisciplinari i pot realitzar-se en diferents nivells
d’atencié i recursos assistencials (ambulatori, hospital de dia i hospitalitzacié to-
tal). En linies generals, en els pacients amb TCA és important incrementar la moti-
vacio per al tractament, el reconeixement de la malaltia (consciencia de problema)
i establir una bona relacié-alianca terapéutica.
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Els objectius del tractament en els TCA son els seglients:

1.Restaurar o normalitzar el pes i l'estat nutricional del pacient.
2. Tractar les complicacions fisiques.

3. Proporcionar educacié sobre patrons alimentaris i nutricionals sans. S'oferei-
Xen recomanacions als pares i pacients sobre els principis de la dieta equilibra-
da (en proporcié, varietat i freqiiencia d'aliments).

4. Modificar/millorar les disfuncions previes o adquirides a conseqiiéncia dels
TCA (pensaments, actituds, sentiments, conductes inadequades, etc.). Reduir/
eliminar afartaments i conductes compensatories inadequades (restriccio,
purgues, exercici fisic excessiu, etc.), treballar la insatisfaccié d'imatge corpo-
ral, distorsions cognitives, millorar I'autoestima i les relacions socials. Aquests
canvis s'aconsegueixen a través de la psicoterapia, tractament farmacologic i
intervencions familiars.

5.Tractar els trastorns associats (comorbiditats), tant psiquiatrics (alteracions de
l'estat d’anim, simptomes obsessius, etc.) com fisics (diabetis mellitus, etc.).

6. Aconseguir el suport familiar de la persona afectada del TCA i proporcionar-li
assessorament i terapia quan sigui necessari. Es recomana involucrar la familia
i oferir-los formar part d'algun grup de pares (psicoeducatius i grups plurifami-
liars) amb l'objectiu d’augmentar I'alianca terapeutica amb els pares, oferir-los
suport emocional, informacié sobre la malaltia i desculpabilitzar-los.

7. Prevenir les recaigudes. Inclou abordar i prevenir situacions que puguin afavo-
rir-les (dietes, inestabilitat emocional, etc.) i planificar estrategies per enfron-
tar-les.

El tractament de primera linia en els TCA en adolescents son les intervencions psi-
cosocials, amb l'objectiu de corregir les distorsions cognitives, millorar l'autoesti-
ma i les relacions socials, i la terapia familiar amb l'objectiu de millorar la relacié i
comunicacié familiar.

El tractament farmacologic no és de primera eleccié per als TCA, s'utilitza per trac-
tar els problemes associats (depressié, ansietat i TOC). Estudis en poblacié adulta
amb bulimia nerviosa i trastorn per afartament mostren que els antidepressius po-
den ajudar en la reduccié d’afartaments. Els estudis sobre I'eficacia de tractaments
farmacologics en adolescents sén limitats.
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Decaleg per a la prevencio dels TCA. Qué podem
fer els pares?

1. Potencieu l'autoestima: elogieu els vostres fills per com sén i reforceu-los
positivament la seva personalitat i les seves habilitats en lloc dels trets que
tenen a veure amb l'aparenca fisica.

2. Afavoriu qur tinguin una autoimatge corporal positiva: accepteu les diferén-
cies entre les persones i respecteu a tothom, independentment de com és el
seu aspecte fisic.

3. Promoveu habits alimentaris i un estil de vida saludables: la familia ha de ser
un model de salut per als seus fills.

4. Feu com a minim un apat al dia en familia: convertint I'alimentacié en un acte
social i familiar.

5. Oferiu eines per desenvolupar un sentit critic davant estereotips de bellesa
difosos en els mitjans de comunicacié. Oferiu informacio sobre les “dietes mi-
racle”.

6. Fomenteu la comunicacié en el nucli familiar: escolteu la opinié dels nens.
Establiu vies de comunicacié amb els adolescents.

7. Compartiu activitats en el temps lliure: realitzeu activitats esportives junts,
sortides culturals, llegiu, mireu la televisio, navegueu per internet, etc.

8. Rebutgeu ideals estetics no realistes que puguin posar en risc la salut dels
vostres fills.

9. Fomenteu la seva autonomia: eviteu la sobreproteccié per afavorir I'autoesti-
ma i seguretat personal dels nens.

10. Advertiu-los dels continguts nocius d'internet i xarxes socials: pagines web i
xarxes socials que fan apologia de I'anorexia i la bulimia com una forma de
vida.
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La microbiota intestinal humana

La major comunitat microbiana del microbioma huma es troba en el tub digestiu,
i més precisament a l'intesti gros. S'estima que alberga 10™ cel-lules bacterianes i
més de 100 vegades el nombre de gens del genoma huma.

Com a tal, juga una part molt important en la vida de I'hoste, estant estretament
relacionada amb la seva salut. Durant els ultims deu anys, la utilitzacié generalit-
zada de técniques de microbiologia molecular ha contribuit al coneixement sobre
el desenvolupament de la microbiota intestinal infantil fins a un nivell que era im-
possible d'aconseguir amb tecniques de cultiu classiques, ja que tan sols el 25%
dels bacteris d'aquest ecosistema han pogut ser cultivats fins ara.

Programes interdisciplinaris ambiciosos com el Human Microbiome Project (HMP,
Projecte del microbioma huma), estan investigant la diversitat de la poblacié bac-
teriana associada al cos huma, la seva variabilitat inter i intrapersonal, la influencia
de factors enddgens i exdgens, i caracteritzant-ne els seus principals components.

No obstant aixo, abans que arribi al seu grau de maduresa, la microbiota s'’ha de
desenvolupar des del naixement i establir una mutua convivencia beneficiosa

amb I'hoste.

La microbiota
intestinal juga un

paper molt important
en la nostra salut.
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El nostre coneixement sobre el desenvolupament de la microbiota infantil s’ha
beneficiat ampliament de les ultimes tecnologies de microbiologia molecular.
Lestat de la microbiota intestinal dels pacients podria ser un factor rellevant per
al disseny de terapies personalitzades, i hi ha una necessitat urgent d'aclarir les
caracteristiques de tots aquests elements recentment descoberts de la microbiota
intestinal.

Influéncies prenatals en el desenvolupament de
la microbiota intestinal

Tot i que en termes generals s'accepta que l'entorn intrauteri i el fetus son esterils
fins al moment del part, hi ha evidéncies de presencia de bacteris en I'entorn in-
trauteri que suggereixen que aquests bacteris poden influir en la microbiota del
nen abans del naixement.

La presencia de bacteris en I'entorn intrauteri podria derivar en una colonitzacié
prenatal del meconi, una substancia viscosa i espessa de color verd fosc a negre
composta per cél-lules mortes i secrecions de l'estomac i fetge, que revesteix I'in-
testi del nounat. S’ha detectat mitjancant qPCR o cultiu la preséncia de microbis
(bacteris o fongs) en el liquid amniodtic en un 15% d’embarassades amb membra-
nes intactes abans del part.

No obstant aix0, cal esperar fins que es recull el meconi (fins a diversos dies des-
prés del naixement), i aix0 és temps suficient perqué la flora comensal de la mare
(procedent de la vagina o de la pell) pugui arribar fins a l'intesti del nounat i esta-
blir la seva supremacia, el que suggereix una colonitzacié primerenca més que
prenatal. Aquests resultats plantegen més preguntes que respostes. Encara es
desconeix si la preséncia de bacteris en I'entorn intrauteri és sistematica o excepci-
onal, si aquests bacteris son viables i capacos de colonitzar l'intesti infantil, i quina
influéncia poden tenir en l'evolucié posterior de la microbiota intestinal infantil.
No esta clar si la colonitzacio6 de l'intesti infantil comenca durant el creixement pre-
natal, qliestié que genera un important debat entre els experts, per la qual cosa
sOn necessaris més estudis per entendre correctament aquest fenomen.
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Desenvolupament normal de la microbiota
intestinal infantil

La microbiota intestinal infantil és molt diferent de la dels adults i presenta una
gran variabilitat entre individus. Les similituds apareixen al voltant de I'any, i con-
vergeixen cap a un patré de microbiota més habitual semblant al dels adults.

Encara que segueix sent dificil definir una microbiota intestinal humana “normal’,
es poden inferir tendéncies generals d'estudis previs. El patré6 comu en el desen-
volupament de la microbiota intestinal infantil implica una colonitzacié primeren-
ca per bacteris anaerobis facultatius com E. coli i altres enterobacteriacies. Quan
aquests organismes han esgotat el subministrament d'oxigen inicial (en qlestié
de dies), l'intesti es converteix en un entorn anaerobic, afavorint el desenvolupa-
ment de bacteris estrictament anaerobics com Bifidobacterium, Clostridium i Bac-
teroides, i fins i tot algunes vegades Ruminococcus.

Partint d’'una baixa diversitat i complexitat inicial, la microbiota intestinal infantil
es desenvolupara i madurara lentament, arribant al seu estat adult al voltant dels
tres anys d'edat. El periode de gestacié és un factor que influeix profundament en
I'establiment posterior de la microbiota intestinal infantil. La comparacié de la mi-
crobiota fecal entre nens prematurs i nens a terme revela diferéncies significatives.

Les enterobacteriacies i altres bacteris potencialment patdogens com Clostridium
difficile o Klebsiella pneumoniae es van trobar en major nombre en nens prematurs.
En nens a terme, la diversitat de la microbiota fecal és més gran i presenta géneres
més comuns, com Bifidobacterium, Lactobacillus i Streptococcus.

La similitud en la composicié de la microbiota fecal entre individus, avaluada per
electroforesi en gel amb gradient de desnaturalitzacid, (técnica de tracat mole-
cular usada en diverses disciplines de la biologia i la quimica), va ser significati-
vament més gran entre nens prematurs, en comparacié amb els nens nascuts a
terme, indicant l'adquisicié de microbiota especifica relacionada amb I'hospital.
En aquest estudi, la prevalenca de bacteris anaerobis facultatius com E. coli, Ente-
rococcus sp. i Klebsiella pneumoniae va ser més gran en nens prematurs.

La successio d'espécies bacterianes durant els primers mesos de vida és molt
complexa. Inclou a moltes espeécies transitories que desapareixen quan canvien
les condicions ambientals de l'intesti, perd també a espécies que estaran presents
durant la vida adulta. Es coneixen forca bé els terminis i espécies bacterianes re-
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lacionades amb el desenvolupament normal de la flora intestinal infantil; no obs-
tant, els parametres que influeixen en ell sén més dificils de comprendre.

Influéncies extrinseques en la colonitzacié
intestinal del nen

Influéncia de la mare

La mare representa probablement el factor d'influéncia exdgena més important
per al desenvolupament del microbioma del nen, a causa dels contactes intims
durant el naixement, el periode de lactancia materna i les primeres etapes de I'ali-
mentacio solida.

La influencia de la mare en el microbioma del nen es pot apreciar clarament du-
rant el primer any d'edat. Quan compleix un mes, la microbiota intestinal del nad6
és funcional i filogeneticament semblant a la de la seva mare, segons revelen les
técniques de seqiienciacié. No obstant aixo, als onze mesos d'edat, apareixen di-
ferencies filogenétiques significatives, mentre que les funcions genétiques de la
microbiota es mantenen molt semblants entre mare i fill.




5. La microbiota intestinal infantil i el seu paper en la salut i la malaltia

Roberto Gugig

145

S’ha demostrat que el tipus de naixement (vaginal o per cesaria) influeix fortament
en la colonitzacié intestinal primerenca, particularment en el nombre de Bifido-
bacterium.

A banda del part, un altre factor amb gran influéncia en el desenvolupament de
la microbiota intestinal infantil és la forma d‘alimentacié. Recomptes en plaques
de mostres de llet materna revelen la preséncia dels generes Streptococcus i Sta-
phylococcus, que es corresponen amb colonitzadors primerencs de l'intesti, aixi
com Bifidobacterium i Lactobacillus, el que suggereix un paper important de la llet
materna com a sistema de transferéncia de bacteris probiotics.

De fet, els nens alletats directament de les seves mares mostren recomptes sig-
nificativament més alts de Bifidobacteria i Lactobacillus i recomptes més baixos
de Bacteroides, grup Clostridium coccoides, Staphylococcus i enterobacteriacies,
comparats amb nens alimentats amb biberé. La llet materna és una font impor-
tant d'oligosacarids, amb un gran efecte prebiotic en el desenvolupament de la
microbiota dels nounats.

Influéncies ambientals

A banda de la mare, també s'ha descrit I'ambient familiar com un factor de gran in-
fluéncia en el desenvolupament de la microbiota intestinal. Per exemple, els nens
amb germans grans tenen un recompte bacteria més baix per gram de femta,
pero una major proporcié de Bifidobacterium. Aquestes fonts de variacio també es
veuen influides per la localitzacié geografica o les tradicions culturals.

En un estudi, en el qual es va comparar la microbiota fecal d'infants de zero a tres
anys provinents de tres entorns diferenciats (trenta indigenes americans de I'’Ama-
zones a Venecuela, trenta-un individus d'una area rural de Malawi i trenta-un indi-
vidus de zones urbanes dels Estats Units), van apareixer diferéncies significatives
en la composicié filogenética de la microbiota.

En un altre estudi, es van trobar diferéncies significatives entre nens finlandesos i
alemanys: els nens finlandesos presentaven major prevalenca de Bifidobacterium
que els alemanys, i menor prevalenca d’Akkermansia muciniphila, Clostridium his-
tolyticum i Bacteroides - Prevotella.
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Les tres P de la salut intestinal: probiotics,
prebiotics i polifenols
Hi ha diverses estratégies dietetiques per modular tant la composicié com l'acti-

vitat metabolica/immunologica de la microbiota intestinal humana: les més esta-
blertes es basen en els probidtics, els prebiotics i els polifenols.

1. Probiotics: hi ha molts exemples de resultats positius contra malalties amb di-
ferents soques probiotiques en models animals; no obstant, els resultats d'es-
tudis en humans sén ambigus. Poques vegades s'han seleccionat soques amb
un mecanisme o efecte especific en ment; aixo ha portat a observacions opo-
sades i ha danyat la reputacié d’aquesta area de la ciéncia. Hi ha unes poques
excepcions, destacant el treball de Jones et al., qui van seleccionar una soca de
Lactobacillus reuteri, hidrolitzadora de sals biliars, per estudiar la seva habilitat
a I'hora de reduir els nivells de colesterol en individus hipercolesterolémics.

2. Prebidtics: sén un tipus especific de fibra alimentaria que, quan fermenta,
produeix canvis mesurables en la composicié de la microbiota intestinal, usu-
alment incrementant I'abundancia relativa de bacteris que es consideren be-
neficiosos, com Bifidobacteria o alguns bacteris productors de butirats. De la
mateixa manera que amb els probiotics, tot i que hi ha resultats convincents i
reproduibles en I'ambit animal que mostren eficacia en la prevencié o tracta-
ment de moltes malalties com el colon irritable, la malaltia inflamatoria intes-
tinal (MIl), el cancer de colon, l'obesitat, la diabetis tipus 2 o la malaltia cardio-
vascular, les dades en humans segueixen sent ambigues.

3. Polifenols: sén una classe diversa de metabolits secundaris procedents de
plantes, habitualment associats amb el color, el gust i els mecanismes de
defensa de fruites i vegetals. Porten sent estudiats durant molt de temps com
el component, present en aliments vegetals, que més probablement pugui in-
fluir sobre els processos fisiologics que protegeixen contra malalties croniques
associades amb la dieta. La microbiota intestinal juga un paper critic transfor-
mant els polifenols de la dieta en espeécies biologicament actives absorbibles,
actuant sobre aproximadament el 95% dels polifenols procedents de la dieta
que arriben al colon. Alguns estudis recents mostren que afegint a la dieta
extractes de polifenols, en particular extractes sense alcohol de polifenols de
vi negre i flavanols derivats del cacau, es pot modular la microbiota intestinal
humana cap a un“perfil promotor de la salut’, incrementant I'abundancia rela-
tiva de Bifidobacteria i Lactobacilli.
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Malalties relacionades amb l'obesitat i
microbiota intestinal

Ja I'any 2004, els estudis punters de Gordon et al. van demostrar una relacié po-
tencial entre el microbioma intestinal i el desenvolupament d'un fenotip obeés.
Es va detectar un increment en l'abundancia relativa de Firmicutes i una reduc-
cié proporcional de Bacteroidetes en la microbiota de ratolins obesos, fet que es
va confirmar en un estudi d'intervencié en la dieta en humans, en la qual es va
demostrar que la pérdua de pes d'individus obesos (amb un index de massa cor-
poral o IMC> 30) va estar acompanyada d’un increment en I'abundancia relativa
de Bacteroidetes.

No obstant aixo, el microbioma huma esta exposat a factors ambientals diferents
en individus obesos i prims que van més enlla de I'lMC, incloent factors dietétics i
hormonals. A més, l'etiologia de l'obesitat i les seves complicacions metaboliques,
incloent inflamacié de baix nivell, hiperlipémia, hipertensid, intolerancia a la glu-
cosa i diabetis, reflecteix una interaccié complexa entre multiples factors genetics,
de comportament i ambientals.

La majoria dels estudis sobre el microbioma han estat fonamentalment correla-
cionals, pero recentment s'ha establert una relacié causal entre I'homeostasi de
la glucosa de I'hoste i la composicié microbiana intestinal. El trasplantament de
matéria fecal de donants prims a individus amb sindrome metabolica va incre-
mentar de manera significativa la seva sensibilitat a la insulina. El trasplantament
va produir un increment de les concentracions de butirats fecals, de la diversitat
microbiana i de 'abundancia relativa de bacteris relacionades amb el bacteri Ro-
seburia intestinalis productora de butirats.

Malaltia hepatica i microbiota intestinal

El fetge rep un 70% del seu subministrament sanguini des de l'intesti a través de
la vena porta, per la qual cosa esta continuament exposat a factors intestinals que
inclouen components bacterians, endotoxines (lipopolisacarids, flagel-lina i acid
lipoteicoic) i peptidoglicans. Diverses cél-lules hepatiques, incloses les de Kupffer,
sinusoidals, de I'epiteli hepatic i hepatocits, expressen receptors immunes innats,
coneguts com a receptors de reconeixement de patogens, que responen al flux
constant d'aquests productes derivats dels microbis intestinals.
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En l'actualitat, es reconeix que hi ha una relacié propera entre la microbiota in-
testinal i les malalties hepatiques croniques. La caracteritzacio de la naturalesa de
la disbiosi intestinal, de la integritat de la barrera intestinal i dels mecanismes de
resposta immune del fetge és potencialment rellevant en el desenvolupament de
noves terapies per tractar malalties croniques hepatiques. Més encara, el camp de
senyalitzacié d'acids biliars ha obert el concepte de l'eix intesti - fetge com a actiu
i altament regulat.

Malaltia grassa hepatica no alcoholica (MGHA)

La patofisiologia de la malaltia grassa hepatica no alcoholica (MGHA) és multi-
factorial, amb una carrega important de base genética i ambiental. Evidéncies
recents demostren que la disbiosi intestinal pot resultar en el desenvolupament
de MGHA relacionada amb l'obesitat, i els pacients amb aquesta malaltia mostren
un lleuger sobrecreixement de la flora bacteriana reduida i una permeabilitat in-
testinal augmentada. Les analisis de la microbiota fecal de pacients amb MGHA i
esteatohepatitis no alcoholica (EHNA) han arribat a resultats variables a causa de
la variabilitat de les caracteristiques demografiques dels pacients, la gravetat de la
malaltia hepatica i la metodologia utilitzada.

Es va trobar una proporcié inferior de Ruminococcaceae en pacients amb EHNA
que en pacients sans, i un estudi que va caracteritzar la microbiota intestinal de
nens amb EHNA, obesos i controls sans, va mostrar que els pacients amb EHNA
tenen comparativament una major proporcié d’Escherichia. Els pacients amb
MGHA també tenen la permeabilitat intestinal augmentada, el que suggereix que
la translocacié de bacteris o productes derivats a la circulacié portal contribueix a
la patogénesi.

Malalties hepatiques autoimmunes

En aquest apartat s'inclouen la colangitis esclerosant primaria (CEP), la cirrosi biliar
primaria (CBP) i I'hepatitis autoimmune, representant el 5% de les malalties hepa-
tiques croniques. Se suposa que sén malalties autoimmunes, pero s'espera que la
microbiota intestinal sigui rellevant a la patogénesi, especialment perqué la CEP
s'associa amb la Mll i amb el Aberrant Lymphocyte Tracking (Comportament aber-
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rant dels limfocits), i perqué s’han detectat diversos eixos intesti - fetge a través de
la senyalitzacié d'acids biliars.

Els pacients amb CEP desenvolupen una forma diferent de MII, pel que és essen-
cial entendre la relacié entre CEP i MIl per descobrir la patogénesi de la CEP, que
de moment es considera indeterminada. No obstant aixd, és probable que, en
individus genéticament susceptibles, els bacteris intestinals puguin activar una
resposta immune anormal o inadequada que amb el temps derivara en dany he-
patic i fibrosi.

S’ha demostrat recentment que els pacients amb CEP tenen una microbiota ca-
racteristica. L'analisi de microbiota obtinguda per bidpsia de colon va revelar que
els pacients amb CEP-MII i MIl mostren una abundancia reduida de Prevotella i
Roseburia (productora de butirat) en comparacié amb els individus de control. Els
pacients amb CEP-MIl tenien practicament abséncia de Bacteroides en comparacié
amb pacients amb Ml i els controls, mentre que mostraven un increment rellevant
d’Escherichia, Lachnospiraceae i Megasphaera.

Els assaigs clinics controlats aleatoritzats per investigar la terapia antibiotica en
CEP han mostrat que aquests sén més aptes per millorar els marcadors bioquimics
suplents i els parametres histologics d'activitat patogena, en comparacié amb
I'acid ursodeoxicolic. En una recent série de casos pediatrics prospectius, I'admi-
nistracié de vancomicina per via oral va demostrar la normalitzacié o la millora
significativa de les proves de funcié hepatica.

La modulacio de la microbiota com a terapiaenla
malaltia hepatica

L'Gis de probiotics esta mostrant resultats prometedors en la millora de danys he-
patics, reduint la translocacié bacteriana i la inflamacié hepatica. Una metanalisi
recent va concloure que els probiotics poden reduir les aminotransferases hepa-
tiques, el colesterol total, el factor a de necrosi tumoral i millorar la resisténcia a la
insulina en pacients amb MGHA.

Un estudi recent amb pacients amb cirrosi amb ascites (acumulacié de liquid en la
cavitat peritoneal) va mostrar que el probiotic VSL#3 redueix de manera significati-
va la hipertensid portal. Un estudi posterior va avaluar el paper del trasplantament
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de materia fecal en la modulacié de la malaltia hepatica en trasplantar el fenotip
MGHA de ratolins amb esteatosi hepatica a ratolins lliures de microorganismes.

MIl i la microbiota intestinal

Els primers estudis que van relacionar el paper dels bacteris en la patogénesi de la
Mil es van enfocar en identificar la causa que pogués iniciar la cascada inflamatoria
tipica de la MIl. Molts organismes han estat proposats, com: Mycobacterium avium
subsp paratuberculosis i diverses protobactéries que van incloure Helicobacter en-
teropatica, la no jejuni/coli Campylobacter i I'adherent i invasiva E. coli.

Recentment el focus ha canviat, en haver-se entés que tota la microbiota intesti-
nal es veu alterada en la MIl. Aquest concepte de microbiota alterada o disbiosi
és, possiblement, I'aven¢ més important en la investigacié sobre MIl de I'Giltima
década. Un canvi definitiu en la microbiota intestinal normal, amb la ruptura de
la simbiosi hoste-microbiota, és probablement I'esdeveniment que defineix el

desenvolupament de la MII.
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S’han descrit reiteradament canvis en la microbiota intestinal de pacients amb M,
amb algunes diferéncies lligades clarament a la malaltia de Crohn a la colitis ulce-
rosa: el canvi més consistent és la reduccié del nombre de Firmicutes.

Els dltims estudis mostren que els probiotics en altes dosis milloren els marcadors
d‘activitat de la malaltia dels pacients amb MiIl, pero encara esta pendent d’aclarir
si aquestes millores en els marcadors sén clinicament significatives per als paci-
ents, en particular si es comparen amb altres opcions de tractament. Un altre abor-
datge alternatiu és el trasplantament de microbiota d'un pacient sa, conegut com
trasplantament de microbiota fecal. Una revisié sistematica i metanalisi recent de
nou estudis de cohorts, vuit estudis de casos i un assaig clinic controlat aleatoritzat
enfocats en la MIl ha mostrat que un 45% (54/119) dels pacients van aconseguir
millora clinica.

Reservoritis

La proctocolectomia restauradora amb reservori ileoanal i anastomosj és l'ope-
racié d'eleccioé per a pacients amb colitis ulcerosa que requereixen cirurgia. La re-
servoritis té una incidéncia de fins al 50% dels pacients, encara que resulta ser un
problema clinic significatiu en només un 10% dels casos.

Com a terapia principal s'utilitzen antibiotics; si els antibiotics senzills fallen, es po-
den utilitzar antibiotics duals durant més temps o tractaments antibiotics a mida
de la microbiota del pacient.

EIVSL#3 ha aconseguit reduir el risc d'aparicié de la malaltia i ha aconseguit man-
tenir una remissio de la reservoritis induida pel tractament antibiotic. Una metana-
lisi ha mostrat que el VSL#3 redueix la taxa de recaiguda clinica significativament,
ajudant a mantenir la remissié en pacients amb reservoritis.

Conclusions

Durant els primers anys de vida, la microbiota intestinal del nen evoluciona rapi-
dament fins a aconseguir 'homeostasi. A partir d'aquest punt, la composicié i filo-
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génia bacteriana es mantindra generalment estable amb el temps. En l'actualitat,
és comunament acceptat que la microbiota influeix sobre nombrosos aspectes
del metabolisme de I'hoste. Tot i que no es compren totalment la causalitat, hi ha
una estreta relacio entre les variacions de la microbiota i la susceptibilitat respecte
certes malalties.

Alguns estudis han arribat a demostrar el poder predictiu de la microbiota en
malalties enteriques. El proper pas sera determinar si variacions primerenques en
la microbiota intestinal infantil poden relacionar-se amb malalties sistemiques o
metaboliques posteriors. Un primer exemple s’ha proposat recentment, amb un
estudi retrospectiu en una cohort de 11.532 nens del Regne Unit, demostrant que
els nens tractats amb antibiotics durant els primers sis mesos de vida tenen un pes
significativament més gran que aquells que no van ser tractats. Amb la multiplica-
Ci6 de les dades, és probable que emergeixin noves relacions d'aquest tipus en els
propers anys. Lesperanca subjacent després d'aquests estudis és la identificacid,
a la microbiota, d'aquells factors de risc que estiguin relacionats amb l'obesitat, la
diabetis i les malalties al-lergiques, per esmentar alguns exemples.

En I'Gltima década s’ha incrementat considerablement l'interés en el microbioma
huma. Un factor decisiu ha estat la comprensié que els microorganismes comen-
sals que formen la microbiota humana no sén simples passatgers, sind que poden
serimpulsors de certes funcions en I'hoste.

Aquesta revisié subratlla que hi ha certes malalties amb les que la microbiota no
esta simplement associada, sind que tenen un paper modulador fonamental. Si
aconseguim entendre els mecanismes i la contribucié de la microbiota en aques-
tes malalties, podem esperar desenvolupar noves terapies i estratégies per preve-
nir-les i tractar-les de manera més eficient.

Hi ha evidencia que indica que la microbiota intestinal també és un factor ambien-
tal en el metabolisme dels medicaments, per exemple, I'Eggerthella lenta inactiva
a la digoxina (tractament cardiac) a l'intesti. Per tant, si hem de visualitzar la revo-
lucié dels tractaments personalitzats, hem d'explorar on encaixa el microbioma en
aquesta nocid.
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Punts clau

1.La comunitat microbiana més gran del microbioma huma es troba en el tracte
digestiu, i més precisament a l'intesti gros.

2.Com a tal, juga un paper moltimportant en la vida de I'hoste, en estar estreta-
ment interconnectats a la seva salut.

3. La microbiota intestinal dels lactants és molt diferent de la dels adults i mostra
una important variabilitat interindividual. Apareixen similituds al voltant de
I'any d'edat i convergeixen cap a una microbiota més semblant a la dels adults.

4.Hi ha diversos factors extrinsecs que influeixen en la flora intestinal en els
nens, els més importants sén la mare, el tipus de part i I'entorn (dieta i I'expo-
sicio als antibiotics).

5.Hi ha diverses estratégies dietétiques disponibles per modular tant la com-
posicié com l'activitat metabolica/immunologica de la microbiota intestinal
humana: probiotics, prebiotics i els polifenols es troben entre els més ben
coneguts.

6. Diverses malalties s'han vinculat estretament als canvis en la microflora intes-
tinal: obesitat, malaltia inflamatoria intestinal, malaltia hepatica, etc.

7.En I'Gltima década, l'interés en el microbioma huma ha augmentat considera-
blement. Un punt de partida significatiu ha estat la constatacio que els micro-
organismes comensals que componen la microbiota humana no sén simple-
ment els passatgers a I'hoste, sind que en realitat poden assumir també certes
funcions com a hostes.

8. Gracies a una millor comprensié dels mecanismes i la contribucié de la micro-
biota cap a aquestes malalties, s'espera que es desenvolupin noves terapies i
estratégies per modular la microbiota per tractar o prevenir aquestes malalties.
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Introduccio

Com hem vist al llarg de I'informe, és reconegut que una alimentacié adequada
és imprescindible per mantenir la salut, el normal desenvolupament i madura-
ci6 dels nens i adolescents. Tanmateix, aquesta optima nutricié és necessaria per
aquells que practiquen exercici fisic de forma regular, ja sigui com a passatemps o
en forma d’esport competitiu.

Desafortunadament, en moltes ocasions, la qualitat de I'alimentacié de molts nens
i adolescents esta lluny dels objectius recomanats, i el problema és més important
quan parlem d'aquells que a més mantenen uns nivells d’activitat fisica elevats i
especialment dels esportistes que participen en competicions. Cal recordar que
I'adopcié d’habits alimentaris correctes en les edats pediatriques és un pilar basic
per a la prevencié de moltes malalties a I'edat adulta.

Les normes basiques d'aquesta alimentacié han de tenir en consideracié factors
com les caracteristiques del nen o adolescent, aixi com les especificitats de cada
tipus d'exercici o esport que es practica. Finalment, cal insistir que les necessitats
nutricionals que suposa la practica d’exercici fisic son diferents en els esportistes
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joves en relacié al que succeeix en els adults en funcié de la qualitat i intensitat de

I'exercici.

——

i \

D’altra banda, la preséncia de certes patologies fa necessaria una adaptacio diete-

L

tica especifica que també caldra tenir en compte en aquells que practiquen exerci-
ci. Sobretot quan I'alimentacio pot ser un dels factors que determinen la preséncia
de simptomes propis de la malaltia, com es el cas de la diabetis, I'asma, o certes
intolerancies alimentaries. En aquests casos, és imprescindible aplicar programes
d’educacié alimentaria que inclogui familiars, tutors i fins i tot entrenadors dels
esportistes afectats.

Les necessitats energétiques

Un dels objectius
fonamentals de

. o Un dels objectius fonamentals de I'alimentacié del nen esportista ha de ser evitar
'alimentacié del

nen esportista ha de
ser evitar un balang
energeétic negatiu. gons la seva edat.

un balang energétic negatiu, és a dir, cal aportar l'energia suficient no solament
per la seva practica esportiva, sind alhora per les seves necessitats basiques se-
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Cal insistir en que una ingesta energética per sota de les seves necessitats pot ser
la causa de problemes de creixement, trastorns menstruals, dificultat per adqui-
rir la suficient massa muscular, aixi com una reduccié en el rendiment esportiu
amb un risc incrementat de patir lesions. En aquest sentit, cal parar mes atencié
a les noies adolescents que practiquen determinats esports com curses de llarga
distancia, salts o exercicis gimnastics, en els quals un dels requisits pel rendiment
esportiu és mantenir un pes corporal baix, doncs tenen un risc augmentat de patir
algun TCA amb una notable reduccid de la ingesta energética.

D’altra banda, un excés en les aportacions energetiques podria ser la causa d’'un
augment de pes que condicioni sobrepes i obesitat.

Els requeriments energétics en nens i adolescents sén forca variables, depenent
de l'edat, els nivells totals d’activitat i el grau de desenvolupament. Es necessaria
una adaptacié especifica a cada edat, ja que els atletes joves son molt menys efi-
cients des del punt de vista metabolic, fet que condiciona una major necessitat
energética per kg de pes corporal que un adult per dur a terme el mateix treball
fisic.

Per aquests motius, és forca complexe establir unes recomanacions sobre les qui-
localories diaries necessaries per a cada esportista. En el seu lloc, es recomana la
monitoritzacié de parametres com el pes corporal i la composicié corporal en re-
lacié al greix i la massa muscular, per establir si la ingesta energeética de I'esportista
és adequada.

L'alimentacio en el nen esportista

Com a qualsevol altre nen o adolescent de la mateixa edat, I'alimentacié ha de ser
saludable, amb una varietat d’aliments que inclogui tots el nutrients necessaris
segons la seva edat i etapa de desenvolupament.

Per aconseguir-ho, caldra seguir una alimentacié variada, que es basi en aliments
frescos, poc processats i preferentment de temporada. En els esportistes, sol ser
recomanable repartir la ingesta energética en, com a minim, quatre apats al dia.
Aixi, es poden aportar els nutrients de forma continuada per a una millor utilitza-
ci6 de l'organisme i una millor adaptacié a les pautes d’entrenament marcades.



1 58 Guia per a una alimentacié infantil saludable i equilibrada
Resolent dubtes, trencant mites i aclarint conceptes

Taula 12. Necessitats protei-
ques per edats de creixement.
Font: dades del Departament
de Fisiologia i Nutricié del
Centre d'’Alt Rendiment (CAR).

El berenar és I'alimentacio prévia a I'entrenament i si bé ha de ser practic, ha de
contenir una densitat energetica propia de 'activitat que es realitzara tot seguit.
Tenint en compte que les activitats propies extraescolars, tant en esports d'equip
com en esports individuals, habitualment duren una hora i poc més, un berenar ti-
pic podria consistir en un iogurt amb cereals i un got d'aigua, un entrepa de pernil
dol¢ amb mantega o codony i un got de suc de fruites, o una torrada de pa amb
mel i un grapat de fruits secs amb un got de llet.

D’altra banda, caldria evitar la temptacié d'incrementar les calories de I'alimen-
tacié a base d'aliments com dolcos, brioixeria o productes prefabricats, ja que si
bé son aliments molt energétics, la qualitat nutricional és baixa en contenir una

aportacié excessiva de greixos, sucres i sal.

Les necessitats energétiques per a la practica esportiva no sén molt superiors a les
de qualsevol nen actiu. Aixo vol dir que, excepte aquells que entrenin a alta inten-
sitat, (més de sis hores setmanals), no han de fer excessos en l'aportacié energéti-
Ca, ja que esta cobert amb una nutricié correcta i una orientacio a les aportacions

nutritives abans i després dels entrenaments, tal com s'explicara més endavant.

En aquest sentit, les necessitats de proteines, una mica superiors a les dels adults,
ja que es necessiten per al creixement i desenvolupament del nen, sén plenament
cobertes amb el model de nutricié actual al nostre entorn. A la taula que es pre-
senta a continuacié es mostren les necessitats proteiques en les edats de creixe-
ment, que vénen a ser 0,85 - 1,4 g/ kg de pes, i que habitualment observem que
son superiors a 1,7 g/kg.

Ingesta de proteines de la dieta en edat pediatrica

Edats RDA* Estats

5 ali

(anys)  g(a/ke)  units  Australia o CAR
10-13  43(0,95) 81 75

Homes
14 - 18 55 (0,85) 97 120 118(1,93)
10-13  41(0,95) 68 75

Dones
14-18 45 (0,85) 68 80 100 (1,97)

La Recomanacio d'Ingesta Alimentaria és adaptada al rang d'edat de
I'estudi en poblacions d’'Estats Units / Australia segons les taules
espanyoles (Moreiras O, 2015). Les dades del CAR son d'esportistes
residents de les mateixes edats.
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L'alimentacio per a la competicio

La preparacioé de les competicions necessita una adaptacio dietética especial. Lob-
jectiu sera aportar els nutrients necessaris segons les caracteristiques de l'activitat
que s'ha de realitzar tenint en compte que un excés d'alimentacié pot reduir el
rendiment esportiu i provocar problemes gastrointestinals al llarg de la competi-
cié. A més, aquesta adaptacié haura de tenir en compte els horaris previstos per
la competicio, de cara a adequar les ingestes per afavorir '0ptima digestié dels
aliments.

Alimentacio prévia a la competicié

En la preparacié de I'alimentacio abans de les competicions, és de vital importan-
cia tenir en compte els horaris en els que es realitza. Es recomana que 'apat previ
es realitzi unes tres hores abans de I'activitat. Lobjectiu és assegurar una bona di-
gestio dels aliments ja que comencar l'activitat en mig del procés de digesti6 faria
que aquest procés digestiu consumis energia necessaria pel desenvolupament
normal de I'exercici. Aquest apat previ ha d'incloure aliments de facil digestié, per
la qual cosa caldria evitar I'abus d'aliments molt rics en fibra o en greixos, ja que a
més retardarien el procés digestiu.

En alguns casos, es pot aportar un petit suplement uns trenta o quaranta-cinc mi-
nuts abans de la competicid per tal d’aconseguir una aportacié energética extra
aixi com ajudar a evitar 'aparicié de sensacié de gana abans o durant la compe-
ticié. De la mateixa manera que amb l'apat previ, aquest suplement ha d‘incloure
aliments de molt facil digestié i sempre en petites quantitats.

Alimentacio durant la competicié

Al llarg de la competicié és necessari aportar hidrats de carboni, que serviran com
a font energética pel treball muscular. Aquests suplements es fraccionaran a mida
que es realitza l'activitat o aprofitant el temps de descans, especialment en els es-
ports d'equip. La quantitat necessaria es troba al voltant dels 30 a 60 g d’hidrats de
carboni per cada hora d'exercici. A la segiient taula es pot consultar el contingut
en hidrats de carboni de diferents aliments i suplements d'Us habituals en I'exercici
fisic.

La preparacié de
les competicions
necessita una

adaptacié dietetica
especial.
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Hidrats de

. < carboni
Aliment Porcio
(9) %
Begudes
Begudes isotoniques 200 ml 14 7
Begudes refrescants 200 ml 20 10
Suc de fruita 200 ml 24 12
Altres aliments
Taronja Unitat mitjana 10 8
Poma Unitat mitjana 12 9
Platan Unitat petita, 80 g 16 20
) Galeta tipus Maria 3 unitats, 21 g 13 63
Taula 13. Contingut en
hidrats de carboni d'alguns Pa 1 llesca gran, 30 g 14 47
aliments i suplements per .
l'exercici fisic. Font: elaboracio Gel de glucosa Unitat 15 -30 50
propia.

Barreta energética Unitat, 259 15 60
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Alimentacio després de la competicio

En els minuts posteriors als entrenaments o competicions, I'aportacié d’aliments
que incloguin hidrats de carboni i proteines ha demostrat una millora de la recu-
peracio a l'exercici. Aquest suplement postexercici és necessari prendre’l imme-
diatament després de l'activitat, idealment abans dels trenta - seixanta minuts
posteriors.

Malgrat que al mercat es poden trobar suplements dissenyats especificament per
afavorir aquesta recuperacié posterior a l'exercici, és habitual fer servir aliments
comuns com sucs, cereals o sucs que aportin hidrats de carboni barrejats amb
llet, iogurt, formatge suau o fruits secs que aportin les quantitats necessaries de
proteina.

La hidratacié en el nen que practica esport

Com hem vist a l'inici de l'informe, I'aigua és un dels nutrients vitals per a la vida
i especialment important pels esportistes. Si la deshidratacié pot donar lloc a im-
portants alteracions de la salut tant de forma aguda com cronica, en l'esportista,
una inadequada ingesta de liquids enfront la necessitat, causa una rapida davalla-
da del rendiment esportiu, i en segons quin medi, pot posar en perill la vida del
nen/adolescent esportista.

Els liquids son necessaris per regular la temperatura corporal aixi com per man-
tenir les funcions cel-lulars amb normalitat, recuperant les perdues de fluids que
es produeixen en forma de suor durant I'exercici. Es per aixd que cal procurar una
apropiada hidratacié abans, durant i després de realitzar qualsevol exercici fisic.

Les quantitats de liquids depenen de les caracteristiques de cada esportista, aixi
com de les condicions ambientals com temperatura i humitat. En qualsevol cas, es
pot recomanar una quantitat d'uns 400 a 600 ml d'aigua al llarg de les dues a tres
hores prévies a l'exercici, per després prendre uns 150 a 300 ml cada quinze - vint
minuts d’activitat. Cal recordar que després de l'exercici caldra reposar les perdues
amb uns 100 — 250 ml de liquid per cada hora d'activitat realitzada.
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En els nens de deu a dotze anys, una bona recomanacié és de 150 - 200 ml previs al
exercici/entrenament, i de 75 a 100 ml cada vint minuts durant el mateix. Després
de l'exercici pot beure a voluntat.

El liquid d'eleccié ha de ser I'aigua. No obstant, per exercicis de més d'una hora
de durada es poden prendre begudes isotoniques en algunes situacions. Es trac-
ta d‘aigua a la qual se li afegeixen sucres (entre un 5 i un 8% en concentracio) i
electrolits com el sodi per ajudar a recuperar rapidament les perdues de liquids i
minerals degudes a l'exercici.

El problema més important en les edats pediatriques no és si els nens suen més
o menys que els adults, I'important és que termoregulen pitjor enfront el calor i
la deshidratacid. La produccié de calor és superior en els adults per I'lMC, pero la
seva capacitat per transferir el calor a l'exterior és menys efectiva. Cal assegurar
doncs una bona hidratacié sempre durant la activitat esportiva, procurant evitar
la deshidratacié i el cimul de calor, facilitant el refredament sempre que es pugui.

Adaptacions a malalties comunes en la
infancia

Les malalties en els quals la dieta té un paper de certa importancia, sobretot en la
infancia per la condicié del joc i I'exercici, sén sens dubte aquelles on els aliments
per si mateixos modifiquen la funcié dels organs o sistemes.

Potser la més coneguda és la diabetis, on la utilitzacié de la glucosa ve condicio-
nada per la major o menor sensibilitat a la insulina de les cel-lules. Altres malalti-
es poden ser les al-lergies i les intolerancies alimentaries, les quals es tracten en
profunditat en el capitol Al-lérgies alimentaries i intolerancies del present informe.

Diabetis tipus 1

La diabetis tipus 1 és un trastorn d'origen autoimmune com a consequéncia del
qual es destrueixen les cel-lules productores d'insulina al pancrees. Aquesta man-
ca de produccié d'insulina fa necessaria I'administracié d'insulina de forma exo-
gena mitjancant varies injeccions diaries o bé fent servir una maquina d'infusié
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continua de glucosa. Lobjectiu del tractament amb insulina és imitar la secrecié
normal de l'organisme, amb una o dues dosis d'insulina d'accié retardada que
manté un minim nivell d'insulina al llarg de tot el dia i I'addicié d'insulina d’acci6é
rapida abans de cada apat que contingui hidrats de carboni.

Cal recordar que, en el funcionament de l'organisme sense diabetis, 'adaptacié
a l'organisme implica la reduccié de la produccié d'insulina un cop es comenca
qualsevol activitat. Aixo es aixi ja que l'exercici fisic augmenta el consum de glu-
cosa per part de les cel-lules musculars amb un mecanisme similar al produit per
la insulina. En l'esportista amb diabetis, aquesta reduccié de les dosis d'insulina
abans de l'exercici no sempre és possible, per la qual cosa habitualment és ne-
cessari aportar aliments rics en hidrats de carboni. A la seglient taula es poden
consultar les quantitats recomanades d’hidrats de carboni per cada hora d'exercici
segons la intensitat en la qual es realitza la activitat.

Intensitat Intensitat Intensitat
baixa mitja alta
Hidrats de carboni 10-20g00,2- 30go 0,4 gdHC 50go00,7gdHC
(HC) per cada hora 0,3 g d'HC per kg per kg de pes per kg de pes
d’exercici de pes corporal corporal corporal

L'objectiu principal és el d'evitar que els nivells de glucosa en sang baixin per sota
dels nivells normals, fenomen que es coneix com a hipoglucémia. Aquesta falta
de glucosa a la sang afecta principalment el cervell, ja que la glucosa és el seu
combustible principal, donant lloc als simptomes classics de la hipoglucémia com
taquicardia, tremolor, sudoracid, dificultat de concentracid i increment de la sen-
sacioé de gana entre altres. En el cas de les hipoglucémies greus poden arribar a
produir la pérdua de consciencia i fins i tot la mort del pacient.

El tractament de la hipoglucémia sol consistir en una aportacié extra d’hidrats de
carboni d’entre 5i 15 g de glucosa o altres sucres, segons l'edat del pacient.

Tanmateix, cal tenir en compte que l'efecte de I'exercici sobre els nivells de glucosa
en sang es manté fins i tot a les dotze - vint-i-quatre hores posteriors a l'activitat.
En aquest sentit, és necessari tenir en compte una aportacié extra d’'hidrats de
carboni també al llarg de les hores posteriors a I'activitat de cara a evitar que apa-
regui aquest fenomen d’hipoglucémia després de I'activitat, especialment al llarg
de la nit.

Taula 14. Quantitats
recomanades d'hidrats de
carboni per cada hora d'exer-
cici segons la intensitat. Font:
elaboracio propia.



164 |

Guia per a una alimentacié infantil saludable i equilibrada
Resolent dubtes, trencant mites i aclarint conceptes

Intolerancies i al-lergies

El concepte d'intolerancia i al-lérgia és popularment dificil de distingir, fins i tot en
ocasions també a nivell de ciencia basica. Per fer-ho facil podem identificar la into-
lerancia alimentaria com la dificultat i rebuig d’'unes molécules que en general sén
biodisponibles i que el rebuig o intolerancia pot ocasionar un procés inflamatori
local, habitualment en I'aparell digestiu, i la limitacié d'absorcié d'aquesta i altres
substancies que son beneficioses i necessaries per a la nostra homeostasi.

Com a resposta local pot provocar dolor colic, inapetencia i rebuig del menjar que
a la llarga es trasllada a efectes generals més importants en associar-se a altres
déficits nutricionals. Aquesta situacié permet que esportistes amb certes intole-
rancies millorin el seu rendiment quan es cobreixen les seves necessitats i selimina
la substancia que els hi suposava un problema.

Com ja s’ha explicat detalladament en el capitol d'al-lérgies, I'al-lergia alimentaria
és la reaccié enfornt a certes molécules. El seu reconeixement posa en marxa res-
postes inflamatories de defensa que poden ser locals i sistemiques, i la reaccié de
vegades és greu i pot provocar vomits, urticaria o anafilaxi.

Hi ha un procés que s'anomena anafilaxi per exercici. Es extremadament greu i els
pacients han de reconeixer la seva identitat per estar atents, evitar-ho i prevenir
les seves consequiencies amb la medicacié pertinent. L'anafilaxi per exercici és una
resposta al-lérgica general, aguda i que es deu al pas de molécules que generen
el procés inflamatori després de ser administrades en el menjar, perd que només
passa si es practica un exercici de certa intensitat.

Es a dir, el pacient pot estar ingerint aquests aliments sense que li provoquin
molesties, pero si practica exercici vigords un parell d'hores després de prendre'ls,
pot desenvolupar una crisi intensa de variable intensitat. La reaccié induida per
I'aliment i exercici pot océrrer també si hi ha una coincidencia en el temps de
I'aliment amb la presa d'un antiinflamatori i, si concorren les dues noxes (aliment
més exercici i antiinflamatori), la magnitud de la reaccié pot augmentar. Aquest
tipus de reaccions han de ser estudiades per un especialista pediatre al-lergoleg
que, a més d'identificar les raons alimentaries de la resposta, ha de donar l'educacié
i pautes de conducta i prevencié.

Tant en la intolerancia alimentaria, com en I'al-lérgia alimentaria, els especialistes
en |'aparell digestiu, al-lergia i els pediatres, en el seu cas, sén els que han d’ajudar
a identificar els aliments i molécules per establir les pautes d'alimentacié adequa-
des. Aquests, juntament amb els especialistes en I'ambit de l'esport, ajudaran a
perfilar la dieta propia de l'esportista amb intolerancia o al-lergia.
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Una manera de presentar-se algunes al-lergies és 'asma. Lasma, que també es deu
a processos de caracter no al-lérgic, té una manifestacié propia en l'exercici que
es denomina asma d'esfor¢. Un nen amb asma controlat, amb la prevencié medi-
camentosa adequada quan es necessita, pot fer I'esport que desitgi sempre que
mantingui unes certes pautes de prevencio.

Pel que fa a la seva alimentacié, sigui o no al-lergic, es pot afirmar que si aquesta és
rica en omega 3, té una bona preséncia d'antioxidants naturals, té una aportacio
adequada de vitamina D, la concentracié de sal de la dieta és la correcta, i la hidra-
tacié és bona abans, durant i després de I'exercici, la probabilitat de patir una crisi
asmatica és inferior que en el cas del no compliment d’aquestes recomanacions.

L'excés de sal i la deshidratacié afavoreixen l'aparicié de crisis d'asma d'esforg, i
les altres afavoreixen una estabilitat de les cél-lules de la mucosa respiratoria que
disminueix la seva exagerada resposta davant l'estimul de la crisi d'asma. El nen
amb asma o al-lérgia que no pren peix o lactics, s'aconsella que se suplementi amb
omegda 3 de qualitat i amb vitamina D3.
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Seguretat alimentaria, el concepte

L'alimentacio és un acte imprescindible per a la vida. En el nostre entorn, en l'accié
d’alimentar-se, quasi donem per suposat el fet de disposar d’aliments, i que el pro-
pi acte d'alimentar-nos és un acte segur i alhora saludable. Aixi mateix observem
que els canvis que afecten a allo que ens envolta també succeeixen en I'ambit
alimentari, on la innovacié permet tenir al nostre abast aliments més atractius, di-
versos, practics i saludables. En aquest sentit, innovar en el camp de I'alimentacié
també suposa evolucionar en positiu. No obstant, per a tots és indestriable parlar
d‘alimentacié i seguretat: la seguretat alimentaria.

La seguretat alimentaria posa l'accent en el desenvolupament segur de la dispo-
nibilitat i 'accés a productes alimentaris tant en quantitat com en qualitat. La se-
guretat alimentaria només es compleix quan tots els ciutadans disposen en tot
moment d'aliments absents de perills i nutritius per satisfer els seus requeriments
en matéria de nutricié. En definitiva, un aliment segur és aquell que no produeix
cap dany sobre la nostra salut.

i
Un aliment segur
és aquell que no

produeix cap dany
sobre la nostra salut.
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En el nostre ambit, podem definir el concepte de seguretat com l'estat de protec-
ci6 davant de potencials perills. Tenir seguretat implica no només estar sa i estalvi,
sind també adoptar mesures de proteccid per fer front a riscos i amenaces. Es trac-
ta d'un dret reconegut en la Declaracié Universal dels Drets Humans.

La percepcio de les qualitats dels aliments

Les valoracions que es fan sobre els aliments i 'alimentacié es basen a partir de
molts factors, i es dona més importancia a uns que als altres segon el context i
I'entorn; fins i tot depenen del que cerquem en un moment donat.

En la nostra societat actual, la dimensié de les qualitats organoléptiques, associ-
ada al plaer, i la dimensié dels comportaments alimentaris sén les que incideixen
amb més forca en la valoracié global. En altres moments de la nostra historia, la
disponibilitat dels aliments i la seguretat higienicosanitaria han tingut un pes he-
gemonic, perd ara ocupen un espai menys central en la nostra societat. Es a dir,
d’un aliment distingim més un o altre atribut a partir d'allo que decidim, i ho de-
cidim depenent de tot alld que succeeix al nostre entorn.

El pes de la dimensié de la seguretat higienicosanitaria, tot i la importancia intrin-
seca, adquireix una rellevancia més gran quan és produeix alguna alarma alimen-
taria. Aquestes alarmes deixen una empremta entre els consumidors en forma
d‘associacions negatives vers els productes afectats i la percepcié de perill. En una
situacié de normalitat funcionem a base dels habits adquirits o d'aquells conei-
xements que ja tenim, perd quan succeeix quelcom extraordinari cerquem més
informacié, i hem de procurar que aquesta sigui verag i faci referéncia al nostre
ambit.
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Com es garanteix la seguretat alimentaria

La seguretat en la produccié d’aliments és una premissa que inspira totes les acci-
ons al llarg de la cadena alimentaria, des de l'obtencié de llavors, la recol-leccié de
la fruita, la cria d'animals, un catering, fins a tenir el plat a taula. Comptem amb la
bona praxis dels professionals que intervenen al llarg de tota aquesta cadena, ells
son els maxims responsables; la qualitat dels aliments és quelcom que no només
es controla, si no que sobretot es fabrica.

Tots els actors que participen en posar aliments a la nostra disposicié han d’apli-
car un reguitzell de mesures que esdevenen un veritable autocontrol: detectar els
possibles perills que poden afectar un aliment i aplicar les mesures necessaries per
evitar que s'incorporin a aquests aliments. | tot aquest continuum es trencaria si no
adoptéssim una serie d'habits i mesures que només depenen de nosaltres com a
consumidors; aqui ningu ens pot substituir.
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Paral-lelament, 'administracié ha d'exercir tota una série de controls oficials que
abracen la totalitat de les activitats i establiments de la industria agroalimentaria.
En gran mesura, les accions de control es realitzen des dels ministeris o departa-
ments de salut o d'agricultura, ramaderia, pesca i/o alimentacié.

Els ajuntaments també tenen competéncies de control, en gran mesura adrecades
als bars i restaurants i als establiments de venda minorista d’aliments. Els ajun-
taments exerceixen les seves competencies directament o en col-laboracié amb
altres entitats com les agéncies de salut publica.

Tot plegat, suposa que diariament es realitzin accions de control oficial adrega-
des a la seguretat alimentaria a través d'inspeccions i desenes d'analisis diaris. Cal
recordar a més totes aquelles accions que desenvolupen les propies empreses
alimentaries per assegurar que els seus productes segueixin tots els controls de
qualitat.

Les mesures preventives que adoptem cadascu
de nosaltres

En moltes ocasions, I'adopcié de mesures higiéniques a nivell doméstic es basa
menys en consideracions higiéniques i sanitaries que en altres condicionaments,
com ara I'habit o el fastic. Aixo fa que, sovint, les mesures es debilitin perque no
estan reforcades per la percepcio de perill. Detectat l'error, és senzill concloure que
hem de conéixer el perque de les coses si volem que els bons habits perdurin.

En els seglients apartats s'informa sobre activitats i accions relacionades amb el
menjar i la seguretat alimentaria. Al llarg del present capitol se segueix un ordre
en el que es descriuen primer escenaris més generics i s'avanca en el detall d'esce-
naris més concrets. Veureu que s'incideix en dir el perqué de les coses. Al final, en
I'apartat Informacions que no soén certes i falsos mites, hi ha un seguit d'afirmacions
que se solen escoltar en la nostra societat perd que malauradament no sén certes
i volem fer émfasi en desmuntar aquestes concepcions erronies. La base de tot és
cercar l'evidéncia cientifica i actuar en conseqiencia.
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El rentat de mans: un element clau en la
seguretat alimentaria

Rentar-se les mans és un habit fonamental per evitar la contaminacié dels ali-
ments. En moltes ocasions son les nostres mans que actuen com a vehicle trans-
missor de microorganismes patogens, directament cap a nosaltres mateixos, cap a
altres persones, o les que contaminen els aliments. A continuacié es descriu quan

i com cal rentar-se les mans.

Quan cal rentar-se les mans:

« Abans de comencar a manipular aliments. Cal recordar que qualsevol persona
amb diarrea o vomit s’ha d'abstenir de manipular els aliments.

+ Cada cop que manipulem escombraries, diners, cartrons, bolquers, etc. i quan
toquem animals i aliments per a animals.

- Després de tocar aliments crus, siguin verdures fresques o carn crua.
« Després d’anar al vater, esternudar, tossir i/o mocar-nos.
Com s’han de rentar les mans:

+ Mulleu-vos i ensaboneu-vos les mans i fregueu-vos-les durant vint segons. Es-
bandiu-vos-les amb aigua abundant. Eixugueu-vos-les amb una tovallola pre-
ferentment d'un sol Us.

Al final de I'informe podeu veure una infografia en la que s'il-lustra com ha de ser
el rentat de mans en més detall.

Rentar-se les

mans és un habit
fonamental per evitar
la contaminacié dels
aliments.
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i
Respectar les
quatre normes
basiques d’higiene
(netejar, separar,
coure i refredar)
ajuda a evitar les

toxiinfeccions
alimentaries.

Quatre normes basiques per garantir la seguretat
dels aliments que preparem

Les toxiinfeccions son malalties que es manifesten sobretot amb simptomes di-
gestius, com els vomits i les diarrees, i que es produeixen quan una persona con-
sumeix un aliment contaminat per bacteris patogens, com per exemple la sal-
monel-la. Esta perfectament establerta la relacié entre determinades practiques
incorrectes i aquestes malalties. Respectar les quatre normes basiques d’higiene
(netejar, separar, coure i refredar) ajuda a evitar les toxiinfeccions alimentaries.
Cal tenir en compte també, que una de les recomanacions saludables que volem
transmetre és la d'incorporar a l'infant a la cuina i per tant cal ensenyar-li també
aquestes normes basiques.

Es detallen a continuacié recomanacions concretes per posar en practica aquestes
quatre normes basiques d’'higiene:

Netejar:

+ Renteu-vos sempre les mans abans de manipular aliments. Tingueu en compte
tot el referent a rentar-se bé les mans les vegades que calgui.

- Netegeu les superficies i els utensilis de cuina abans d'utilitzar-los i, especial-
ment, després de manipular aliments crus, com carn, peix, ous, pollastre, etc.

« Protegiu els aliments i la cuina d'insectes i animals doméstics.

+ Netegeu les fruites i hortalisses, sobretot si les mengeu crues.

Recordeu que a través de les mans, draps i altres estris de cuina es poden dispersar
bacteris i contaminar els aliments, i per aixo és essencial seguir aquestes mesures
higieniques.

Separar:

« Separeu sempre els aliments crus dels cuinats. Separeu-los també dels que es
menjaran crus i que ja estiguin nets.

- Utilitzeu utensilis de cuina diferents (forquilles, ganivets, plats, etc.) per mani-
pular aquests aliments.

« A la nevera, conserveu els aliments crus i els cuinats en espais diferents i en
recipients tapats per evitar la contaminacié entre ells. Els aliments crus poden
contenir bacteris susceptibles de contaminar els aliments cuinats o els de con-
sum cru que ja estiguin nets.
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Coure:

« Cuineu suficientment els aliments, especialment la carn, el pollastre, els ous i
el peix. La coccio elimina els bacteris patogens dels aliments. Si no s'assoleix la
temperatura adient, els bacteris sobreviuen.

« Coeu els aliments que tenen ou a una temperatura superior als 75 °C en el
centre del producte. Coeu bé les truites.

« Els rostits de carn i pollastre han d’arribar als 75 °C en el centre de la peca. As-
segureu-vos que els sucs que desprenen siguin clars i no rosats.

+ Reescalfeu bé el menjar: el reescalfament a temperatura suficient mata els
bacteris que puguin haver-se desenvolupat durant la conservacié de I'aliment.
Un aliment esta suficientment calent quan es precis deixar-lo refredar per con-
sumir-lo.

Refredar:
+ Prepareu els menjars amb la minima antelacié possible abans de consumir-los
i, quan aixo no sigui possible, conserveu-los refrigerats.

+ Refredeu els aliments cuinats com més aviat millor. No els mantingueu a tem-
peratura ambient més de dues hores. Alguns bacteris es multipliquen molt
rapidament si el menjar es conserva a temperatura ambient.

« Repartiu el menjar en recipients petits per facilitar el seu refredament.

+ Descongeleu els aliments dins de la nevera o el microones just abans de pre-
parar-los. No els descongeleu a temperatura ambient.

« Persota dels 5 °Ci pel sobre dels 65 °C el creixement dels bacteris s'endarrereix
o es deté.

Hem de procurar que els aliments estiguin el menor temps possible a temperatu-
res entre els 5 °Ci els 65 °C.

Recomanacions per a la prevencio de toxiinfecci-
ons alimentaries centrades en el consum de ve-
getals crus

Els vegetals crus poden ser portadors de gérmens, i alguns sén patdgens per a
I'ésser huma. Aquests gérmens sén generalment sensibles a la coccio; perd en ab-
séncia de coccioé s’ha de minimitzar el risc associat al consum d‘aliments crus.
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Els agricultors i els operadors ja duen a terme nombroses accions que marca la
normativa de seguretat alimentaria per minimitzar aquests riscos, com ara l'apli-
cacié de bones practiques de produccié i el control de la qualitat microbiologica
dels adobs organics o de les aigues.

No obstant, els consumidors també han de coneixer les bones practiques gene-
rals, i aplicar-les quan preparen els aliments per eliminar els riscos que hi poden
haver i no introduir-ne de nous. A I'hora de preparar i servir el menjar a base de
vegetals que es consumeixen crus, cal respectar les normes basiques d’higiene

que s’han comentat anteriorment, és a dir: netejar, separar i refredar.

A continuacié sexpliquen els passos basics per al rentat de verdures i fruites. Re-
cordeu que és important ensenyar aquests passos als nens, ja que com més aviat
els aprenguin, abans ho prendran com un habit a I'hora de manipular aliments.

1.Renteu tots els productes abans de pelar-los, tallar-los i preparar-los per cou-
rels i consumir-los. D'aquesta manera, en usar el ganivet, els bacteris i la bruti-
cia no contaminaran I'aliment per contacte entre la polpa i la closca.

2. Utilitzeu superficies de treball i estris (ganivets, raspalls, etc.) nets, secs i que no
hagin estat en contacte amb altres aliments.
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3. Abans de rentar les verdures, renteu-vos bé les mans amb aigua tebia i sabé
durant vint segons, esbandiu-vos-les acuradament i eixugueu-vos-les amb
paper de cuina d'un sol is 0 amb una tovallola de materia téxtil que es renti
regularment a 60 °C.

4. Esbandiu les fruites i les verdures sota el raig d’aigua, senceres i amb la pell.
Aixi evitareu que, en tallar-les, els microorganismes i altres contaminants
passin a l'interior. Fregueu la superficie de les fruites i les verdures sota l'aigua
corrent de |'aixeta.

5. Rebutgeu les fulles exteriors de I'enciam, I'escarola, les cols, les endivies, etc.
Renteu els enciams fulla per fulla.

6. Utilitzeu un raspall per a verdures net per eliminar la terra dels bolets i per re-
fregar amb fermesa els productes amb una superficie exterior dura o rugosa
com les patates, els melons o els cogombres.

7. Retireu i rebutgeu les seccions de les fruites i verdures amb fongs, ferides,
talls o zones massa madures fetes malbé.

8. Renteu les herbes com el coriandre, el julivert, I'api i la menta en grapats pe-
tits, donant-los voltes fins que totes les branques quedin netes.

9. Torneu a rentar els vegetals amb aigua, una vegada pelats i tallats.

10. Eixugueu els productes nets amb tovalloles de paper o amb un drap net i sec
per eliminar qualsevol resta de bacteris.

11. Mantingueu les verdures netes i seques en refrigeracié fins al moment de
fer-les servir o consumir-les.

Si heu de viatjar, cal tenir en compte les recomanacions en materia d’higiene ali-
mentaria adaptades a diferents destinacions. De vegades, el més recomanable en
determinades destinacions és menjar els vegetals sempre cuits.

Menjar a l'aire lliure

Les elevades temperatures de l'estiu i el temps transcorregut entre que es prepara
el menjar i es consumeix, poden afavorir el creixement microbia i causar una to-
xiinfeccié alimentaria. Mantenir la cadena del fred i respectar les normes d’higiene
durant la preparacié i la conservacié del menjar ajuda a garantir la seguretat dels
aliments.
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A continuaci6 s'ofereixen alguns consells per garantir la seguretat dels aliments si
decidim menjar a l'aire lliure:

Com organitzar la nevera per al picnic:
- Conserveu els aliments que requereixen fred en neveres amb bosses refrige-
rants o glacons protegits perqué no regalimin aigua.

« Ompliu la nevera al darrer moment amb aliments que haurem refrigerat tota la
nit.

« Recordeu que els glacons només serveixen per mantenir el fred i no pas per
refredar els aliments. Un cop els glagons s’han fos, I'aliment deixa de ser segur.

« Separareu els productes crus dels cuits o els que estan llestos per al consum
per evitar la contaminacié creuada.

« Ailleu en recipients hermetics la carni el peix cru, i poseu-los al fons de la neve-
ra per evitar que desprenguin sucs que puguin contaminar la resta d'aliments.

Com transportar el menjar:

« Durant el viatge poseu la nevera en el lloc més fresc del vehicle. Si cal, connec-
teu l'aire condicionat. Un cop arribeu a l'indret del picnic, traieu al més aviat
possible la nevera del cotxe i deixeu-la a 'ombra.

« No obriu la nevera si no és necessari: cada cop que ho fem perdrem fred de
l'interior.

Quina aigua cal utilitzar:

+ Si hi ha una font, us heu d’assegurar que l'aigua sigui potable. No confongueu
I'aigua neta amb l'aigua potable. Davant del dubte val més portar-la de casa.

+ Recordeu rentar-vos les mans abans de comencar a manipular els aliments.
Quan no sigui possible, les tovalloletes humides sén una bona opcié.

Com preparar els aliments freds:

« Prepareu les amanides variades a base de vegetals crus i pasta, formatge, em-
botits etc. al darrer moment, mai a casa. Barrejar ingredients crus i cuits amb
antelacié i a temperatura ambient afavoreix la contaminacio.

« Siteniu pensat fer truita de patates, cuineu-la amb suficient antelacié per po-
der-la refredar. Qualleu bé l'ou.

« Eviteu salses que duguin ou. Les salses comercials han rebut un tractament
d'esterilitzacié que en garanteix la salubritat. Un cop obert I'envas, s’ha de con-
sumir en un espai de temps breu ja que podria recontaminar-se.

+ Al'estiu la fruita és més variada i gustosa. Aprofiteu-ho! No oblideu pelar-la si
no I'hem rentada i assecada a casa.



7. Seguretat alimentaria: conceptes i consells
Joan Alfons Albd, Carmen Chacén i Victoria Castell

177

- Conserveu en fred fins al darrer moment les postres lactiques i les que estan
fetes a base d'ou: cremes, flams, formatges tendres, nates, tiramisu etc.

Si fem una barbacoa:

« Elfocviu crema la superficie i deixa cru l'interior de la carn; hem de fer servir les
brases.

« Vigileu que la carn estigui ben cuita i no deixi anar liquids sanguinolents, aixo
ens garantira que n'hem eliminat possibles germens. Tampoc la socarrimem
perqué afavoririem la formacié d’hidrocarburs aromatics policiclics (HAP), en-
tre els quals hi ha els benzopirens. Els HAP sén unes substancies que poden
ser cancerigenes i es formen quan torrem els aliments a la flama. Per evitar-ho
deixeu una bona distancia entre la brasa i I'aliment.

+ No barregeu carn crua amb carn cuita, espereu-vos que tota estigui cuita per
reomplir novament la graella amb carn crua.

+ No col-loqueu la carn cuita en les mateixes safates on hi havia la carn crua, ni
tampoc utilitzeu els mateixos estris per una i altra carn.

Consumir peix amb seguretat

Els anisakis

Els peixos i cefalopodes poden contenir una parasits anomenats anisakis. Tenen
I'aparenca de petits cucs blancs, de cos cilindric i allargat i mesuren entre 4 i 30
mm. Es localitzen en les visceres dels peixos, dins de l'aparell digestiu i també es
poden trobar a la musculatura. Poden apareixer enquistats en forma d'espiral o
estirats. La ingestio d’aquests parasits pot provocar la malaltia anomenada ani-
sakiosi, la qual es caracteritza per dolor gastrointestinal, nausees i vomits.

Per prevenir-ho hem de netejar bé el peix i treure les visceres el més aviat possible.
En l'elaboracié de plats a base de peix cru o poc cuinat, com seitd en vinagre, peix
en escabetx o sushi, es recomana, a banda del que acabem de comentar, sotme-
tre’l a un tractament de congelacié a -18 °C (o inferior) durant quaranta-vuit hores.
No obstant, la millor manera de prevenir I'anisakiosi és cuinar bé el peix, a una
temperatura de 60 °C o superior durant deu minuts. Qualsevol dels tipus habituals
de cuinat (coccid, fregit o al forn) és suficient per matar les larves.

i
La millor manera de
prevenir 'anisakiosi
és cuinar bé el peix,
a una temperatura

de 60 °C o superior
durant deu minuts.
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La preparacioé segura del sushi i altres preparacions culinaries
d'origen japones (nigiri, makizushi, sashimi...)

Es una realitat que la cuina japonesa esta guanyant adeptes en moltes parts del
moén. En ser una gastronomia en la qual es consumeix molt peix cru, val la pena
destacar alguns consells al respecte.

Els riscos de salut associats al sushi sorgeixen dels productes crus que s'utilitzen
per preparar-lo, principalment del peix, aixi com de I'arros bullit i acidificat. No hi
ha un tractament culinari posterior capag d’eliminar qualsevol tipus de microorga-
nisme o parasit que pogués estar present.

Cal recordar que el peix cru pot contenir microorganismes i parasits perjudicials
com ara l'anisakis o el Diphyllobothrium (conegut també com a cuc ample dels
peixos) que provoca la difilobotriasis, la qual sol cursar de forma asimptomatica i
que quan causa simptomes solen ser malestar abdominal, pérdua de pes, diarrea,
anémia i inclds simptomes neurologics.

El sushi a base de peix cru es prepara sovint al mateix moment que el que es fa a base
de vegetals i ingredients cuinats, la qual cosa incrementa el risc de contaminacié cre-
uada entre productes crus i cuinats. Larros per a la preparacié del sushi es manipula

millor a temperatura ambient, la qual és la més favorable per al creixement de micro-
organismes patogens si no s'acidifica adequadament o no es prepara amb precaucio.
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Per evitar toxiinfeccions cal seguir els segiients consells:

Les materies primeres han de ser fresques. En el cas que estiguin refrigerades cal
comprovar que estiguin dins la nevera o sobre una capa de gel. A casa mantin-
gueu els productes dins la nevera o congelador segons us convingui. Els ingre-
dients crus i el menjar a punt per consumir no han d'estar en contacte per evitar
contaminacions creuades.

Netegeu bé les estoretes de bambu o de plastic en cas que les utilitzeu.

Si utilitzeu peix cru no congelat, com s’ha recomanat abans, cal congelar-loa-18°Cun
periode minim de quaranta-vuit hores. No cal que ho feu si utilitzeu peix congelat.

Respecte I'arros, és recomanable acidificar-lo, ja que és una manera de dificultar el
creixement dels microorganismes. Un metode d'acidificacié seria:

+ Esbandiu I'arros amb aigua fins que surti neta i clara. Afegiu I'arros a l'aigua i
poseu-lo a bullir.

- Barregeu el vinagre, el sucreii la sal i remeneu-ho tot fins que quedi ben dissolt.
Una proporcié pot ser 900 g d'arros de gra curt, 1.320 ml d'aigua, 99 ml de
vinagre d'arros, 94 g de sucre i 25 g de sal.

« Poseu l'arros cuit en un recipient poc profund i deixeu que es refredi a tem-
peratura ambient. A continuacié aboqueu la barreja del vinagre sobre I'arros.
Barregeu-ho tot utilitzant un estri tallant, sense remoure |'arros.

«+ Si no l'acidifiqueu no heu de permetre que l'arros estigui més de dues hores
a temperatura ambient, inclos el temps de preparacié del sushi, i mai no ha
d'estar a temperatures superiors als 25 °C. Si el sushi no el mengeu tot seguit a
la seva preparacid, poseu-lo a la nevera.

De qué ens informa l'etiqueta dels aliments

Avui en dia, les etiquetes dels aliments contenen molta informacié. Saber-la cercar
i interpretar ens permet fer una compra més segura i saludable d'acord amb les
nostres necessitats.

i
Saber interpretar
les etiquetes dels
aliments ens permet
fer una compra més
segura i saludable

d’acord amb les
nostres necessitats.
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0 mmnw.rl ““” mm « La composicio de I'aliment:

- La llista d'ingredients: permet coneixer de qué esta
fet I'aliment i comparar-lo amb un altre similar.
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- Els ingredients s'ordenen de major a menor pes. Els
ingredients compostos s’han d'esmentar pel seu nom
i tot seguit amb la seva llista d'ingredients.

- Si en la denominacio del producte el fabricant hi
destaca algun ingredient, cal identificar-ne el percen-
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. rc} II’INIM'W + Les declaracions:
24{_} AL L) - Destaquen alguna propietat benéfica de l'aliment.

Aquestes declaracions sén avaluades i requlades per
I'EFSA o altres segons el pais o regid, a fi que s'utilitzin
amb veracitat. Exemples: font de proteines, sense su-
cre, light, el calci és fonamental per a, etc.

Quantitat neta o contingut net:

- Es la quantitat d’aliment, en volum o pes que conté el producte sense
I'envas. S'expressa en litres, en centilitres o mil-lilitres en cas d'aliments
liquids, i en quilograms o grams en cas d'aliments solids.

+ Pes escorregut:

- Es el pes de I'aliment quan se li extreu el liquid de cobertura.

« Grau alcoholic:

- Contingut d'alcohol expressat en volum. Es obligatori indicar-lo quan
les begudes contenen un grau superior a 1,2%.

- Etiquetatge d'organismes genéeticament modificats (OGM):

- Veure apartat sobre els OGM en el capitol Aliments: qualitat i seguretat
segons les formes de produccié.

- Lainformacio nutricional:

- Ens ajuda a comparar el valor nutritiu d'un aliment amb altres i a esco-
llir els aliments adequats en funcié de les nostres necessitats. La varietat
d‘aliments és indispensable per garantir la ingesta de tots els nutrients
necessaris.
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« Lainformacié nutricional s'expressa per 100 g o 100 ml de producte, si bé tam-
bé es pot presentar per porcié. Fa referéncia al valor energetic i als nutrients
seguents:

1.Valor energetic: s'expressa en quilocalories o quilojoules. Lenergia d'un
aliment depén de la quantitat de proteines, com hidrats de carbonii grei-
xos (lipids) que conté. Cal saber que cada tipus de nutrient aporta una
quantitat d'energia diferent: 1 g de proteina = 4 kcal; 1 g d’hidrats de
carboni =4 kcal; 1 g de greixos = 9 kcal.

2. Proteines: les fonts principals sén la carn, el peix, els ous, la llet i deri-
vatsi els llegums.

3. Hidrats de carboni: en distingim de dos tipus: els sucres, com ara la
sacarosa, la fructosa i la glucosa, i els midons, presents en I'arros, la farina,
la pasta i les patates. Alguns productes contenen poliols, que sén edul-
corants utilitzats com a substituts del sucre perqué tenen menys valor
energeétic (1 g = 2,4 kcal).

4, Greixos: distingim els segiients tipus de greixos.

- Greixos saturats, es troben principalment en els greixos d'origen ani-
mal i en els olis de coco i palma.

- Greixos monoinsaturats: es troben principalment en l'oli de l'oliva.

« Greixos poliinsaturats: presents en el peix blau, la fruita seca com les
nous, les avellanes o les ametlles, i en I'oli de gira-sol.

« Colesterol: esta en els aliments que contenen greix d'origen animal.

- Fibra: constituida per hidrats de carboni que no sén digeribles per l'or-
ganisme. Les fonts principals de fibra sén els llegums, les fruites, les ver-
dures i els productes integrals.

- Vitamines i minerals: sén substancies sense valor energétic perd indis-
pensables. S6n micronutrients, per exemple, la vitamina A, I'acid folic, el
calcii el ferro, entre altres. Estan presents en els aliments en molt petites
quantitats. Letiqueta ha d'indicar el percentatge de la quantitat diaria re-
comanada (QDR) que proporcionen 100 g o 100 ml o porcié de producte.
La QRD és la quantitat que una persona adulta ha de consumir per man-
tenir un bon estat de salut.
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+ Informacio per a al-lérgics, celiacs i altres grups (més informacié en el capitol
sobre al-lérgies): quan ens referim a al-lergens, hi ha catorze ingredients ali-
mentaris, com ara la llet, els ous, el blat o el peix, que s’han d'identificar obli-
gatoriament en la llista d'ingredients a causa de la seva capacitat al-lergogena.
Qualsevol aliment pot desencadenar una reaccié al-lérgica, encara que sén
pocs els que concentren més del 90% de les reaccions al-lergiques entre la
poblacid. Sén els segiients:

- Cereals que continguin gluten i productes derivats.
- Crustacis i productes derivats.

- Peix i productes derivats.

- Ous i productes derivats.

- Soja i productes derivats.

- Llet i productes derivats.

- Fruits secs i productes derivats.

- Api i productes derivats.

- Mostassa i productes derivats.

- Llavors de sesam i productes derivats.

- Dioxid de sofre i sulfits i productes derivats.
- Tramussos i productes derivats.

- Mol-luscs i productes derivats.

Com s'indiquen els al-lérgens en l'etiqueta? Quan algun d’aquests ingredients o
derivats s'afegeixen durant I'elaboracié dels productes envasats s’han d'indicar
obligatoriament en la relacié d'ingredients de l'etiqueta. Aquesta obligacié com-
prén també els additius i coadjuvants utilitzats en I'elaboracié del producte.

La indicacié“pot contenir” que apareix en alguns productes, com per exemple “pot
contenir fruits secs’, significa que, tot i que aquests ingredients no han estat incor-
porats en 'aliment voluntariament, el fabricant no pot estar segur que el producte
no contingui petites quantitats o traces; per exemple, pel fet que el producte ha
estat elaborat amb els mateixos equips amb qué s'elabora un producte que conté
fruita seca.

Informacié especifica per a al-lérgics: hi ha productes que faciliten informacié ad-
dicional fora de la llista d'ingredients per informar sobre els ingredients al-lergo-
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gens que conté el producte. Per exemple, “conté ou, i llet”. Cal tenir en compte que
aquest tipus d'informacié no és obligatoria, per la qual cosa és necessari compro-
var sempre la llista d'ingredients.

Etiquetatge dels productes per a celiacs: l'etiquetatge dels productes aptes per
a les persones intolerants al gluten preveu dues mencions que poden figurar en
l'etiqueta, en funcié de la quantitat de gluten que conté el producte:

+ “Molt baix en gluten”: només pot figurar en aliments destinats a una alimen-
tacio especial de persones amb intolerancia al gluten, sempre que el nivell de
gluten no excedeixi els 100 mg/kg en el producte destinat al consumidor final.

+ “Sense gluten”: aquesta mencio pot figurar en aliments destinats a una alimen-
tacio especial de persones amb intolerancia al gluten, en altres aliments dieté-
tics i en aliments normals, sempre que el nivell de gluten no excedeixi els 20 mg/
kg en el producte destinat al consumidor final.

Aquestes mencions han de figurar en l'etiqueta molt a prop de la denominacié de
venda del producte.

Cal recordar que és important que comproveu sempre l'etiqueta del producte.
Assegureu-vos d'examinar l'etiqueta de qualsevol aliment abans de comprar-lo.
Comproveu sempre la llista d'ingredients encara que hagiu comprat el mateix pro-
ducte abans perque pot haver canviat la recepta (formulacio).

Mencions obligatories:

« Conté regalessia.
- Conté una font de fenilalanina (es troba a les proteines).
« Amb sucre i edulcorant.

- Contingut elevat de cafeina.

Les condicions de conservacié i d'us de I'aliment:

« Data de caducitat: en aliments molt peribles. A partir d'aquesta data I'aliment
comenca a fer-se malbé i no es pot consumir.

- Data de consum preferent: en aliments de llarga durada. Fins a aquesta data el
fabricant garanteix que I'aliment conserva les caracteristiques sensorials (gust,
aroma, color).

« Instruccions d’Us: permeten un Us adequat de I'aliment.

« Condicions de conservacié: cal seguir les recomanacions de conservacié per ga-
rantir que el producte arriba en bones condicions fins a la data de caducitat o de
consum preferent.
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Distintius d'origen i qualitat agroalimentaria

Els distintius permeten una rapida identificacié i garanteixen que el producte ha
estat fabricat d'acord a una norma especifica. El segell Denominacié d'Origen
Protegida (DOP) significa que les caracteristiques de I'aliment es deuen essenci-
alment al fet que ha estat produit en una zona geografica determinada que el fa
inimitable; d'altra banda, el segell Indicacié Geografica Protegida (IGP) vol dir que
la reputacio del producte es deu al fet que ha estat produit seguin uns metodes
que n‘asseguren la qualitat i que només s'apliquen en aquella zona geografica.

La naturalesa i l'origen:

+ Ladenominacid/el nom: permet reconéixer la naturalesa de I'aliment i incloura
una menci6 sobre el tractament al qual s’hagi sotmes (fumat, UHT, etc.).

« Distribuit/fabricat per: el nom o la rad social i I'adreca del fabricant o de I'enva-
sador o del venedor establert a la UE. Als aliments d’origen animal hi trobareu
també una marca d'identificacié en forma d’un segell ovalat: al cim les sigles
del pais (per exemple ES per a Espanya), a la linia de sota el codi de I'empresa,
una barra i les sigles de la provincia, i en la linia seglient les sigles CE, que
indica que s’ha elaborat dins la UE. La mencié del pais d'origen o el lloc de pro-
cedéncia s’ha d'indicar quan la seva omissié pugui induir a error al consumidor
sobre l'origen real de I'aliment.

+ Numero de lot/L: permet seguir la tracabilitat.

Aliments genéticament modificats

Els OGM s6n aquells organismes el material genétic dels quals s’ha modificat usant
técniques modernes d’enginyeria genetica per conferir-los una propietat determi-
nada. Quan la modificacid consisteix en la introduccié d’'un gen procedent d’'una
altra espécie s'anomenen organismes transgénics.

Els aliments genéticament modificats es poden classificar en:

+ Aliments que sén OGM: per exemple blat de moro genéticament modificat.

« Aliments que contenen OGM: per exemple una amanida preparada amb brots
de soja modificada genéticament.
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+ Aliments produits a partir d'OGM: per exemple oli de soja modificada genéti-
cament.

+ Aliments que contenen ingredients produits a partir d'OGM: per exemple xo-
colata que conté lecitina de soja procedent de soja genéticament modificada.

L'avaluacié de la seguretat dels aliments geneticament mo-
dificats

Abans d'autoritzar-los per al consum, tots els OGM se sotmeten a un procés indi-
vidualitzat i rigords per avaluar-ne la seguretat. A Europa aquesta avaluacio cien-
tifica correspon a I'EFSA. En l'avaluacié es comprova que no representin cap perill
per a la salut humana, que no provoquin al-lérgies, que no hi hagi transferéncia
de material genetic ni resisténcia als antibiotics i que no s’hagi produit cap canvi
significatiu des del punt de vista nutricional.

L'autoritzacié per part de la UE a través de I'EFSA és quelcom dinamic, doncs es van
incorporant de manera continuada nous aliments conforme superen el procés d’ava-
luacié. Entre aquests OGM autoritzats hi trobem blat de moro, soja, colza, coté i remo-
latxa. Molts d'aquests OGM autoritzats s'utilitzen per a I'elaboracié de pinsos.
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La modificacié genetica ha aportat entre altres atributs resisténcia d’aquests cul-
tius enfront de determinades malalties causades per insectes o virus, o més tole-
rancia als herbicides.

El Registre comunitari d’aliments i pinsos geneticament modificats es pot con-
sultar a la web especifica de la UE:_http://ec.europa.eu/food/dyna/gm_register/
index_en.cfm

Letiquetatge dels aliments geneticament modificats:

Letiquetatge dels aliments genéticament modificats és molt estricte per asse-
gurar que el ciutada pugui distingir en claredat que aquell producte és, o conté,
aliments genéticament modificats. Aquesta exigéncia no és obligatoria quan la
preséncia sigui accidental o tecnicament inevitable i el contingut d'OGM no superi
el limit del 0,9%. El limit s'aplica als ingredients considerats individualment o a tot
I'aliment quan estigui format per un sol ingredient. En la llista d'ingredients ha
de constar la llegenda “genéticament modificat” o “produit a partir de (nom de I’
ingredient) genéticament modificat”.

Quan l'aliment no requereixi una llista dingredients, a l'etiqueta ha de figurar “ge-
neticament modificat” o “produit a partir de (nom de l'organisme) genéticament
modificat”.

Per a més informacié sobre OGM i aliments transgénics, consulteu el capitol Ali-
ments: qualitat i seguretat segons les formes de produccio.

Quan cuineu a casa, i un dels comensals és
al-lergic

Sén essencials les bones practiques de manipulacid: s’han d’extremar les condici-
ons d’higiene de la cuina, les superficies de treball i els estris utilitzats en I'elabora-
ci6 del menjar per a persones al-lérgiques i/o intolerants, per evitar la contamina-
cié encreuada. Cal evitar que petites quantitats o traces d’un aliment al-lergogen
passin a I'aliment destinat a la persona al-lergica i/o intolerant per mitja de restes
que hi puguin haver en les superficies, estris de treball, vaixella i mans. Per evi-
tar-ho:
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« Emmagatzemeu els productes per a al-lergics (sense gluten, sense ou, etc.) en
recipients tancats, separats dels altres aliments. Per exemple, separeu els ali-
ments sense gluten del pa ratllat i de la farina.

+ Cuineu primer sempre el menjar d'una persona al-lérgica.

« Manipuleu amb cura els productes en pols i liquids, com ara la farina o les
salses, i deixeu-los de nou tancats en els seus envasos respectius per evitar
vessaments accidentals. Si els guardeu en un altre envas, identifiqueu-lo amb
l'etiqueta original o una transcripcié per evitar confusions.

- Utilitzeu olis nous per fregir i cuineu en una fregidora o paella a part. Per exem-
ple, el menjar que es prepara amb oli que ja ha estat utilitzat per fregir cro-
quetes podria causar una reaccié a les persones al-lergiques a la llet i l'ou, i als
celiacs.

Recordeu que petites quantitats d'un al-lergen sén suficients per desencadenar
una reaccié al-lergica.

Durant 'embaras, alimentacié més segura

Hi ha moments de la vida on som més vulnerables a les malalties: la infancia, les
embarassades, les persones malaltes i convalescents i la gent gran.

Durant I'embaras és necessari més que mai, seguir una alimentacié saludable per
contribuir a un bon desenvolupament del fetus i evitar riscos que el podrien afec-
tar (veure capitol Alimentacid per grups d'edat: des de l'embaras fins I'adolescencia).
A banda de les recomanacions de tipus nutricional, si estas embarassada, cal tenir
en compte els seglients consells:

+ Quan mengis fruita i verdura crues, renta-les bé previament amb aigua abundant.

+ Menja peix dos cops a la setmana, és una font rica en omega 3, necessari per al
bon desenvolupament del fetus. Sigues selectiva amb el peix, no consumeixis
grans peixos predadors com el peix espassa o emperador i la tonyina, pel con-
tingut en mercuri que tenen.

« Menja lactics preferentment desnatats, pero evita els formatges frescos o de
pasta tova (feta, camembert, mascarpone, brie, matd, formatge de Burgos,
etc.) sil'etiqueta indica que han estat elaborats amb llet crua, podrien contenir
un microorganisme anomenat Listeria.

+ Cuina les carns i el pollastre suficientment, sense que hi quedin parts crues,
ja que la carn crua pot contenir el parasit que causa la toxoplasmosi. La to-
xoplasmosi és una malaltia provocada per un parasit unicel-lular, que afecta
de manera especial al fetus. La principal via d'infeccié és manipular carn crua
contaminada pel parasit amb ferides a les mans.

Cuineu primer
sempre el menjar

d’'una persona
al-lergica.



1 88 Guia per a una alimentacié infantil saludable i equilibrada
Resolent dubtes, trencant mites i aclarint conceptes

+ Respecta les dates de caducitat dels aliments que es mantenen refrigerats, es-
pecialment dels embotits poc curats i evita patés refrigerats i peix fumat. El
bacteri Listeria pot créixer en aquests aliments.

+ En general no mengis cru cap aliment d'origen animal, com ara ous, marisc,
peix (sushi) i carn (carpaccio). Neteja les superficies i estris de cuina després de
manipular aliments crus. Aquestes practiques ajuden a impedir toxiinfeccions
per salmonel-la (Salmonella), Campylobacter i E. coli.

Les begudes energétiques

Les conegudes com a begudes energétiques tenen un nom atractiu ja que se su-
posa que aporten energia. Pero res més lluny de la realitat, el que porten sén dosis
altes de cafeina. De mitjana, una llauna de beguda energética és equivalent a unes
tres, quatre o fins i tot més tasses de cafe.

Un dels problemes que comporta el seu consum, sobretot entre la gent jove, és el
seu consum barrejat amb alcohol, fet que pot produir efectes indesitjables en la
seva salut com alteracions cardiovasculars, insomni, nerviosisme i falta de coordi-
nacié motora. Per tant, cal consumir-les amb moderacid i no s’han de barrejar amb
begudes alcoholiques.

Aquesta manca de coordinacié motora genera una falsa confianca entre els joves
que suposa un perill per a la seva seguretat, sobretot si s’han de desplacar en cotxe
0 en moto.

Aquest tipus de begudes no sén isotoniques o per a esportistes. No s’han de con-
sumir abans, durant o després d'una activitat fisica intensa.

Cal evitar-ne el consum en infants, dones embarassades o en periode de lactan-
cia i a persones sensibles a la cafeina amb patologies cardiaques o amb trastorns
neurologics.
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Bolets: molt bons i molt de seny

Linterés pels bolets ha augmentat notablement en els darrers temps, i cada ve-
gada s6n més les persones que surten a collir-ne, sovint de forma indiscriminada,
cosa que propicia que gairebé cada any es produeixin intoxicacions a causa de la
inexperiéncia de les persones que els recol-lecten. En moltes regions del mén es
poden trobar moltes espécies comestibles, algunes amb un interés gastrondmic
considerable i d'altres de toxiques que poden ser, fins i tot, mortals. Aproximada-

ment hi ha un centenar de bolets toxics.

Com actuar en cas de sospita d'intoxicacio:

Davant dels primers simptomes d'intoxicacio, per poc importants que semblin,
s’ha d’anar immediatament a un centre sanitari. Leficacia del tractament depén,
en bona part, de la rapidesa amb la qual s'actui. Convé portar-hi les restes que es
tinguin dels bolets, ja sigui els trossos que s’han eliminat en netejar-los o els bolets
cuits que hagin sobrat. Aixo permetra als especialistes identificar I'espécie que ha
provocat la intoxicacio i facilitara I'aplicacié del tractament més eficac.

Quan sén unes quantes persones les que han menjat els bolets, les que no pre-
senten simptomes d'intoxicacié cal que també rebin assisténcia medica, ja que és
probable que també hagin ingerit bolets toxics.

Davant dels

primers simptomes
d’intoxicacié per
bolets, s’ha d’anar
immediatament a un
centre sanitari.
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Els simptomes d'intoxicacié varien segons l'espéecie que I'ha produida. Es poden
presentar un o alguns d'aquests simptomes: forts dolors d'estémac, suor freda,
vomits dolorosos i continuats, diarrees fétides i abundants, vertigen, postracié
total, deliris, periodes alternatius de crisi i de calma. Els primers simptomes es po-
den presentar al cap de poca estona d’haver menjat els bolets (normalment entre
mitja hora i tres hores) o aparéixer passades algunes hores. Les intoxicacions més
greus, en particular la causada per la farinera borda (Amanita phalloides), es mani-
festen després d'unes vuit o deu hores, de vegades més.

Additius

Els additius compleixen diverses funcions utils en els aliments, algunes sén im-
prescindibles, ja que els aliments estan sotmesos a condicions ambientals que
poden modificar la seva composicié original, com els canvis de temperatura, l'oxi-
daci6 o I'exposicié a microorganismes. Malgrat que I'is d’additius s'associa amb la
produccié actual d'aliments, la realitat és que fa molts segles que s'utilitzen.

Els egipcis utilitzaven colorants i aromes per potenciar l'atractiu d'alguns aliments
i els romans usaven la salmorra (nitrat potassic), especies i colorants per conservar
i millorar I'aparenca dels aliments. El que ha variat al llarg dels anys han sigut les
millores per augmentar l'eficiencia i assegurar la innocuitat de tots els additius.
Avui dia tots els additius existents sén regulats més estrictament que en qualsevol
altra época de la historia.

Un additiu alimentari és qualsevol substancia que normalment no es consumeix
com a aliment en si, ni s'utilitza com a ingredient caracteristic en I'alimentacié,
independentment que tingui o no valor nutritiu. La seva addicié intencionada
als productes alimentosos té un proposit tecnologic en la fase de la seva fabrica-
cio, transformacid, preparacio, tractament, envas, transport o emmagatzematge.
Aquesta addicié pot esperar-se que tingui, directament o indirectament, com a
resultat, que el mateix additiu o els seus subproductes es converteixin en un com-
ponent d’aquests aliments.
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Com s'avalua la seguretat dels additius alimentaris a Europa?

Perque s'autoritzi I'is d'un additiu cal que tingui un proposit util demostrat i s’ha
de sotmetre a una valoracié cientifica rigorosa i completa per garantir la seva
seguretat. L'avaluacié de la seguretat dels additius a Europa és a carrec del pa-
nell cientific de 'EFSA sobre additius alimentaris. A nivell internacional, aquesta
avaluacio la realitza la Joint Expert Committee on Food Additives (JECFA, Comite
conjunt d'experts en additius alimentaris), la Food and Agriculture Organization
of the United Nations (FAO, Organitzacié de les Nacions Unides per a I'agricultura
i 'alimentacid ) i 'OMS.

Les seves valoracions es basen en la revisié de totes les dades toxicologiques dis-
ponibles. A partir de I'analisi de les dades de qué es disposen, es determina un
nivell dietetic maxim de I'additiu, que no tingui efectes negatius sobre la salut.

Queé sén els numeros E?

El nimero E que identifica un additiu implica que ha estat aprovat per la UE, des-
prés d’haver superat les proves d'avaluacié de seguretat. El sistema de niumeros
E s'utilitza, a més, com una manera practica d'etiquetar els additius permesos en
tots els idiomes oficials de la UE. Els additius han d’estar indicats en la llista d'ingre-
dients: obligatoriament amb el nom de la categoria, seguit del seu nom especific
o del seu nimero E, que permet al consumidor identificar-los a l'etiqueta. Podeu
cercar la relacié d'additius alimentaris autoritzats a la UE i nimeros E assignats al
web de I'European Food Information Council (EUFIC, Consell europeu d'informa-
Cio6 sobre I'alimentacio): http://www.eufic.org/

Quins additius s'utilitzen?

Els additius s'agrupen d’acord amb la funcié que exerceixen en l'aliment. Els prin-
cipals grups d'additius utilitzats sén:
« Acidulants: incrementen I'acidesa d’un aliment o li confereixen un sabor acid.

« Antioxidants: perllonguen la vida util dels aliments protegint-los front al dete-
riorament causat per l'oxidacié, com I'enranciment dels greixos o els canvis de
color.

- Colorants: proporcionen, reforcen o varien el color dels aliments.

-~ 1m
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La informacié
sobre seguretat
alimentaria a internet

hauria de serclarai
entenedora.

« Conservants: perllonguen la vida util dels productes alimentosos protegint-los
front al deteriorament causat per microorganismes.

« Edulcorants: sén els utilitzats per donar sabor dol¢ als productes alimentosos
i/o que sén utilitzats com a edulcorants de taula.

« Emulgents i estabilitzadors: ajuden a donar i mantenir la textura i la consis-
téncia desitjada en aliments elaborats a partir de la barreja d’ingredients que
normalment no es barrejarien, com, per exemple, el greix i I'aigua.

+ Espessants: augmenten la viscositat d'un aliment.

« Gasos d'envasat: son gasos inerts diferents de l'aire, introduits en un envas
abans, durant o després de col-locar-hi un producte alimentés, per tal de per-
llongar la seva conservacio.

- Potenciadors del sabor: realcen el sabor i/o 'aroma que té un aliment.

Quan cerquem més informacio sobre seguretat
alimentaria

Els riscos en relacié als aliments atrauen l'atencié i per aixo la interpretacié
d’aquests missatges se centra més en les connotacions negatives que en les
positives. Juntament amb la percepcié de risc apareix la percepcié que s'oculta
informacié o que es tergiversa interessadament. Per tot aix0 cal saber distingir
on es pot cercar la informacié, i aqui tenen un paper decisiu les administracions
com a garants de la salut publica: han de fer un esfor¢ especial en proporcionar
informacié precisa, verag i actualitzada als ciutadans, amb la finalitat de que
aquests puguin disposar d’elements que contribueixen a protegir la seva salut i els
permeti prendre les decisions més correctes.

Internet ocupa un espai creixent i privilegiat en relacié amb la informacié busca-
da activament. La informacio sobre seguretat alimentaria a internet hauria de ser
clara i entenedora, al mateix temps que seriosa i ben contrastada, tant en situacié
de normalitat com, molt en particular, en situacio de crisi. Cal anar a fonts contras-
tades. Si ens adrecem a les pagines web de les administracions competents en el
control dels aliments, podem estar segurs que accedirem a informacié verag. Si cal,
podem fer I'exercici de comparar entre diferents administracions, tan a nivell del
propi pais com de la UE o de Nord América.

Consultar fonts d'informacié segures ens ha de permetre distingir afirmacions que
son falses, o aquelles que malgrat que sempre s’han anat repetint no sén certes, i
només sén mites (veure a continuacio).



7. Seguretat alimentaria: conceptes i consells
Joan Alfons Albd, Carmen Chacén i Victoria Castell

193

Afirmacions que no sén certes i falsos mites:

Els mites, les creences que no tenen cap fonament i no son certes, els hem de
saber desmentir, doncs la seva aplicacié pot arribar a perjudicar-nos greument. A
continuacié compartim alguns dels mites més rellevants en relacié a I'alimentacié
dins Iimaginari popular:

1. No és veritat que cal rentar els ous abans d'utilitzar-los: rentar els ous és inneces-
sari; rentar-los pot facilitar que es contamini l'aliment que preparem o d'altres
aliments presents a la cuina.

2. Noésveritat que els aliments crus s6n més saludables: la carn, les aus i el peix po-
den causar malalties de transmissié alimentaria quan els mengem crus perque
poden estar contaminats per microbis o parasits.

3. No és veritat que a casa no ens intoxicarem mai: el 50% de les toxiinfeccions ali-
mentaries tenen lloc en I'ambit domeéstic. Per prevenir-les cal respectar les qua-
tre normes basiques abans descrites: netejar, separar, coure i refredar.

4. No és veritat que en la produccié del pollastre s'usin moltes hormones: I'is de les
hormones en aus ésil-legal (i seria molt car). Els sistemes de millora genética han
permes que la produccié de pollastre tingui un rendiment optim sense necessi-
tat d'utilitzar substancies per engreixar-los.

5. No és veritat que I'anisakis es pugui eliminar amb el vinagre: cal sotmetre el peix
cru o marinat a un tractament de congelacié o a temperatures de cocci6 per
inactivar els parasits.

6. No és veritat que els additius d'Us alimentari sén nocius per a la salut: els additius
compleixen diverses funcions Utils en els aliments per evitar que se'n modifiqui
la composicié original. El nimero E que els identifica implica que han estat apro-
vats a Europa després d’haver superat proves exigents de seguretat.

7. No és veritat que el fred ho mati tot: la congelacié només atura el creixement
dels microbis pero els manté vius. Per aixo, és important que congelem els ali-
ments quan estan en bones condicions.

8. No és veritat que menjar mol-luscos crus o poc fets al vapor no presenti cap risc:
en els mol-luscos vius hi poden haver bacteris i virus que només es poden desac-
tivar amb un tractament de calor apropiat.

9. No és veritat que els aliments contaminats sobservin a simple vista: els aliments
amb bon aspecte i olor poden contenir bacteris nocius. De fet, els bacteris que
fan malbé els aliments no son els mateixos que els que provoquen malalties.

10. No és veritat que els microones siguin perillosos, tan sols cal utilitzar-los adequa-
dament i utilitzar recipients aptes. Els microones produeixen ones electromag-
néetiques que van rebotant per l'interior de I'aparell sense sortir-ne. Les ones fan
vibrar I'aigua de I'aliment i la friccio produeix la calor que escalfa.

11. No és veritat que hi hagi aliments bonsi aliments dolents: cap aliment ens aporta tots
els nutrients que l'organisme necessita ni cap aliment és nociu. Saconsella no fer un
consum habitual de productes alimentaris amb un alt contingut en greixos saturats,
de sucres o de sal, pero es poden prendre en ocasions especials i en poca quantitat.
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No és veritat que sigui facil distingir bolets comestibles dels que sén toxics: no
hi ha regles generals per distingir amb seguretat els bolets toxics. Consumiu no-
més els bolets que hagueu identificat sense cap mena de dubte.

No és veritat que els productes congelats no alimentin com els productes fres-
cos perque perden totes les vitamines i sén de pitjor qualitat: la congelacié dels
aliments no en fa variar la qualitat nutricional.

No és veritat que els aliments curin malalties: un aliment pot ajudar a prevenir o
tractar malalties, perd per si mateix no té poder terapeutic.

No és veritat que petites quantitats d’aliment no puguin desencadenar una reac-
Cio a persones al-lérgiques: quantitats infimes d'al-lergens poden desencadenar
una reaccié que pot ser molt greu.

No és veritat que la fruita s’hagi de pelar: tant les vitamines com els minerals i
la fibra de les fruites es troben en la polpa i en la pell i si les pelem perdem una
quantitat important d'aquests nutrients. Només cal que les rentem bé.

No és veritat que el menjar cuinat no cal que el guardem a la nevera d'un dia
per l'altre: tots els aliments que no es consumeixin en les dues hores segiients
d’haver-los cuinat s’han de conservar en fred.

No és veritat que els aliments frescos son tan naturals que els podem consumir
sense cap precaucio: els aliments en estat natural poden tenir contaminants o
microbis; per aixo, és important que seguim sempre les quatre normes d'higie-
ne: netejar, separar, coure i refredar.

No és veritat que, si en un cistell ple de bolets hi poses un all, una patata o una
cullereta de plata i es tornen negres, és que els bolets sén toxics: és una antiga
creenca que no té cap fonament cientific i no és certa. Només consumui els que
hagueu identificat sense cap mena de dubte.

No és veritat que els bolets que es mengen els cargols i els llimacs siguin comes-
tibles: el seu organisme no té el mateix funcionament que el nostre.

No és veritat que els productes artesans o els dels petits establiments no siguin
segurs, ningu no els controla: totes les empreses alimentaries estan sotmeses al
mateix sistema de control i els productes han de complir els mateixos requisits
sanitaris.

No és veritat que els aliments no envasats no cal que portin informacié alimen-
taria: en tots els productes frescos, envasats o no, s’ha d'especificar com a minim
el nom del producte, la categoria, la varietat, l'origen, el pes net i el preu.

No és veritat que en cas de refredat, vomits o diarrea, n'hi hagi prou amb ren-
tar-se les mans abans de cuinar: en aquestes circumstancies, és preferible no
cuinar per a altres. Si no és possible, cal utilitzar guants i mascareta.

No és veritat que als aliments cuinats no quedin bacteris. Els aliments cuinats
es poden tornar a contaminar. Si trigueu més de dues hores a consumir els ali-
ments préviament cuinats, els heu de mantenir calents (a 65°C) o refrigerats (a
5°C) fins el moment de consumir-los.

No és veritat que la data de caducitat sigui el mateix que la data de consum pre-
ferent: la data de consum preferent figura en els aliments que duren més temps,
com els cereals, I'arrds o les especies. Ens indica a partir de quina data poden
comengar a perdre caracteristiques com l'aroma o la textura.
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No és veritat que tots els vegetals estiguin plens de plaguicides: les quantitats
residuals de pesticides tolerades per la UE en els productes alimentaris son molt
més baixes que les que podrien representar un perill per a la salut.

No és veritat que per netejar la cuina, quanta més lleixiu millor ja que implicara
més seguretat per a la tota familia: per netejar bé la cuina abans cal eliminar
la bruticia, i després desinfectar-la amb la quantitat justa de lleixiu, i finalment
assecar bé totes les superficies per evitar la humitat que permet la multiplicacié
dels bacteris supervivents.

No és veritat que els ous s’hagin demmagatzemar a temperatura ambient: els
ous, a casa, s’han de conservar sempre a la nevera per prevenir la proliferacié de
bacteris, particularment de salmonel-la.

No és veritat que si una hamburguesa crua esta roja per fora pero fosca per dins
és que esta en mal estat: quan la carn s'exposa a l'aire, el seu pigment natural (la
oximioglobina) es combina amb l'oxigen i produeix el color vermell caracteristic.
Linterior de la carn pot ser més fosc, pero aixo no vol dir que estigui en mal estat.

No és veritat que tots els bolets verinosos tenen colors cridaners: el bolet més
toxic, la farinera borda (Amanita phalloides), té un aspecte molt semblant a un
bolet comestible.

No és veritat que reescalfar aliments al microones en recipient de plastic aug-
menti el risc de patir cancer: el material plastic apte per reescalfar aliments no
transmet substancies nocives. Comproveu que utilitzeu sempre recipients aptes
per a forns de microones.

No us refieu de I'afirmacié que sovint podem sentir “fa anys que cuino i ningti s’ha
posat malalt per menjar alguna cosa que jo hagi preparat”: segurament la persona
que ho afirma cuina molt bé, pero per garantir la seguretat alimentaria recordeu
que a la cuina sempre cal seguir aquests quatre passos: netejar, separar, coure i
refredar.



196 |

Guia per a una alimentacié infantil saludable i equilibrada
Resolent dubtes, trencant mites i aclarint conceptes

Bibliografia

Agéncia (atalana de Sequretat Alimentaria: Consells per als consumidors: més de 50 videos sobre seguretat alimentaria.
http://www.gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir1349/index.html

Barometre de la seguretat alimentaria a Catalunya 2015. Agéncia Catalana de Sequretat alimentaria 2016. http://www.
gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir3709/barmetre_de_sequretat_alimentria_a_catalunya_2015.pdf

Freezing requirements for fishery products intended to be eaten raw or lightly cooked. Food Stanrdards Agency. https://
www.food.gov.uk/business-industry/fish-shellfish/freezing-requirements-quidance

Guia breu sobre la informacié d'al-lergens en aliments sense envasar en establiments de restauracid i comer¢ minorista.
Agéncia Catalana del Consum, Departament d’Agricultura, Alimentacid i Medi Natural i Agéncia de Salut Publica de Cata-
lunya. http://www.gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir1307/quia_alimentaria.pdf

Manual sobre las cinco claves para la inocuidad de los alimentos; Departamento de Inocuidad de los Alimentos, Zoonosis y
Enfermedades de Transmision Alimentaria de la Organizacion Mundial de la Salud. 2007. http://www.who.int/foodsafety/
publications/consumer/manual_keys_es.pdf?ua=1



7. Seguretat alimentaria: conceptes i consells
Joan Alfons Albo, Carmen Chacén i Victoria Castell

197




1 98 Guia per a una alimentacié infantil saludable i equilibrada
Resolent dubtes, trencant mites i aclarint conceptes




8. Aliments: qualitat i seguretat segons les formes de produccié

Abel Mariné

199

8. Aliments: qualitat i
seguretat segons les
formes de produccid

Abel Mariné. Professor emérit de nutricic i
bromatologia. Campus de l'alimentacié, Facultat
de Farmacia. Universitat de Barcelona.

Introduccio

Loferta d'aliments al nostre abast és molt amplia i variada: des dels frescos acabats
de recol-lectar (collir), capturar (pescar), munyir o sacrificar, fins els que han estat
sotmesos a algun tractament, culinari o industrial. Es evident que, al menys en
I'ambit més o menys urba, no és possible alimentar-se només a base d'aliments
veritablement frescos i de proximitat. Aixd implica que en el seu cami, des dels
productors fins al plat, els aliments han de ser emmagatzemats, transportats i
processats (estabilitzats, conservats). Aquesta serie de processos, convenients o
necessaris, segons els casos, no sempre sén prou coneguts i valorats, i moltes per-
sones es malfien de la tecnologia aplicada per proporcionar-nos aliments segurs
i de qualitat.

Aquesta tecnologia no solament s'aplica en els processos de la industria alimenta-
ria, sind que també és necessaria en les fases primaries de produccié (agricultura,
ramaderia, pesca i piscifactories). Perd en la nostra societat, més o menys rica i
desenvolupada, en la que es valoren i s'utilitzen els progressos cientifics i tecnolo-
gics en gairebé tots els ambits de la vida (automobils, xarxes socials, etc.), en molts
casos no agrada que aixo sigui aixi en 'ambit dels aliments, que es voldrien “com

els d'abans’, sense tecnologia afegida.

La visi6 idil-lica dels aliments d'altres temps no respon a la realitat. Si avui volem
menjar suficient i de qualitat per a tothom, no podem prescindir de la tecnologia;
aixo si, aplicada com cal i només quan cal. En aquest capitol tractarem la natura-
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lesa i les caracteristiques dels diversos tipus d'aliments de que es disposa, el seu

valor nutritiu i la seva aportacié a la nostra alimentacio.

Informacio: ciéncia i pseudociéncia

La bromatologia, que estudia els aliments des del camp, la granja o el mar fins
a la boca (composicié, qualitat, control, legislacio, tecnologia per a la seva trans-
formacio i conservacio) i la nutricid, que estudia els efectes dels aliments sobre
l'organisme (relacions entre alimentacié i salut) sén ciéncies ben consolidades. El
metode cientific es basa en observar i estudiar fets, tractar d’explicar-ne els meca-
nismes, i comprovar que son repetibles. Els resultats de les recerques es publiquen
en revistes cientifiques solvents, i son avaluats per experts abans de ser publicats.

Malauradament aquesta no és la principal font d'informacié sobre aliments i ali-
mentacio del public en general, i més en els temps de les xarxes socials i internet.
En aquest ambit gairebé tothom té opinid, encara que no disposi dels coneixe-
ments cientifics suficients, i es veu en cor de difondre-la, a partir de dades de sol-
vencia discutible, o simplement de creences, que moltes vegades procedeixen de
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la“pseudociéncia’, que es basa en opinions, més o menys estrambotiques, o emo-
cions, que es difonen sense avaluar-les cientificament.

Felipe Alonso, de la Universitat Pompeu Fabra, descriu la “pseudociéncia” o “falsa
ciencia” com «alld que intenta semblar ciencia tot i que no ho és», i indica que
comporta una serie de perills, sovint infravalorats, que afecten tot el cos social i
suposen un empobriment i un retrocés cultural, perque es juga amb l'esperanca,
la por, laincultura o la ingenuitat de la gent.

Les fonts d'informacid, cientifica o pseudocientifica, de la poblacié en general sén,
fonamentalment, internet i televisio, sequides a certa distancia per premsa, radio,
llibres i revistes. Limpacte del cimul d'informacions sobre els efectes dels aliments
i de les formes d'alimentacié és constant, i no és gens facil destriar el gra de la pa-
lla. Qualsevol indocumentat o irresponsable, amb bona o mala fe, pot pontificar a
internet, o escriure un llibre sobre temes d’alimentacié i nutricio, moltes vegades
sense cap formacié solida.

La llista de mites sense base entorn dels aliments és llarga; alguns exemples:

« Lou cru és més nutritiu que el cuinat.

« Els ous marrons sén millors que els blancs.

« Es millor el sucre moré que el blanc.

« Els aliments ecologics sén sempre millors que els convencionals.
« Els transgenics autoritzats sén perjudicials.

+ No és bo menijar fruita per postres.

+ Els aliments crus sén més saludables.

« Els aliments congelats sén menys nutritius.

« Tots els vegetals estan plens de plaguicides.

+ lunllarg etcétera...

De fet, a la nostra societat, molts han decidit que la racionalitat i el criteri fonamen-
tat en solides bases experimentals no els concerneixen pel que fa a I'alimentacio.
El mon cientific no és perfecte, pero parafrasejant el que s'atribueix a Churchill so-
bre la democracia, la ciéncia és potser la pitjor manera d’aproximar-se a la realitat,
llevat de totes les altres formes de fer el mateix. Es basic que la divulgacié cientifica
sigui rigorosa, com es planteja en el llibre del periodista cientific Vladimir de Semir
Decir la ciencia. Divulgacién y periodismo cientifico de Galileo a Twitter.
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il
Malgrat que sempre
hi haura problemes,
mai els nostres
aliments havien sigut

tan segurs com fins
ara.

Un altre fet negatiu és que molta gent, davant tantes noticies no prou ben explica-
des o sense fonament, acabi no fent cas a res. El gran problema és saber comunicar
que tot no sempre és clar, que la ciéncia evoluciona, que no és perfecta, que pot
comportar dubtes, pero és la millor de les fonts de coneixement. No hem de con-
fondre aquesta evolucié amb “modes” que no solen respondre a dades solvents i
gue no només tenen audiéncia a internet siné en llibres i publicacions de pretesos
experts o persones mediatiques que no tenen coneixements sobre nutricié ni es
regeixen pel rigor de les dades realment fonamentades.

El gran problema és distingir la veritable qualitat i intencié de les fonts d'informa-
Cio. Cal deixar clar, ja d'entrada, que, malgrat que sempre hi haura problemes, mai

els nostres aliments havien sigut tan segurs com fins ara.

Aliments frescos i de proximitat: agricultura,
ramaderia i pesca

Com ja s'ha destacat al llarg de l'informe, I'alimentacié ha de ser variada, amb pre-
domini dels vegetals i, sempre que es pugui, a base de productes de proximitat.
Malauradament, els excessos de la globalitzacid i les politiques de moltes cadenes
distribuidores no sempre ho faciliten. Com el producte realment fresc no hi hares,
pero si passen uns quants dies des de la recol-leccid fins el consum, és probable
que l'equivalent ben congelat, per exemple, hagi inclis mantingut millor el valor
nutritiu.

Convé promoure els trets culturals i alimentaris propis perqué la cultura alimenta-
ria és un dels components de la cultura en general i com a tal, té un paper rellevant
en la conformacio de la identitat d'un territori i d'un grup huma.

La revista médica British Medical Journal va publicar el 2012 un editorial Agricultura
isalut, amb el subtitol La recerca agricola necessita integrar-se millor amb la relacio-
nada amb la nutricié i la salut. Una revista del mén clinic dedica atencié a I'agricul-
tura com a eina promotora de salut. Leditorial comentava un article on Edoardo
Masset i col-laboradors avaluaven les intervencions agricoles que tenien l'objectiu
de millorar la nutricié de la infancia.
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Tot i que sempre s’ha sabut que l'alimentacié de les persones, especialment en
els primers anys de vida, és important per a la seva salut, durant forca temps es va
donar prioritat a I'estudi experimental de la relacié entre agricultura i alimentacié
animal perqué és més “rendible”. Els autors de l'article se centraven en els paisos
en vies de desenvolupament, perqué als més o menys rics l'oferta alimentaria és
amplia i és facil arribar a ingerir els nutrients necessaris, si es tria bé. En canvi, en
els paisos subdesenvolupats la dependéncia de I'agricultura és més immediataila
varietat d'aliments a I'abast més limitada.

Els resultats de Masset i col-laboradors indicaven que encara no hi ha prou estudis
per avaluar amb seguretat les repercussions de les intervencions agricoles sobre
la nutricid i la salut de la infancia, perd que és un fet que promouen la produccié
d’aliments més rics en proteines, vitamines i minerals, i aix0 ja és un pas. En defini-
tiva, cal establir ponts que superin la separacié entre els sectors agraris i ramaders
i el de la salut humana, per tal d'integrar la recerca en nutricié i salut amb l'agrico-
la.

Per nodrir-nos hem d'ingerir, a través dels aliments i en les degudes quantitats
i proporcions, hidrats de carboni, greixos, proteines, vitamines i minerals. En ge-
neral les fonts d’'hidrats de carboni i greixos sén més o menys barates, pero les
de proteines de més alt valor nutritiu, que sén les d'origen animal, sén més cares,
llevat de les de l'ou. Aixo afecta les carns.

Una de les fonts de carn més antiga i apreciada és el pollastre, associat abans a un
consum ocasional en festes i dates determinades. Avui la carn de pollastre ja no
significa necessariament un apat extraordinari, sind que és més assequible. Per
passar del “pollastre de les grans ocasions” al “pollastre de cada dia” de 'actualitat
ha calgut canviar les formes de produccio. “Els pollastres d’abans” vivien més o
menys en llibertat, menjaven gra i necessitaven uns quants mesos per desenvo-
lupar-se. “Els pollastres d'avui” es desenvolupen amb poc més d'un mes i mig a
base de pinsos i d'estar més o menys acumulats en bateria, perd el preu és més
economic.

Amb I'Gs d'aquestes técniques, una proteina de gran valor nutritiu ha deixat de ser
patrimoni d’uns quants, és a dir, s’ha socialitzat. Si es respecten les normes de ben-
estar animal i de qualitat dels métodes de crianga i dels pinsos, tenim un producte
ben adient i, contrariament al que diuen algunes corrents, segur i sense estar farcit
d’hormones. El gust no és igual, perd també és agradable, i el valor nutritiu és
practicament el mateix i molt interessant, especialment pel que fa a proteines d'alt
valor biologic i altres nutrients.
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El que cal és anar cap el que el professor Rafael Codony anomena “pollastre de
dema’, en el qual s'evitin, a base de seleccié de races, de la seva alimentacié i de
millorar les condicions higieniques i ambientals de les granges, els excessos de la
“superproduccié”i s'aconsegueixin pollastres de qualitat i prou economics.

Philippe Cury i Yves Miserey, en el llibre Un mar sense peixos, del 2008, exposen
un problema clau del nostre mén, del mateix ordre que el canvi climatic o la con-
taminacié del medi ambient: a forca de ser “menjat” per les persones, el mar es
mor. Aixo és degut a que els paisos desenvolupats, que son deficitaris en captures
de peix, surten a pescar arreu del mén i exploten recursos de paisos pobres que
es veuen privats dels peixos de més qualitat i de les seves formes artesanals de
produccié local.

Al ritme actual aixo no pot seguir, si no volem esgotar del tot els recursos pesquers.
Per altra banda es recomana el consum de peix, que és molt nutritiu i saludable,
per les seves proteines, greixos (sobretot el peix blau), rics en acids grassos insa-
turats que tenen efectes cardiosaludables (especialment els omega 3), i vitamines
i minerals. La produccié de les piscifactories atenua, perd no compensa, aquesta
mancanga.

El peix de piscifactoria, la produccié del qual ha de créixer si volem que n’hi hagi
prou per a tothom de manera sostenible, té, ben cultivat, el mateix valor nutritiu
que el peix salvatge. El consum de peix pot, pero, comportar alguns riscos, que cal
tenir en compte. La contaminacié de les aiglies per metalls, com el mercuri, o com-
postos, com les dioxines, arriba als peixos, sobretot als més grans. Els nivells tro-
bats d’aquests compostos indiquen que, en general, els beneficis del seu consum
superen els eventuals riscos d'aquests contaminants, pero cal controlar i reduir
les fonts de contaminacié. Com a precaucié es recomana que les embarassades
i la poblacié infantil consumeixin amb moderacié el peix d'una certa grandaria,
especialment el gras com la tonyina. Pensem, a més, que la produccié d'un quilo
de peix petit, com les sardines, requereix menys recursos que la d'un quilo de to-
nyina. Aixo no vol dir prescindir de la tonyina, pero si controlar-ne el seu consum.

Aliments cuinats

Cuinar s’ha considerat tradicionalment una activitat habitual i quotidiana que
requereix art i experiéncia, més que ciéncia. Basicament cuinar ha sigut escalfar,
consumir en un temps més o menys curt, o guardar o mantenir els aliments en
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condicions per aplacar-ne el consum, sobretot mitjancant el fred. La calor modifi-
ca més o menys intensament els aliments, mentre que el fred els afecta molt poc

si es fa un bon condicionament i una correcta descongelacio.

A grans trets, l'escalfor millora la digestibilitat de les proteines, pero destrueix, si
més no en part, algunes vitamines com la B1 (tiamina) i la C (acid ascorbic). Cal
tenir present que quan bullim a la cuina tractem els aliments a uns 100 °C, i quan

els fregim o els posem al forn les temperatures encara sén més altes.

Avui, el mén de la cuina, i especialment en algunes regions del planeta, ha acon-
seguit una projeccié social important, més enlla dels seus origens, i és objecte
d'estudis cientifics. Els aliments han trigat forca a ser objecte d'estudis universitaris
especifics. Com que menjar és una activitat quotidiana, no es considerava que cal-
guessin estudis superiors per saber tractar-los.

Ara ja no és aixi, si pensem en la industria alimentaria, que elabora plats prepa-
rats o precuinats, la restauracié col-lectiva, les relacions entre alimentacio i salut
i la innovacié culinaria consistent. Sols amb base cientifica, no només observant
empiricament que passa a la cuina o a l'obrador, es poden interpretar i aprofitar
correctament les transformacions que experimenten els aliments. En el fons, una
cuina no deixa de ser un laboratori. Com diu Claudi Mans, catedratic emerit d’En-
ginyeria quimica de la Universitat de Barcelona i autor del llibre La truita cremada,
en el que relaciona quimica i cuina, la ciéncia és la millor eina per promoure els
desenvolupaments nutricionals, de seguretat i de preparacié d’aliments. Les tec-
nologies culinaries i els ingredients actuals permeten millorar la qualitat, el valor
nutritiu i el gust dels aliments, tant per persones sanes com per les que han de
seguir régims especials.

Aliments produits per la industria

Els productes agricoles, i també els ramaders, no només es consumeixen frescos.
Com a minim cal emmagatzemar-los en condicions, i també transformar-los i esta-

bilitzar-los per allargar-ne la vida comercial mantenint la qualitat i el valor nutritiu.

Mitjancant la tecnologia s'introdueixen en els aliments canvis intencionats i con-
trolats que en milloren i allarguen l'estabilitat. Les técniques de conservacié d'ali-
ments es poden classificar en fisiques (calor- esterilitzacid, pasteuritzacié-, fred
-refrigeracio, congelacié-, pérdua d‘aigua-assecatge, deshidratacio- atmosferes

i
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nutritiu i el gust dels
aliments.
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controlades, etc.) i quimiques (sal, vinagre, fum, sucre, fermentacié, alcohol, addi-
tius, etc.). El resultat final és l'obtencid de productes més comodes, més higienics,
adequats a les diferents necessitats i facils de servir.

Segons el tipus de tractament, els aliments es modifiquen. La calor ho fa en els
aliments més o menys intensament, mentre que el fred els afecta molt poc. Com
ja hem indicat, la calor millora la digestibilitat de les proteines i destrueix, si més
no en part, algunes vitamines. En el cas de la congelacio, practicament la Unica
modificacid és l'oxidacié dels greixos. Pot haver-hi petites pérdues de vitamines
i minerals en algunes operacions prévies a la congelacié propiament dita, com
I'escaldat, tractament amb aigua o vapor per estabilitzar el producte. Es critica la
fase de descongelacio, sobretot si es fa massa de pressa i es perd liquid que porta
alguns nutrients.

Els tecnolegs d'aliments que controlen els processos sén conscients que no poden
ignorar el desti final del que produeixen i transformen, i tenen en compte la seva
seguretat i higiene, perd també el seu valor nutritiu i els caracters sensorials (color,
gust, aroma i textura).

La crisi economica, i de retruc social, que estem vivint afecta la nostra conducta i
també els habits de consum. La despesa que hauria de disminuir menys, per raons
obvies, és la del menjar, perd moltes families també es veuen obligades a reduir
aquest capitol. Aixd pot comportar recérrer a productes de qualitat inferior per
garantir la quantitat d’aliments necessaria. La qliestid clau és que aquest estalvi
obligat no acabi causant un estat nutricional deficitari.

Un exemple de contribucié industrial en aquest sentit el tenim en les conserves, és
adir, aliments esterilitzats per I'escalfor. Es interessant I'estudi que el 2012 va dirigir
la professora Cathy Kapica, de la Tufts University dels Estats Units. En sintesi, la con-
clusid és que si es té en compte el preu, I'aprofitament dels productes, la reduccié
de residus, el temps de preparacié i el valor nutritiu, les conserves gairebé sempre
ofereixen una manera d’alimentar-se correcta, amb un valor nutritiu suficient, i
amb un cost menor que si es fa a base d'aliments frescos.

Les conserves sén aliments esterilitzats per un tractament térmic per sobre dels
100 °C (temperatura d'ebullicié de I'aigua), la qual cosa assegura l'eliminacié de
microbis i la inalterabilitat del producte. La temperatura pot afectar alguns nutri-
ents i disminuir-ne el contingut, pero no tant com se sol pensar. La creenca que les
conserves sén menys nutritives que els aliments frescos és correcta a grans trets,
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pero se sol oblidar que la comparacio s’ha de fer entre els aliments conservats i els
cuinats, no els frescos.

La industria conservera controla els processos d’escalfament i ajusta els temps i les
temperatures, en canvi quan cuinem, sovint no adoptem tantes precaucions. Com
ja deia el professor de la Université Catholique de Louvain Jean Lederer I'any 1971,
«la pérdua de valor nutritiu dels aliments cuinats és molt més important que el
de les conserves», en el benentés que els aliments conservats per I'escalfor ja ens
arriben cuinats, i aquest factor d'estalvi de temps i de feina també cal tenir-lo en
compte. Tot plegat no vol dir que haguem de menjar més conserves del compte,
i molt menys que deixem de cuinar, pero si que un Us raonable de conserves de
qualitat, moltes vegades més economiques que els aliments frescos, ens pot aju-
dar a ajustar el pressupost del menjar sense deixar d'alimentar-nos correctament.
El que perdem d’alguns nutrients en cuinar o conservar, practicament només vita-
mines i no totes, ja ho compensarem amb amanides on hi hagi verdures i hortalis-
ses fresques i amb fruita a les postres.

Quan comprem aliments, moltes vegades comprem temps. Es el cas dels plats o

menjars preparats, que responen a la demanda de “menjar casola de substitucid’,
elaborats per endur-se a casa a preus economics. Aquests plats sén precuinats (si
el tractament no ha estat complet i necessitem acabar-los nosaltres), o cuinats
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(si es poden consumir directament, escalfant-los si cal). Es presenten envasats (re-
frigerats, congelats o esterilitzats), o a granel als mercats o botigues especialitza-
des, i també els proporcionen les empreses de catering o restauracié col-lectiva.

La varietat és gran i inclou amanides en bosses de plastic, safates amb guisats que
només necessiten ser escalfats, llaunes o pots de vidre amb menjars diversos, o
salses. La qualitat també és diversa, perd no esta justificada la prevencié que a
vegades hi ha enfront d'aquests productes, perqué no tots van carregats de sal i
greixos.

Eleanor Early (1895-1969), periodista nord-americana de premsa i radio, autora de
llibres de cuina i activista dels drets de les dones, sostenia que el menjar preparat
era una eina que permetia alliberar-les, si volien, de tasques que els impedien fer
altres coses. Cal valorar que la industria alimentaria, gran o artesanal, no deixa de
ser una “gran cuina” que fa allo que no podem, no volem o no sabem fer. La tria és
nostra i, entre altres coses, depén del temps del qual disposem. Lideal seria que
cada dia poguéssim cuinar i menjar amb calma, pero si no tenim prou temps, val
més que ens estalviem el que dediquem a preparar els aliments. Menjar a poc a
poc i mastegar bé és saludable, paim millor i acabem ingerint menys calories que
si endrapem cuita corrents.

Es evident que esta molt generalitzada la desconfianca enfront dels additius ali-
mentaris, els plaguicides i altres substancies emprades en la produccié d'aliments,
i també respecte a alguns contaminants mediambientals que poden anar a parar
als aliments que consumim. La visi6é que tenen algunes persones respecte que al
mercat hi ha aliments amb quantitats d’additius o de contaminants que sén toxics
i que menjar és poc menys que un risc constant, no és certa.

Les dades de les quals es disposen, asseguren que la legislacié alimentaria i els
controls de les administracions garanteixen que els residus d'aquestes substan-
cies en els aliments que mengem a casa nostra practicament mai pressuposen
cap perill per la salut dels consumidors. Es evident que el risc d’errors, d’accidents
o fraus mai es pot descartar, pero els que hi ha hagut aquests darrers anys s’han
detectat i eradicat i practicament no hi ha hagut persones afectades de manera
important.

En aquest entorn és freqlient I's erroni, simplista, i fins i tot demagogic, de les pa-
raules i els conceptes que representen. Per exemple, s'associa el terme quimic amb
risc i el terme biologic amb efectes positius, sense tenir en compte que tot procés
biologic té una base quimica.
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D’una manera molt sintetica, el professor Grande Covian ja deia que «res és més
biologic i natural que el bacteri que causa el colera i res més quimic i artificial que
el clor, pero gracies al fet que clorem les aigiies no ens morim de colera. Es clar
que el millor sén les aiglies minerals naturals que no necessiten tractament, perd
per a disposar-ne sempre hauriem d'oblidar-nos de viure a les ciutats i moure'ns
tots al costat d'una font, i aixd no és possible degut a la superpoblacié del planeta.

A més, per abastir d'aigua mineral a la poblacié urbana I’hem d'embotellar, produir
envasos, que representa una despesa economica i ecologica, i finalment reciclar
els envasos o destruir-los, un problema ambiental important; a més, el transport
comporta també una certa contaminacio. Per aixo, en alguns paisos com als Estats
Units, hi ha campanyes en contra de |'aigua embotellada i a favor de la de I'aixeta.
Com ja s’ha comentat en el primer capitol, I'aigua de l'aixeta, si esta ben clorada
(o amb altres tractaments) i les instal-lacions de subministrament sén correctes, és
un recurs saludable i comporta, a més, menys “despesa ecologica”

Els additius alimentaris, ja descrits en el capitol sobre seguretat alimentaria, sén
substancies que no constitueixen per si mateixos un aliment ni tenen valor nutri-
tiu (o que si el tenen el seu Us no depén d'aix0), i que s'afegeixen intencionada-
ment en la forma i quantitats autoritzades als aliments i begudes amb la finalitat
de modificar o estabilitzar les seves caracteristiques organoléptiques o sensorials
(color, sabor, aroma i textura), per facilitar o millorar el seu procés d’elaboracid i/o
conservacio, o per adequar-los a I'Gs al que estan destinats.

Els additius alimentaris poden ser productes quimics obtinguts per sintesis, perd
també, cada vegada més, productes naturals o identics als naturals obtinguts
artificialment (incloent processos biotecnologics). Comprenen una amplia série
de substancies d'estructura quimica diversa: colorants, edulcorants, aromatit-
zants, potenciadors del sabor, conservants, antioxidants, emulsionants, espes-
sidors i altres.

Las concentracions en que es troben en els aliments elaborats son gairebé sempre
molt baixes i per sota dels limits autoritzats, que fixa la UE després d'estudis molt
estrictes sobre la seva seguretat. Obviament el criteri de la seva autoritzacié sem-
pre ha de ser restrictiu, i no es poden utilitzar si l'efecte es pot aconseguir per una
accié fisica com escalfar, fer servir una atmosfera modificada a I'envas, congelar,
etc. En molts casos sén necessaris si volem disposar de cert tipus d’aliments o be-
gudes, a no ser que tothom disposés d’aliments frescos de proximitat a tothora, i
aixo en el nostre mén actual no és possible.
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Com exemple d’additiu que ha estat objecte de polémica tenim I'aspartam. Es un
edulcorant sintetic format per dos aminoacids corrents en totes les proteines que
ingerim (aspartic i fenilalanina) i un grup metil que allibera metanol en l'organis-
me. La fenilalanina, que és un aminoacid essencial, no la toleren, per sobre d'uns
limits estrictes, els afectats de fenilcetonuria (PKU), un trastorn poc freqlient, pero
que per aquest motiu, ja s'adverteix en l'etiquetatge dels productes amb aspartam
la seva preséncia. A més, les quantitats de fenilalanina que ingereixen els que pre-
nen begudes baixes en calories amb aquest edulcorant sén molt petites, i és més
que dubtds que els fenilcetonurics experimentin cap trastorn per aixo, a no ser
que en facin un gran abus. Un got de llet conté sis vegades més fenilalanina que
un got de refresc edulcorat.

Pel que fa al metanol, com en totes les substancies, la toxicitat depén, entre altres
factors, de la dosi, i la que es deriva de la ingesta de begudes refrescants light és
molt petita. La valoracié de la seguretat dels additius (o de qualsevol altra subs-
tancia destinada al consum huma) no es pot reduir a unes dades experimentals al
laboratori, sind que cal tenir en compte molts altres estudis, les dosis i condicions
reals d'us i els efectes globals.

En aquest cas, la innocuitat de les dosis autoritzades ha estat verificada pels or-
ganismes responsables, com I'EFSA, entre altres. LAgence Francaise de Sécurité
Sanitaire des Aliments (AFSSA, Agencia francesa de seguretat dels aliments) tam-
bé ha ratificat la seguretat de I'aspartam, fins i tot, per a les embarassades. |, si el
problema fossin petites quantitats de metanol, cal recordar que la fruita madura,
els sucs de fruita i els llegums, ni que siguin dels cultius dits biologics (tota planta,
ecologica o no, es desenvolupa segons processos biologics), també contenen pe-
tites quantitats de metanol.

Com recorda un informe de I'Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA),
un got de suc de tomaquet produeix fins a sis vegades més metanol que un got
de beguda refrescant amb aspartam, en el benentes que és millor un suc de fruita
que una beguda d’aquest tipus.

Aliments funcionals

En una societat desenvolupada com la nostra, la preocupacié per la salut no es
limita a “I'absencia de malaltia” sinéd que va més enlla. Com va dir el director de
cinema Ang Lee «als setanta tots voliem ser lliures, als vuitanta ser rics i als noranta
estar sans», constatacio que reflecteix l'evolucié de la nostra societat.
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La clau d'una bona salut és la prevencid, que es tradueix en seguir bons estils de
vida que, entre altres factors, inclouen una alimentacié correcta. Aixd comenca
pels aliments ordinaris i una dieta equilibrada, pero per a les poblacions de risc, o
quan s'inicien certes patologies, tenim una eina encara no prou ben aprofitada: els
aliments funcionals.

Sén aliments per a un consum ordinari com a tals perd que, a més de nodrir, apor-
ten algun efecte saludable que ajuda a prevenir o pal-iar certes patologies. Per
exemple, les llets (en rigor, preparats lactics) amb acids grassos omega 3 afegits,
que tenen propietats cardiosaludables; els iogurts (llets fermentades) o les mar-
garines amb esterols vegetals, que ajuden a baixar els nivells de colesterol, o els
iogurts amb péptids bioactius, que ajuden a baixar la pressié arterial.

En aquests tres casos les dades cientifiques que corroboren aquests efectes sén
solides. No s6n medicaments, els seus efectes sén suaus, i no cal que els prenguin
les persones sanes, perd son utils quan I'increment de colesterol o de la pressié
arterial comencen a manifestar-se.

Cal destriar el gra de la palla, ja que no tots els productes del mercat que es pro-
mocionen com a especialment saludables ho sén, i sempre ha d'anar per davant
alimentar-se correctament, pero hi ha casos en que les seves accions permeten
estalviar medicaments, o aplacar-ne I'administracio, i ajuden a retardar l'aparicié
de manifestacions patologiques o a reduir les seves conseqiiéncies. S’han de con-
sumir amb coneixement de causa i amb el degut assessorament, pero és una eina
a tenir en compte, i més en els temps que corren, perqué ben utilitzats, poden
contribuir a rebaixar la factura sanitaria personal i col-lectiva.

Els anomenats complements o suplements alimentosos, que també s'anomenen
nutraceutics, no son aliments funcionals perqué ja adopten formes semblants als
medicaments, perd tenen, o se'ls atribueixen, efectes semblants. Cal recordar que
el seu Us només té sentit en circumstancies molt determinades, en les que hi hau-
ria d’haver una solida prescripcio facultativa.

Els superaliments

Ara estan de moda els anomenats superaliments o superfoods. S'inclouen en
aquesta categoria aliments com algunes algues, kale, circuma, kombucha, chia,
goji, magrana, cacau, fruits vermells, quinoa o maca entre d‘altres.

W
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Es tracta de productes correctes, alguns propers i altres exotics, molts amb propie-
tats interessants, perd que no sempre tenen totes les virtuts que se’ls atribueixen,
0 aquestes s'exageren. De fet, el concepte de superaliments és la continuacid, so-
fisticacio i banalitzacié del d’aliments funcionals, que, com ja hem indicat, a més
d‘aportar nutrients tenen algun efecte saludable que va més enlla de la nutricié
estricta.

El que no és cert és que siguin necessaris per a una alimentacid sana, la qual és
assolible a base d'aliments corrents, a condicié que els ingerim en les proporcions

adients.

La promocié dels superaliments segueix molts dels topics i premisses que actu-
alment estan de moda entre moltes persones que volen practicar la “perfeccié
dietética” han de ser organics o ecologics i no han de ser processats. Qualificar
els aliments processats com“aliments antinutrients”és demagogic i cientificament
fals.

Els defensors dels superfoods també rebutgen els productes d'origen animal. Es
una opcié ben licita, perd les dietes veganes o vegetarianes estrictes tenen el
risc de caréncies (sobretot en vitamina B12), que s’han de compensar amb suple-
ments. Eviten el gluten, oblidant que la intolerancia al gluten és una patologia
minoritaria, i que una persona sana que fa una dieta propia de celiacs corre el risc
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d‘alimentar-se desequilibradament; i prescindeixen de la llet, cosa gens raonable
sino s'és intolerant a la lactosa.

A més, no té fonament que atribueixin a molts d'aquests aliments el caracter
“detox” (o desintoxicant), concepte cientificament més que dubtos. Per citar un
exemple, un bon broquil pot aportar els mateixos beneficis del kale, una mena de
col que es promou com a superaliment. Com ha destacat Daniel de Luis, cap del
Servei d’Endocrinologia i Nutricié del Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
afartar-se de superaliments serveix de ben poc si no se segueix una dieta equili-
brada i variada.

Aliments ecologics

L'agricultura i la ramaderia ecologica, biologica o organica eviten I'Us de productes
quimics de sintesi (adobs, pesticides i altres), emprats en I'agricultura i ramaderia
convencionals. La qlestié és fins a quin punt aquests aliments sén millors que
els convencionals, perque hi ha una certa tendéncia, erronia, a considerar que
aquests sén aliments sansi els altres no.

Si comparem aliments convencionals de bona qualitat, per exemple fruita de tempo-
rada, no“de cambra’; amb els ecologics les diferencies d'aroma i gust, i de composicid,
practicament no existeixen. El que no es pot fer é&s comparar productes convencionals
mediocres amb els millors dels ecologics. Per altra banda, la fruita de cambra té un
valor nutritiu correcte i ens permet poder-ne menjar tot I'any a preus raonables.

Cal precisar que, de fet, s'ha produit una veritable apropiacié indeguda del terme
biologic per part dels defensors d’aquesta forma d'obtenir aliments, ja que el crei-
xement de plantes i animals sempre és un procés biologic, encara que sigui amb
adobs o pesticides quimics. Aqui s'ha aplicat el criteri del personatge de Lewis Car-
roll Humpty Dumpy: «quan jo faig servir una paraula significa exactament el jo vull
que signifiqui, ni més ni menys».

Respecte a ecologic, tothom pot entendre que un camp de cultiu, ni que sigui
“biologic”, és una savia modificacié de la naturalesa per poder alimentar-nos. El
més ecologic, portat a I'extrem, seria seguir vivint com els nostres primers avant-
passats i menjar alld que la naturalesa, espontaniament, ens posa al nostre abast
sense “violentar-la", és a dir el que ara es promou com “dieta paleolitica’, perd amb
aixo no hauriem anat gaire lluny.
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Cal tenir en compte, perd, que Europa ha legislat que el terme biologic només és
pot aplicar als productes obtinguts sense “quimica’, i que les lleis s’han de respec-
tar. En qualsevol cas, I'agricultura i la ramaderia ecologiques no poden pretendre
ser les Uniques, entre altres raons perquée sén més cares i menys productives (en-
torn un 20% com a minim en ambdds casos), i només amb elles no hi hauria prou
menjar per a tothom.

No hi ha molts
estudis rigorosos que
comparin el valor
nutritiu d’aliments
convencionals i
ecologics i les dades
no sén unanimes.

No hi ha molts estudis rigorosos que comparin el valor nutritiu d’aliments con-

vencionals i ecologics i les dades no sén unanimes. Alguns estudis conclouen que
no hi ha evidéncies que els aliments ecologics i els convencionals difereixin en
la concentracié de nutrients, i altres indiquen que els aliments ecologics tenen
un contingut de nutrients i d’antioxidants una mica més elevat que els conven-
cionals. En definitiva, com que els productes ecologics s'obtenen sense forcar les
técniques de produccié i es consumeixen en sad, en general el seu valor nutritiu
ésaltiel gust bo.

Pel que fa a la seguretat, els aliments ecologics solen tenir uns nivells més baixos
de nitrats, la qual cosa és beneficiosa. El mateix es pot dir respecte al contingut
baix o nul de pesticides dels productes ecologics, en el benentés que si els con-
tinguts de residus de pesticides dels aliments convencionals estan per sota del
maxim permes, com passa gairebé sempre, també sén segurs.
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Per altra banda, a vegades s'han trobat pesticides en productes qualificats com a
ecologics (el risc de fallada o de frau és possible en totes les formes de produccié
d‘aliments). També s’ha assenyalat un risc més gran de contaminacions microbi-
anes o per fongs en aliments ecologics, perqué no fan servir determinats agents
conservadors, practiquen tecnologies més suaus i utilitzen adobs organics.

Les dades nutricionals depenen també de les condicions dels productes, siguin
ecologics o no. Per exemple, el contingut en vitamina C d’un aliment és un indica-
tiu del seu valor nutritiu, i de la frescor i estat de conservacié del producte. Pero la
vitamina C és inestable i el seu contingut depén del grau de maduracié del vege-
tal, de les condicions d'emmagatzematge i altres variables (tractament tecnologic,
cuinat), que afecten tant als productes convencionals com als ecologics.

Un estudi de Matt, Veromann i Luik, de 2009, demostra, per exemple, que el con-
tingut en colesterol i potassi d'ous ecologics és superior al dels ous convencionals,
que el de calci ésinferior, i el de |a resta de nutrients és practicament igual. Un altre
estudi, de Radu-Rusu i col-laboradors (2014), en canvi, indica que el valor nutritiu
dels ous de gallines criades en llibertat és una mica superior.

Un altre argument que s'esgrimeix en favor dels aliments ecologics és que es creu
que no tenen additius. Com s'indica en el capitol de seguretat alimentaria, la segu-
retat dels additius alimentaris ha estat molt estudiada i, per tant, la seva preséncia
en un aliment en quantitats autoritzades no comporta cap risc. Per altra banda,
fins i tot la produccié ecologica requereix en ocasions additius i s'autoritza el seu
Us, per exemple sulfits en vins o nitrats i nitrits en embotits, entre altres, de la ma-
teixa manera que també es fan servir pesticides minerals naturals com el sulfat de
coure o sofre i altres.

Es indubtable que, per raons mediambientals i sanitaries, la produccié vegetal
s’ha d'orientar vers un Us controlat i minim de pesticides i adobs, i que l'ideal
seria no necessitar-los, pero prescindir de tots els recursos actuals que permeten
una bona productivitat provocaria un augment de preus i una disminucié de la
disponibilitat d’aliments, en perjudici dels que tenen menys recursos economics.
Per altra banda, sabem que les substancies quimiques agricoles aplicades amb
cura i en els nivells autoritzats no tenen efectes perjudicials sobre el medi ni sobre
la salut humana.

En definitiva, el consum dels productes ecologics és una opcié raonable que s'em-
marca en un concepte de qualitat de vida, perd no és a I'abast de tothom i el con-
junt de la terra no ho podria sostenir amb caracter general. Es evident que cal
evitar els abusos d’adobs o pesticides que es poden donar en I'agricultura conven-

i
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de vida, pero no és a
'abast de tothom.
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cional, o els métodes incorrectes de produccié animal, i aixo ha passat i a vegades
encara passa.

Ara bé, no es pot afirmar que els consumidors de productes ecologics es nodreixin
millor que els que consumeixen productes convencionals de qualitat, si tant els
uns com els altres segueixen una dieta variada i equilibrada. Hi ha moltes opcions
d‘alimentacié correctes, el que és objectable és que els partidaris d’'una determi-
nada opcid es converteixin en “apostols” que menyspreen les altres, i aquesta és
una temptacio en la qual cauen, a vegades, els defensors dels productes ecologics.

Un dels arguments en favor dels aliments ecologics és que sén més “naturals”.
El concepte del que és natural és un dels més rebregats i desvirtuats en el
camp de l'alimentacié. Si, com diu el diccionari, natural és tot allo produit per
la natura, i no degut a la ma de I’home, només hi ha un aliment natural per a
nosaltres: la llet materna; I'inic producte que la naturalesa ha “previst” que
serveixi especificament com aliment. Tots els altres, incloses les plantes de cul-
tiu ecologic, son el resultat de la seleccié ancestral per millorar la qualitat i el
rendiment, i poder-nos alimentar.

Aliments transgénics

Els aliments genéticament modificats o recombinats sobtenen per la modificacié
controlada i orientada mitjancant enginyeria genética (biotecnologia) del seu ma-
terial genétic o per incorporacié d'un gen procedent d’una altra espécie (transgé-
nia), per introduir-hi alguna propietat determinada.

Els gens estan en les cél-lules dels éssers vius, animals o vegetals, és a dir, tots en
mengem, i sén essencials per a funcions especifiques. La seva modificacié, o la in-
troduccié de nous gens, permet canviar alguna caracteristica d'una planta o d'un
animal o incorporar-ne una de nova.

Des de l'aparicié de I'agricultura i la ramaderia, la humanitat ha portat a terme
millores genetiques fent creuaments i seleccionant les millors varietats resultants.
Pero aixd només era possible entre animals o plantes propers i estava sotmeés a
I'atzar. La transgénia fa possible “triar” les variacions a aconseguir i transferir gens
amb propietats interessants entre espécies allunyades. De fet, és el que ja es feia
perod de manera direccional (orientada) i, per tant, amb més possibilitats de millo-
rar el valor nutritiu o la resisténcia a plagues de les plantes, per exemple. Aquesta
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intervencié en processos vitals essencials ha generat malfiances, malgrat que els
estudis fets fins ara no indiquen cap risc per a la salut pel que fa als aliments trans-
génics actualment disponibles al mercat.

La revista Science, el novembre de 2011, publicava la ressenya del llibre Tomorrow’s
Table. Organic Farming, Genetics, and the Future of Food (La taula de dema. Agricul-
tura i ramaderia biologiques, genética i el futur dels aliments). Els autors sén Pa-
mela Ronald, genetista de plantes de la University of California i Raoul Adamchak,
agricultor biologic també professor a la mateixa universitat. Aquest llibre descriu
les possibilitats que tenen els OGM, els transgénics, de contribuir a I'agricultura bi-
ologica, ja que permeten estalviar productes quimics i es fan servir procediments
i recursos ben biologics.

No cal consultar només a revistes cientifiques internacionals. La revista Métode, de
la Universitat de Valéncia, en el niimero de tardor de 2008, va publicar un article de
Marti Porcar Opinions transgéniques, que explica que sén i quins serveis ens poden
rendir els aliments transgenics, que no sén la panacea nil'tnica eina per combatre
la fam, i se n'ha d'avaluar la seva seguretat, perd que no tenen ni més ni menys
riscos que els convencionals equivalents.

No cal que tot sigui transgénic, perd no té sentit prescindir-ne per raons emoci-
onals o pors fruit del desconeixement. Porcar considera els possibles riscos, pero
afirma: «cap estudi cientific rigords, pero, ha trobat cap efecte negatiu associat a
laingestié d'un producte transgenic autoritzat. Malgrat la produccié (i la ingestid)
de milions de tones de cereals transgeénics a tot el mén, el nombre de persones
intoxicades per consumir-ne és igual a zero».

Riscos com la pérdua de biodiversitat o d'eventuals aparicions de resisténcies
a antibiodtics, sén improbables i no exclusius dels transgénics (I'abus irracional
d’antibiotics per curar-se un refredat o una grip s6n molt pitjors, per exemple). Cal
preguntar-se perqué un arros transgenic ric en provitamina A, que tan bé faria,
encara no ha sortit del laboratori i, mentrestant, per falta de vitamina A es calcula
que milions de persones acaben presentant ceguesa irreversible.

En aquest sentit, el juny de 2016, més d'un centenar de premis Nobel han signat
una carta oberta de protesta contra Greenpeace (que no és un referent cientific)
per la seva postura contraria als aliments transgénics. Aquests guardonats amb
premis Nobel acusen a aquesta organitzacié ecologista de tergiversar els riscos,
beneficis i impactes dels organismes modificats genéticament i insisteixen en que
cal aturar l'oposicié basada en emocions i dogmes, en contraposicio a les dades.
Recorden que el consens cientific internacional reconeix que la modificacié de
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material genétic al laboratori no comporta més riscos que les modificacions a tra-
vés de la reproduccié tradicional.

En definitiva, dels aliments transgénics podem precisar:

—_

.El fet que una activitat productiva, sigui de plantes transgeniques o de qualse-
vol altre producte, estigui en poques mans, limita la competéncia i mai és bo
per al conjunt de la societat. Per aixo és important que hi hagi recerca financa-
daamb diner public sobre aliments transgéenics i que els seus resultats estiguin
a I'abast de tothom en condicions d'aplicar-la.

2.Es obvi que cal avaluar i garantir la seguretat dels transgénics, com es fa, perd
si per pressions dels detractors sistematics exagerem aquestes exigéncies,
només les grans companyies les podran superar, amb la qual cosa se segueix
afavorint que aquestes tecnologies estiguin en mans de pocs.

3.Es pot donar el cas que hi hagi una excessiva dependéncia dels agricultors res-
pecte a les empreses productores dels recursos necessaris per cultivar plantes
transgeéniques. Hi ha d’haver lleis i controls per evitar abusos, perd no és rad
per prescindir d’'un recurs que, ben utilitzat, pot ser util per a produir més i
millors aliments i ajudar a combatre la fam.

4. La coexistencia de cultius transgénics i no transgénics és possible si s'adopten
les precaucions adients, les anomenades barreres de seguretat, amb conreus
de la mateixa planta, perd d’'una varietat no transgeénica, que absorbeixin el
pol-len que pugui sortir de la zona transgeénica.

5.Si es tracta de la llibertat de triar, els detractors dels transgénics no haurien de
pretendre imposar les seves pors als que creuen, amb dades cientifiques a la
ma, que val la pena disposar d’aquests aliments. Un exemple ben il-lustratiu de
la utilitat dels productes transgénics és la insulina que avui utilitzen els diabé-
tics, que és insulina humana recombinant (transgénica), més pura i eficag que
la d'abans, que procedia de pancrees de bestiar.

Menjar fora de casa: menjar rapid i carmanyoles

El menjar rapid o fast food inclou aquells aliments que es caracteritzen per la rapi-
desa de preparacid, la facilitat amb que es poden menjar i un preu econdomic, con-
dicions que, en els temps actuals de presses i de crisi, afavoreixen el seu consum,
sobretot fora de casa. També tenen un altre tret important: la seva mala fama, que
es concreta, sobretot, en les hamburgueses.
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Aquestes es preparen i dispensen en establiments que subministren productes
com a minim correctes i, en definitiva, es tracta de carn, que aporta proteines d'alt
valor bioldgic, vitamines del grup B, ferro i altres nutrients. Es evident que n’hi ha
de tots tipus, i les qualitats més mediocres poden contenir massa greix, sal i calo-
ries, perd també depén de amb qué s'acompanyen, ja que a les hamburgueseries
hi ha, o hi hauria d’haver, I'opcié d'escollir amanides i fruita i no només patates
fregides i gelats per postres.

En definitiva, les hamburgueses no sén més que carn picada. Seria millor consumir
la carn magra i que les hamburgueses no portessin gaire greix, pero sén perfec-
tament integrables en una dieta que sigui variada. No mereixen ser incloses en el
que, demagogicament, s'anomena “menjar escombraries”. Tenen també l'avantat-
ge del seu preu economic. Amb raé va dir Ferran Adria, en preguntar-li qué pensa-
va del menjar rapid que, pel preu que tenen aquests productes, ell no podria oferir
res millor. No oblidem que se solen menjar amb pa, que equilibra el conjunt. Sobre
les hamburgueses, com de molts altres aliments (begudes refrescants incloses), hi
ha estudis que arriben a conclusions obvies: consumides en el marc d'una dieta
variada, equilibrada i suficient, no influeixen negativament en la nostra salut.

Sens dubte la vedella que pastura pel camp és millor, perd més cara. En temps de
crisi, les hamburgueses poden ser una font barata de nutrients importants. Aixo si,

Consumides en el
marc d’una dieta
variada, equilibrada
i suficient,

no influeixen
negativament en la
nostra salut.




220 |

Guia per a una alimentacio infantil saludable i equilibrada
Resolent dubtes, trencant mites i aclarint conceptes

menjades no en excés, i amb calma, que sigui fast (rapida) la preparacié i slow (len-
ta) laingestid, ja que esta demostrat que si es menja depressa s'acaba ingerint més
calories. Per calmar la set, res millor com 'aigua. Les hamburgueses es consideren
el paradigma del menjar rapid, perd també s’hi inclouen les salsitxes de frankfurt
i similars, les pizzes, els entrepans, les patates fregides, el peix amb patates (Fish &
Chips), els productes de pastisseria industrial, les crispetes i altres aperitius o pis-
colabis (snacks), i les begudes refrescants amb sucre. Tots son aliments no impres-
cindibles que s’han d'ingerir amb moderacid.

Un costum forga arrelat, també en el public infantil, és emportar-se la carmanyola
a l'escola, o en el cas dels adults, a la feina. Aixo ajuda a les families, a vegades
amb problemes economics i, per tant, s’ha d'analitzar amb prudéncia. El risc més
probable és que no tots els menus de carmanyola siguin tan adients com ho solen
ser els dels menjadors escolars o laborals. Obviament, no és adequat el recurs als
entrepans (de forma recurrent) o aliments no cuinats.

Un altre aspecte, tan important com I'anterior, i que sembla haver generat menys
debat que el nutricional, és la seguretat dels apats de carmanyola, és a dir, les me-
sures per garantir que els aliments seran preparats a casa, transportats, guardats i
ingerits en bones condicions higieniques.

El Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya va publicar, amb
aportacions del Programa d’Alimentacié i Nutricié del departament de Sanitat i
Seguretat Social, el llibre Lalimentacié al menjador escolar (1989), en el qual es trac-
ta la higiene en la cuina collectiva, que ara s’hauria de fer extensiva a la cuina de
casa en preparar el menjar de carmanyola.

En el capitol sobre seguretat alimentaria s'informa amb més detall de les normes
higieniques que hem de seguir per assegurar la seguretat alimentaria. A grans
trets pero, cal recordar aquests consells:

+ Rentar-se les mans abans de preparar el menjar.

+ Rentar les verdures i hortalisses.

« Coure suficientment els aliments.

+ Posar especial atenci6 en els productes preparats amb ou cru.

« Cuinar els aliments amb suficient antelacio.

« Refredar a temperatura ambient no més de dues hores.

- Evitar postres casolanes a base de nata, ou i cremes.
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« Refrigerar els menjars el més aviat possible dins les carmanyoles, treure-les
de la nevera en el darrer moment i, col-locar-les preferiblement en una bossa
isotérmica

+ Recordar als joves que les guardin al frigorific del centre educatiu tan bon punt
hi arribin, que no les deixin exposades al costat de radiadors o al sol, que esti-
guin ben identificades amb el seu nom i que es rebutgin les restes.

Cal tenir també en compte que el reescalfament al microones ha de ser suficient i
homogeni, sense que quedin punts freds, que el material de la carmanyola ha de
ser apte per ser tractat al microones i que la barreja d’aliments crus i cuinats convé
fer-la just abans de menjar.

Sostenibilitat de la produccio d’aliments

Esta ampliament estudiat que el canvi climatic, degut sobretot als efectes d’abast
general de l'escalfament del planeta i també de la contaminacié, afecta a la sa-
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lut de les persones (més malalties infeccioses, malnutricié per minva de collites,
trastorns cardiorespiratoris, aigua contaminada, etc.) i a la produccié d’aliments.
Segons la prestigiosa revista medica Lancet, juntament amb la University College
London, el canvi climatic és la més gran amenaca per a la salut global del segle XXI.

Es evident que aquesta evolucié negativa del clima és un problema seriés i
creixent, que es pot temperar i redrecar de moltes maneres, per exemple viatjant
menys en transport, reciclant correctament, comprant productes de proximitat,
no malbaratant aliments, etc. amb la contribucié de tots, perd molt especialment
amb la dels paisos desenvolupats, perque la manca d’aliments pels efectes nega-
tius de I'augment de temperatura i la major incidéncia de malalties infeccioses
afecten molt més els paisos pobres. El gran objectiu és promoure canvis en les
maneres com el mén treballa, es desplaga i viatja (persones i mercaderies), viu i
menja.

Lescalfament global té moltes repercussions negatives sobre la produccié i la
qualitat dels aliments, que se sintetitzen en l'evidéncia que com més escalfament
global més risc de fam.

Les conseqiiéncies negatives afecten totes les fases de la cadena alimentaria, i dis-
posem de fets facilment demostrables, com per exemple:

+ Les temperatures més altes promouen el creixement i la difusié de microorga-
nismes vehiculats pels aliments, com les Salmonellas, de fongs toxics contami-
nants, o d'insectes o rosegadors (rates) que transmeten malalties humanes o
plagues que afecten els cultius.

« Lincrement de la temperatura del mar provoca que el risc de toxines en el ma-
risc augmenti o que baixi la poblacié de peixos dels mars del nord, com el
llenguado.

« Per altra banda, la contaminacié de l'aire redueix el rendiment dels cultius, i
l'increment de dioxid de carboni, fruit de totes les combustions, afecta negati-
vament el valor nutritiu de la majoria de cereals i llegums (blat, arros, soja).

Les dades que recolzen aquestes afirmacions son complexes i cal analitzar-les amb
cura, pero la tendencia és indubtablement negativa si el canvi climatic progressa.

La industria alimentaria és conscient del problema i les grans multinacionals s’han
compromes a produir més amb menys despesa energetica, perqué el problema
afecta els governs, la Societat, al mon dels negocis i a tots en general.
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Respecte a I'impacte ambiental, és veritat que per obtenir un quilo de proteina
animal fa falta més superficie, recursos i energia que per obtenir-ne un de proteina
vegetal, pero les proteines de la carn, per exemple, sén més completes que les dels
vegetals i amb menys quantitat ja cobrim les nostres necessitats. Per altra banda
sabem que una dieta equilibrada ha de tenir més vegetals que carn, per tant, les
regles de la nutricié també ens diuen que hem de produir menys carn que llegums
o cereals, perd no que no n"haguem de produir gens. Es cert que els gasos que
genera el bestiar afecten negativament al canvi climatic, pero també passa, encara
que menys, amb els vegetals (si els congelem gastem energia). També contribu-
eixen al canvi climatic moltes altres activitats, com els cotxes i altres formes de
transport. Les persones respirem i produim gasos d’aquest tipus i gastem energia.

Alguns mites actuals sobre els aliments

La carn, en el punt de mira

Sovintegen noticies que donen una mala imatge de les carns i derivats. Alguns
escandols alimentaris -pollastres contaminats amb dioxines, vaques boges, grip
aviar i grip porcina, “nova” o A- tenen relacié amb aquest sector. Per altra banda hi
ha estudis que relacionen el consum elevat de carn amb més incidéncia d’alguns
cancers.

Cal saber que hi ha tres grups de carns i derivats:

« Fresques (bistec, costella).
« Elaborades (hamburguesa, mandonguilla).

+ Processades (embotits, bacd) amb altres ingredients com sal i additius autorit-
zats, elaborades per fermentacio, assecatge o fumatge.

| cal recordar que segons el color, les carns es classifiquen en blanques (aus, conill),
rosades (porc, que alguns consideren que és gairebé blanca) i vermelles o roges
(vedella, bou, be, cavall).

La noticia d'octubre de 2015 que un estudi de la International Agency for Research
on Cancer (IARC, Agéncia internacional de recerca sobre el cancer), que depén de
I'OMS, relaciona el consum de carns vermelles i, sobretot, carns processades, amb
el cancer, especialment de colon, ha provocat una explosié informativa i d’alarma
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en els productors i els consumidors. Com ha dit el prestigiés investigador sobre el
cancer Joan Massagué, arrel d’'aquest cas, a vegades el titular ens dificulta enten-
dre la complexitat de les coses.

Lesmentat estudi conclou que hi ha evidéncia suficient per considerar canceri-
genes les processades, i evidéncia feble pel que fa a les vermelles. Els titulars de
les noticies que s’han difés simplifiquen els resultats, i han generat un rebombori
innecessari. Les reaccions han estat diverses, des dels que interpreten que no es
pot menjar ni un entrepa de llonganissa i molts pocs bistecs, fins als que el consi-
deren exagerat i han conclos que no se n'ha de fer cas. No es tracta ni d'una cosa
ni de l'altra.

La IARC ha avaluat molts estudis sobre la correlacié entre l'alimentacié de les per-
sones i la incidéncia de cancer, i ha observat que aquesta relacié és clara, perd no
gaire intensa, en els productes processats, i que és més ténue en les carns roges,
pero6 no ha destacat prou quantitats i freqiiéncia d’ingesta. A més 'OMS no déna
consells de consum, sind que es limita a comunicar el que s’ha observat, de mo-
ment sense gaires matisos, perqué I'ampli informe detallat encara no s’ha publicat
al moment d'escriure aquest capitol. El problema ha estat més de tractament de la
comunicacié de resultats que no de la veritable significacié de les dades.

De fet, l'orientacié d'aquesta informacié posa més émfasi en les dades toxicologi-
ques aillades, que sén certes en determinades condicions, que en la consideracié
nutricional de les proporcions de carns roges i processades en el conjunt de I'ali-
mentacio.

Menjar massa carn pot augmentar el risc de certs cancers, perd no és evident que
sigui només l'efecte directe d’aquest consum, sind també la falta d'altres ingredi-
ents essencials de la dieta com les verdures i fruites, que contribueixen a contra-
restar aquest perill. Les dietes desequilibrades porten problemes i les equilibrades
eviten riscos. Les carns i els seus derivats tenen aspectes positius, especialment el
seu valor nutritiu: excel-lents proteines, vitamines del grup B, minerals com fosfor
i zinc i, sobretot, son la millor de les fonts de ferro. No és facil disposar del ferro
necessari si prescindim de les carns. No oblidem tampoc el seu valor gastronomic.

A més, a la carn li devem, des del punt de vista evolutiu, ser el que som com a es-
pécie intel-ligent. Com ha dit Juan Luis Arsuaga, un dels directors de les recerques
d’Atapuerca «el cervell huma va créixer quan ens varem fer carnivors». La carn és
un aliment amb un alt contingut en nutrients i ben digerible. Si els nostres avant-
passats haguessin estat exclusivament vegetarians, el treball fisiologic necessari
per digerir tanta fibra hauria requerit un llarg aparell digestiu les necessitats del
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qual haurien dificultat el desenvolupament del nostre cervell. Pel que fa a la rela-
Ci6 entre agressivitat i consum de carn no hi ha dades consistents que I'avalin. La
carn, com qualsevol aliment, no és imprescindible, pero ens facilita una bona nu-
tricié. Mengem-ne amb moderacié i tranquil-litat si ens agrada, aixo si, ben acom-
panyada de verdures.

Un aspecte important a considerar amb les carns és com es cuinen. Si es sotmeten
a l'efecte del fum, el forn o el foc directe (rostits i barbacoes), els productes que
es generen en el fum i en les parts torrades o cremades (hidrocarburs aromatics
policiclics, amines heterocicliques) sén cancerigens si hi ha una ingesta reiterada,
és a dir, si s'abusa d’aquestes carns. El mateix passa amb qualsevol altre aliment
torrat. Pel que fa a les processades, la sal i, sobretot, les sals nitrificants que s'hi
afegeixen autoritzadament per evitar el botulisme -una intoxicacié greu-, poden
constituir un altre factor de risc, i aixo seria aixi si també es donés un consum ele-
vat i continuat. Hem de tenir en compte que un factor de risc no vol dir el mateix
gue una causa directa.

Per aix0, “despatxar” la qliestié posant les carns processades al mateix grup que
el tabac o I'amiant és una gran exageracid. El tabac és nociu sempre i les carns
processades només ho sén si es produeix un consum excessiu, el qual, per si sol,
ja significaria una dieta desequilibrada. Dit d’'una manera planera, menjar cada dia
un entrepa d'embotit no és convenient, pero fer-ho un parell de cops a la setmana
no planteja cap problema, sempre en el marc d'una dieta variada i saludable, amb
suficient quantitat de verdura i fruita. Per tant, segueix essent veritat que menjar
carns fresques de tres a quatre vegades a la setmana, i una mica menys d'embotits,
no només no ens fara cap mal, sind que ens aportara nutrients ben adients. En
definitiva, pel que fa a les carns i derivats, hem d’anar més cap a la qualitat que a la
quantitat, i aixo ja ho sabiem abans d'aquest estudi.

La llet, el gluten i els ous, a debat

En diferents capitols d’aquest informe s’ha comentat ja sobre el fet que, des de fa
un temps, algunes tendéncies alimentaries cobren forca (per exemple prescindir
del gluten) i que en els mitjans de comunicacié hi ha unes campanyes publicitaries
de promocié de certs productes, per exemple de llet i derivats sense lactosa.
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En el cas de la llet i productes lactics, aquestes campanyes tenen un matis dife-
rencial. No semblen destinades només a les persones que clarament no toleren la
llet perque, de fet, no toleren la lactosa i el seu consum causa trastorns digestius,
flatuléncia i diarrea, amb la consegiient malnutricid, siné que també s'orienten a

|n

ajudar a tenir una millor digestio, com si beure llet “normal” no fos bo del tot per a

la poblacié en general.

Si és aixi, aquest matis és més que discutible, i semmarcaria en la idea, sense base
cientifica, pero avui molt difosa, que després de la lactancia no s’ha de beure llet,
entre altres coses perqué no és “natural” ja que els animals no ho fan. Els animals,
aixo i moltes altres coses, no ho fan perqué no poden, no perque siguin més “savis”
que nosaltres. Per als humans incorporar llet a la dieta, com també va passar amb
la carn, va ser un progrés biologic que va repercutir en una millora del desenvolu-
pament fisic i, fins i tot, mental.

Cal recordar, una vegada més, que la naturalesa, més que savia, és dura, i la civi-
litzacié i el desenvolupament huma consisteixen en modular i superar aquesta
duresa sense maltractar o abusar de la naturalesa ni deteriorar irreversiblement
el medi ambient.

De productes lactics sense lactosa fa temps que n’hi ha al mercat, i el seus consu-
midors obvis sén les persones realment intolerants a aquest sucre propi de la llet.
La lactosa ajuda a absorbir el calci, és menys dolca que la sacarosa o sucre corrent,
i la seva capacitat d’afavorir la caries és menor que la de la sacarosa. La naturalesa
ha estat “savia” en incloure en la llet un sucre ben adient. La incidéncia d'aquesta
intolerancia és diversa segons les caracteristiques genétiques de les poblacions.
Es menys freqiient en els nordics, habituats ancestralment al consum de llet, i es
déna més en el mén mediterranii altres, on la manera tradicional de prendre pro-
ductes lactics és, preferentment, en forma de iogurts o formatges, que sén aptes
per als que no toleren la llet a causa de la lactosa.

Els que renuncien a la llet per por a la lactosa, quan no esta justificat, fan el mateix
que els que eviten ingerir derivats de blat i altres cereals que contenen gluten
sense ser celiacs, és a dir, s'alimenten d’una manera que perd varietat (una de les
claus d'una bona alimentacié) i que pot ser desequilibrada sense motiu. Obliden
també que la intolerancia a la lactosa no sol ser total, i que si en prescindeixen
radicalment acabaran provocant que es perdi la tolerancia que els queda.
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Cap aliment és absolutament necessari per a una bona dieta i I'alimentacié ha de
ser un acte lliure, pero evitar la llet “normal” quan no cal no millora la nostra ali-
mentacié i és un signe d’una societat sovint, massa “hipocondriaca”

Respecte una altra de les campanyes mediatiques, sobre si cal realment prescindir
del gluten en les nostres dietes i en la dels nostres fills, cal dir que la qualitat del pa
depén, en gran part, de la qualitat del seu gluten, i per aixd, amb els cereals que
no en porten, com el blat de moro o I'arros, no es pot panificar. Per tant, aquest
conjunt de proteines facilita la feina dels forners i també té un cert valor nutritiu,
jaque si es complementa amb les proteines dels legums, déna un conjunt proteic
vegetal complet.

Per altra banda, als diabétics, que han d'evitar o controlar els aliments amb massa
midons o sucres, els pot anar bé substituir, amb mesura, les pastes alimentoses
normals per les enriquides amb gluten i amb menys midé. Moltes persones, sovint
“massa preocupades per la salut” interpreten que el “gluten no és bo per a ningu”.
El fet cert és que no és bo per a tothom, degut a una patologia, la celiaquia o
intolerancia al gluten, com hem pogut veure en capitols anteriors, ja que altera
la paret intestinal i causa diarrees, gasos, pérdua de pes, cansament, alteracions
de conducta, mala nutricio i altres simptomes, que es presenta més sovint a la
infancia, perd també en edats més avancades en formes atipiques, no sempre de
facil diagnostic.

L'Unic tractament és mantenir un estricte regim sense gluten tota la vida, la qual
cosa no és facil, perqué no només s’ha de prescindir de tots els derivats de blat,
ordi, segol i civada (pa, farines, pasta, pastissos, etc.), siné que, a més, cal vigilar
molts ingredients d'altres productes. La incidéncia de la malaltia sembla que és
entorn de I'1% de la poblacié, pero hi ha dades que indiquen que pot ser superior.
Gracies a la tecnologia, artesanal o industrial, i a ingredients i additius adients, es
disposa d'aliments sense gluten per substituir els normals que en porten, pero el
cost és alt.

El problema és que el coneixement social forca ampli que existeix de la malaltia
celiaca ha fet que algunes persones, amb un criteri erroniament curés i esbiaixat
del que és saludable, estiguin interpretant que el gluten és un producte “nociu”
que és millor evitar, i a I'nora de comprar aliments optin, sense necessitat, per pro-
ductes que no en contenen, la qual cosa els pot portar a desequilibris en la seva

alimentacio.
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Cal recordar, un cop més, que menjar ha de ser un acte lliure, perd a partir d'una
eleccié racional, no de criteris regits per prejudicis sense base. Heus aci un altre
petit signe d’una societat que sovint pateix de l'obsessié de no emmalaltir.

Per ultim, 'ou també ha entrat en el discurs mediatic. Cal dir que el valor alimentds
de l'ou es coneixia de feia temps perd d'altra banda, molts consideraven que era
un aliment no massa recomanable, sobretot pel colesterol que conté. Actualment
els ous tenen un bon preu en relacio al seu valor nutritiu i contribueixen sobretot
a proporcionar proteines d’alt valor nutritiu, sense massa greixos ni calories, apor-
ten nutrients (vitamines i minerals), i el seu contingut en colesterol no té efectes
negatius en el marc d’'una dieta variada amb una quantitat raonable d'ous.

Consideracions finals

Els tipus d'aliments disponibles son diversos segons el seu origen i els tractaments
que s'apliquen. Tots contribueixen a cobrir les nostres necessitats i desitjos si la tria
es fa amb racionalitat i en base a una bona informacid. Si els processos d'obtencié
i tractaments s'apliquen correctament, com sol ser, tots son segurs, en el benentés
que en qualsevol activitat humana la seguretat absoluta no existeix, ja que sempre
hi poden haver errors, accidents o fraus.

No obstant, en general ningu vol riscos i tothom exigeix aquesta seguretat en tots
els productes i activitats. Es ldgic, perd és assolible en termes absoluts? és possible
un medi ambient sense cap tipus de contaminacié? Del tot no, sense que aixo vul-
gui dir que ens hem de resignar i no promoure un mén menys contaminat. Pero
els aliments es produeixen en contacte amb el medi. Del que es tracta és que els
nivells d'aquesta contaminacié siguin minims i tolerables, com marca la legislacié.

“Conviure”amb els toxics, si les coses es fan bé, no vol dir correr el risc d'intoxicacio.
Com hem vist, fins i tot cuinar segons determinades maneres, o I'ds de qualsevol
tipus de transport motoritzat, comporta certa contaminacio, i aquest fenomen no
és tan recent. Quan I'home de les cavernes va controlar el foc per escalfar-se, o
bullir o rostir aliments, ja va comencar a abocar al medi fum i productes toxics.
Quan fem carn a la brasa, és inevitable que gotes de greix caiguin sobre el caliu o
la llenya encesa i es desprengui fum, i en aquest fum hi ha substancies cancerige-
nes, que es formen inevitablement quan s'escalfa greix a altes temperatures. Aixo
passa encara que sigui carn de la millor i llenya dels boscos d'aire més pur. Vol dir
aixo que cal renunciar a la carn a la brasa? No, vol dir que n'hem de menjar amb
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mesura, en el marc d’'una dieta equilibrada, perqué la toxicitat de les substancies
és un concepte relatiu que depen de la dosis i la seva reiteracio.

El mateix hem de considerar en altres formes de produir o tractar aliments. La vi-
tamina A, per exemple, és essencial, pero a dosis elevades és toxica. Per tant no
podem fer raonaments simples i demanar el que no és possible, la seguretat to-
tal; pero tots, productors i consumidors, som responsables de que ens acostem
el maxim a un mén amb uns aliments saludables i segurs. Davant de qiiestions
complexes no podem demanar solucions simples, i buscar culpables per treure’ns
la responsabilitat de sobre. Cal recordar, una vegada més, que mai els aliments,
frescos i processats, han tingut tanta qualitat i seguretat com ara.

Un exemple final d'aquestes qliestions el tenim amb l'obesitat, que es deu a men-
jar massa, al sedentarisme o a problemes metabolics (I'organisme tendeix a em-
magatzemar calories en forma de greix en lloc de gastar-les). Les dues primeres
causes, que depenen de nosaltres, perqué cadascu és responsable del que menja
i de si fa més o menys exercici, son les més freqlients. Lobesitat per causes meta-
boliques, és a dir, per trastorns fisiologics no sempre facils de controlar, que reque-
reixen supervisié médica (medicaments o intervencié quirdrgica), és minoritaria.
Només els pacients que tenen aquest problema es poden considerar no “culpa-
bles” del seu excés de pes, perque la majoria dels obesos el poden solucionar mo-
dificant la seva conducta alimentaria i la seva activitat fisica, amb I'ajut d’experts
en nutricié i dietetica si cal.

La transcendéncia de l'obesitat en el nostre mén és molt gran i afecta l'esperanca
de vida, que fins a les actuals generacions cada vegada era més llarga. A principis
del segle XX estava entorn dels quaranta anys i ara ja rondem els vuitanta. Doncs
bé, degut a les patologies associades a I'excés de pes, sembla que les actuals ge-
neracions seran les primeres en la historia de la humanitat que viuran menys que
els seus predecessors, o bé hauran de medicar-se molt més.

En definitiva, menjar correctament és clau per a la salut individual i col-lectiva. Con-
vé que la base de I'alimentacié sigui predominantment vegetal, amb un consum
moderat de proteines animals (carn, llet, ous, peix). Es bo consumir aliments amb
alta densitat de nutrients, és a dir, amb poques calories i moltes vitamines i mine-
rals, proteines suficients, no massa greixos i pocs sucres. | per aix6 no sempre cal
anar gaire lluny ni buscar aliments exotics o “dietes “miracle”. Sempre que puguem
hem de consumir productes frescos i de proximitat, pero la ciéncia i la tecnologia
ens ajuden a disposar d’aliments de molts tipus sans, segurs i saborosos. Es tracta
d'escollir el millor, segons les circumstancies, en el marc d’'una alimentacié variada,
equilibrada i suficient.
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Introduccio

La percepcié del gust, lluny de provenir Unicament del sentit del gust, es basa en
la combinacié d'informacié de diferents sentits. Més d'un 80% del que els humans
percebem com a“gust” procedeix, en realitat, de l'olfacte (sobretot retro-nasal, és a dir,
el que processa les olors que pugen des de la cavitat bucal cap a les cavitats nasals).

A més, lainformacio “externa” dels aliments (proporcionada pels sentits de la vista,
el so i l'olfacte orto-nasal, és a dir, el que processa les olors externes) genera una
expectativa sobre el gust que, tal com indiquen un gran nombre d'estudis, modula
la propia percepcié del gust en gran mesura. El color, I'olor, la formaii la textura dels
aliments poden enganyar els nostres sentits fins al punt de fer confondre, fins i tot
en tastadors professionals, vi negre amb vi blanc o patates fregides recentment
obertes amb patates passades (veure Zampini i Spence, 2004; Zampini, Sanabria,
Phillips i Spence, 2007).

A més d'aquesta modulacio “externa’; la percepcié del sabor depén també de la
informacié originada, ja en la cavitat bucal, en els sentits del gust, el tacte (al pa-
ladar, la llengua, etc.), 'audicié (per exemple, els sons que genera el menjar en ser
mastegat; informant-nos de si un aliment és cruixent, suau, etc.) i, tal com ja hem
avancat, l'olfacte retro-nasal.

El format del recipient (I'envas, empaquetat, la forma i color del plat, etc.) en el
qual es presenten els aliments i la coberteria que s'utilitza durant la seva ingesta
tenen també una gran influéncia sobre la conducta alimentaria. Per exemple, com
més gran és lI'envas, major la ingesta (Wanskink, 1996). No obstant aixo, aquesta

i
Més d’'un 80% del
que els humans
percebem com a

“gust” procedeix, en
realitat, de l'olfacte.
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“norma” es pot trencar facilment en pacients amb problemes alimentaris. Els nens
que reben quimioterapia, per exemple, solen presentar I'efecte contrari, ja que di-
verses cullerades del plat acceleren I'aparicié de simptomes altament disruptius
com l'aparicié d'un intens sabor metal-lic.

o .

Un exemple molt clar de la influéncia de la mida del plat en la ingesta ho podem
veure en I'anomenada “il-lusié Delboeuf’, per la qual la mateixa quantitat de men-
jar sembla més gran en un plat petit (veure Van Ittersum i Wansink, 2007). Aquest
i altres estudis suggereixen que no només la mida de la porcio, sin les caracteris-
tiques del seu envas o contenidor, influeixen directament en la ingesta de menjar,
independentment dels nivells de fam i preferencies de gust de la persona (veure
Wansink i Kim, 2005).

Un aspecte important a tenir en compte en el cas concret dels nens és el material

El format del
recipientila
coberteria que

s'utilitza durant la
seva ingesta tenen I'atractiu dels aliments menys interessants.

del recipient en el qual es presenten els aliments i 'aspecte d’aquests: caixes de
cartro similars a les emprades en els establiments de fast food o recipients amb
tapa que incitin al nen a investigar poden ser de gran utilitat per augmentar

també una gran

influéncia sobre la Centrant-nos en el color i la forma dels recipients en el que es presenta el menjar,

conducta alimentaria. en un estudi de Genschow i Reutner (2012), els participants van beure i van menjar

més quan el menjar es presentava en un recipient de color blau en lloc d'un de co-
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lor vermell. També s’han trobat correspondéencies multisensorials entre la dolcor
percebuda i la forma rodona dels envasos (veure Dichter, 1971). Un gran nombre
d'estudis mostren, de fet, com la percepcié de diferents aspectes del recipient en
el qual es presenten els aliments i la coberteria utilitzada modula en gran mesura
la seva ingesta i la satisfacciéd que es deriva d'aquesta (veure revisi6é de Spence i
Piqueras -Fiszman, 2014).

Respecte a altres factors psicologics com I'aprenentatge i la motivacio, sabem que
aquests modulen les conductes de preferencia i aversioé cap als aliments. Molts pa-
cients de cancer i, especialment, els que reben quimioterapia, desenvolupen una
aversio a l'experiéncia de menjar i a certs aliments preferits. Existeix, per tant, un
component d'aprenentatge (associacions negatives) i emocional que cal combatre.

La investigacio previa ha demostrat que introduir components com la sorpresa o
la incongruéencia entre les expectatives (guiades pels sentits externs; la vista i l'ol-
facte orto-nasal) i els sabors que s'experimenten poden augmentar el plaer i la sa-
tisfaccié derivats de I'acte de menjar, aixi com la ingesta d’aliments (veure Desmet
i Schifferstein, 2011; Schifferstein i Spence, 2008). De fet, el sorgiment de la cuina
moderna (I'anomenada “gastronomia molecular”), desenvolupada per cuiners
molt innovadors com Ferran Adria o Heston Blumenthal es basa, moltes vegades,
en introduir I'element sorpresa a través de la incongruéncia entre l'expectativa i el
gust final de I'aliment.

Introduir altres elements com jocs (per exemple, descobrir de quin aliment es
tracta quan aquest es presenta en un format inusual) pot reactivar l'interés pel
menjar gracies a un element de curiositat i investigacio. Un altre factor relacionat
positivament amb el consum d'aliments és la companyia, que pot incrementar la
quantitat consumida fins a un 50% (Drewett, 2007) o un 76% (veure De Castro i
Brewer, 1992; De Castro i De Castro, 1989) en comparacié amb menjar sol. Addici-
onalment, quant més gran el grup, major la ingesta (Drewett, 2007).

Alimentar-se de forma adequada és, probablement, el més important a la vida
no només dels éssers humans, sin6 de tot ésser viu. Desafortunadament, algunes
situacions com la malaltia, al-lergies alimentaries, intolerancies digestives, la qui-
mioterapia, dietes restrictives de determinades patologies, etc. poden tenir unim-
pacte negatiu sobre la conducta alimentaria. Millorar I'alimentacié durant (i després)
d'aquestes condicions i tractaments té, per tant, una importancia de primer ordre.

Tenir en compte certes variables psicologiques com la motivacié i la percepcié
tant dels aliments com dels recipients en que es presenten aquests podria, en un
futur potser no massa llunya, contribuir a aquesta millora.
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Bloc 2

10. Valors 1 conducta.
A menjar se n‘apren
menjant

Toni Massanés. Director general de la Fundacid Alicia.

Elena Roura. Doctora en nutricid i Cap de larea de salut
de la Fundacid Alicia.

Alba Adot. Dietista-nutricionista de I'area de salut de la
Fundacic Alicia.

Introduccio

En el bloc anterior hem conegut les recomanacions nutricionals, els grups d‘ali-
ments que han d'estar presents en I'alimentacié dels nens en quantitat i freqlien-
cia i el que significa una alimentacié sana. Aixi doncs, recordem una vegada més,
una alimentacié saludable es defineix com aquella que és suficient, equilibrada,
variada i segura, perd també adaptada al comensal i I'entorn i sobretot sensori-
alment satisfactoria. Doncs tant nens com adults mengem evidentment per no-
drir-nos pero també per altres motius igual d'importants com: la satisfaccio i el
plaer, les relacions afectives, la identificacié social, cultural i religiosa, etc. que a la
llarga configuren el comportament alimentari i que poden repercutir en l'estat de
salut de l'individu.

A menjar se n'aprén menjant, aixi doncs, encara que la teoria és basica per comen-
car, el secret esta en la practica. No serveix de res saber que cal menjar cinc racions
de fruita i verdura al dia si al final del dia com a molt hem menjat un platan perqué
a casa no hi ha fruita ni verdura.
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. a
La influéncia de
la familia i de les
altres persones
responsables
de l'alimentacié
dels nens és

transcendental sobre
els seus habits.

Al llarg dels diferents apartats d’aquest bloc es donaran eines i consells per ajudar
a complir les recomanacions explicades en el bloc anterior, amb la finalitat que la
gestié de I'alimentacié no sigui un mal de cap i es converteixi en un tasca senzilla,
ja que menjar de manera saludable no és sinonim de més temps ni més diners,
siné d'una bona planificacid i actitud davant el menjar.

La influéncia de la familia i de les altres persones responsables de I'alimentacié
dels nens és transcendental sobre els seus habits i té¢ multiples optiques: des del
tipus i quantitat d’aliments que se’ls ofereix, 'actitud i les relacions entorn al men-
jar, passant pels consells o recomanacions que donen els adults i, sobretot, a partir
del model o exemple que s'ofereix.

També s’ha de tenir present la influéncia que exerceix el grup d'iguals en les practi-
ques alimentaries de nensinenes i en la diversificacid dels seus gustos alimentaris.
En aquest marg, els adults poden transmetre habilitats per a que els nens puguin
gestionar aquestes influéncies més criticament (ASPCAT, 2016).

De fet, diferents estudis han observat el paper dels pares en la conducta alimen-
taria dels seus fills. Els nens aprenen copiant/imitant gestos, accions i compor-
taments de les persones que tenen al seu voltant, i intenten fer el que veuen a
través de la seva retina. Imitar, segons el diccionari, significa executar alguna cosa
a exemple o semblanca d’una altra cosa. La familia exerceix un fort domini en
I'evolucié social dels nens, sobretot quan es tracta de la seva alimentacié. Es a dir,
les pautes de comportament dels pares entorn a I'alimentacié seran I'exemple del
que després els nens aprenguin i, per tant, intentin executar (Farrow, 2012).

Perd no només la familia influeix en l'eleccié d'allo que mengen els nens, també
els factors ambientals. La mida dels paquets, la forma del plat, la lluminositat, I'en-
torn de socialitzacié i la varietat alimentaria sén només alguns dels inputs que ens
envolten i que influeixen en un major consum de menjar sense que en siguem
conscients. Aquests factors poden jugar a favor o en contra nostre. Per exemple,
amagar de la vista dels nens aquells aliments de consum ocasional (snacks, dolcos,
brioixeria industrial, etc.) i deixar a la vista aquells aliments diaris, com la fruita,
seria una bona estratégia a aplicar a les llars per incentivar el consum d‘aliments
nutritius i evitar el consum d‘aliments superflus.

Els supermercats també, en la seva mesura, juguen amb el factor ambiental com a
estratégia de marqueting, de manera que tendirem a veure i, per tant, a comprar
aquells productes que estiguin més a la vista (veure vinyeta a continuacio) i que
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interessa vendre, encara que no siguin els més convenients per a la nostra dieta.
Per aquest motiu hem de ser conscients de la influencia -positiva o negativa- que

aquests inputs exerceixen en el nostre dia a dia (Wansink, 2004).

Is the first food you see
the first food you eat?
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Figura 2. Vinyeta il-lustrativa. Font: Wansink, 2010.

En els seglients apartats d'aquest bloc tractarem, de forma teoricopractica (amb
consells, trucs, recomanacions, idees clau, etc.), tots els factors que influeixen en
I'alimentacié dels nens: familia, escola, neofobies a certs aliments, qué menjar fora

de casa, com no desaprofitar els aliments, etc.

Planificacié dels apats

Com ja hem esmentat, el present bloc tractara de proporcionar eines per posar en
practica totes les recomanacions nutricionals de la manera més senzilla possible.

Pero abans hem de saber quines son aquestes recomanacions. A continuacié us
mostrem les racions recomanades dels diferents grups d’aliments:
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Taula 15. Racions recoma-
nades segons grups d'ali-
ments. Font: ASPCAT, 2015.

Grups d’aliments Racions diaries o

setmanals
Farinacis = 4 - 6 racions/dia.
Verdures i hortalisses = > 2racions/dia.
Fruites = > 3racions/dia.
Lactics = 2 - 3 racions/dia.
Aliments proteics = 2 racions/dia.
Peix i marisc = 3 - 4 racions/setmana.

Carn (blanca o vermella) 3 - 4 racions/setmana.

Ous = 3 - 4 racions/setmana.

Llegums = 2 - 4 racions/setmana.
Oli d'oliva = 3 - 6 racions/setmana.
Fruits secs = 3 - 7 racions/setmana.
Aigua = 4 - 8 racions/dia.

Un cop tenim aquest coneixement hem de plantejar-nos com arribar a totes
aquestes racions. La clau d'aixo és tenir una bona planificacié dels apats, d’acord
amb les nostres particularitats, situacions, horaris, cultura gastronomica, estacio-
nalitat, etc.

A banda, abans d'entrar en quiestions més practiques, també cal tenir en compte
el percentatge d'energia que es recomana ingerir en cada ocasié. Aquest marcara
la quantitat i el tipus d'aliments que s'ingereixin. En la segiient figura es mostra
proporcionalment el percentatge caloric que ha de representar cada un dels apats
del conjunt d'un dia:
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Figura 3. Percentatge energétic de cada apat. Font: elaboracié propia.

Com es pot apreciar, I'esmorzar i el dinar haurien d'aportar més de la meitat de
I'energia diaria, sén els dos apats més rellevants. Un cop tenim tota aquesta in-
formacio, hem de saber com hem de distribuir les racions dels grups d’aliments
perque el valor caloric de cada apat sigui I'apropiat. A continuacié es mostra una

manera senzilla i practica d'aconseguir-ho.

Esmorzar i mig mati

L'esmorzar és un dels apats més importants del dia. Segons dades de la Guia de
menjadors escolars del programa PERSEQ, la importancia de I'esmorzar sobre l'estat
nutricional i el rendiment academic dels nens esta demostrada. A banda, també
hi ha dades que afirmen la relacié entre l'obesitat infantil i ometre lI'esmorzar. | és
que les persones que no esmorzen tenen un repartiment d'energia al llarg del dia
desfavorable, és a dir, en no esmorzar acaben sopant més (Ministeri de Sanitat i
Consum; Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién, AESAN, 2008).

A l'esmorzar i mig mati, hauriem d'intentar incloure els seglients grups d'aliments:
+ Aigua: tenir la rutina de beure un got d’aigua en deju permet activar el nostre

sistema digestiu i evitar el restrenyiment. Aquesta senzilla rutina és important
que sigui adquirida des de la infancia.

L'esmorzar i el dinar
haurien d’aportar
més de la meitat de
lenergia diaria.
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Un esmorzar
saludable esta
compost de farinacis,
fruita i un lactic.

- Farinacis: diferents tipus de pa, torrades, cereals preferiblement sense sucre,

etc. Les varietats integrals ajudaran a incorporar més fibra a la nostra alimen-
tacié. Productes de brioixeria, recurrentment utilitzats en esmorzars i berenars
infantils, com pastissos, magdalenes, pa de pessic, galetes, etc. poden formar
part esporadicament d'aquest grup, perd no de forma habitual.

Lactics: llet, iogurt, formatge, etc. Representen un grup molt important, so-
bretot en nens en edat de creixement, per la seva aportacié en calci i altres
minerals i vitamines.

Fruites: la millor opcié és menjar fruita fresca sencera de temporada, si pot
ser amb la seva propia pell, sempre préviament rentada. De totes maneres, un
suc natural pot ser una alternativa per aquells nens que siguin més reticents a
menjar la pega. La fruita és I'aliment ideal per menjar a mig mati, per exemple
durant l'esbarjo, i aixi repartir durant el mati els tres grups d'aliments.

FH a
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Figura 4. Triangle de l'esmorzar. Font: elaboracié propia.

A més, aquests grups solen anar acompanyats d'ingredients complementaris: oli
d'oliva, melmelada, embotits, fruits secs i fruita seca, cacau en pols, xocolata, etc.
Recordeu que I'esmorzar es pot repartir entre primera hora del mati i el migdia.

Alguns exemples d'esmorzars complets, tenint en compte que es podrien repartir
durant el mati com es desitgi, podrien ser els seglients:

« Tassa de llet amb cacau, entrepa de pernil i una peca de fruita.

+ Suc de taronja natural i torrades amb formatge.

+ Bol de llet amb cereals i una peca de fruita.

+ logurt natural, torrades amb melmelada i una peca de fruita.

« Batut de fruita i llet amb unes torrades amb tomaquet.

Berenar

El berenar ha d'estar format com a minim per dos dels tres grups d’aliments pre-
sents en I'esmorzar. Es pot escollir una combinacié o una altra segons el que el
nen hagi menjat la resta del dia. Per exemple, si ja s’ha menjat fruita en I'esmorzar
i el dinar, durant el berenar s'optara per la combinacié d'un farinaci més un lactic.
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També depenent del lloc i la situacié on es bereni s’haura de pensar en opcions
més practiques. A més, s’haura de considerar la quantitat de menjar a donar-los
per berenar, ja que si realitzen alguna activitat extraescolar esportiva necessita-
ran un major aportacio energética (veure capitol Lalimentacié en l'activitat fisica
ilesport).

Alguns exemples de berenar sén:

« Batut de fruites i iogurt.

+ Entrepa de formatge.

« Una peca de fruita amb fruits secs.
+ Torrades amb embotit.

« Un got de llet amb tres galetes.

Tres galetes i una peca de fruita.

Dinar i sopar

Els grups a incloure en dinars i sopars sén:

- Farinacis: cereals i els seus derivats (pa, pasta, arros...), tubercles (patata, moni-
ato, iuca...) o llegums (cigrons, llenties, mongetes, pesols, soja...). lgual que en
l'esmorzar, es recomana prioritzar les versions integrals. Altres cereals i pseu-
docereals que actualment estan en auge sén: civada, ordi, mill, espelta, i qui-
noa entre d‘altres.

« Verdures: son indispensables en dinars i sopars. Procureu variar entre crua i
cuita.

- Aliments proteics: son la carn, el peix, els ous i els llegums. Es important, sobre-
tot en nens, potenciar el consum de peix almenys dues vegades per setmana.
D’altra banda, els llegums també sén una bona font de proteina d'origen vege-
tal, en aquest cas, combinades amb cereals.

+ Postres: prioritariament s'aconsella menjar fruita fresca, perd depenent de si ja
hem menjat suficient al llarg del dia, una altra opcié seria prendre un lactic de
postres. Pastissos, dolcos i gelats haurien de ser de consum ocasional.

« Beguda: l'aigua és la millor eleccid. Els refrescs haurien de ser consumits de
forma esporadica.

Recordeu que I'oli d'oliva, sobretot en la seva varietat verge o verge extra, ha de ser
el greix de preferéncia tant per amanir com per cuinar.
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Encara que el menjar i el sopar tinguin la mateixa estructura i combinacié de grups
d‘aliments, I'aportacio calorica del sopar hauria de ser inferior al del dinar. Per tant,
els sopars han de ser més lleugers, amb preparacions menys copioses.

Un bon métode per recordar els tres grups d’aliments que han d'estar presents
en dinars i sopars és I'anomenat “métode del plat”. Aquest consisteix a dividir el
plat en tres parts iguals i distribuir els tres grups d'aliments en cadascuna d'elles.
També inclou una peca de fruita de postres i un got d'aigua. La segiient il-lustracio
exemplifica aquest metode:

33% 33%

+

Figura 5. Metode del plat. Font: elaboracié propia.

No obstant aixo, els grups d'aliments no tenen perque presentar-se sempre de
forma separada, poden estar barrejats formant un plat complet, per exemple un
arros amb verdures i gambes; o poden distribuir-se en dos plats (primer, segon
més postres i beguda).

En el cas que es requereixi de més aportacié energética en la dieta, com en nens
en edat de creixement o que realitzen molta activitat fisica o esport, la proporcié
de farinacis hauria de ser més gran pel que fa als altres dos grups. Com en la se-
glentil-lustracio:

25% 25%

+

Figura 6. Metode del plat amb major aportacio calorica. Font: elaboracio propia.
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Un cop ja sabem quins aliments han d'estar presents en cada apat diari, ara ho
haurem d'extrapolar a nivell setmanal per fer una bona planificacid. A continuacio
es mostra un exemple de com dissenyar un menu concret a partir d'una distri-
bucié patro, tenint en compte l'estacionalitat, la temporalitat dels aliments, aixi
com les tradicions gastronomiques de la zona. En aquest cas les receptes sén de
temporada tardor-hivern:

APAT Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge
= Verdura = Verdura
= Verdura = Verdura . = Verdura crua
= Verdura crua cuita = Verdura crua ) cuita 2
- = ;2 . cuita cuita = Arris
Distribucié * Arros » Patata * Arroz » Pasta *« Pa+
Peix bl ca U = Pasta = Patata c = Marisc [/ peix algua
i - i+ 4 hau . irn . ums . arn
de racions ©d - ou « Peix blanc blau
= Fruita blanca = Fruita . vermella
) »  Lactic = Fruita . = Fruita
= Fruita = Lactic
. . = Macarrons
* Amanida = Puré de = Crema de
. = Amanida = Espaguetis amb salsa = Amanida
d'arrds patates it | b carbassa d . d
. mixta al pesto e tomaquet verda
Exemplesde .« saméamb « Conil i ) = Oradaal - Pa+
. d . tit b = Arrés amb = Truita de ' b = Escalopade + Paella algua
verdures a rostit am forn am
menus llenties carbasso vedella i marinera
vapor verdures patates
= Platan = logurt amanida = Tarenja
= Mandarines = Poma = Raim
= logurt

Taula 16. Exemple de plani-
ficacié d'un menu setmanal.

Font: elaboracio propia.

A banda, hi ha altres aspectes també importants a I'hora de planificar els menus:

- Adaptar els sopars a l'oferta de menus del menjador escolar. Caldra que els
pares estiguin informats sobre la planificacié de menus de l'escola (Mateos,
2012).

« Implicar tots els membres de la familia, especialment als més petits, en la pla-
nificacié de menus. Aquest és el primer pas per fer-los particips de la gesti6 de
la seva propia alimentacié. Un menu consensuat entre tots és menys conflictiu
i evitara tensions (Fundacié Alicia et al, 2014). Trobareu com fer-ho i una plan-
tilla setmanal a I'apartat de Recursos.

El rebost imprescindible

A banda dels ingredients per al menu setmanal, també és interessant tenir una
serie d'aliments que serveixin com a“fons de rebost”. Aquest hauria d'estar format
per aquells aliments basics, tant d’Us diari com d’us ocasional, perd que és practic
disposar-ne per a imprevistos. Un bon rebost ens pot ajudar a realitzar preparaci-
ons rapides, en només pocs minuts, a més d’equilibrades i saludables. Els aliments
que no poden faltar son (Reial Simple Home & Lifestyle Network, 2015):

- Oli d'oliva verge: tant per cuinar com per amanir. Preferentment de categoria
verge extra.
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« Fruits secs i fruita deshidratada.

« Tonyina i/o sardines en conserva.

«+ Conserves de verdures: pebrots rostits, carxofes, cogombres.
+ Llegums seques o en conserva.

- Tomaquet en llauna/salsa de tomaquet natural o fregit.

« Un paquet de cada tipus de farinacis: arros, pasta, patates, cuscus, algun tipus
de cereal diferent, farina...

- Pa en format bescuits.
« Cebaiall.
- Tetrabrik de brou.

A més del rebost, també hi ha aliments indispensables que hem de tenir en el
nostre congelador:

+ Una bossa de pésols, minestra, mongetes...

« Un paquet de pa.

+ Una safata de pits de pollastre/filets de vedella.

« Un paquet de filets de llu¢/salmé.

A continuacié es mostren alguns exemples de plats rapids i saludables per a
aquells dies que no haguem planificat:

+ Sopa de fideus.

« Amanida de llenties: llenties, pebrot escalivat i ceba.

« Macarrons amb tonyina: macarrons amb sofregit de tomaquet, ceba i tonyina.
+ Llug amb pesols al vapor.

« Arrds amb pollastre: saltat d’arros, pollastre i péesols.

ACTIVITAT

Com implicar els més petits a la cuina és fonamental... Per qué no mostrar-los com
aprofitar els aliments que tenim al rebost de manera que ells mateixos també pu-
guin ajudar en l'elaboracié de receptes? A continuacié us mostrem un exemple
d‘activitat per posar-lo en practica:

1.Ens rentem les mans i ens posem el davantal.
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2. Anem al rebost i mirem qué se’'ns ocorre preparar amb els aliments que tenim.
En aquest cas nosaltres agafarem dues llaunes de sardines en conserva, farina,
un ou, una ceba tendra, una mica de julivert i oli d'oliva verge extra.

3.Qué penseu que podem fer amb aquests ingredients? Doncs amb una mica
d’'imaginacié podem cuinar una hamburguesa de sardines!

4.Agafem les sardines ja escorregudes i les esmicolem en un bol amb ajuda
d’una forquilla.

5.Piguem una mica de ceba i una mica de julivert.

6.Batem l'ou i el posem al bol de les sardines, juntament amb la ceba, el julivert i
una cullerada de farina. Ho barregem tot fins a obtenir una pasta uniforme.

7.Dividim la pasta en tres o quatre i, amb la ma o amb un motlle, li donem forma
d’hamburguesa.

8.Finalment daurem les hamburgueses en una paella amb una mica d'oli.

9.1 en un pis-pas! Ja tenim unes delicioses hamburgueses per menjar.
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Elaborar la llista de la compra

Dissenyar un menu setmanal no només permet que mantinguem una alimenta-
Ci6 variada i equilibrada, sind que també és fonamental per planificar la compra,
estalviar despeses innecessaries i evitar el malbaratament alimentari. Sense una
planificacié adequada sera més facil tendir a gastar diners en aliments que no ens
s6n necessaris (Fundacio Alicia et al, 2014).

Recordeu que abans de redactar la llista de la compra cal revisar el rebost, nevera i
congelador per detectar quins productes del menu setmanal ja teniu a casai quins
dels productes basics del rebost s’han acabat.

La forma més practica de redactar-la és segons grups d'aliments. D’aquest ma-
nera, si soleu comprar en botigues locals (fruiteries, carnisseries, peixateries...) us
estalviareu temps i podreu pensar la ruta més rapida a realitzar. Si, pel contrari,
aneu a grans superficies també comprareu més rapid, ja que els aliments també
estan distribuits per grups.

Finalment, hem de procurar, sempre que sigui possible, anar a comprar sense
gana. Esta demostrat que en aquestes situacions es tendeix a comprar per impuls
aquells aliments amb major densitat calorica (brioixeria, snacks, dolcos...) i en ma-
jor quantitat.

Menjar en familia

L'actual ritme de vida, juntament amb uns horaris laborals i escolars bastant in-
compatibles, ha fet que cada vegada sigui més complicat compaginar la vida fa-
miliar. Tot aix0 ha provocat que estiguem perdent el costum de menjar en familia,
ja sigui a casa o fora, perqué quan abans era el treball el que s'adaptava a I'horari
dels apats, ara sén els apats els que s'acoblen a I'horari de treball (Iglesias, 2012).

El temps que es passa en familia és vital per consolidar la unitat i establir vincles
afectius solids que beneficiin les relacions entre els seus membres. El menjar fa-
miliar constitueix un instant per seure tots al voltant de la taula, per compartir un
apat més o menys estructurat, amb horaris més o menys establerts; per tant, és un
punt de trobada on s'estrenyen llagos afectius i s'educa en valors (Martin-Biggers,
etal, 2014).

W

Dissenyar un

mendu setmanal

és fonamental per
planificar la compra,
estalviar despeses
innecessaries i evitar
el malbaratament
alimentari.
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i
Menjar en familia
aporta grans

beneficis a la salut
dels nens..

Efectes psicologics dels apats familiars

Dades publicades per 'OMS constaten que aquells nens que mengen en familia
tenen millor comunicacié amb els seus pares, el que es reflecteix notablement
en una millora de les relacions parentals, més autoestima i menor probabilitat de
comportaments agressius (OMS, 2012). Aixo és gracies al fet que, en el moment
de seure al voltant de la taula sorgeixen converses, es comparteixen opinions i els
nens senten confianga i seguretat al voltant a la llar. A més, aquests apats familiars
poden afectar positivament en el desenvolupament intel-lectual dels nens: pro-
mouen l'ampliacié del llenguatge, el vocabulari i motiven a millorar les habilitats
de comunicacio, el que els proporciona més seguretat emocional i autoestima.

També s’ha observat que els nens que mengen en familia tenen menor probabili-
tat de desenvolupar conductes conflictives durant I'adolescéncia (maltractament,
alcohol, drogues, etc.). No obstant aixd, tots aquests efectes positius Unicament
poden ser efectius si tot transcorre en un ambient comode, tranquil i relaxat, sense
distraccions, evitant baralles i enuigs (FAROS, 2014).

Beneficis per a la salut de menjar en familia

Un estudi publicat a la revista cientifica Pediatrics (Hammons & Fiese, 2011), va ob-
servar que el fet de menjar més de tres vegades a la setmana en familia augmenta
la possibilitat que els nens i adolescents mantinguin un pes normal, adoptin pa-
trons d'alimentacié més saludables, amb menor consum d’aliments superflus i,
per tant, tinguin menor probabilitat de desenvolupar sobrepeés o obesitat en I'edat
adulta.

Un altre estudi publicat al International Journal of Obesity (Benton, 2004) va rela-
cionar el menjar en familia amb una major probabilitat que els nens provin nous
aliments i que tinguin una dieta de major qualitat: amb un major consum de frui-
tes, verdures, cereals integrals i aliments rics en calci, aixi com un menor consum
de menjars preparats (Neumark-Sztainer, 2006).

Menjar en familia, i fer-ho des de la infancia, constitueix la base on es creen records
que es mantindran fins I'edat adulta, acumulant experiéncies sensorials relaciona-
des amb l'alimentacio (tacte, gust, olfacte, vista i oida). Els records que es generin
durant la infancia (ja siguin entorn a I'alimentacié o altres aspectes de la vida), se-
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ran determinants per al comportament en I'edat adulta. En aquest sentit, ja que la
familia és el primer punt de contacte social dels més petits, és important destacar
la seva influéncia en l'establiment de conductes. En definitiva, la familia ha de ser
un model a seguir per als nens i un dels millors moments per transmetre aquests
valors és quan ens assentem tranquil-lament al voltant de la taula. Com va dir en
el seu dia Albert Einstein, «educar amb l'exemple no és una manera d'educar, és
I'Gnica manera» (Citizen schools, 2015).

Menijar tots el mateix

La neofobia alimentaria, és a dir, la por a provar coses noves, fa que els nens siguin
reticents a menjar certs aliments. Aquesta situacié impulsa els pares a crear alter-
natives alimentaries especialment dissenyades per a la seva major acceptacié. El
dilema apareix quan aquestes alternatives resulten ser d'un valor nutricional infe-
rior al menjar familiar tradicional. Un exemple d’aixo és el fenomen generalitzat
del “menu infantil tipus” en restauracié, que sol ser de menys qualitat nutricional
que els menus equivalents per a adults (veure més informacié a I'apartat Menjar
fora de casa).

Recuperar la tradicié d’'un menu familiar Unic i compartit per tots els comensals,
sense modificacions especials, és necessari per educar els nens en els bons habits
alimentaris. Un estudi realitzat a Escocia amb nens de cinc anys va constatar que
fer que els nens mengin el mateix que els seus pares resulta ser un clar predictor
per mantenir una alimentacié saludable d’adults. Segons aquest estudi, menjar
tota la familia el mateix, inclosos els nens, fa que aquests acabin menjant més frui-
tes i verdures i menys aliments grassos, carregats de sal o snacks (Skafida, 2013).
En aquest sentit, també és important que els pares prediquin amb l'exemple de
menjar sempre de tot, perqué si nosaltres mateixos, els adults, mostrem les nos-
tres peculiaritats, qui els privara a ells també que expressin les seves?

Distraccions durant els apats

Quan parlem d’una bona alimentacié pensem en els aliments que mengem, pero
no acostumem a pensar en “com” els mengem. Les maneres i els habits que tenim
al'hora de dinar també sén determinants per seguir una alimentacié saludable.
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Les persones que
miren molt la
televisié tenen més
risc de patir sobrepés
que aquelles
persones que no la
miren.

Un aspecte rellevant sén les distraccions. Un estudi publicat per la revista Archives
of Pediatrics and Adolescents Medicine (Christakis, et al, 2009) va observar una as-
sociacioé entre mirar la televisié durant els apats i una disminucié de les converses
entre els adults, aixi com una menor verbalitzacié i major retard del llenguatge.
A més, menjar davant del televisor o qualsevol altra distraccié fa que no parem
atencio a allo que estem menjant, la qual cosa provoca que mengem més i gau-
dim menys. | és que menjar distrets fa que signorin els senyals de sacietat, perque
el nostre cervell esta més atent a alld que s'esta visualitzant que a alld que s'esta
ingerint.

Esta ampliament demostrat que les persones que miren molt la televisié tenen
més risc de patir sobrepes que aquelles persones que no la miren. Pero quina és
la ra6 d’aquest fenomen? La resposta és que la gent que mira molt la televisio, fa
menys exercici i menja més fins i tot sense tenir la sensacié de gana. | és que la te-
levisié representa una triple amenaca: et condueix a menjar, et porta a no prestar
atencié de les quantitats i, a més, acabes menjant durant un espai de temps més
prolongat.
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Per exemple, un estudi va agafar a dos grups de persones i les va convidar a mirar
un programa de televisié: un grup miraria el programa durant mitja hora i l'altre
grup el miraria durant una hora sencera. Als participants se’ls va proporcionar un
bol gran de crispetes i un plat gran de pastanagues perqué mengessin fins que se
sentissin tips. Aquells participants que van estar més temps mirant el programa
van acabar menjant més que l'altre grup (un 28% més de crispetes i un 11% més
de pastanagues). Aquests resultats indicarien que la distraccié no discrimina se-
gons la tipologia d’aliment, siguin crispetes, pastanagues o cogombres; com més
temps mengem distrets (televisié, mobils, tauletes, llibres, videojocs...), major sera
la nostra ingesta (Wansink, 2006). Aixi que, com a minim, si cal menjar davant de la
televisié, millor triar aquelles opcions més nutritives i saludables: fruites, verdures,
llegums, etc.

També la publicitat i els mitjans de comunicacié influeixen sobre els nostres habits
alimentaris, i sobre els dels nostres fills. Tant anuncis com altres programes ens ani-
men a menjar més. Aixo, juntament amb la reduccié del temps dedicat a realitzar
activitat fisica per veure la televisid, fa que menjar distrets sigui un factor contri-
buent en l'obesitat infantil (Rosiek, Maciejewska, Leksowski, Rosiek-Kryszewska, &
Leksowski, 2015).

A continuacié us mostrem les idees clau a tenir en compte en menjar en familia:

1.Doneu bon exemple. Els nens, sobretot quan sén petits, tenen en compte a
I'hora de decidir quins aliments consumir allo que intueixen que les seves ma-
res preferirien (Lim SL, 2016). Per aix0, donar bon exemple és crucial per influir
indirectament sobre l'eleccié dels nens.

2. Mengeu en familia minim tres vegades per setmana. Aporta beneficis tant a ni-
vell psicologic (habilitats de comunicacid, autoestima, seguretat emocional...)
com a nivell de salut (habits alimentaris, control de pes...).

3. Mengeu en un ambient tranquil i positiu. Es essencial per obtenir els beneficis
destacats en aquest capitol.

4.Mengeu, sempre que sigui possible, el mateix menu tota la familia. Sense fer
diferencies entre comensals per fomentar el consum de tot tipus d'aliments.

5.Recordeu apagar el televisor i altres pantalles (tauleta o smartphone) durant
els apats. Menjar amb distraccions impedeix que hi hagi una comunicacié fa-
miliar fluida, un menor control de les quantitats ingerides i un menor gaudi del
menjar en si.
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-~ m
Que els adults facin
particips de la seva
alimentacié als
infants, ajuda a que
aquests adquireixin

habits alimentaris
més saludables.

ORIGEN

»Ad

De I’hort a la taula: involucrar els nens en tot el
procés alimentari

El primer pas per tenir cura de l'alimentacié dels nens és involucrar-los tant en
I'eleccié, compra i adquisicié dels aliments, com en el procés d'elaboracié dels
plats que després es serviran a la taula. Que els adults facin particips de la seva
alimentacié als infants, ajuda a que aquests adquireixin habits alimentaris més sa-
ludables, ampliant la varietat d'aliments i les seves combinacions. Estudis com el
d’'un equip d'investigacié de la Columbia University, evidencien que els nens que
manipulen aliments i simpliquen en la seva preparacid, després estan més predis-
posats a provar-los (Parker-Pope, 2008).

Per tant, és important que coneguin totes les parts implicades en el procés d‘ali-
mentar-se, des de la produccié de I'aliment fins que arriba a taula a casa seva. El
procés seria el segiient:

TRANSPORT PUNT DE VENDA ADQUISICIO PREPARACIO CONSUM 5

A % A 0 = M

Figura 7. Procés en el qual s'il-lustren les parts implicades en el procés d’alimen-
tar-se. Font: elaboracié propia.

Coneixer l'origen dels aliments

No fa molts anys, families senceres consumien el que elles mateixes produien o in-
tercanviaven amb els seus veins. El moviment de la poblacié d'arees rurals a arees
urbanes ha produit una pérdua de la nocié de l'origen dels aliments que cada dia
ens posem a la boca. A les noves generacions, que han nascut en la societat com
I'entenem en l'actualitat, gairebé sense arrelament al camp, els pot resultar dificil
relacionar I'aliment sortit de la terra amb I'aparenca que té al supermercat o al plat.

Un estudi realitzat al Regne Unit (British Nutrition Foundation, 2014) amb més de
13.000 nens en edat escolar, va demostrar com no tenen clar l'origen dels aliments
que consumeixen habitualment. Per exemple, el 25% dels nens d’edats entre cinc
i vuit anys i el 14% dels nens en edats entre vuit i onze anys, creien que el pa i
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el vi s'obtenien d'animals, i aixi podriem seguir fins a configurar una llarga llista
d'equivocacions que posen al descobert la gravetat de la confusié. Aquest és un
problema que es podria solucionar a través de l'educacié a les escoles i amb una

major implicacié dels pares.

Els pares tenen la responsabilitat d'educar els seus fills en el coneixement de la
procedéncia dels aliments, acompanyant-los i mostrant-los totes les fases del pro-
cés alimentari (veure figura anterior).

Acompanyar a I'hora de fer la compra: una bona estratégia
per coneixer 'origen dels aliments

Si sempre es va a grans superficies a comprar de tot, és complicat ensenyar als
nens la procedencia de les coses com explicar-los que al forn el forner fa el pa,
que la fruitera té més quantitat d’'unes fruites que d'altres segons la temporada en
qué es recol-lectin, o que els dilluns la majoria de peixateries no obren perqué els
pescadors el dia anterior no surten al mar.

Com veieu, una bona forma per a que els nens entenguin i reconeguin l'origen
dels aliments és també fer-los particips a I'hora de fer la compra, explicant-los com
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cada aliment ha arribat fins a cada comerg en particular (peixateria, botiga de ver-
dures, carnisseria, fleca... ), promovent que parlin i preguntin als venedors experts
els dubtes que tinguin, fent que experimentin amb el producte: tocant-lo, olo-
rant-lo, reconeixent el seu color, provant-lo i, finalment, pensant de quina manera
0 en quina recepta el podrien incorporar o cuinar.

Es interessant aprofitar el moment de la compra perqué entenguin i identifiquin
la temporalitat dels aliments. Per exemple preguntant... Has menjat alguna vegada
sindria a I'hivern?, la mengem normalment quan és estiu i fa molta calor veritat?, o
per exemple... Mengem carabassa a l'estiu? Quan la fem servir més és durant la tardor
juntament amb les castanyes i els moniatos no? Preguntes com aquestes poden aju-
dar a que reconeguin per ells mateixos I'estacionalitat de cada producte.

Toti que no és dificil trobar en els supermercats melons, sindries o maduixes en els
mesos d’hivern o cols a l'estiu, hem d'explicar als nens els avantatges de comprar
aliments de temporada. Fer-los conscients que uns anys enrere aixo hagués estat
impensable, perd amb els nous models de produccié en hivernacle es pot “gaudir”
d'aquests aliments durant tot I'any. Aix0 ve determinant per la demanda per part
dels consumidors d'aliments que no sén de temporada, unes vegades pel desco-
neixement de quins aliments pertanyen a cada periode i altres simplement per

necessitats o capricis de disposar-ne.

Abusar d'aquest model de produccié és poc sostenible per al nostre ecosistema,
a més repercuteix en les seves qualitats organoléptiques, principalment el gust
i la textura (ECODES, 2011). Aquests dos atributs son els basics que determinen
I'acceptacio per part dels nens. Per tant sera dificil educar un nen perque accepti i
varii la seva alimentacié pel que fa a verdures i fruites si li oferim aliments que no
estan en el seu estat optim.

En definitiva, és preferible optar per aliments de temporada i educar d'aquesta
manera, ensenyant valors de responsabilitat mediambiental, que poden determi-
nar la seva conducta en convertir-se en futurs consumidors.

En l'apartat de Recursos podeu consultar el calendari fruites i verdures segons la
seva temporalitat.
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Introduir els nens a la cuina des de ben petits

Avui en dia sén molt pocs els nens i adolescents que entren a la cuina per ajudar a
preparar els apats. Ja fa un parell de generacions que s’ha anat trencant la cadena
d'ensenyament culinaria, i cada vegada es cuina menys (Adria, Fuster, & Corbella,
2010).

Podria ser, doncs, que hagim perdut totalment I'habilitat de gestionar la nostra
alimentacié? Tindran raé els experts i grans directors de la industria alimentaria
anomenant-nos a nosaltres i les futures generacions “orfes de cuina”? Sera, doncs,
la manca de dedicacié per programar, comprar, preparar i cuinar una de les causes
que ens indueixen a menjar pitjor del que hauriem? Les ultimes tendéncies aixi
ho indiquen.

Una solucié és deixar que els nens entrin a la cuina i ajudin a preparar els apats.
Aquest és un primer pas no només perqué coneguin els diferents aliments sin6
perque tinguin una dieta variada i equilibrada en el futur.

A la Fundaci6 Alicia ja fa anys que van detectar aquesta necessitat, i des de llavors,
es realitzen milers de tallers on la cuina és I'eina utilitzada per ensenyar a la gent
de totes les edats a menjar millor. També s’ha comprovat amb el Programa TAS (Tu
i Alicia per la Salut) quan simparteix, per tot Espanya, tallers de cuina per a adoles-
cents i s'observa com, després de laintervencié a les aules, els seus habits milloren

(Fundacié Alicia; Mondeléz International Foundation, 2015).
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Els nens que ajuden a
casa en la preparacid
i elaboracié de

menjars tenen habits
més saludables.

Recents investigacions avalen aquesta metodologia. Per exemple, cientifics espe-
cialitzats en educacié i nutricié (Parker-Pope, 2008) van donar llicons per ensenyar
a menjar de manera saludable a 600 nens i nenes de tres a onze anys de la regié
de Nova York, ja que la seva dieta era pobra en fruites , verdures, hortalisses i cere-
als integrals. A tots els nens se'ls van donar classes sobre dieta saludable i alguns
d'ells, a més, van participar en tallers de cuina on van aprendre a cuinar els seus
propis plats. Quan, més tard, es va analitzar quins aliments escollien els nens al
menjador escolar, es va observar que els que havien participat en els tallers de
cuina eren els que triaven aliments més variats i els que prenien més verdures i
hortalisses (Adria, Fuster, & Corbella, 2010).

També un article de I'escola de salut publica de la University of Alberta (Canada),
va concloure, després de fer una enquesta a estudiants de cinqué de primaria, que
els nens que ajuden a casa en la preparacid i elaboracié de menjars tenen habits
més saludables, principalment rebutjant el menjar rapid a favor d'aliments més
sans com la fruita o la verdura (Chu, et al,, 2013)

La revista Appetite, arribava a les mateixes conclusions, pero en aquest cas fent
referéncia a la gent adulta: aquells que tenien més habilitats a la cuina feien elec-
cions més saludables, principalment en el consum de fruita i verdura (Hartman,
2013). Per tant, si seguim les evidéncies anteriors, no creieu que val la pena dedi-
car una mica més de temps a preparar els nostres apats? A fer-ho en familia i aixi
incentivar als nens des de petits a aprendre a cuinar per a assegurar-los una bona
salut en el futur?

No obstant, sembla ser que la manca de temps és un dels principals factors limitants.
Nens i adolescents tenen sovint horaris sobrecarregats, amb deures i activitats extra-
escolars que els deixen poc temps lliure per aprendre a cuinar. Els pares tampoc solen
tenir tanta disponibilitat com voldrien per estar amb ells i ensenyar-los, per exemple, a
fer un pa de pessic o una truita. (Adria, Fuster, & Corbella, 2010).

Si apliquem la logica, com no hi ha cosa més important per als pares que la sa-
lut dels seus fills, aquests mateixos haurien de prioritzar i prendre la iniciativa de
disminuir el temps destinat a altres coses per dedicar-lo a 'acompanyament en
I'aprenentatge alimentari dels més petits.

Aquest acompanyament ha de ser adequat a l'edat de cada nen. Per exemple, a
la cuina no li donariem a un nen de sis anys un ganivet afilat per picar vegetals,
encara que segurament si pugui fer altres coses com rentar I'enciam (AAP, 2015).
A la taula que es mostra a continuacié es poden observar, segons rangs d'edat, les
competéncies que els més petits poden exercir a la cuina:
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Entre els dos i quatre anys:

« Sobre els divuit mesos d'edat, és probable que els nens comencin a sentir cu-
riositat per ajudar els seus pares a la cuina. Es important proporcionar-los un
espai, assegurant-se que estan lluny d’elements perillosos (ganivets afilats,
menjars o utensilis molt calents, productes de neteja, etc.) (Hire, BBC GoodFo-
od, 2016). Es bo que toquin, provin i comencin a diferenciar les textures, sabors
i formes dels aliments. També podem fer que la cuina sigui un joc, facilitar-los
un “uniforme” amb un davantal o fins i tot un barret de cuina i que vegin que
tot el que estan fent després s’ho menjaran (FAROS, 2015).

« A partir dels tres anys ja han desenvolupat la motricitat fina per manipular ali-
ments petits i ajudar a elaborar receptes facils i senzilles, com unes broquetes
de fruita (Hire, BBC GoodFood, 2016). També poden realitzar activitats com
barrejar, remenar, batre, decorar, arrebossar la carn, netejar les superficies, ren-
tar les fruites i vegetals o fins i tot pastar algun preparat (Franco, Edukame,
2016).

- Sobretot a aquestes edats, els nens aprenen per imitacid, rad per la qual és
molt important que a casa la cuina sigui un fet habitual. Com més els invo-
lucrem en aquest tipus de tasques més gran sera el seu coneixement i preo-
cupacid per cuinar, una cosa fonamental per adquirir habits saludables que
perdurin.
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Entre els quatre i vuit anys:

« A partir dels cinc anys ja podran exercir de marmitons de cuina sense proble-
mes (FAROS, 2015). També se'ls poden assignar responsabilitats com ficar els
plats al rentaplats o parar la taula. Amb I'adquisicié d’aquestes tasques, a poc
a poc, aconseguiran guanyar autonomia.

« Els pares poden aprofitar per potenciar I'aprenentatge d‘altres disciplines, fent
que llegeixin les receptes en veu alta, que mesurin els ingredients amb preci-
si6 o que escriguin la llista de la compra per després elaborar una recepta amb
els seus ingredients (Franco, Edukame, 2016).

+ Se'ls podria comencar a ensenyar el funcionament del microones per escal-
far el menjar, o fins i tot a utilitzar ganivets no afilats per tallar aliments tous
(platan, patata cuita, etc.). D’aquesta manera podran anar practicant les seves
habilitats amb el ganivet i el funcionament del microones.

« Els pares han d’avisar-los amb antelacié dels riscos que desconeixen: si algun
estri pot ser perillés o si hi ha alguna cosa amb el que es puguin cremar, aixi
com laimportancia d’usar una manyopla o mitena quan toquin paelles o altres
utensilis calents. D'aquesta manera es previndran possibles accidents.

Entre els vuit i dotze anys:

+ Aaquesta edat ja sén plenament conscients dels riscos que hi ha en una cuina.
Per aixo, podem comencar a ensenyar-los a utilitzar el ganivet afilat i treballar
receptes amb el microones, els fogons o el forn (Franco, Edukame, 2016). Tam-
bé poden ser ells mateixos els que decideixin que preparar per menjar.

« Els pares han d’ensenyar-los com manejar el ganivet perque no es tallin i com
col-locar cada aliment perqué no es mogui, procurant tenir sempre una base
plana. A partir d'aqui, la imaginacié de cadascu és el que permetra jugar amb
el resultat final, un mateix aliment es pot tallar de moltes formes diferents (a
daus, a bastons, a rodanxes...).

« També és important ensenyar-los certes practiques basiques de seguretat ali-
mentaria, com per exemple on s’ha de guardar el menjar, revisar les dates de
caducitat o la importancia de deixar-ho tot ben tapat i la cuina neta. Per més
informacid, veure capitol sobre seguretat alimentaria.

A partir dels dotze anys:

« A partir dels dotze anys, si sels ha ensenyat correctament les diferents practi-
ques de cuina, ja podran preparar sols carns, pastes o altres plats. Totes aques-
tes receptes requereixen activitats com saltar, escalfar i enfornar. Poden acabar
d'aprendre les diferents técniques i punts de coccid. També és interessant que
els pares els transmetin unes minimes nocions d’alimentacié saludable, per-
gue entenguin en qué consisteix un apat complet i equilibrat (AAP, 2015).
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- Seria interessant que ells mateixos, de manera autonoma, anessin al mercat a
comprar els ingredients per preparar les receptes. D’aquesta manera participa-
rien en tot el procés, des de la compra fins al consum de l'aliment.

« Com ja sén capacos de fer un apat complet per si sols, els nois poden conver-
tir-se un dia en “xefs executius” de les seves cases per a un dinar o sopar de cap
de setmana. A més, sera una bona manera de fer activitats “pares i fills’, cosa
que no és abundant a la preadolescéncia (Cocinayvino, 2015).

« Finalment, també han de ser conscients que a I'hora de cuinar sols han de
rentar els instruments que hagin utilitzat en finalitzar la preparacio i tornar a
deixar organitzada la cuina (Cocinayvino, 2015).

En el receptari adjunt a aquest informe (us el podeu descarregar gratuitament al
web de FAROS) podreu trobar diferents receptes facils per realitzar al costat dels
vostres fills, perqué s'involucrin en la cuina de forma gradual.

Recordeu que aquells nens que manipulen aliments tenen una major predisposi-
Ci6 a provar-los. Si volem que els nostres fills provin i mengin gran varietat d‘ali-
ments, deixar-los ajudar a la cuina és la técnica més eficag. Només amb dir-los que
mengin de tot no n’hi ha prou!

Parar la taula

Posar la taula és una altra de les activitats que els nens poden realitzar i que contri-
bueix a I'adquisicié de bons habits al voltant de I'alimentacié. A més, també ajuda
a crear la rutina de col-laborar a casa, promou la independéncia i 'augment pro-
gressiu de responsabilitats.

La Guia de menjadors escolars publicada per I'Estratégia NAOS, dins el Programa
PERSEO opta per plantejar el posar la taula com un joc (Ministeri de Sanitat i Con-
sum; AESAN, 2008):
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ACTIVITAT:

El joc de parar la taula: el primer dia, els pares o algun familiar ensenyen al nen
com col-locar correctament la taula i després li fan sortir del menjador per prepa-
rar-li una sorpresa (flors, espelmes, dibuixos...).

A continuacié el nen descobreix la sorpresa i se li demana que lI'endema ell
col-loqui la taula i afegeixi una sorpresa per als seus pares. Nota: en realitzar acti-
vitats com aquestes, és molt important el refor¢ verbal valorant positivament les
seves accions.

Com menjar

Finalment, després d'acompanyar els més petits en tot el cicle que segueixen els
aliments fins arribar a la taula, ara 0bviament toca menjar! Pero hi ha moltes for-
mes de menjar: al sofa, a la taula, mirant la televisio, de peu, a la cuina, sols, acom-
panyats...

Quina és la millor forma de menjar? A continuacié es mostren alguns consells per
realitzar un apat de la forma més adequada:

1.Mengeu, sempre que sigui possible, acompanyats. Perqué els nens estableixin
relacions afectives amb els altres: en familia, amb amics, companys.

2.Mengeu sense distraccions. Per ser plenament conscients del que estem men-
jant, de les quantitats i per poder relacionar-se amb els altres (veure I'apartat
de Menjar en familia).

3.Serviu en plats petits/grans, depenent de si volem que els nens mengin més o
menys. Els plats petits ajuden a reduir la ingesta ja que donen sensacié de gran
quantitat de menjar servit. En canvi, les mateixes quantitats en plats grans
semblen visualment menors, pel que es tendira a menjar més.

4. Repetir o no. Sempre és preferible servir als nens les quantitats de menjar
adequades a la seva edat (veure quantitats segons edat en el proper apartat
No m‘agraden les verdures). Un truc és deixar l'olla o la cassola amb el menjar
sobrant a la cuina. D’aquesta manera si el nen té més gana s’ho pensara dues
vegades abans de repetir.

5.Mengeu de forma conscient. El nostre estdmac triga una mica més que el nos-
tre cervell a transmetre senyals de sacietat. Si mengem de forma conscient,
el nostre cervell, a través d'inputs visuals i sensitius, detectara i establira una
relacio racional entre les quantitats que mengem i la fam que tenim.
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A tall d'exemple, un estudi va convidar a dos grups d'estudiants a veure la Super
Bowl (principal campionat de futbol america als Estats Units). Es va conduir a cada
grup a habitacions diferents on hi havia a I'abast, de forma gratuita, aletes de po-
llastre, begudes sense alcohol i una gran pantalla on veure els partits. Cada grup
podia consumir la quantitat d'aliments i begudes que volgués fins que estiguessin
prou plens, amb la diferéncia que en un grup, les restes de menjar (ossos de po-
llastre) no es retirarien de les taules, mentre que en l'altre grup es retirarien i es
netejarien totes les restes. El grup al qual no se’ls recollien les restes i, per tant, eren
conscients a nivell visual de la quantitat que anaven menjant, va acabar ingerint
un 28% menys que el grup al quual se'ls recollia tot (Wansink, 2006). Per tant, és
important menjar de forma conscient i aixi controlar de forma adequada allo que
mengem, fins que l'estdbmac doni senyals de sacietat a la resta del nostre cos.

No m’agraden les verdures

Centenars de vegades hem escoltat aquesta expressio en els més petits. Els adults
amb bones intencions solen veure com un problema les conductes inusuals d’'un
nen a I'hora de menjar. No obstant, la preferéncia per un sol aliment, la por a ali-
ments nous (neofobia) i altres desafiaments o problemes relacionats amb ['ali-
mentacio, solen formar part del seu desenvolupament normal.

Tot i que en primera instancia, les preferencies i aversions alimentaries tenen un
origen innat, poden modificar-se al llarg de la vida. La infancia és I'etapa d'apre-
nentatge on aixd cobra major importancia. La influéncia de factors socials que en-
volten l'entorn del nen seran determinants en el seu aprenentatge. En el model de
percepcié alimentaria de Krondl’s (Farrow, 2012) es distingeixen diferents factors
influents: d’'una banda, els factors genetics, 'edat i el sexe determinen la percepcio
i la preferencia d'uns aliments enfront d'altres; d'altra banda, aspectes socials com
la publicitat, la cultura i l'economia familiar també determinen aquesta eleccid.
Finalment, determinants individuals com ara el gust, la tolerancia i el grau de saci-
etat també condicionen.

En els diferents apartats d’aquest capitol tractarem de resoldre algunes de les pre-
guntes i situacions més freqlients que es plantegen, sobretot els pares, entorn a
I'alimentaci6 dels seus fills.
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Per qué no els agraden les verdures?

Segons el comité cientific de “5 al dia’; com a objectiu minim de salut publica
per minimitzar el risc de malalties croniques, es recomana el consum diari de
cinc racions de fruites i verdures. Fet que, al seu torn, compliria amb els objectius
marcats per I'OMS de 600 g/dia de fruites i verdures per a adults. Els objectius
minims establerts per rang d'edat serien (Comite cientific «5 al dia», 2010):

- Nens de fins a quatre anys: no hi ha un objectiu especific per a aquest grup
d'edat, tot i aixi, s’ha de potenciar el seu consum diariament.

+ Nens de cinc a quinze anys: quantitat minima de 500 g/dia* de fruites i horta-
lisses (pes net).

« Nens de més de quinze anys i adults: quantitat minima de 600 g/dia de fruites
i hortalisses (pes net).

*Que son 500 g de fruita i verdura?

Exemple 1. Dues racions de fruita: dues mandarines mitjanes i una pera. Un bol de
puré de verdures i una guarnicié de tomaquet amanit (un tomaquet mitja).

Exemple 2. Dues racions de fruita: un batut de tres maduixes i un platan petit per es-
morzar i 10 g de raim per berenar o postres. Un plat de mongeta amb patates i una
truita d'espinacs per sopar.

Malgrat aquestes recomanacions, ni adults ni nens consumeixen les racions indi-
cades. Existeixen dades alarmants de baix consum; per exemple I'Enquesta An-
dalusa de Salut de 2011 va posar de manifest que només la meitat de la poblacié
infantil i juvenil consumeix fruita diariament i només un de cada quatre menja
verdures cada dia (Junta d’Andalusia, 2011) .

Aquests resultats no son sorprenents a causa de la importancia funcional que el
gust té sobre la seleccié dels nutrients, especialment en els nens. D'una banda,
tendim a preferir sabors dolgos com a manera de resoldre un problema nutricional
basic: atraure els nens a fonts riques en calories durant els periodes de maxim crei-
xement. Aixi mateix, el rebuig al gust amarg és un instint natural per protegir-nos
contra l'enverinament, ja que moltes substancies toxiques de la natura sén amar-
gues (EUFIC, 2011).

Com a conseqliéncia, el rebuig dels nens pels aliments amargs, com certes ver-
dures (de color verd fosc) o begudes (el café) és molt generalitzat. Apreciar el
gust amarg és un procés d'aprenentatge que comporta el seu temps, perod que la
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majoria aproven; de fet, sén molts els aliments amargs que consumim els adults
(café, cervesa, tonica, verdures de fulla verda, xocolata negra...) i que rebutjavem
de petits.

Hi ha llavors una manera optima per introduir fruites i verdu-
res en la seva dieta?

Els nens petits sén neofobics per naturalesa; els agraden aliments que ja coneixen
i rebutgen els que s6n nous. Es un mecanisme de defensa natural, innat, desenvo-
lupat al llarg de milers d'anys d'evolucié per evitar intoxicacions i enverinaments
entre les cries de la nostra especie (Adria, Fuster, & Corbella, 2010).

Com hem comentat, els vegetals solen ser rebutjats per diferents raons entre les
que destaquen el seu gust amarg, la textura poc familiar, el seu baix contingut
energétic o el simple fet de no estar presents de manera habitual en moltes ca-
ses. A més, els nens també senten els sabors amargs de manera més forta que
els adults i son més sensibles, de manera que és possible que alguns aliments els
apreciin de forma diferent que els adults i els rebutgin (BBC, 2012). A continuacié
repassem a través de quines experiencies podem revertir aquesta situacio.

El primer tipus d'experiéncia que els nens tenen amb els aliments resulta dels ha-
bits d’alimentacié de la mare durant 'embaras. En concret, experiéncies prenatals
sobre sabors que es transmeten de la dieta de la mare al liquid amnidtic, i condu-
eixen a una major acceptacié i gaudi d'aquests sabors durant el deslletament. En
un estudi experimental, els nadons d’aquelles mares que havien estat assignades
a beure suc de pastanaga durant I'tltim trimestre de 'embaras van gaudir més els
cereals amb gust de pastanaga que els nadons d’aquelles mares que no van beure
suc de pastanaga o van menjar pastanagues (Forestell & Mennella, 2007).

Resultats similars s’han observat en aquells nadons de mares les quals havien be-
gut suc de pastanaga durant la lactancia, el que ens porta al segon tipus d'experi-
éncia a tenir en compte, la lactancia materna. Si les mares mengen fruites i ver-
dures, els nadons alimentats amb llet materna aprenen més facilment a acceptar
aquests aliments, i és que una gran varietat de sabors es transmeten a través de la
llet humana, de manera que els nadons comencen a reconeixer-los i acceptar-los.
Fins i tot a Franca, en algunes guies d'alimentacié infantil, es recomana afegir de tant
en tant una mica de I'aigua de coccié de verdures, o petites quantitats de puré als bibe-
rons de llet per anar introduint el gust pels vegetals (Hetherington, et al, 2015).
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L'aprenentatge
alimentari s’ha de
produir com abans
millor.

Aquestes experiéncies sensorials amb els sabors dels aliments poden ajudar a ex-
plicar per qué els nens alletats amb llet materna s6n menys exigents i més pre-
disposats a provar nous aliments, factor que contribueix a un major consum de
fruites i verdures.

El tercer tipus d'experiéncia, la qual es produeix una vegada que els nens comen-
cen a menjar aliments solids, implica repetir I'exposicié alimentaria. Els nens es
tornen més tolerants a un aliment després d'una exposicié repetida. El paladar ha
d'aprendre a gaudir certs sabors gracies al contacte amb ells (Forestell & Mennella,
2007).

Per tant, hem de potenciar que els nens provin nous aliments. Aix0 si, pressio-
nar-los perque mengin de tot resulta contraproduent. En una investigacio realitza-
da a la University of Pennsylvania (Estats Units), es va demanar a un grup de nens
que mengessin vegetals i llet i se’ls va premiar amb adhesius i permis per anar a
veure la televisié si ho feien. La majoria d'ells van acceptar i s’ho van menjar. Perd
quan més tard se'ls va preguntar que els havia semblat el menjar i la llet, van dir
que no els havia agradat. S’ho havien menjat només per la recompensa. Conclusié
en aquest cas: si es vol que un nen aprengui a apreciar verdures i hortalisses, i no
només que les prengui quan se sent obligat, és millor no entrar en negociacions
del tipus “si vols veure la tele acaba’t 'amanida”. Aquest tipus de tracte indueix el
nen a menjar-se 'amanida a disgust i anys més tard, quan pugui triar lliurement
que menjar, sera més dificil que li agradin els vegetals i que tingui una dieta salu-
dable.

Es millor respectar els seus gustos i esperar que adquireixin una dieta més variada
amesura que creixin. Se'ls poden oferir hortalisses i verdures diferents, preparades
i presentades de maneres diferents i abans o després descobrira que alguna li
agrada (Adria, Fuster, & Corbella, 2010).

En definitiva, I'aprenentatge alimentari s’ha de produir com abans millor. La tran-
sicié entre la lactancia i la introduccié de nous aliments ha de ser gradual (veure
capitol Alimentacio per grups dedat: des de I'embaras fins I'adolescencia per a més
informacio).
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Com acompanyar (i no obligar) a que provin
nous aliments?

La insisténcia també pot dirigir-se, no tant al fet que s'acabin el menjar, sin6 al fet
que “com a minim” provin o mengin una determinada quantitat, amb la volun-
tat de fomentar la diversificacié i educacio alimentaria i la inclusié d’aliments. En
aquest sentit, per combatre la neofobia alimentaria sén necessaries entre cinc i
deu exposicions en nens de dos anys 0 menys, i fins a quinze els tres o quatre anys
(Holley, Haycraft, & Farrow, 2015).

Sovint, el problema recau en que els pares no tenen prou paciéncia per donar a
provar aliments nous les vegades necessaries perqué I'aliment sigui acceptat. Pel
que simplement s'oblida aquest aliment (Holley, Haycraft, & Farrow, 2015).

L'experiéncia a l'enfrontament a un nou aliment ha de ser amable, relaxada, només

intentant que ho provi, explicant de quin aliment es tracta, el color...i simplement
no forcar. | aixi les vegades que facin falta fins que I'aliment sigui familiar i total-
ment acceptat. En la majoria de casos aquest procés sera aixi, sempre que no s'as-
socii cap situacié negativa (Hetherington, et al., 2015).
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Es important que
alataula tots els
membres de la
familia mengin el
mateix en major o
menor mesura.

Taula 17. Responsabilitat
d'infants i adults a I'hora de
menjar. Font: ASPCAT, 2016.

La manera com
cuinem els
aliments influeix
en l'apeténcia i

acceptacié d’aquests.

Una técnica que es podria complementar juntament amb l'exposicié repetida és
el“donar exemple’, és a dir, un aprenentatge per observacié. El modelatge dels pa-
res ha demostrat que augmenta significativament la disposicié dels nens a provar
un aliment desconegut (Holley, Haycraft, & Farrow, 2015). Aixi doncs és important
que a la taula tots els membres de la familia mengin el mateix en major o menor
mesura.

El seglient quadre, elaborat en base al Manual de Nutricié Pediatrica de 'AAP, 'AND
i 'AHA, divideix les responsabilitats d’adults i nens a I’hora de dinar (ASPCAT, 2016):

Responsabilitat dels adults Responsabilitat dels nens

Triar aquella varietat d'aliments que formara part de
= Participar, sempre que sigui possible, en la

la dieta habitual dels nens, tant dels menjars que

seleccio dels aliments saludables que s'han
realitza a casa, com de les que s'emporten a |'escola.

ofert o que formaran part dels menus que el
Tenir en compte com servir, presentar i quines son

nen menjara.
els seus millors moments per menjar.

) » . = Menjar la quantitat que desitgi del que seli
= Oferir una racio d'aliment adaptada a la seva edat.
ofereix,
= Promoure un bon ambient al'hora de dinar, sense = Contribuir a generar un ambient harmonids,

crits ni castigs, imposicions o discussions. tranquil i relaxat.

Segons Keller (2014) altres factors que poden influir en I'acceptacié de vegetals i
altres aliments rebutjats sén:

« Els métodes de preparacié: hi ha moltes maneres de preparar un aliment. | els
nens no son diferents que els adults. Ells també saben diferenciar entre una
mongeta ben cuita o una mongeta aquosa. O un bistec de vedella tendre o
sec. Per la qual cosa hem de ser curosos amb ells i saber que sén supercatadors.
Es normal que la primera vegada que vulguem que els nostres fills consumei-
xin un plat d'espinacs o llenties, no ho aconseguim. Hem de tenir imaginacié i
audacia per introduir nous sabors de mica en mica:

- Introduint una miqueta d'espinacs al puré que més els agrada.
- Afegint una mica d’espinacs en unes croquetes o en una truita.
- Afegint una cullerada de llenties en una sopa o crema.

- Afegint un parell de cullerades de llenties al sofregit de carn picada
per un plat de pasta.

També hem de tenir en compte que la manera com cuinem els aliments influeix
en l'apeténcia i acceptacié d’aquests. Es a dir, un mateix aliment ens pot agradar
més cuinat d’'una manera que d’una altra. Aixo, que ens passa també als adults i
sembla tan logic, a la practica se'ns escapa. Combinar aquelles coccions que agra-
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den més als nens, amb aquells aliments que rebutgen pot ser una bona manera
de comencar a introduir aquests aliments en la seva dieta perqué, més endavant,
tolerin seu gust en qualsevol tipus de coccid. També una altra manera de millorar
la seva acceptacio seria fer receptes en les que aliments poc acceptats, general-
ment amargs, es combinessin amb aliments dol¢os, per exemple afegint espinacs
en una crema de carbasso.

La presentacié i packaging: una nova, pero intrigant, area d'investigacié és la ma-
nera com es presenten els aliments. Per exemple, Wansink i els seus col-legues van
trobar que afegir adhesius de personatges de dibuixos animats populars a les pomes
va augmentar la seva eleccié en cafeteries escolars (Wansink, Just, & Payne, 2012).

També s'ha duplicat amb éxit la ingesta de vegetals, envasant-los en contenidors
atractius, que incloien incentius com adhesius o petites joguines. Tot i que aquests
metodes poden no ser sostenibles a llarg termini, podrien ser Utils per als pares
en algunes circumstancies, especialment amb els nens que no estan disposats a
provar verdures.

Embalatge creatiu i presentacié és una area relativament nova d'investigacié que
podria ajudar en aquest sentit (Keller, 2014). De totes maneres, abans de comprar
aliments exclusivament pel seu embalatge, hauriem de provar de presentar els
mateixos que ja consumim pero de forma més atractiva (aptes per sucar o menjar
amb les mans, jugant amb els seus colors i formes, o simplement presentant-los en
una vaixella més atractiva), sense necessitat de recérrer a productes concrets de la

industria decorats amb dibuixos o adhesius.
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En resum, es presenten a continuacié alguns consells per ajudar a introduir nous
aliments a la dieta dels nens:

- Oferir-los petites quantitats per a que les provin.

« Repetir la seva exposicié fins a deu vegades si cal, en dies diferents, moments
diferents i preparacions diferents.

« Reduir la neofobia camuflant els aliments més conflictius perqué s'assemblin a
aquells que si son acceptats: per exemple arrebossar bastonets de carbassé o
alberginies com si es tractés de fingers de pollastre, croquetes de verdures, etc.

« Presentar els nous aliments en preparacions divertides i, per descomptat,
bones.

+ Presentar els nous aliments de forma que siguin interactius a I'hora de menjar:
en format apte per agafar directament amb les mans o sucar juntament amb
altres condiments, etc.

S’han d’acabar el plat?

Els nens sovint fan servir la taula com a escenari per demostrar la seva indepen-
déncia. A vegades, el problema no té a veure amb el menjar, menjar és només una
forma més en que els nens aprenen sobre el mén (AAP, 2011).

Segons el document de I'ASPCAT Acompanyar a els apats del infants, no hi ha ne-
cessitat de preocupar-se si un nen un dia puntual se salta un menjar o no es menja
les verdures del plat. Hem de pensar les coses amb perspectiva i oferir una varietat
d‘aliments saludables i nutritius. Molts estudis assenyalen que els adults induei-
xen, sovint, al fet que els nens mengin més del que marquen els seus “senyals d'au-
toregulacié innats’, és a dir, més del que indica el seu mecanisme de fam-sacietat.

El Manual de Nutricié Pediatrica de I'AAP adverteix que l'estratégia més habitual-
ment utilitzada per “animar” als nens a menjar és el suborn, una estratégia educa-
tiva gens recomanable. Aixi mateix, una investigacié publicada el 2006 a la revista
Journal of the American Dietetic Association, exposa els efectes adversos que poden
exercir conductes coercitives sobre la capacitat innata dels nens per regular el seu
consum d'energia. Aixo inclou tant les amonestacions dirigides a que el nen deixi
el plat net, com la restriccié de la ingesta.
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L'ASPCAT també destaca que no és adequat, des del punt de vista nutricional, for-
car els nens a menjar per sobre de la seva sensacié de fam, ates que la societat de
I'abundancia en qué vivim té com un dels principals problemes de salut publica
l'obesitat, (a Espanya, el percentatge de nens amb sobrepes és del 24,6% i, amb
obesitat, del 18,4% (Ministeri de Sanitat, 2010)).

Institucions de prestigi com I'AND, 'AAP i 'AHA també indiquen que cal respectar
la sensacié de gana i sacietat dels nens. Els adults tenen la responsabilitat sobre el
qué, l'on i el quan, mentre que els nens decidiran sobre la quantitat. Aixi mateix,
s'insisteix que cal evitar pressionar-los perque mengin, ja que fer-ho pot conduir
a una major resisténcia a menjar, a aversions a certs aliments i altres conductes
alimentaries poc o gens saludables que poden persistir en l'edat adulta.

Tot i aixi, els pares també han d'anar amb compte i detectar quan el seu fill no
menja més verdura perqué realment esta ple, perqué prefereix passar a la crema
de postres o si, al cap d’'una estona de dinar, ja esta picant les seves galetes pre-
ferides. Cal respectar la seva gana, com ja s'ha dit, perd també cal estar alerta si

finalment només menja el que a ell li convé.

Unicament cal que ens preocupem del creixement dels nostres fills si el seu pes
descendeix en comptes d’augmentar o augmenta més del compte. Obviament en
situacions de vomits, diarrea, grip, etc. és normal la pérdua de pes visible. A més,
com també s’ha esmentat anteriorment, és important adaptar les racions a l'edat
i a la gana dels nens, perque s'adeqii a les seves necessitats. Per aix0, s'hauria de
permetre que aquest participi en la decisié sobre la quantitat que vol menjar, per
exemple, deixant que pugui triar si vol una o més cullerades, un o dos talls, etc.
(ASPCAT, 2016). A continuacié es mostra la taula de quantitats orientatives de raci-
ons d'aliments segons grups d'edat:

i
Cal respectar la

sensacié de gana i
sacietat dels nens.
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3-6 7-12 13 - 15 16 - 18
anys anys anys anys
Plat principal 120 - 150 g 120 - 150 g 200 - 250 g 200 - 250 g
Verdures
Guarnicié 60 -75 g 60 - 759 120 - 150 g 120 - 150 g
Fruita Fruita fresca 80 - 100 g 150 - 200 g 150 - 200 g 150 - 200 g
Llegums (plat principal) 30q B0 g B0 g %0 g
Llegums (guarnicid) 159 30qg 304g 3049
Patates (plat principal) 150 - 200 g 200 - 250 g 200 - 250 g 200 - 250 g
Patates (guarnicid) 90 - 100 g 90 - 100 g 180 - 200 g 180 - 200 g
Cereals, llegums i tubercles Arrds, pasta (plat principal) 50 -60g 60 -80g B0 -90¢g B0 -9gqg
Arros, pasta (sopa) 20 -25¢g 20 -25¢g 20 -25¢g 20 -25¢g
Arrds, pasta (guarnicid) 20 -25g 20 -25g 20-25g 35 -40g
Pa de barra (acompanyament) 309 309 60 g 60 g
Pan de pagés (acompanyament) g g 60 g 60 g
Formatge (raci6) 25 -30g 50 - 60 g 50 - 60 g 50 - 60 g
Productes lactics
Iogurt natural (no ensucrat) Y2 - 1 unitat 1 unitat / 125 g 1 wnitat / 125 g 1 unitat / 125 g
Peix (filet) 70 -80g 100 - 120 g 150 - 160 g 150 - 160 g
Ous 1 unitat 1 - 2 unitats 2 unitats 2 unitats
Pollastre guisat o rostit (pes
80 -904g 150 - 160 g 230 - 250 g 300 - 320 g
brut)
Cams i aus, peix i ous Filet 50 -60g B0 -904qg 110 - 120 g 110 - 120 g
Costelles de porc (pes brut) 70 -80g 100 - 120 g 100 - 120 g 140 - 150 g
Costelles de xai (peso brut) 70 -80g 100 - 120 g 100 - 120 g 140 - 150 g
Carn picada (mandonguilles,
30 -60g 110 - 120 g 110 - 120 g 110 - 120 g
hamburgueses)
Carn picada (per arrds, pasta) 15 -20¢g 20 -30¢g 20 -30¢g 20 -30¢g

Taula 18. Taula de quanti-
tats orientatives de racions
d'aliments segons edat. Font:
ASPCAT, 2012.

Seguidament es mostra de forma visual un plat complet amb les quantitats reco-

manades per a quatre, vuit i quinze anys d'edat:

Figura 8. Racions per a nens de quatre, vuit i quinze anys respectivament. Font:
Fundacié Alicia.
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Quant de temps han de durar els apats?

Sabem que un nen no pot menjar a la mateixa velocitat que un adult. Aixo és be-
neficids en part perqué facilita la digestio i I'assimilacié de nutrients, alhora que
es regulen els senyals de sacietat que arriben al cervell. Per aix6 és important que
mengi poc a poc i mastegui bé abans d'empassar. Perd tampoc és bo que els apats
s'allarguin massa. Llavors, quant temps ha de durar un apat?

Els nens passen per diferents etapes de creixement, etapes en les que tenen més
gana i mengen més, i altres en qué es neguen a menjar i I'apat es fa etern. Aquesta
gana varia també en funcié de I'epoca de I'any (estiu o hivern), de si estan malalts i
no tenen gana, o de si han practicat esport i devoren el menjar com si no hi hagués
un dema.

Es pot establir com a adequat per a un nen deixar-li uns quaranta minuts per men-
jar. En aquest periode de temps haurien d’acabar-se el que se'ls ha servit al plat.
Pero la quantitat també ha de ser adequada i proporcional a la seva edat (FEN,
2008). Si no s'acaben el plat, no se'ls ha de coaccionar i tenir-los asseguts a la taula
fins que se I'acabin, s’ha de respectar la seva gana (ASPCAT, 2016).

Els horaris

A banda de tenir en compte el que mengem també és molt important quan men-
gem. Establir uns habits alimentaris regulars ens és beneficiés (Oda, 2015), ja que
el nostre cos segueix un ritme determinat i funciona millor si manté sempre una
mateixa rutina.

Els horaris regulars sén basics per assegurar uns correctes habits alimentaris. Si
més o menys cada dia realitzem els diferents apats a la mateixa hora, és molt més
facil ajustar la quantitat de menjar en cadascun dells, evitant aixi arribar amb poca
o molta gana al segiient apat. De forma general, fer cinc apats al dia (esmorzar,
mig mati, dinar, berenar i sopar) establerts segons un horari regular permetra que
els nostres fills portin una dieta equilibrada i evitara que piquin (normalment ali-
ments superflus) entre hores.

Encara que I'horari de cada apat estigui ja establert en la rutina familiar, també és
interessant avisar als nens uns minuts abans. D’aquesta manera, es faran una idea
del temps de que disposen per deixar de jugar o fer el que estiguessin fent, i aixi

Es pot establir com
a adequat per a un
nen deixar-li uns

quaranta minuts per
menjar.

Els horaris regulars
sén basics per
assegurar uns

correctes habits
alimentaris.
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il
Les families han de
tractar d’organitzar-
se perqué el nen
pugui aixecar-se amb
temps i gaudir d’un
bon esmorzar sense
presses.

evitar discussions o baralles (AAP, 2011). Aquest sistema d’avis també pot servir
perque, si no estan fent res en concret, agafin la iniciativa de rentar-se les mans i
fins i tot, ajudar a parar taula per a tota la familia.

Recomanacions en cada apat
L'esmorzar

Cal realitzar-lo diariament, abans de sortir de casa i anar a l'escola. Molts nens di-
uen no tenir gana quan s'aixequen. Fins i tot si han sopat poc la nit anterior, el
seu cos necessita un temps per posar-se en marxa, i necessita temps per tenir la
sensacio de gana (Adria, Fuster, & Corbella, 2010).

Que els nens realitzin un esmorzar complet és una de les grans responsabilitats
que els pares han de tenir pel que fa a I'alimentacié dels seus fills. Es un dels apats
del dia més importants en edat escolar, ja que influeix en el seu rendiment fisic i
diari i en el seu estat nutricional i de salut a llarg termini (Nicklas, Bao, Webbwe, &
Berenson, 1993) (Pollit, 1995) .

Segons I'Estudi ALADINO, un 94,2% dels nens de set a vuit anys esmorzen cada
dia, pero, només un 4,2% realitzen un esmorzar complet que consta d'una racié
de lactic, cereals i fruita (AECOSAN, 2013).

Les presses i la somnoléncia ocasionen que simpedeixi realitzar el primer apat del
dia correctament, el que provoca en els nens una disminucié de la seva atencié i
del rendiment en les primeres hores de classe (Iglesias, 2012).

Les families han de tractar d'organitzar-se perqué el nen pugui aixecar-se amb
temps i gaudir d'un bon esmorzar sense presses. Prendre un got d’aigua en deju
ens ajudara a activar el nostre sistema digestiu. També podem aprofitar I'estona de
la dutxa, de vestir-se i de preparar la bossa de I'escola per obrir la gana, per després
seure a esmorzar amb la resta dels membres de la familia desperts a casa. De fet,
s’ha comprovat que els nens que se senten a la taula en companyia d'adults realit-
zen un esmorzar més complet (Adria, Fuster, & Corbella, 2010). Finalment, recordar
que l'esmorzar se sol dividir en dues preses, una a casa i I'altra a l'escola (veure
apartat de Planificacid dels apats).
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El menjar de mig mati s’ha d’adaptar a l'edat del nen, al que ja ha esmorzat a casa,
al'hora que té l'esbarjo i, sobretot, a I'hora en la que realitza el dinar. Per exemple,
si un nen pren l'esmorzar a casa a les 08:00 h, té l'esbarjo a les 11:00 h i dina a les
13:00 h, no podem donar-li un entrepa massa gran, ja que arribara a I'hora del
dinar sense gana. Com a conseqliéncia, menjara menys i segurament sera més
complicat que ingereixi aquells aliments de menys acceptacié com verdures, lle-
gums, peix i fruita.

El dinar

Representa un dels apats principals del dia. Es important que es faci sempre a la
mateixa hora. Fins i tot els caps de setmana i les vacances és interessant no trans-
gredir massa els horaris.

El berenar

Hem de tenir en compte que:

« Dependra del tipus d'activitats extraescolars que es realitzaran. Si es practica
esport, el berenar ha de ser més energétic i complet que si no es té previst rea-
litzar cap activitat fisica (veure capitol Lalimentacid en l'activitat fisica i I'esport).

« Dependra de I'hora en que estigui planificat el sopar.

« Pot ajudar-nos a equilibra/completar el dia: ha de ser el moment per incorpo-
rar aquells aliments de consum diari que no haguem pogut consumir al llarg
del dia, com una peca de fruita, un lactic, un grapat de fruits secs, etc.

El sopar

Es recomana que sigui més lleuger i menys voluminds que el dinar. Es important
que es faci minim dues hores abans d’anar al llit, per facilitar la seva digestié i pro-
moure la conciliacié del son facilment. Per tant, I'horari del sopar és cabdal per a
aquells nens que els costi dormir (Estivill, 2015).

A més, si mengem molt abans d’anar a dormir pot ser que lI'endema al mati tin-
guem poca gana i que els nostres fills acabin sense esmorzar, un fet comentat an-
teriorment, molt contraproduent sobre el seu rendiment escolar (Iglesias, 2012).

Es important que
es faci minim dues
hores abans d’anar
al llit, per facilitar
la seva digestié

i promoure la
conciliacié del son
facilment.
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A continuacié es llisten les vint claus per fomentar uns bons habits entre els més

petits:

10.

11.

12.

Doneu bon exemple. El millor element de prediccié d'un estil de vida salu-
dable en els nens son els pares que fan eleccions intel-ligents sobre la seva
alimentacié i fan activitat fisica regularment.

Deixeu que el vostre fill participi en la planificacié dels apats. Llegiu junts
llibres de receptes. Poseu-los a carrec de fer la llista de la compra i aneu junts
a comprar.

Intenteu realitzar cinc apats al dia. Esmorzar, mig mati, dinar, berenar i sopar,
més o menys a la mateixa hora tots els dies.

Procureu proporcionar als vostres fills un esmorzar complet. Lesmorzar és
imprescindible per al correcte funcionament fisic com intel-lectual del nen
durant tot el dia.

Programeu almenys un apat en familia al dia. Els estudis d'investigacié sug-
gereixen que sopar regularment en familia té efectes positius en el desenvo-
lupament dels infants. El temps que passeu menjant junts pot ser divertit i
unir més els membres de la familia.

Aviseu als nens que és hora de dinar amb cinc minuts d'anticipacié. Els dona-
ra temps per tranquil-litzar-se, rentar-se les mans i estar llestos per menjar.

Establiu regles per a I'hora de dinar. Aquells nens ansiosos, agitats o cansats
potser tinguin problemes per calmar-se i seure a dinar. De vegades, un sim-
ple full amb una taula de “regles per al menjar” enganxada a la nevera ajuda
a mantenir les coses en ordre. Per exemple:

Arribar a la taula amb les mans netes.
Ajudar quan sigui necessari.

No fer comentaris negatius sobre el menjar que se serveix ni sobre el que
mengen els altres.

Involucreu els infants en la preparacié i elaboracié del menjar (veure més
informacié a I'apartat: De I'hort a la taula).

Mengeu, sempre que sigui possible, el mateix menu tota la familia. Sense fer
diferéncies entre comensals per fomentar el consum de tot tipus d’aliments.

No feu servir els aliments com a recompensa ni com a castig. A la llarga,
aquesta actitud resulta contraproduent.

Recordeu apagar el televisor o altres pantalles (tauletes, smartphones) du-
rant els apats. Es una distraccié que impedeix la comunicacié familiar i inter-
fereix amb el menjar del nen. L'hora de menjar sol ser I'inica hora del dia en
qué la familia pot estar reunida.

Tingueu paciéncia. Es possible que sigui necessari cert temps abans que el
nen estigui llest per provar aliments nous i els assaboreixi. Encoratgeu als
vostres fills a admetre una porcié petita del nou aliment en el seu plat en
comptes d'obligar-los a acabar-s'ho tot.
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13. Assegureu-vos que el nen tingui gana en els apats principals. Controleu el
que pica entre hores i reguleu les racions de I'esmorzar, de mig mati o del
berenar, ja que poden provocar que arribi sense fam a la taula.

14. Baseu l'alimentacié en aliments frescos i poc processats. Eviteu tots aquells
aliments que continguin una llista infinita d'ingredients, un excés de sal, su-
cre o greixos. Limiteu per a ocasions especials dol¢os, refrescs, patates xips i
altres snacks de bossa, brioixeria, pastissos, xocolatines, menjar rapid, etc.

15. Serviu el menjar en la vaixella més convenient. Depenent de si voleu que
mengin més quantitats o menys. Els plats petits ajudaran a reduir la inges-
ta ja que donen sensacié de gran quantitat de menjar servit. En canvi, les
mateixes quantitats en plats grans semblen visualment menors, pel que es
tendira a menjar més.

16. Serviu la quantitat justa. Sempre és preferible servir les quantitats de menjar
adequades a la seva edat. Un truc per evitar repeticions innecessaries és dei-
xar l'olla o la cassola amb el menjar sobrant a la cuina. D'aquesta manera, si
el nen té més gana s’ho pensara dues vegades abans de repetir.

17. Assegureu-vos que l'aigua sigui facilment disponible i no es limiti el seu con-
sum. A part d’estar ben nodrits també cal promoure una bona hidratacio.

18. Assegureu-vos que el pa, si pot ser integral, acompanyi sistematicament els
apats. Una o dues llesques és correcte, tot i que cal tenir en compte que el
seu consum no redueixi la gana pels plats que configuren el menu. Aixi ma-
teix, cal evitar utilitzar el pa com a element de recompensa o imposicié.

19. Faciliteu un temps adequat per gaudir del menjar amb tranquil-litat. El més
recomanable s6n uns quaranta minuts per a cada apat principal. D'altra ban-
da, no s’ha d'obligar a un nen a estar assegut a la taula més enlla del temps
raonable per acabar-se el menjar

20. Adopteu una actitud respectuosa i amorosa. Es transcendental per fer del
menjar un moment relaxat i agradable, alhora que facilita la ingesta i I'accep-
tacié dels aliments.

Finalment, recordeu no “medicalitzar” I'alimentacid, és a dir, esta molt bé seguir
tots aquests consells pero cal evitar obsessionar-se i influenciar-se amb tot el que
es parla de nutricié al nostre voltant. Abans de res esta el gaudii la qualitat de vida
d’un mateix i de tota la familia.
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sent responsabilitat
dels pares.

Menjar a l'escola

Situacio actual i problematiques

Els canvis en els habits i estil de vida de la poblacié han suposat també un canvi
en l'alimentacié dels més joves. La diversitat dels models familiars i I'abséncia de
pares a casa durant un temps prolongat han propiciat que els nens es vegin obli-
gats a una escolaritzacié molt primerenca, i moltes vegades, a haver de dinar al
menjador escolar (Iglesias, 2012).

De fet, actualment a Espanya, al voltant de dos milions de nens mengen a l'escola
(Eroski Consumer, 2012). Per aquest motiu, aprofitar per formar i educar en la con-
figuracié d’'una dieta variada, adequada a l'edat i a les preferéncies dels alumnes
ésfonamental perqué aquests augmentin el seu repertori alimentari, i s'evitin mals
costums pel que fa a varietat i qualitat de I'alimentacio.

| és que aprenem a alimentar-nos per imitacié (Basulto, 2014), per exposicié a
I'aliment i a les seves formes de presentacié. La familia i I'entorn del menjador es-
colar sén els dos principals llocs on els nens adquireixen els seus coneixements i
habilitats alimentaries (Martinez, 2012). Per aix0 és indispensable no només que
el menjador escolar administri racions de seguretat que garanteixin un estat fisic
saludable (dissenyades per professionals de la nutricié qualificats, com promou
I'estrategia NAQOS (Estrategia NAOS, 2010)) sind que els pares coneguin la compo-
sicio dels menus dels nens a l'escola per poder complementar adequadament la
seva alimentacié en funcié d'aixo.

No obstant aixo, no hem d'oblidar que el menjador escolar representa un 9 - 10%
del total de menjars que realitzen els estudiants en un any: un dels cinc apats di-
aris, que té lloc només cinc dels set dies de la setmana, i exclusivament durant el
periode escolar, uns 175 dies dels 365 que té I'any (ASPCAT, 2012). Per tant, l'edu-
cacié alimentaria no es pot delegar només a l'escola, continua sent responsabilitat
dels pares.

Educar directament al menjador escolar per promoure bons habits alimentaris és
una de les recomanacions que promouen les guies nutricionals autondomiques.
Per exemple, facilitar I'accés a aquells aliments i coccions més recomanades i de
frequiéncia diaria (fruites, verdures, peixos, llegums, cereals, vapor, forn, planxa...)
i limitar o dificultar 'accés a aquelles alternatives que hauria de ser de consum
ocasional (dolgos, brioixeria industrial, gelats, refrescs, embotits, fregits, guisats,
salses...) serien tipus d'iniciatives molt positives aplicables als menjadors. | és que
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les dades disponibles suggereixen que un dels problemes més freqiients en els
centres és l'aportacio insuficient de fruites, verdures, llegums i peixos (fonamen-
tals en la dieta mediterrania), juntament amb I'iis excessiu de greixos afegits en les
preparacions (Esglésies , 2012).

A més, no es tracta només de subministrar menus agradables, sans i equilibrats,
sind també de crear i mantenir entorns i mecanismes a través dels quals es fo-
mentin bons habits, que es mantinguin i que quedin associats al funcionament
habitual del menjador (Martinez, 2012).

La participacio del professorat, juntament amb els monitors i les Associacions de
Mares i Pares d’Alumnes (AMPAs) és imprescindible per a I'elaboracié d'estrategies,
formes de comunicacié i contingut dels missatges d’alimentacioé saludable trans-
mesos. De fet, la FAO promou un enfocament “d’escola completa” per a I'educacio
nutricional, on I'aprenentatge a l'aula esta vinculat a activitats practiques, reforcat

per un entorn escolar favorable i amb la participacio de tot el personal de l'escola,
la familia i la comunitat (FAO, 2016).




282 Guia per a una alimentacio infantil saludable i equilibrada
Resolent dubtes, trencant mites i aclarint conceptes

Planificacié i qualitat del servei de menjador escolar

El menu basic ha de ser lliurat als pares amb el temps suficient perque planifiquin
adequadament la resta de menjars que recauen en la seva responsabilitat, impe-
dint aixi la repeticié dels plats o ingredients i fomentant l'equilibri del conjunt i la
millor nutricié (Mateos, 2012). El dinar a I'escola no ha de ser concebut pels pares
com una aportaci6 aillada d'aliments, siné que aquest ha d’encaixar amb la resta

d'apats fora de l'escola.

Tot i aixi, encara son massa els menus que presenten errors en la freqiiencia de
consum d‘aliments. En aquest sentit, cal que la planificacié dels menus sigui
menys aleatoria i molt més calculada (Martinez, 2012).

A continuacié es mostra la taula de frequiéncies de consum d'aliments que s’hauria

de tenir en compte a I'hora de dissenyar la programacié de menus escolars:

) Freqiiéncia

Grups d’aliments

P setmanal
Primers plats
= Arros 1
* Pasta* 1
* Llegums 1-2
* Hortalisses i verdures (incloses les patates) 1-2
Segons plats
» Carns 1-3
= Peixos 1-3
= QOus 1-2
Guarnicions
* Amanides variades 3-4
* Altres guarnicions (patates, hortalisses, llegums,...) 1-2
Postres
* Fruites fresques i de temporada 4-5
= Altres postres (preferentment iogurt, formatge fresc, 0-1

quallada, fruits secs, sucs naturals,...)

* En les pastes no s'inclouen les pizzes perqué, llevat d'excepcions, es
consideren plats precuinats.

Técniques culinaries

Taula 19. Freqtiéncies de

consum recomanades en els .
menUs dels centres educatius.

Font: ASPCAT, 2012.

Precuinats industrials
Fregits (segons plats)
Fregits (guarnicions)

Preparacions carniques grasses

Freqiiéncia

A A A

1A

3/mes
2/setmana
1/setmana

1/setmana
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A la part inferior d'aquesta mateixa taula podem veure que el servei del menjador
no només ha de considerar la freqiiéncia de consum d'aliments, siné també la

variacié de tecniques culinaries durant la setmana.

A partir d'aquestes recomanacions, s’haura d'establir un model de planificacié de
menus, tenint en compte I'€poca de I'any (primavera-estiu, tardor-hivern), els pro-
ductes de temporada i les tradicions i cultura alimentaria de la zona.

Es recomanable que aquestes programacions constin com a minim de quatre
setmanes perqueé les families puguin adaptar amb antelacio la resta d'apats.

Els menus també han de seguir les bases de la dieta mediterrania, afavorint el con-
sum de cereals, especialment els rics en fibra, fruita fresca de temporada, fruits
secs, verdures, llegums i oli d'oliva (ASPCAT, 2012).

A banda de la programacié de mends en si, també hi ha molts altres factors que
s’han de tenir en compte, com les mides de les racions segons les caracteristiques
dels comensals, la presentacié d'elaboracions atractives, I'entorn en el qual es re-
alitzen els apats, etc. No obstant aixo, i malgrat la bona voluntat de les persones i
institucions que regenten els menjadors escolars, encara podem trobar espais in-
comodes, mal il-luminats, sorollosos, etc. o llocs on els nens han de menjar rapida-
ment perqué el temps de qué disposen és molt curt per cada torn de menjador. El
menjador escolar no ha de ser un lloc dedicat a “repartir” menjar que simplement
agradi més o menys, sind que ha d’esdevenir un instrument d’educacié sanitaria a
través del qual es poden crear habits d’alimentacié adequats en un ambient agra-
dable (Mateos, 2012).

La figura de l'auxiliar de menjador adquireix gran importancia per als pares, ja que
és la persona que atén els nens, incloent la seva higiene, activitats al menjador,
maneig dels coberts, activitats de temps lliure després dels apats, etc. Una de les
preguntes que s'acostumen a formular en relacié a ells és si han o no d’ obligar
els seus fills a acabar-se tot el plat. Aixd ha generat un gran debat entre AMPAs
i escoles en els Ultims anys. Com ja s’ha comentat en el capitol No m'agraden les
verdures, cal respectar la sensacio de gana i sacietat dels nens i evitar exercir pres-
si6, ja que pot conduir a una major resisténcia i aversié a certs aliments i altres
conductes alimentaries gens saludables persistents en l'edat adulta. No obstant
aixo, és important que cada centre consensui entre els implicats del servei i les
AMPAs el protocol a seguir.
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Tenint en compte tot aix0, cada escola ha de garantir que el servei de menjador

compleixi les seglients funcions:

v ® N o

1

—_

12.

13.

Proporcionar als usuaris menjar de qualitat, tant des del punt de vista nutrici-
onal com sensorial (textures, temperatures, sabors, presentacio, colors...).

Desenvolupar i reforcar I'adquisicié d’habits tant higienics com alimentaris
(rentar-se les mans, les dents, etc).

Fomentar el correcte comportament i utilitzacié de materials i estris del men-
jador.

Promoure el desenvolupament d'habilitats socials i de convivéncia durant els
apats: utilitzacié d'estris, comportament a taula, parlar amb la boca buida,
mastegar els aliments, etc.

Adaptar el menu, com a minim cada sis mesos, a les diferents epoques de
I'any: tardor-hivern/primavera-estiu.

Promoure els productes de temporada i de proximitat.
Adequar les quantitats de les racions a cada edat.
Variar les técniques culinaries durant la setmana.

Assegurar que l'entorn i els elements del menjador promoguin un dinar gra-
tificant: vaixella, mobiliari, il-luminacio, soroll, decoracié, servei.

. Contribuir al coneixement de la cultura culinaria de la zona.

. Detectar aversions a certs aliments segons els grups d'edat per valorar com

incorporar-los de forma més acceptable al menu.

Assegurar la bona formacié de monitors i personal del menjador, per garantir
el bon funcionament del servei segons els punts anteriors.

Actuar contra l'excés i el malbaratament alimentari i educar en els valors as-
sociats a la seva produccio.

Si es tenen en compte tots aquests factors no només s'oferira menjar de gran qua-

litat, sind que els valors que es transmetran marcaran una gran diferéncia en els

habits dels nens i futurs adults.

Recomanacions pels pares:

Les recomanacions generals que els pares haurien de tenir en compte pel que fa al
servei de menjador escolar son:
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1.Menjar a l'escola representa només un 9 - 10% de tots els apats de l'any: per
aixo no es pot delegar la responsabilitat d'una bona alimentacié al menjador
escolar.

2.Tenir accés al menu per planificar els altres apats del dia: per assegurar una
alimentacié equilibrada en el conjunt del dia.

3. Ajustar la quantitat de menjar al pati segons I'hora del menjador: evitara que
els nens arribin a I'hora de dinar amb poca gana.

4.Involucrar-se en les decisions de l'escola: a través de les AMPAs els pares poden
donar les seves opinions per a la millora del servei del menjador i aixi influir en
la qualitat del servei.

5. Assegurar que el menu ofert sigui equilibrat: supervisat per professionals sa-
nitaris amb formacio acreditada i especifica en nutricié humana i dietetica, de
manera que es garanteixi que sén variats, equilibrats i adaptats a les necessi-
tats nutricionals de cada grup d’edat i d'acord amb les recomanacions nutrici-
onals.

6.Procurar que la durada dels apats no sigui inferior a trenta minuts: suficient
perqué els nens puguin menjar de forma relaxada.

7.Preguntar als professors sobre I'alimentacio dels seus fills: és important que els
pares preguntin i es mantinguin informats sobre I'alimentacio dels seus fills a
l'escola.

Menjar fora de casa

Menjar fora de casa pot propiciar que els més petits provin coses noves i aixi edu-
car en la diversitat alimentaria. D’aquesta manera, tant a casa com a fora, aconse-
guirem que vagin acceptant noves textures, sabors i aromes, i aixi entrenar el seu
“paladar mental”

El “paladar mental” funciona com un arxiu de codis de sabors de manera que, en
provar un aliment o un plat, aquests sén identificats informant al cervell de qué es
tracta. En entrenar el paladar, els nens augmenten el nombre de codis que queden
fixats en la seva memoria, juntament amb altres dades i records que s'evocaran
quan es torni a provar aquest determinat sabor. Per aixo hi ha vegades que en
provar un plat el seu sabor ens transporta a la infancia, a la casa dels avis, a I'aroma
que sortia del forn del poble, etc. Menjar fora de casa pot ser una bona ocasié per

educar en la diversitat alimentaria, entrenant a aquest “paladar mental” amb sa-
bors desconeguts, la qual cosa afavorira I'acceptacio progressiva de gran varietat

d’aliments.
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Menjar fora de casa no és només una altra forma d'alimentar-se, també representa
un espai de socialitzacié per a la familia. Amb el ritme de vida que portem, ple de
presses, menjars ajustats segons I'horari de treball, obligacions... trobar el moment
amb el qual gaudir d’'un dinar amb tota la familia és cada vegada menys freqlient.

Per aquest motiu, menjar fora de casa suposa un espai de distensié, tranquil-litat i
gaudi, sobretot per als més petits.

Durant els ultims anys, la despesa familiar destinada a menjar fora de casa ha patit
un lleuger descens (INE, 2015), pero tot i aixi, al cap de I'any sén bastants les ocasi-
ons en qué es déna aquesta situacid, sobretot durant les vacances o en festivitats.

Depenent de la freqliencia amb qué es mengi fora de casa, s’haura de considerar
a quin tipus d'establiment acudir. Un restaurant de menjar rapid, per exemple, pot
ser una bona eleccio si es realitza de forma esporadica. En canvi, si I'habit és més
frequient és preferible optar per un altre tipus d'establiments que tinguin una ofer-
ta més equilibrada.

Segons una revisié publicada el 2012, menjar fora de casa esta relacionat amb un
major aportacié calorica i una menor aportacié de certs micronutrients (vitamina
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C, calciiferro) en la dieta (Lachat, et al., 2012). Per tant, en aquelles circumstancies
en qué no es tracti d'un acte esporadic sin6 d’un fet freqlient, s’hauran de seguir
aquelles recomanacions que propiciin una alimentacié més saludable i equilibrada.

Pero que trien els nens generalment?

Hi ha molts motius pels quals els nens els agrada menjar fora de casa: poden es-
collir els plats que menjaran, de vegades aconsegueixen petites joguines de regal,
fulls per pintar o fins i tot globus, etc. També se senten més grans compartint
taula amb altres d'igual a igual i comodes menjant preparacions agradables al
seu paladar.

Moltes vegades aquests plats tan desitjables, que normalment conformen I'ano-
menat “menu infantil tipus’, no sén els més adequats si la seva eleccio es conver-
teix en un habit. Solen ser menus bastant monotons, formats per un primer plat
de pasta o pizza, un segon plat de carn arrebossada/pollastre/hamburguesa amb
patates fregides i un gelat de postres. Encara que els nens queden bastant satis-
fets amb aquestes opcions, i per aquest motiu és el menu d'eleccié més freqiient,
nutricionalment deixen molt per desitjar: no tenen fruites, verdures, técniques de
coccio lleugeres; a més de limitar la possibilitat de provar coses noves. De fet, un
estudi recent va analitzar la qualitat dels menus infantils oferts en diferents punts
d’Espanya i va constatar que un 93% no inclou llegums en les seves opcions, un
78% tampoc verdura i un altre el 56% ni tan sols peix (Eroski Consumer, 2013).

A més de no tenir cap capacitat educativa, escollir el menu infantil és com posar
una etiqueta que digui: “menjar per a nens’, perd també de privar-los de l'opor-
tunitat de sorprendre’s i 'emocié de descobrir sabors meravellosos en moments
inesperats. Experimentar aquestes emocions és una cosa que s'esta perdent, per
aquest motiu els pares han de deixar que els seus fills llegeixin la carta i que de-
cideixin tranquil-lament (amb ajuda dels pares) qué els agradaria provar, tant si
I'establiment és de menjar tradicional autoctona de la zona, com si és de cultures
diferents (oriental, llatinoamericana, etc.).

De totes maneres, |'exit dels menus infantils radica que sén una aposta segura per
als pares, als nens els agraden, sén assequibles i eviten el risc de demanar-los un
plat del que després només provaran un mos.

c

Escollir el “menti
infantil tipus” als
restaurants no és la
millor opcié si la seva
eleccid es converteix
en un habit.
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Consells practics per a una dieta equilibrada fora de casa

En primer lloc, cal recordar que els nens no necessiten menjar la mateixa quantitat
que els adults (veure quantitats a I'apartat No m’agraden les verdures), per aixo, si es
tracta d'un establiment que serveix més quantitat de menjar del que volem tenim
diverses opcions.

Una molt bona opcid perqué els nens experimentin, provin nous aliments i detec-
tin nous sabors és optar per compartir els plats entre els diferents comensals. Una
altra opcid, en el cas que sigui possible, seria demanar mitges racions (AND, 2015).
Els pares, si és la primera vegada que es va a l'establiment, s’haurien de fixar o pre-
guntar per les quantitats ofertes per racié i aixi triar I'opcié més adient.

Al final, si la quantitat de menjar servida és massa o per les raons que sigui no ens
hem acabat el menjar del plat, caldria preguntar si hi ha l'opcié d'emportar-se el
menjar sobrant a casa, una bona estratégia per reduir el malbaratament alimentari
(AND, 2015).

D’altra banda, recordar que en el cas d'anar de picnic, els pares han de ser consci-
ents i compliramb mesures de seguretat alimentaria. Podeu informar-vos-en en el
capitol sobre seguretat alimentaria que apareix en aquest mateix informe.

A banda, no només és important qué menjar sin6é també quan. En aquest cas és
recomanable adaptar-se als horaris dels més petits (Evers, 1997), ja que no solen
estar acostumats a menjar molt tard. D’aquesta manera, no només es respectaran
els seus horaris d'ingesta, evitant que tinguin molta gana, cansament o mal hu-
mor, sind que també s'evitaran les hores de més afluéncia de gent, de manera que
I'ambient sera més tranquil i relaxat.

En definitiva, segons quina sigui la situacié en la qual ens trobem, l'estratégia
aplicada pot variar molt. Els consells generals esmentats poden adaptar-se a cada
moment i aixi gaudir de menjar fora de casa de forma saludable, com a espai més
d'educacié alimentaria i ensenyant als més petits bones maneres a taula, interac-
tuant amb altres persones, i al seu torn, educant el paladar.

A mode de resum, és important seguir aquests consells:

1.Tingueu en compte i respecteu els horaris d'ingesta dels nens.

2. Abans de demanar, pregunteu com és la mida de les racions.
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3. Eviteu el “menu infantil tipus” i opteu per compartir diferents plats o trieu mit-
ges racions de la carta perque els nens provin una mica de tot.

4.Procureu escollir aquelles preparacions que permetin configurar un menu
equilibrat.

5.Mengeu amb tranquil-litat, respecte, creant un ambient de diversio i descobri-
ment per als més petits.

6.Si sobra menjar, demaneu que us la posin per emportar a casa.

Festes infantils saludables

Un concepte basic respecte a l'alimentacido és que no hi ha aliments ni
bons ni dolents, sind que tot depén de la frequiéncia i la proporcié amb la
qual s'ingereixen. Hi ha aliments que s’han de consumir diariament, men-
tre que n'’hi ha daltres que son exclusivament de consum ocasional.
Tot i aixi, aquests ultims sén els que solen estar presents en la majoria de cele-
bracions i festes d'aniversari. La majoria son: snacks, dolcos, brioixeria industrial,
refrescos i sucs envasats (Council on School Health, 2015).

El consum d’aquests productes, com ja s’ha esmentat, no és perjudicial sempre
que es realitzi de tant en tant. No obstant, actualment sén molts els caps de set-
mana en qué hi ha un aniversari d'un company de classe, vei, cosi... per la qual
cosa consumim aquests productes amb massa freqiiencia. Una possible solucié és
intentar unificar diversos aniversaris en un mateix dia, pero si aixd no és possible,
I'altra opcio és evitar recérrer sempre a la mateixa oferta alimentaria.

Amb les petites propostes culinaries que es mostren a continuacio, nens i adults
podran gaudir d’'una oferta de begudes i aliments deliciosos i alternatius al con-
sum d‘aquells més superflus (ASPCAT, 2015):

Propostes de preparacions divertides i saludables:

« Broquetes de fruites.

+ Bastonets de pastanaga per sucar amb formatge o hummus.
« Dauets de formatge, truita de patates, olives...

+ Pizzes casolanes.

Variat de fruits secs i fruites deshidrates.

Pa de pessic casola.
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+ Macedonia.
« Polos i gelats casolans de fruita natural.

+ Bols de iogurt amb diferents toppings: encenalls de xocolata, daus petits de
fruita, fruits secs i fruita deshidratada.

Propostes de begudes divertides i saludables:
+ Aigua amb rodanxes de taronja o llimona.

« Batuts de fruita amb o sense llet/iogurt.

« Sucs de fruita naturals.

- Batut de cacau casola: llet i cacau.

Llet merengada: cuita canyella i llimona.

Una bona idea és que part de la festa vagi destinada a preparar el menu. Als nens
els encanta participar en el disseny i elaboracié de receptes senzilles i atractives. A
més és una bona manera d'incentivar la seva creativitat a través de la decoracié de
plats, combinacié de colors, formes, textures, gustos... A continuacié us proposem
una d'aquestes activitats:
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ACTIVITAT: Broquetes de fruita multicolor

Que necessitem?

« Fruites de temporada de diferents colors i textures. Per exemple préssecs, al-
bercocs, sindria, meld, maduixes, cireres, nabius, mores, gerds o prunes (a la
primavera - estiu), o pomes, taronges, mandarines, llimones, peres, raim, ca-
quis, magranes, etc. (A la tardor-hivern).

« Estris per donar forma a les fruites: culleres, bolejadors, forquilles, peladors,
ganivets no afilats (depenent de l'edat), etc.

+ Quatre broquetes per convidat.
« Un plat per convidat on disposar la broquetes ja acabades.

« Toppings perque arrebossin la fruita (cacau, sucre de canya, mel, iogurt, xoco-
lata desfeta, etc.).

Ho preparem?

Només cal distribuir tot el material i els aliments en una mateixa taula gran. Els
posem en bols i plats colorits perque cridin I'atencié dels nens, pero separant les
fruites, dels toppings i dels estris.

Observacions:

1.Depenent de I'edat dels nens, la fruita podria estar ja totalment pelada, tallada
i llesta per posar a la broqueta o, per contra, sencera perqué ells mateixos la
manipulin fins a obtenir els grills que vulguin.

2.En funcié de les fruites i els toppings seleccionats, hi haura procediments que
haurem de fer just abans de comencar l'activitat, com per exemple, tallar la
poma i afegir-li unes gotes de llimona a ultima hora, perqué no se'ns rovelli
molt o temperar la xocolata per als toppings.

| ara... a gaudir!

L'Unica cosa que queda ara és posar una mica de musica d'ambient, repartir a cada
convidat quatre broquetes i un plat i... deixar que flueixi la creativitat!
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S'estima que una
persona malbarata
al voltant de mig
quilo de menjar ala
semana.

Malbaratament alimentari
Situacié actual i problematiques

Al segle XXI el malbaratament alimentari és una problematica integral; entre els
anys 19742011 aquest ha incrementat un 50% (Parlament Europeu, 2011) i el po-
dem trobar al llarg de tota la cadena vital d'un aliment: en la seva produccié, dis-
tribucid i fins que arriba a les nostres llars. Dades actuals indiquen que 1/3 part del
menjar que es genera (conrea, cria, elabora, etc.) al planeta és desaprofitat (FAQ,
2011) (Ministeri d’Agricultura, Alimentacié i Medi Ambient, 2013).

Hi ha dades dispars en relacié a la proporcié que representa el malbaratament
alimentari a la llar. Diferents enquestes indiquen que pot arribar a representar el
42% del rebuig global (BIO Inteligence Service, Comissié Europea, 2010), com po-
drien ser aquells aliments que sobren del menjar, aquells que excedeixen la data
de caducitat i tot el que tenim a casa per calcular malament les racions o perqué
hem comprat més del compte. S’ha arribat a estimar que una persona malbarata
al voltant de mig quilo de menjar a la setmana (HISPACOOP, 2012), o en un altre
llenguatge, una familia mitjana de quatre persones malbarata més de dos milions
de kcal I'any (Zimmermann, 2015).
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En la segient il-lustracié es mostren els principals motius pels quals es malgasta
menjar a Espanya:

Productes
amb data de
consum prefe- Productes
rent expirada cuinats en
exces o
preparacio
inapropiada

Aliments Productes Productes deterio-
sobrants dels  Aliments sobrants caducats rats per la seva
apats destinats a I'apro- conservacié o
fitament pero almacenatge
oblidats pel dolent o per

I'exces de temps
consum

Figura 9. Motius pels quals es llencen aliments a Espanya. Font: Ministerio de Agri-
cultura, Alimentaciéon y Medio Ambiente. (2013).

Aquests valors semblen preocupants, pero el més important és que sén corregi-
bles. Adaptar-nos a aquells canvis que puguin minimitzar el malbaratament d‘ali-
ments és, en gran mesura, una questié de consciéncia. Disposar d'eines que ens
ajudin a incorporar aquests canvis en el nostre dia a dia és de gran importancia.

A més, com ja s’ha dit en altres apartats, predicar amb I'exemple pot ajudar a que
els nostres fills adquireixin els mateixos costums que nosaltres, per un procés
d'imitacié. En aquest cas establir habits quotidians que ajudin a la reduccié del
malbaratament pot servir de bon exemple perqué els nostres nens, en edat adul-
ta, segueixin les mateixes practiques, exercint aixi un benefici per al planeta!
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Conceptes clau

El decaleg que ve a continuacié representa el resum practic d'aquest capitol. Us
ajudara a ser més conscients i responsables de les vostres accions a I'hora de com-
prar, cuinar i menjar, i aixi reduir el malbaratament alimentari a la llar:

1.El primer pas per poder seguir una alimentacié saludable i, alhora, estalviar en
l'elaboracié del menjar és seguir una bona planificacié (Fundacié Alicia et al.,
2014). Per a aixd tingueu en compte els seglients aspectes:

« Penseu en la quantitat i varietat d'aliments a cuinar.
« Aprofiteu tot el que tingueu al rebost, nevera i congelador.
« Involucreu tota la familia en I'eleccié de plat i en la planificacié dels menus.

- Reviseu I'apartat de Recursos, on trobareu els passos per fer una planificacié
setmanal equilibrada per a tota la familia.

2. Coneix els productes de temporada i de proximitat: la geografia i el clima se-
gueixen influint en la temporada i disponibilitat dels productes frescos, no
solament pel que fa a vegetals i fruita, sind també al peix. Comprar els produc-
tes en la seva temporada ens permetra reduir la despesa, ja que, a banda de
que estan en el seu millor moment de gust i frescor, és també quan solen ser
més assequibles. D'altra banda, la compra de productes locals, perd també de
productes de temporada, redueix I'impacte ambiental derivat del transport i
emmagatzematge dels ingredients a banda de beneficiar 'economia local del
propi territori i donar un pas a favor de I'ética alimentaria global. En alguns
territoris llunyans on la ma d'obra és barata i les condicions laborals poc favo-
rables, repercuteixen negativament sobre les persones que hi viuen i la seva
propia sobirania alimentaria (Fundacié Alicia et al., 2014). Consulteu I'apartat
de Recursos on trobareu el calendari de fruites i verdures de temporada.

3. Compreu de forma intel-ligent: per fer una compra de forma logica i intel-ligent
seguiu els seguients passos:

« Prepareu una llista de la compra per grups d'aliments: estalviareu a I'hora de
comprar a cada seccié del supermercat o petit comerg.

« Reviseu amb antelacid l'espai del qual disposeu per guardar els aliments.
« Reviseu els aliments que ja teniu a casa: rebost i nevera.

« Tracteu d'anar a comprar sense fam: per evitar acabar comprant aliments in-
necessaris.

« Intenteu anar a comprar sovint aquells productes més peribles.

4. Conserveu de forma apropiada: permet mantenir el producte en bon estat du-
rant més temps, a més de preservar les seves propietats nutricionals i organo-
leptiques. Tingueu en compte el seglient:

- Conserveu cada producte en el seu llocidoni: en cas de dubte llegiu l'etiqueta
del producte i respecteu les instruccions de conservacio.
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« Consumiu els productes més antics abans que els acabats de comprar: con-
sulteu les dates de caducitat.

« Prepareu els aliments i cuineu-los amb la minima antelacié possible: si no és
possible, refredeu el producte el més rapid possible i procureu que no passin
més de dues hores des que es prepara fins que es guarda a la nevera.

« Conserveu els aliments a la nevera en recipients nets i tancats hermetica-
ment.

+ Reviseu la temperatura de la nevera i del congelador sovint.

- Congeleu adequadament i en porcions: si congeleu feu-ho en porcions ade-
quades pensant en el moment i procés de descongelat i en recipients aptes o
embolicat el producte en paper film.

- Descongeleu amb temps i a consciéncia: en descongelar, planifiqueu amb
temps i feu-ho preferentment a la nevera. En cas de no disposar de temps po-
deu utilitzar el microones.

4.Prepareu la quantitat adequada: s'’ha de planificar segons la quantitat de co-
mensals i les seves condicions. S6n adults o nens? Hi ha a la familia algun ancia
que mengi menys quantitats o un fill esportista que menjara molt més? Tots
aquests matisos s’han de tenir en compte ja des de la planificacié.

5. Manipuleu correctament els aliments: adapteu la cuina a les vostres capacitats
i estigueu oberts a aprendre noves técniques i elaboracions. Assegureu-vos
que els estris usats estiguin en un correcte estat i seguiu unes bones practi-
ques d'higiene i manipulacié (consulteu el capitol sobre seguretat alimenta-
ria). Mostreu als nens progressivament com manipular correctament els ali-
ments. Per a més informacié, consulteu I'apartat De I'hort a la taula.

També cal tenir en compte que s’han de seguir unes bones practiques d’higie-
ne: rentar-se les mans abans de comencar (i fer-ho amb els nens), no tallar en
una mateixa taula aliments crus i cuinats, treure de la nevera els aliments fres-
cos just abans de manipular-los, etc. (Fundacié Alicia. Universitat Autobnoma de
Barcelona, 2012).

6. Aprofiteu tot I'aliment: aprofitar al maxim els ingredients i eviteu descartar les
parts comestibles que moltes vegades, o per defecte, s'exclouen.

Exemple: crema de troncs. Podeu elaborar una crema de verdures deliciosa

amb les parts que habitualment s’eliminen. Ofegueu en oli d'oliva verge ex-

tra una ceba o les parts verdes d'una ceba tendra i/o d'un porro, afegiu-hi els /\

troncs de broquil i coliflor pelats i les tiges pelades també de les carxofes. Mu-

lleu amb brou vegetal i/o aigua i deixeu que cuini fins que les verdures quedin

tendres. Tritureu-ho amb una batedora i afegiu un bon raig d'oli d'oliva verge |
extra, sal i pebre.

Procureu aprofitar els aliments ja cuinats sobrants per aprofitar-los en altres  Procureu aprofitar
elaboracions. els aliments ja

Exemple: boles d’arros orientals. Si hem cuinat amb arros, el producte sobrant ~ CULnats sobrants per

el podeu guardar, untat d'oli d'oliva verge extra, i reservar a la nevera en un aprofitar-los en altres
recipient adequat. Lendema aquest arros pot ser utilitzat per cuinar, elaboracions.
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10.

per exemple, unes boles d'arros. Ha de barrejar-se amb tonyina en conserva, sal-
sa de soja, unes llavors de sesam torrat, una cebeta picada i unes algues deshi-
dratades tallades fines. Els nens poden ajudar a donar-li forma de petites boles i
les menjaran molt a gust untades en una maionesa feta a casa.

Cuineu eficientment: adapteu les vostres elaboracions per no malgastar energia
durant el procés. Per exemple:

Tingueu en compte que com més petits estiguin tallats els aliments, menys triga-
ran a coure’s.

Si heu d'encendre el forn, podeu coure diverses elaboracions al mateix temps.
Per exemple rostir unes verdures mentre gratineu els macarrons.

Intenteu utilitzar tota la superficie de la paella quan l'estigueu utilitzant.
Tapeu el recipient quan poseu a bullir algun aliment, I'aigua bullira abans.

En elaboracions de coccié prolongada, com estofats, és recomanable cuinar
grans quantitats i congelar I'excés en porcions individuals.

Reaprofiteu les sobres: si els passos anteriors s’han seguit amb diligéncia, poques
seran les sobres que haguem d'aprofitar. En qualsevol cas, sempre pot faltar algu
a la taula o que la manca de gana sigui generalitzada. Sigueu creatius amb I'is
de les sobres i si, tot i aixi, hi ha producte sobrant, recicleu-ho de la forma més
adequada.

Exemple: empanadilles variades. Aquesta és una bona idea per cuinar amb els
nens. Es poden aprofitar les restes de la carn rostida, del pollastre a la planxa, del
peix arrebossat o qualsevol altre aliment sobrant. Talleu unes poques verdures
i/o fruites que tingueu a la nevera, ofegueu-les en una paella. Afegiu les restes
de carn o peix, 0 els pocs cigrons que restin en el pot. Deixeu sofregir el conjunt
i si cal, afegiu-hi una mica de tomaquet sofregit. Salpebreu al gust o afegiu es-
pécies o herbes fresques. Estengueu les lamines per fer pastissets, ompliu el seu
interior, doblegueu les vores i, amb I'ajuda d’una forquilla, tanqueu-les. Daureu
les empanadilles al forn a 200 °C durant uns deu minuts.

Poseu-ho en practica cada dia: diuen que els petits gestos son poderosos. Apli-
queu-ho a casa vostra i procureu que tota la familia segueixi el mateix exemple.
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Figura 10. Decaleg il-lustratiu per reduir el malbaratament alimentari.
Font: elaboracié propia.
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Toni Massanés. Director general de la Fundacid Alicia.

A la Fundacié Alicia desenvolupem estratégies perqué tots mengem millor. Millor
significa més sa i sostenible. Sa vol dir suficient, segur i equilibrat; la sostenibilitat
és la garantia que mengem bé també a final de mes, en el futur i no només uns
quants. Per aconseguir-ho, a Alicia (ALImentacié i CienCIA) vam crear i transferir
coneixement amb una perspectiva pluridisciplinar i el compromis de ser practics i
comprensibles per ajudar les persones a millorar la seva alimentacié.

Aixi doncs, a Alicia investiguem com fer perquée mengem millor tots. Tots en el
sentit de cada un, perqué cadascu és cadascu i té uns condicionants diferents. Un
nen té determinades necessitats nutricionals, gana i preferencies, pero encara no
pot gestionar la seva alimentacié per si sol: ni comprar, ni cuinar, ni planificar una
dieta variada d'acord amb la temporada i els recursos familiars. També és cert que
els nens no solament mengen a casa, la casuistica és diferent en cada moment i
lloc, a l'escola, pel carrer, amb els avis... Per educar un nen es necessita tota la tribu,
perd és responsabilitat sobretot dels pares 'organitzacio, la logistica i la preparacié
dels aliments de tota la familia, i també és la seva responsabilitat que el nen no
només s'alimenti bé, sind que a més aprengui a estimar, gaudir i poc a poc també
a preparar allo que ha de menjar durant la resta d'una vida sana, conscient i plena.
A menjar se n‘apren menjant i a menjar s'ensenya menjant; menjant junts. Saber
cuinar, conéixer i valorar els aliments frescos, parar la taula amb il-lusié és també
indispensable per procurar una bona alimentacio als nostres fills i fomentar en ells
els millors valors i costums.

Aquest bloc ha tractat del qué, del per a qué i del com. Es la nostra aportacié a I'in-
forme, una racié de consells practics i comprensibles perqué els nens aprenguin a
assaborir una bona alimentacié..
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Decaleg per involucrar els nens en la preparacié dels apats.

Font: elaboracié propia.

IMPLIQUEM ALS INFANTS EN LA PREPARACIO DELS APATS
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Piramide alimentaria. Font: Fundacioé Alicia (2012).
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Decaleg de la dieta mediterrania. Font: Mediterraneamos.
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Calendari de fruites i verdures per mesos de I'any. Font: modificacié de Grafime, Serveis editorials.
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El rentat de mans. Un element clar en la seguretat alimenticia. Font: ASPCAT.
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es Necesario, mas que
nunca, seguir una alimen-
tacion saludable.

Durant I'embaras, aliments segurs més que mai. Font: ASPCAT (2016).
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Quatre normes per preparar aliments segurs. Font: ASPCAT (2010).
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Menjar sa amb menys diners. 10 consells per treure més partit dels seus euros. Font: ASPCAT (2010)

Comer sano con menos dinero

10 consejos para sacar mas partido de sus euros

Hay muchas maneras de ahorrar dinero en la compra de alimentos. Los tres pasos principales son:

UiHh WIN =

planificar antes de comprar
comprar [os articulas al mejor precio
preparar las comidas preferentemente en casa

Muy importante: jplanificar!

Artes de ir 3 13 tienda de comestibles, planifique sus menis par 1 sermana. ~‘I a

Esto be ayudard a evitar la compra impulsiva de alimentos no necesanios, kos

“extras”, que habitualmente hacen subsr macho la factura final, Incluir a

renude plitos cor guisades v estofados a base de legumbres y werduras,

San preparacones muy econdmicas y nutritivas. Tenga en cuenta alimentos

que ¥a 1enga en casa fen la despensa, en ka nevera y en el congelador) y haga una lista de lo que necesite
COMMPIAr,

Busque el mejor precio, compare

Revise el diano local, la pubbodad de Las tendas del bamio, de los mercados y de los supermearcados para
buscar afertas y descuentos. Pregunte s tienen taretas de fidelizacion que ofrezcan descuentos adicionakes o
diars que en gque haya descuentos especiales. Busque las clertas del dia o de la semana. Pida o mine ¢l "precio
por unidadfkg® en el estante, debapo del producto, Es il para comparar diferentes marcas y diferentes
rivicliclans de La misma marca y poder delemminad la opcion es mds econdmica en relacon con L calidad,

Compre alimentos de temporada

Comprar Trutas v verduras de temgorada puede reducir mucho el coste y
también aumentar el frescor y el sabor de los productos. 51 no tlene que
ulilizar che inrediato lodo ko que compra, pueds préparar algunas de les
hertalizas y congelalas o bien cocinar sofritos, escalibadas, pista, ete.,
para acompanar los platos del mend de la semana. 5 puede, compre bos
alimentes a granel; suelen ser mas baratos,

Los alimentos disefiados para ahorrar tiempo en la cocina... pueden ser MAS caros

Los alimentos denominados “productos de convendencia® (ouarta gamma, procesados, etc.), como la comida
congelada, precocinados, verduras troceadas y ensaladas istas para corsumin, arog instantaneo, deetados
para ahorrar iempo en L cocing, suehen costar mds canos que s compra los productos sin manipular,

Los alimentos mas interesantes... buenos, nutritivos y baratos

Ciertos alimentos son tipicamente opcones de bago coste durante todo el ano, Por ejemple, las legumbes
tienen una gran riqueza nutricional a un precio muy bajo. Lot huevos son otro efempho con una gran
proporcion de proteinas de ongen animal, mas econdmicos que las carnes y el
pescado y son substitutos excelentes. Las avellanas acostumbran a ser kos frutos
secos mas baratos. Actualmente hay una oferta de pescado de piscifactora de
gran calidad y & muy buen precio. También son baratos y muy nutritivas la
caballa, las sardings y los boquerones, Entre las carnes, hay que destacar el pollo y
ol coneja, Para Las werduras, hay que eleg siempre Lis mds abundantes de
temporada. Las congeladas son Lambién una buena opcidn. Reberente a las frutas,
recuerde que sermpre hay que selecclonar las de temporada; en inviemao,
naranas, mandarinas, Manzanas ¥ peras; y en werano, sandia, mekin,
rishocoiones y albaricogques,
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Comer sano con menos dinero

10 consejos para sacar mas partido de sus euros

jCocine una vez.., comida para toda la semanal

En algisn momento de su dia bbre prepane unas cuantas bases die s recetas que hasd durante 1oda 1 semana,

For ejermplo, pueds cocer legumbies, aro? o pasta, hervii patalas con piel, preparar alginas sakas, ¥ puede
refrigerario wio congelasho en recipienbes peguenos, Puede utilizarks durante toda la semana combinandolo con

lors alimenios. frescos que vaya comprando. Fida a las personas mayores de su familia, abuelas, amigos o vecinas,

guar suelen tener mucha experienca, informacidn sobre recetas, tdonicas culinarias ¥ foimas de apsovechar la a
camida

Ajuste les cantidades...y deje que la creatividad fluya STn
Ajustar ke rmedicks de L raciones 4 bis necesidades de ks comensakes evitard guae sobie DESEE FARRO [E
comids proparsd, Revliliza be sobas de la comid, camibiando lis preparaionis, ALIMENTOS

anadienda ngredientes y condimentado con especies y hienas somdbcas o5 und

excelente fomma de aprovechar y reducir gastos, Por ejemplo, anada un sofrito a wnos

restos de pollo o ahada kos restos de pollo a ena ensalada, Los restos de una verdura hervida pueden senir para
haces un buen picaddlo, etc, |Recuerde, tar la comida e tirar e dineno|

Comserve adecuadamente las alimentos

Compruebe la femperatura de la nevera y ponga especial atencion al
oeden y la Empieza de la despersa, Un abments mal conservado se
esiropea antes ¥ pueds ser peligroso para b salud, Pasa mds informacidn
sbne la conservacian de las alimentos, puede consultar el folketo: Cuatio

Mk phi i Duaran e 10 Sequintded de os ARmenbos gus Prepans i

5i tiene que comer fuera de casa...

Conmer & menudo fueed o casa puede resultar muy carp, Ahorie dinero apeovechando las afertas, los
descuentos, los platos Gnicos been equilibiades, los platos especiales del dia, etc, Recuende que la opoan de 3
flambrera y la opcian del bocadilio v ka fruta pueden ser grandes akados, El agua es la bebida mas sahudable y
mas barata,

Los “extran” haten subir la factura
Golosinas, bebidas asucaradas, bolierla, precocinados, aperitivos salados,
chdces, bebidas alcohdlicas, etc. deberlan tener pota presendia en la cesta de la

comipra, Mo son alimentos bésicos y a menwde pueden desequilibrar la
alimentacicn y también o presupoesio

Fuente. Adaptacon de un documento det Department of Sgriositure. Cemier dor Nulmton Polcy and Fromoton. Selembre 2011
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Sopem en pau: en familia, sense presses i sense
discussions

Posar en ordre I'alimentacié és tot un repte quan estem en familia! Amb el ritme
de vida que portem i les presses, el temps que destinem a cuinar cada cop es veu
més reduit, pero no per aixdo hem de menjar malament. De tots els apats que fem
durant el dia, indubtablement, el sopar és el que provoca més discussions i dispu-
tes, ja que normalment els nens mengen a l'escola o fins i tot a casa els avis, mentre
que els adults mengen a la feina, en restaurants, etc.

A I'hora de sopar és quan tothom esta més cansat, quan tenim menys ganes de
posar-nos a cuinar i, a més, és quan costa més improvisar i idear un apat que es
complementi al que la resta de familiars ja han menjat durant el dia. Per aconse-
guir una alimentacié equilibrada per a tothom i sense queixes, la regla basica és
la planificacié, un concepte que, si el fem bé i els consensuem amb tota la familia,
ens estalviara molts mals de cap d'ultima hora.

A continuacié us mostrem els punts claus per una bona planificacié dels nostres
sopars en familia. Si teniu la sort de poder dinar i sopar tots junts a casa, la férmula
sera la mateixa:

1.Reuniu a tota la familia en un espai tranquil, sense presses. Per pensar i disse-
nyar els menus primer heu de parlar amb els de casal! | tenir en compte l'opinié
de cada familiar. Fer-los particips d’aquesta planificacié és essencial per cons-
truir un menu fet a mida. Cal explicar-los que l'objectiu de la planificacié és que
entre tots decidiu qué menjar i que les decisions que es preguin no podran ser
objecte de discussions en el dia a dia.

2.Tingueu en compte els grups d'aliments que hem de menjar. Penseu que un
sopar sempre ha de tenir una mica de verdura (cuita o crua), una mica de fa-
rinacis (pasta, arrds, llegums, pa...) i una mica de proteines (carn, peix, ous...), i
que depenent del que hagueu dinat al llarg de la setmana, caldra equilibrar-ho
a les recomanacions. Podeu consultar la taula de recomanacions a lI'apartat de
Planificacio dels apats.

3.Poseu en comu els aliments que us agraden més i els que menys i consensu-
eu-ho. Un cop sapigueu els aliments que hem de menjar per sopar, identifi-
queu aquells que cadascu prefereix o rebutja per aixi tenir-ho en compte en la
planificacio.

Penseu que hem d'intentar menjar tots de tot, i que existeixen moltes maneres
de preparar els aliments per tal d’ampliar la varietat. Si a algu no li agrada un
aliment en concret, heu d'intentar trobar aquella manera de preparar-lo per tal
que acabi sent acceptat per tothom. Per exemple, suposem que els espinacs
agraden molt als pares pero gens a un dels petits. Com que sén bons i impor-
tants per la salut, cal que estiguin presents durant la seva temporada algun dia
de la setmana. En aquest cas seria una bona opcié fer-ne truites, croquetes o
posar-les en una crema amb verdures més dolces.
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Us proposem que agafeu paper i llapis i us feu una taula semblant a la que
apareix a continuacié. D'aquesta forma us sera molt més facil trobar el punt
mig entre aliments i maneres de preparar-los:

Tingueu en compte que, com sera un menu consensuat amb tothom, si s'ar-
riba a un acord aquest s’haura de mantenir i en cap cas podra ser objecte de
baralla el dia que toqui aquella preparacid.

4, Agafeu la plantilla de planificacié setmanal i aneu distribuint els aliments i pre-

Aliments que no Maneres de preparar-los
m’agraden gens per a que m’agradin més
) = Preparant una truita, barrejat amb llegums, amb
Espinacs .
una salsa de beixamel, en format croqueta.
= Saltejat amb una mica de salsa de soja, tallat a
Broquil trossets i arrebossat, aixafat i barrejat amb
patata.
| = Preparant una hamburguesao unes
Sardines )
mandonguilles.
= Barrejada a la maceddnia, en un batut de fruites
Pera

o amb gelats de gel.

paracions que posarieu a cada dinar i sopar. En aquest punt tingueu en comp-
te de...

« Menjar, sempre que sigui possible, el mateix menu tota la familia. Sense crear
diferéncies entre comensals, per tal de fomentar el consum de tot tipus d'ali-
ments.

« Estar informats dels menus escolars per complementar el sopar i evitar repeti-
cions.

« Procurar sempre variar no només d'aliments sind també de técniques culinari-
es. Com més variat mengem i cuinem més ens assegurem d'estar ben nodrits.

Escollir productes de temporada. Sén els que estan en el seu punt maduracio,
els més bons, més economics i més sostenibles pel nostre ecosistema.

- Fer rotacions cada dues - tres setmanes del menud setmanal. Per tal d'anar va-
riant i d'anar-nos adaptant a la temporalitat dels productes.

I un cop ho tinguem tot ben planificat i consensuat amb tothom... toca po-
sar-ho en marxal!

Pengeu la planificacié setmanal a la nevera i feu la llista de la compra en funcié
dels ingredients que no tingueu a casa. Dissenyeu la segiient taula en mida
DIN-A4 en orientaci6 horitzontal.
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Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge

Dinar

Sopar
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Glossari

Al-lergen

substancia que pot ocasionar una reaccié al-lérgica.

Al-lergen
alimentari

component especific de I'aliment, habitualment proteines, que es reconeix
pel sistema immunitari i provoca, mitjangant reaccié immunologica, la clinica
caracteristica.

Aminoacid

molécula organica la unié successiva de la qual déna lloc a cadenes, els péptids
o polipéptids, que es denominen proteines.

Anafilaxi

reaccié al-lérgica greu a tot el cos enfront un quimic que s'ha convertit en al-ler-
gen. Consisteix en una reaccié immunitaria generalitzada de I'organisme, que
constitueix una de les complicacions més greus i potencialment mortals.

Anastomosi

unié d'elements anatdomics amb uns altres de la mateixa planta, animal o estruc-
tura mineral.

Anticos

els anticossos (també coneguts com immunoglobulines, abreujat Ig) sén
glicoproteines del tipus gamma globulina. Poden trobar-se de forma soluble a la
sang o altres fluids corporals dels vertebrats, disposant d'una forma idéntica que
actua com receptor dels limfocits B i son utilitzats pel sistema immunitari per
identificar i neutralitzar elements estranys com ara bacteris, virus o parasits.

Antioxidant

és una molecula capag d'alentir o prevenir l'oxidacié d'altres molecules. Tot i que
les reaccions d'oxidacié sén crucials per a la vida, també poden ser perjudicials.

Cel-lulosa

és un biopolimer compost exclusivament de molecules de 3-glucosa. La cel-lu-
losa és la biomolecula organica més abundant ja que forma la major part de la
biomassa terrestre

Cromosoma

en biologia i citogeneética, es denomina cromosoma a cadascuna de les
estructures altament organitzades, formades per acid desoxiribonucleic (ADN) i
proteines, que conté la major part de la informacié genetica d'un individu

Edema

I'edema (o hidropesia) és I'acumulacioé de liquid en I'espai tissular intercel-lular o
intersticial, a més de les cavitats de l'organisme.

Electrolit

és una substancia que dissocia ions lliures quan es dissol o es fon, produint un
medi eléctricament conductor.

Enzim

son molécules de naturalesa proteica que catalitzen reaccions quimiques,
sempre que siguin termodinamicament possibles: un enzim fa que una reaccié
quimica que és energeticament possible, perd que transcorre a una velocitat
molt baixa, sigui cineticament favorable, és a dir, transcorri a major velocitat que
sense la presencia de I'enzim.

Fenotip

en biologia i especificament en genética, es denomina fenotip a I'expressié del
genotip en funcié d'un determinat ambient. Els trets fenotipics compten amb
trets tant fisics com conductuals.
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Fermentacio

la fermentacio és un procés catabolic d'oxidacio incompleta, que no requereix
oxigen, i el producte final és un compost organic. Segons els productes finals,
hi ha diversos tipus de fermentacio. El procés de fermentacio és caracteristic
d'alguns microorganismes: alguns bacteris i llevats.

és una unitat d'informacié en un locus d'Acid desoxiribonucleic (ADN) que

Gen codifica un producte funcional, o Acid ribonucleic (ARN) o proteines i és la unitat
d'herencia molecular.
Genotip es refereix a la informacié genetica que posseeix un organisme en particular, en

forma d'ADN.

Heréncia de ca-
racter autosomic
recessiu

el terme autosomic recessiu descriu a un dels patrons d'heréncia classics o men-
delians i es caracteritza per no presentar el fenomen de dominancia genetica. Si
una malaltia és autosomica recessiva, vol dir que un individu ha de rebre 'al-lel
(cadascuna de les formes alternatives que pot tenir un mateix gen) anormal de
tots dos pares per heretar la malaltia.

Hipoglucémia

és un estat definit per una concentracié de glucosa a la sang anormalment
baixa, inferior a 50 - 60 mg/100 ml.

Homeostasi

és una propietat dels organismes vius que consisteix en la seva capacitat de
mantenir una condicié interna estable compensant els canvis en el seu entorn
mitjancant l'intercanvi regulat de materia i energia amb I'exterior (metabolisme).

Hormona

les hormones son substancies segregades per cél-lules especialitzades, localit-
zades en glandules endocrines (mancades de conductes), o també per cél-lules
epitelials i intersticials el fi de les quals és el d'influir en la funcié d'altres cél-lules.

Hoste

en biologia, un hoste o hostatger és un organisme que alberga un altre organis-
me, que és un soci mutualista o comensalista, proveint-li generalment proteccié
i aliment.

Immunoglobulina

les immunoglobulines, abreujat com Ig (també conegudes com a anticossos)
son glicoproteines del tipus gamma globulina. Poden trobar-se de forma soluble
ala sang o altres fluids corporals dels vertebrats, disposant d'una forma idéntica
que actua com receptor dels limfocits B i son utilitzats pel sistema immunitari
per identificar i neutralitzar elements estranys com ara bacteris, virus o parasits.

tipus de leucocit (globul blanc), cel-lula executora de la resposta immunitaria,

Limfocit intervenint aixi en la defensa de |'organisme contra substancies estranyes o
agents infecciosos.

Macrofag son celslules del sistema immunitari que es localitzen en els teixits.
Microbioma conjunt de gens presents en totes les cel-lules microbianes residents en I'home.
. . conjunt de microorganismes que es localitzen de manera normal en diferents

Microbiota . : ) R
llocs dels cossos dels éssers vius pluricel-lulars, com ara el cos huma.
macromolécula composta de dos polisacarids. Es el gltcid de reserva de la
Midoé majoria dels vegetals, i la font de calories més important consumida per I'ésser

huma.
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Mioglobina

és una hemoproteina muscular, estructuralment i funcionalment molt semblant
al'hemoglobina, la funcié de la qual és la d'emmagatzemar oxigen.

Morbiditat

s'entén per morbiditat la quantitat d'individus considerats malalts o que son
victimes de malaltia en un espai i temps determinat

Nosologia

la nosologia és la branca de la medicina que té per objecte descriure, explicar,
diferenciar i classificar I'amplia varietat de malalties i processos patologics
existents, entenent aquests com entitats clinico-semiologiques, generalment
independents i identificables segons criteris idonis.

Nucleotid

s6n molécules organiques que actuen com a monomers dels acids nucleics
(ADNi ARN) en els quals formen cadenes lineals de milers o milions de nucleo-
tids, pero també realitzen funcions importants com a molecules lliures.

Prebiotic

els prebiotics sén una classe d'aliments funcionals, definits com: "Ingredients no
digeribles que beneficien a I'organisme, mitjancant el creixement i/o activitat
de diversos bacteris en el colon, millorant la salut”. La definicié de prebiotic és
literalment com "promotors de vida" (contrari a antibiotic).

Probiotic

els aliments probiotics sén aliments amb microorganismes vius addicionats que
romanen actius en l'intesti i exerceixen importants efectes fisioldgics. Ingerits en
quantitats suficients, poden tenir efectes beneficiosos, com contribuir a I'equili-
bri de la microbiota intestinal de I'hoste i potenciar el sistema immune.

Reactivitat
creuada

és un fenomen que ocorre quan un anticos reacciona no només amb l'al-lergen
original sind amb altres similars. La reactivitat creuada és un fet comu entre
aliments de la mateixa familia, per exemple diferents fruits secs o mariscs

Sensibilitzacio

demostracié d'existencia de nivells elevats d'lgk davant d'un o diversos aliments,
ja sigui per metodes in vivo (habitualment prick test) com per métodes in vitro
(IgE especifica circulant) sense que tinguin relacié amb un quadre clinic concret.

Soca

en microbiologia, una soca és una poblacié de cel-lules d'una sola espécie
descendents d'una Unica cel-lula, usualment propagada clonalment, a causa de
linterés en la conservacié de les seves qualitats definitories. D'una manera més
basica pot definir-se com un conjunt d'espécies bacterianes que comparteixen,
almenys, una caracteristica.

Vomit incoercible

vomit que resisteix al tractament o esta fora de control.
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Acronims

AAP: American Academy of Pediatrics. Académia americana de pediatria.

ACSA: Agéncia atalana de Seguretat Alimentaria.

ADN: Acid desoxiribonucleic.

AESAN: Agencia Espariola de Sequridad Alimentaria y Nutricion. Agéncia espanyola de sequretat alimentaria i nutrici.
AEP: Asociacion Espaiola de Pediatria. Associacid espanyola de pediatria.

AFSSA: Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Aliments. Agéncia francesa de seguretat dels aliments.

AHA: American Heart Association. Associacié americana del cor.

AMPASs: Associacions de Mares i Pares d'Alumnes.

AND: Academy of Nutrition and Dietetics. Associacio americana de nutricid i dietética.

APA: American Psychiatric Association. Associacié americana de psiquiatria.

ARFID: Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder. Trastorn d'evitacid/restricci6 de la ingesta d'aliments.

ARN: Acid ribonucleic.

ASPCAT: Agéncia de Salut Pablica de Catalunya.

(BP: Cirrosi Biliar Primaria.

CEP: Colangitis Esclerosant Primaria.

CSMIJ: Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil.

DOP: Denominacié d'Origen Protegida.

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals.
EFSA: European Food Safety Authority. Autoritat Europea de Seguretat Alimentaria.

EHNA: Esteatohepatitis no Alcoholica.

ESPGHAN : European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition. Societat europea de gastroentero-
logia, hepatologia i nutricié pediatrica.

EUFIC: European Food Information Council. Consell europeu d'informacid sobre I'alimentacio.

FAO: Food and Agriculture Organization of the United Nations. Organitzacié de les Nacions Unides per a I'agricultura i I'ali-
mentacio.

IARC: International Agency for Research on Cancer. Agéncia internacional de recerca sobre el cancer.
IGP: Indicacid Geografica Protegida.

IMC: Index de Massa Corporal.

HMP: Human Microbiome Project. Projecte del microbioma huma.

JECFA: Joint Expert Committee on Food Additives. Comite conjunt d'experts en additius alimentaris.
LTP: Lipid Transfer Protein. Proteina transportadora de lipids.

MGHA: Malaltia Grassa Hepatica no Alcoholica.

MII: Malaltia Inflamatoria Intestinal.

NAS: National Academy of Sciences. Académia nacional de ciéncia.

0GM: Organismes genéticament modificats.

OMS: Organitzacié Mundial de la Salut.

PKU: Phenylketonuria. Fenilcetondria.

QDR: Quantitat diaria recomanada.

TCA: Trastorns de la conducta alimentaria.

TDAH: Trastorn per déficit d'atencié amb hiperactivitat.

TEA: Trastorn de I'espectre autista.

TOC: Trastorn obsessiu-compulsiu.

UE: Unid Europea.

UNICEF: United Nations International Children's Emergency Fund. Fons de les Nacions Unides per a la infancia.
UHT: Ultra High Temperature. Ultrapasteuritzacié o uperitzacio.



"Aquest informe FAROS, fruit de la
col-laboracié de I'Hospital Sant
Joan de Déu amb la Fundacio
Alicia, torna a demostrar que el
coneixement cientific i culinari

és imprescindible per a que els
nostres fills mengin de manera
saludable i en gaudeixin, ara i en el

futur”

Ferran Adria

E’, SJ Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital





