Lecturas recomendadas

Apggesl, P, Aposioni, C: Avakssan, | Edwards, C; Gauled, ©; Hernell, 0] Koletrko, B; Lafaber,
H; Michell, J, Michoeisen, K; Rigo, I Sesewsia, H, Weaver, L EEPGHAN Committes on
Retritiar. Nondigestible carbohydrates m the diets of infars and young children: a
commentary by The ESPGHAN Commitiee on Muinion. J Pedialr Gastroenteral Mulr. 2003,
AE{AIZE-37

Agasion; C; Decsi, T; Fewtred, b Goalel, O Kolacek, 5, Kokizho, B; Mchastan, K;
Morena, L, Punis. J; Riga, J. Shamir, R Szajewska. H; Turck, D) Goudoever. J.
Camplementary Fasdng: A Commentsry by the ESPGHAN Cammiltes an Nutrilion. J
Pediatric Gastrosnlensd Nal 2008; 46:09-110.

Agarwal, 5 Hordvik, 5, Merar, 8. Nulritienal claims for lunclional foods and supplamants
Tosicoiogy 2008, 221: 43-40

Burdack, GE; Carabin, iG; Grifliths. JC. The enparance of GRAS ta the fursctioral food and
nidraceulical industies. Toxcofogy 2008; 221 17-37,

Bidusy, 5; Laviakeite, L) Mannar, V', Reddy, V. Cereal forificalion programs in devedaping
countries. Nesile MNulr Workeshop Ser Pediair Program. 200760 91101

Casialas, C, Kepis, A; Aposioku, M, Papaihama, E The eflect af a prehiofc supalemerried
feemula an greswth and sical microbmlogy of teem infanis. Eady Human Development (2008)
Ad, 45-48

Cacks, L. The impodance of exposise {or healthy safing in childbood: a review. 4 Hum Nulr
Diel 2007, 2044} 394-301

Omza ‘W, Dadan 5 Betnnour E. Gomers AL Epidemiology of pedialric gastreanteralogy in s
raferral hospial of Colombea, 3th 'Werld Congress of Pediafic Gastrosnismingy, Hepadology
and Mudntion. Medimand 2008, kE1656304; 104-107

Harman, LA Feeding and nfant development: Breast-deeding and immunes funchon
Procesdings af the Rulrition Sodety 2007; 66 184-306,

Insfituto Colombiano de Bienestar familiar (ICEF). Encuesla naconad de la situacion
nutrcional en Colombin (ENSIN) 2005,

Kuflen, MJ, Betiler, J. Tha Delivery of Probiofcs and Pretiotics: éa nfanis. Curment
Pharmaceulical Design 2005, 1; 5574

Lamigan, J; Tumball, B: Singhal, A Toddier diets m ihe UK: geficiences and imbalanoss. 2.
Rélationship of loddisr died o e heakh. J Fam Feaith Cane. 2007, 1716 197-200.

Lofalosiadn, F; Siema, 8, Bazas, J, Xaus, J; Obares, M. Elecios beseficioaos en mfos
sanoa del conswmno do un Eoducio Bciea gue contene dos cepas probediicas. Lactobacilhis
corynifarmis CECTET11 y lacichacillus gassed CECTET 14, Mutr Hosp. 2007, 22458502

R, M. 'All foods afact health': Underslamdings of functonal Inods and healtfhy eating
arnong health-orienied Finne. Appetits 2007, 48 {3 184.383

Lecturas recomendadas

Duers P, R Quagley, E; Madrid 5, AM.  El rol de los prehicbcos, probistoos ¢ simbissoon
en gmboenierologia  Gast Lobroam 2008, 16 (3 218-228

Roberfroid, .0 What = heneficial for bealth T The concspt of funistianal food. Food and
Chamical Taxicology 1999; 37, 10391041

Sivera Radriguez. M B; Moneseo Megias, 5; Malina Baena, B. Akmenios luncionales ¥
nutricidn dplima. j cesca o lnjos? Rey Exp Salud Poblica 2003; 77: 317331

Spence, JT, Challknges redated bo he compeshon of functonal loods. Jownal of Feaod
Compasition and Analysis 20068 19 54-56

Turnkudl B, Lanigan 4, Singhal A, Todder diets o the UK. deficencies and imbalances. 1
Rizk of micronuirignt deficienciss. J Fam Heafih Cars 2007 ;17/5): 167170

Lany, R; Kain, &, Meriog. 'V, Rogas, £ Carealan; C. Mutibion; child grawth, and chmonic
disease preventan. Ann'Wed, 2008, 40 11-20

Vesreman G. Pedialric applicatons of irdln and oligofractose. J Mualr 2007, 737{11 Suppl)!
25858-25895

Vandenplas, ¥, Bannnga, M. Probloics and funcional gastraintestinal disorders m chiidren
J Pedinlr Gasiraen el Nulr 2009, 48: 5107-5109

Westeman-Wauters, G. Apglcation of preblatics in mfant foods. Br J Nulr 2005; 93 {Suppl 1)
557-560

Wichers M. Inmunemodulation by facd, Anal Boanal Cham 3009 185: 37-45

Silvana Daddn KD M5c
Mutricianista Distmta (URS-Universidad de Buenos Aires)
Magister en Mutricicn Clinica (INTA-U Chile|
Fellow Nutricien Clinica Pediatrica [Birmingharm, Inglaterra)
Diptornada en Aceil=d y Grasas en la Nutricion Humana [INTA-U Chaie)
Coardinadoa Nufricdn Clinks - Gastrontitripes
Profesar Asistents Postgroded Pediatria y Gastroentemalogia Pedidtrica, U E} Bazque

Correspondenda
dadanzilvana@unbasgue edu.co

1ri1"é
INSTITUTE BRGSO

Bt st g Putiia

Gastroenterologin y Nutricin Pediatrica

~)Nestis
Nutrition
UTE

INS

Articula Cientifico
2010 Vol 4 No. 1

¥

Alimentos Funcionales,

(Parte1]

r

¥

GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA

Silvana Dadan ND Msc



Una alimentacion balanceada es aguella que facilita un crecimiento
adecuado, la maduracidn {adquisicion de habilidades) y también,
colaboracon el mantenimiento de la salud del individua.

Al tlempo, es un determinante fundamental para la prevencion de
enfermedades a corto, mediano y largo plazo. Dicha alimentacion
Invalucra alimentos de todos los grupos (lacteos, carnes y huevos,
vegetales y frutas, cereales y leguminosas, grasas de buena calidad y
ssencialmente, agua), segin la edad, su género y actividad fisica.

Distintivamente, es una alimentacian sin la cual el crecimienta CESA, es
decir, aguella que debe ser (C) completa {E) equilibrada, {S)suficiente y
(A) adecuada, Completa porque provee todos los nutrientes
(macronutrientes: proteinas, grasas y carbohidratos, ¥
micronutrientes: vitaminas y minerales), equilibrada en cantidad y
calidad de nutrientes, suficiente en términos de proveer Io necesario
para impedir deficiencias y excesos, y adecuada, acorde a la edad,
momento del ciclo de vida (nifiez, adultez, gestacion, lactancia),
genero, estructura y actividad fisica, entre otras,

Los requerimientos nutricionales deben completarse con alimentos
naturales y disponibles, no obstante, el esquema alimentario, el tipo
de preparaciones utilizadas, los mitos y habitos culturales pueden
interponerse con dicha cobertura, Por ejemplo, las comidas
elaboradas desde el dia anterior o al inicio del dia, almacenadas 2n los
recipientes u ollas donde se cocinaron, a temperatura ambiente, o que
se cocinan durante toda la mafana, luego  se vuelven a calentar,
pierden parte de su valor nutricional particularmente en lo referente a
vitaminas y ciertos minerales; las frutas usadas para jugo en lugar de
brindarias enteras o en trozos, condicionan la falta de anticxidantes y
fibra en la alimentacion.

Mitos y habitos culturales pueden obstaculizar una alimentacien
equilibrada, entre otras, por |a escasa variedad de alimentos provistos
& ingeridos, por la introduccion precoz de algunos o la introduccion
tardia de otros, la preparacién incorrecta de las farmulas infantiles o |2
oferta de sopas y cremas, que unicamente "lienan” el estémago con
agua y caloriasy tienen escasas propiedades nutricionales. En sintesis,
diferentes obstaculos pueden interferir con el cubrimiento de las
necesidades nutricionales.
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Varias circunstancias pueden determinar gue la alimentacian
"normal” resulte insuficiente para el nifio y el adulto. Entre allas, el
aumeanto en la susceptibilidad a las infecciones en los menores de 5
afios, mas aun entre los 8-24 meses, etapa que colncide con la mayor
predisposicion a la anemia por deficiencia de hierro yfo acido félico,
asi como a la deficlencia de Zinc v a la carencia de algunas vitaminas
comolafylalC

Otra situacion tampoco lejana es la dificultad gue implica cubrir los
reguerimientos de nutrientes condicionantes para la formacion de la
masa gsea {proteinas, calcio, vitamina D, zinc) en diferentes etapas de
la vida, o para la conformacian de las estructuras propias del sistema
nervioso (tales como acidos grasos esenciales, LC-Pufa, Zinc, vitamina E;
higrro) que puede acontecer tanto durante la gestacion, la lactancia o
en los primeros 3-5 afios de vida. A lo anterior, se suman estados cuya
caracteristica en comun es la inapetencia tal como ocurre en la edad
preescolar, entidades transitorias o permanentes de intolerancia a
algunas sustancias o alimentos, interferencias en la digestion,
absorcidn yio metabolismo de nutrientes, alergias yio factores coma la
contaminacién ambiental, que por si misma aumenta los
requerimientos o la produccion masiva de alimentos que conlleva al
mayor consumo de acidos grasos trans, carbohidratos simples y sal,
condicionando una dieta desequilibrada.

Por las razones expuestas y dentro del marco de una dieta balanceada,
en dichas® ocasiones puede recurrirse a alimentos enriquecidos,
fartificados. © modificados. {reemplazo yio eliminacion de un
nutrientefsustancia presente en el alimento de origen) en su
composicién como complemento para poder alcanzar las neceslidades
nutricionales del nifio, adaolescente o incluso, del adulto. Es decir,
pueden usarse los llamadas alimentos funclonales.

;Que es un alimento funcional?

Una descripcign sencilla pero muy elocuente es la que le define como:
"Un allmente similar en apariencia a los alimentos convencionales,
cuyo consumo debe ser como parte de una dieta normal, en porciones
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similares al resto de alimentos, pero gue ha sido modificado para
desemnpediar roles fisiologicos gue prevalecen por encima de la
“simple” prowision denutrientes".

Dicha definicion refleja una visidn mas amplia de la nutricidn, que
supera "asegurar crecimiento vy desarrolle”, para intentar “"atectar
beneficiosamente una o varias funciones del crganismo”,

Los alimentos funcionales desempefian sus actividades sobre multiples
sistemas, especialmente el gastrointestinal, cardiovascular e
inmunofdgico. Ademas, se comportan como potenciadores del
desarrolloy ladiferenciacion celular, moduladores del metabolismo de
nutrientes asi como de la expresion génica, el estrés oxidativo y,
también, actdan en la esfera psiguica,

Pueden ser naturales o productos del procesamiento industrial. Lo
cierto es que el componente agregado, eliminado o reemplazado,
persigue ciertos objetivos con impacto selectivo en diferentes grupos-
blanco, etapas del ciclo de la vida y situaciones de riesgo ylo
enfermadad instalada. Esdecir, en algunos casos, la industria coadyuva
con la cobertura de nutrientes, al desarrollar alimentos gue pueden
resultar dtiles, haclendo que companentes alimentarios particulares
incrementen su biodisponibilidad y palatabilidad, mas alla de lo que
podria "adquirirse” en el marce de un consuma normal.

Sin embargo, no se trata simplemente de transformar o adicionar
sustancias o nutrientes acualquier alimento, porque puede aourrir que
ese nutriente no "funcione” independiente sino como parte de una
red o malla de nutrientes mas compleja, tal como acontece cuando esta
en su alimento natural de origen. Par gjemplo, actualmente algunas
compafias elaboradoras de refrescos, les agregan calcio promoviendo
SU CONSUMD en aras de mejorar la salud osea. No obstante, la ausencia
de otros nutrientes como la vitamina D o el exceso de azdcares, podria
interferir con el uso y 1a disponibilidad del calcio adicionado. Por
consiguiente, este alimento podria provecar una falsa expectativa en
el consumidor, ya gue es factible que interprete gue el refresco
enriquecido tiene caracter "funcional”,

En la Segunda Porte del articulo “Alimentos Funcionales, un reto para el

Profestonal de o Salud? les daremos @ conocer acerca de cudnda, cdma, cudl y
para qué o engién utilizar fos alimentos funcionales.
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