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2. PRÓLOGO 
 
 
Una alimentación saludable es vital para el adecuado desarrollo y crecimiento de niños y niñas 
y es parte inalienable del derecho a la salud. Así lo señala la Convención de los derechos del niño 
y así lo recoge el Plan Estratégico Nacional para la Reducción de la Obesidad Infantil, que 
coordinamos desde el Alto Comisionado para la lucha contra la Pobreza Infantil.  
  
Este Plan Estratégico nace para hacer real una visión para la próxima década: alcanzar una 
España en la que crecer de forma saludable sea un derecho para todos los niños, niñas y 
adolescentes, sin importar las condiciones de su nacimiento. 
  
El Plan Estratégico Nacional para la Reducción de la Obesidad Infantil propone colocar a la 
infancia y a la adolescencia en el centro, haciendo accesibles y atractivos los estilos de vida 
saludables para los niños, las niñas y sus familias. Dentro de estos estilos, la alimentación ocupa 
un lugar central.  
  
La composición de los patrones de alimentación y dieta ha evolucionado en las últimas décadas 
en nuestro país: ha disminuido el consumo de frutas, verduras, legumbres, lácteos y productos 
frescos propios de la dieta mediterránea y ha aumentado el consumo de alimentos procesados 
con mayor contenido en azúcares, sal y grasas y menor contenido en fibra, proteínas y 
micronutrientes esenciales. Este cambio en la dieta de niños y niñas se asocia con una mayor 
densidad energética, un aumento del consumo de azúcares libres y un descenso del consumo 
de fibra, tres de los principales factores que contribuyen al riesgo de desarrollar obesidad.  
  
El acceso de todos los niños y niñas a una alimentación saludable es un tema de especial 
preocupación para mí, como Alto Comisionado. La evidencia muestra que los niños y niñas que 
viven en hogares con bajos recursos económicos tienen una dieta de peor calidad nutricional 
que aquellos niños y niñas que viven en hogares con rentas altas. Como consecuencia, la tasa de 
obesidad infantil en niños y niñas en situación de pobreza es dos veces más alta.  
  
La pobreza y la obesidad infantil están estrechamente asociadas y sus consecuencias sobre la 
salud son de enorme relevancia y de naturaleza muy diversa: empeoran la salud física, 
aumentando la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes y distintos 
tipos de cáncer; también afectan negativamente la salud mental, asociándose a cuadros de baja 
autoestima, depresión o ansiedad; otras consecuencias son sociales, como el estigma, la 
discriminación o las dificultades para relacionarse. Todas ellas suponen una menor calidad de 
vida.  
  
Estas repercusiones negativas para la salud individual tienen importantes efectos colectivos que 
repercuten en nuestro desarrollo como país. Recientemente, hemos publicado el estudio “El 
coste de la pobreza infantil en España” en el que estimamos cuánto nos cuesta, como país, la 
pobreza infantil. Una de las dimensiones analizadas fue el impacto de la pobreza en el estado de 
salud, en el que se incluyó el coste de la obesidad. La principal conclusión del estudio es que la 
pobreza infantil cuesta a España 63.079 millones de euros al año, una cifra que equivale al 5,1% 
del PIB anual.  
 
Esto nos muestra que romper el círculo de la pobreza no solo nos hace una sociedad más justa 
y más respetuosa con los derechos humanos, sino que también nos hará una sociedad más rica 
y cohesionada. Para conseguirlo, es importante trabajar en reducir la pobreza que experimentan 
niños y niñas a la vez que paliar las consecuencias que ésta tiene sobre la infancia, entre ellas, 
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el acceso a una alimentación saludable. Aquí quiero destacar que un espacio clave para trabajar 
en este ámbito es el comedor escolar: es el lugar idóneo para acceder y disfrutar de alimentos 
nutritivos y adquirir hábitos saludables. 
 
Promover una alimentación saludable implica hacer accesibles y atractivos los alimentos que 
componen la dieta mediterránea. En esta misión, todos tenemos un importante papel que 
cumplir: contribuir a que la elección de una dieta nutritiva, equilibrada y saludable sea fácil y 
accesible para los niños y niñas y, finalmente, construir una España más saludable en la que 
crecer sano sea un derecho para la infancia y la adolescencia. 
 
 

Ernesto Gasco 
Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil 
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3. CARTA DEL PRESIDENTE  
 
 
Con la elaboración de este Libro Blanco sobre las Meriendas Infantiles se ha querido, ante todo, 
realizar una exhaustiva investigación y análisis con el objetivo de obtener un diagnóstico real y 
objetivo sobre las meriendas de los niños y niñas de España. Los resultados de esta investigación 
nos permiten iniciar un debate sobre la necesidad de revisar los alimentos que componen las 
meriendas para mejorar sus aportes nutricionales, en el marco del compromiso de nuestra 
asociación por impulsar una dieta infantil nutricionalmente densa y saludable, integrada con un 
estilo de vida activo.  
 
Para la Asociación Española de Fabricantes de Yogur y Postres Lácteos Frescos, AEFY, es preciso 
que se haga un reconocimiento de la importancia de las meriendas en la alimentación de los 
niños y niñas, siendo una de las cinco ingestas diarias recomendadas y esencial para completar 
la dieta hasta la hora de la cena. Igualmente, la merienda es un momento óptimo para introducir 
alimentos tan saludables como la fruta que, combinada con el yogur o las leches fermentadas, 
es una de las opciones más recomendadas para llegar al aporte calórico y de macro 
y micronutrientes fundamentales para el crecimiento y desarrollo de nuestros niños y niñas.  
 
Todos los estudios, investigaciones y artículos científicos referenciados en este Libro Blanco 
determinan que este documento sea mucho más que un mero diagnóstico sobre las meriendas 
infantiles. El Libro indaga sobre las consecuencias negativas de seguir una alimentación 
deficiente y las patologías más importantes que pueden derivarse de una nutrición inadecuada. 
Pero también nos revela la gran oportunidad que supone la infancia, niñez y adolescencia para 
adoptar unos estilos de vida saludables, incluidos los que afectan a la alimentación, con el fin de 
prevenir enfermedades como obesidad, diabetes, patologías cardiovasculares, etc. e impulsar, 
de esta manera, la salud actual del menor y la futura, como adulto. Entre estos alimentos 
saludables se encuentran los yogures y leches fermentadas, cuyo consumo diario por parte de 
bebés y niños enriquece la dieta infantil y aporta grandes beneficios, como así constata este 
Libro Blanco. 
 
Por otro lado, el acceso de las familias unos alimentos saludables y nutritivos también ha sido 
objeto de esta investigación sobre las meriendas infantiles. En este sentido, el equipo de 
nutricionistas ha evidenciado que el nivel socioeconómico bajo es uno de los mayores factores 
de riesgo para, al cabo de un tiempo, padecer enfermedades relacionadas con un estilo de vida 
y alimentación inadecuada, como la obesidad. Estas circunstancias nos están llevando, desde la 
Asociación, a buscar colaboraciones, tanto en el ámbito público como en el privado, con el 
objetivo de desarrollar iniciativas y medidas que impulsen la accesibilidad, especialmente entre 
las familias en situación de vulnerabilidad, a unos alimentos saludables y nutricionalmente 
densos, como los yogures y leches fermentadas.  
 
AEFY está formada por 12 asociados y representamos prácticamente a la totalidad de los 
yogures y postres que se consumen en nuestro país, alrededor de 22 millones de unidades cada 
día. Estar presentes, desde hace décadas, en el 95% de los hogares españoles nos llena de 
orgullo, pero también somos conscientes de la gran responsabilidad social que esto conlleva. En 
AEFY nos hemos propuesto consolidar una dieta infantil saludable y con aportes vitamínicos y 
nutricionales necesarios para garantizar el desarrollo y crecimiento de nuestros niños y niñas, 
independientemente de su situación familiar y nivel de renta, y así que puedan tomar entre dos 
y cuatro alimentos lácteos al día, siguiendo la recomendación de la Federación Española de 
Nutrición (FEN). Por ello, la incorporación del yogur y las leches fermentadas a las meriendas 
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infantiles mejoraría la calidad dietética de los niños y niñas, siendo una elección muy 
recomendada y saludable.  
 
Este Libro Blanco supone el inicio de otras acciones e iniciativas con las que pretendemos 
impulsar la alimentación infantil saludable, en el marco de un estilo de vida activo.  
 

 
Antoni Bandrés 

Presidente de AEFY 
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Ernesto Gasco 
Alto Comisionado contra la Pobreza Infantil 

 

 
 
  

LIBRO BLANCO 
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1. LA SALUD NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS/AS ESPAÑOLES 
 
 

• Los estudios más recientes que han evaluado la adecuación nutricional de la dieta de los 
niños y adolescentes españoles ponen de manifiesto una adecuada ingesta proteica, 
baja de carbohidratos y, por otro lado, un adecuado consumo de grasa.  

• Existe un riesgo de deficiencia en calcio, vitamina D, E, hierro y iodo que varía según 
los diferentes grupos de edad.  

• La ingesta calórica ha disminuido levemente en los últimos años y el consumo de 
carbohidratos ha aumentado.  

• A su vez, el consumo de grasas se ha reducido ligeramente si lo comparamos con los 
datos de uno de los estudios de referencia en niños y niñas y adolescentes que se 
remonta a los años 1999-2000. 

 
 
1.1. INTRODUCCIÓN 
 
La infancia, niñez y adolescencia son etapas que se clasifican según las diferentes edades, de 
acuerdo con diferencias madurativas a nivel fisiológico, psicológico y conductual (1). 

1. Primera infancia o infancia temprana: uno a tres años. 
2. Segunda infancia o niñez o etapa preescolar: tres a cinco años. 
3. Tercera infancia o etapa escolar: Se extiende de los seis a doce años. Se subdivide en: 

a. Infancia intermedia: seis a nueve años. 
b. Infancia tardía: nueve a doce años. 

4. Adolescencia: doce a dieciocho años. 
 
Por un lado, el niño de corta edad se caracteriza por su gran vulnerabilidad y desprotección, lo 
que supone la necesidad de un soporte social (familia) que le ofrezca un vínculo afectivo (por 
ejemplo, amor, empatía, comprensión), educación, comida y vivienda.  
 
A su vez, los niños presentan una enorme plasticidad neuronal, lo que supone una gran 
capacidad de aprendizaje que contribuye a una fácil adaptación a un ambiente altamente 
cambiante (2). Y es que, desde el momento de la concepción, los niños están expuestos a 
múltiples estímulos que van moldeando su genoma y contribuyendo a su desarrollo a nivel 
cognitivo, emocional, psicomotor y conductual (comportamiento) lo que favorece su 
adaptación al entorno.   
 
Por lo tanto, podemos afirmar que los primeros años de vida son determinantes para las futuras 
capacidades como adulto de los niños y niñas (3). La infancia, niñez y adolescencia representan 
una ventana de oportunidades para que se adopten estilos de vida saludables, particularmente 
en materia de alimentación, con el fin de contribuir a la prevención de enfermedades 
relacionadas con los estilos de vida y promocionar, de esta manera, la salud actual y futura. 
 
El seguimiento por parte de los cuidadores, madres y padres de los niños y niñas, durante estas 
primeras etapas de vida es importante dado el impacto que puede tener en la salud durante 
la vida adulta. Con el objetivo de garantizar un desarrollo infantil saludable, es esencial que los 
niños y niñas adquieran conocimientos adecuados y desarrollen habilidades y competencias  
en materia de alimentación y salud desde una edad temprana. 
 
 
1.2. TEORÍA DE LOS ORÍGENES DEL DESARROLLO DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 
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La hipótesis de Baker postula la existencia de una programación de la enfermedad adulta 
durante la vida fetal. Esta premisa impulsó una fructífera rama de conocimiento científico, que 
se ha denominado orígenes del desarrollo de la salud y la enfermedad, que extiende el período 
de influencia a las primeras etapas de la vida como la infancia. La exposición a ciertos factores 
ambientales (exceso/deficiencia de nutrientes, disruptores endocrinos…) amplificarían el 
riesgo de desarrollar enfermedades cardiometabólicas como obesidad, diabetes mellitus tipo 
II, enfermedades cardiovasculares, alérgicas (v.g dermatitis atópica) e inmunológicas como la 
enfermedad celíaca y la diabetes mellitus tipo I (4).  
 
Para entenderlo mejor, explicaremos primero qué es el genoma. Se conoce con el nombre de 
genoma al material genético completo de un individuo. Este permanece encriptado en una 
estructura llamada Ácido Desoxirribonucleico (una doble cadena cuyas hebras están unidas por 
unas estructuras llamadas nucleótidos), como si fuera un libro. El lenguaje de este libro está 
escrito con unas letras llamadas nucleótidos. La variabilidad del fenotipo (rasgos observables de 
una persona: color de pelo, piel, ojos…) vienen determinados por esas letras. La mayor parte de 
ese Ácido Desoxirribonucleico, ADN, alberga la información para fabricar proteínas, una de las 
moléculas claves de la vida, dada su ubicuidad en los seres vivos. Sin embargo, mientras que el 
Ácido Desoxirribonucleico es fijo, es decir, las letras que lo forman son invariables a lo largo de 
la existencia, el nivel de expresión génica (proceso por el cual la información encriptada en un 
gen se destina a la fabricación de una proteína) cambia constantemente. Nuestra actividad 
celular, en un momento dado, es el resultado de un diálogo que se establece entre nuestro Ácido 
Desoxirribonucleico y el conjunto de exposiciones ambientales (dieta, ejercicio, contaminantes, 
interacción social…). El nivel de expresión génica viene determinado por cambios epigenéticos 
(marcas que se producen en el Ácido Desoxirribonucleico y que, a diferencia de este, son 
reversibles). Se puede establecer un paralelismo: el Ácido Desoxirribonucleico sería una pistola 
cargada y el medio ambiente actuaría como el gatillo, el detonante, de la salud o la enfermedad 
(5).   
 
 
1.3. NUTRICIÓN Y SALUD EN NIÑOS Y ADOLESCENTES 
 
Una vez aclarados algunos conceptos, debemos tener en cuenta que la nutrición es uno de los 
factores modificables ligados a los estilos de vida con mayor impacto en la salud y en la 
enfermedad, en virtud de su capacidad para modular la expresión de los genes (nutrigenómica) 
(6). Dicho con otras palabras, la nutrición es uno de los aspectos que más influye en nuestra 
salud, permitiendo que la expresión de nuestros genes se pueda modificar a lo largo de 
nuestra vida.  
 
El control de la nutrición durante estas primeras etapas es, como apuntábamos, de vital 
importancia para evitar trastornos del comportamiento alimentario y enfermedades con 
impacto en la calidad de la vida futura de los niños y niñas. Además, este patrón alimentario, 
que se va implantando desde una edad temprana, terminará de consolidarse en la vida adulta 
por lo que debemos tener en cuenta que, a mayor edad, resulta más difícil implementar un 
cambio que perdure en el tiempo (7). 
 
 
1.4. ESTUDIOS NUTRICIONALES EN NIÑOS Y ADOLESCENTES 
 
El estudio de referencia con el que, además, se comparan estudios posteriores fue realizado en 
niños y adolescentes españoles de dos a veinticuatro años y data de 1998-2000 (8). Sus 
principales hallazgos señalan un alto consumo de grasa y una baja ingesta de carbohidratos, un 
consumo inadecuado de vitamina D, E A, folato, hierro, calcio y magnesio (9) y una disminución 
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en la adhesión a la dieta mediterránea (7). Además, se puede observar que existe una mayor 
preferencia por el consumo de plátano y manzana y de lechuga y tomate (10). Aquellos grupos 
de alimentos que se consumían con menor frecuencia coincidían con los que no les resultaba 
apetecibles sensorialmente, al gusto, al olfato a la vista… (10). El riesgo nutricional fue más 
elevado en adolescentes, particularmente en chicas.  
 
Los estudios de tipo transversal (aquellos realizados en un momento puntual, a modo de 
fotografía) más destacados por su mejor diseño metodológico (al estar dirigidos grandes 
muestras de población) y más recientes (2015 y 2022) son cuatro (11-26) y haremos referencia 
a continuación.  
 
La primera investigación, en 2013, incluía niños españoles sanos menores de tres años, la 
segunda de seis meses a diecisiete años, la tercera de nueve a diecisiete años y la última 
investigación de uno a menos de diez años. A su vez, el último estudio presenta una peculiaridad: 
comparó dos cohortes (grupo de individuos seguidos a lo largo del tiempo).  
 
El hallazgo más destacable y común a todas estas investigaciones fue un alto consumo de 
proteínas.  
 
En la investigación más actual, encontramos un consumo de grasa saturada (de origen animal) 
superior a las ingestas recomendadas. Paralelamente, observamos una reducida ingesta de 
ácidos grasos esenciales (ácido linoleico y ácido α-linolénico); en concreto, ácidos grasos 
poliinsaturados de la serie ꙍ3 y de ácido docosahexaenoico, principalmente, si lo 
comparamos con los alineamientos europeos.  
 
Por otro lado, el consumo de fibra que recoge el último estudio (12-15g/día) es ligeramente 
inferior a la hallada en estudios previos (12g/día y 9-18g/día respectivamente) (23). 
 
Dos recientes investigaciones han observado que los grupos de alimentos que más contribuyen 
al valor energético total de la dieta son los cereales y granos, seguidos de las carnes y 
derivados cárnicos y, por último, la leche y los derivados lácteos. La contribución de los 
yogures y leches fermentadas a su dieta es de un 2 y 3,1 % respectivamente (18). El estudio 
más contemporáneo halló que la mayor contribución a la ingesta energética total procedía de 
la leche y los derivados lácteos, seguida de los cereales (21).  
 
En relación con la vitamina D, se observa que es el micronutriente más deficitario después de la 
vitamina E y el iodo (11). De forma particular, destaca el bajo consumo de vitamina D, E, ácido 
fólico y vitamina B1 en mujeres; hierro en niños de más corta edad; e iodo en niños de más edad 
(12). También se ha identificado una deficiencia de calcio y magnesio considerable y una alta 
ingesta de fósforo (24). Aquellos niños y niñas que consumían leche convencional presentaban 
un mayor consumo de selenio y carotenoides y menos de zinc, vitamina A, vitamina E, vitamina 
C y retinol (25).   
 
 
1.5. CONCLUSIONES  
 
En términos generales, los niños, niñas y adolescentes españoles realizan un elevado consumo 
de proteínas, lo cual debe supervisarse para evitar un mayor riesgo de enfermedad 
cardiometabólica en la vida adulta. Por otra parte, observamos que comen pocos carbohidratos.  
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Sin embargo, el consumo de grasa es adecuado, según revelan los estudios. Pero no olvidemos 
que las investigaciones ponen de manifiesto la existencia de un riesgo de deficiencia en calcio, 
vitamina D, E, hierro e iodo, que varía según los subgrupos de edad.  
 
Si analizamos los distintos estudios a lo largo del tiempo, vemos como la ingesta energética ha 
disminuido ligeramente en relación al estudio anteriormente mencionado y que la distribución 
de macronutrientes ha mejorado levemente. 
 
Actualmente, hemos observado que la leche y derivados lácteos han sido la principal fuente 
de energía de los niños y adolescentes, aportando nutrientes que participan en la función 
cerebral y desarrollo de la retina, como son los lípidos (grasa total, ácidos grasos saturados, 
esenciales, polinsaturados y eicosapentaenoico y docosahexaenoico), nutrientes implicados en 
el remodelado óseo y la salud metabólica (calcio, fósforo, magnesio y vitamina D), además de 
otros nutrientes que forman parte del sistema antioxidante (vitamina C, E, carotenoides, retinol, 
selenio y zinc).  
 
Sin embargo, resulta llamativo que las ingestas de vitamina D y calcio sigan siendo insuficientes 
desde hace dos décadas. Esto apoya el interés nutricional de este grupo de alimentos y su 
importancia en esta edad. 
 
Cabe destacar que el yogur representa un grupo de alimentos básicos en la dieta humana en 
todas las etapas de la vida y adquiere una gran importancia en tres períodos críticos como son 
la infancia y adolescencia, menopausia y tercera edad. Esto es debido a su alta densidad 
nutricional y por ser una fuente rica en vitamina D y calcio. El yogur presenta una relación entre 
la densidad nutricional y coste-unidad interesante. Por ello, puede ser considerado como un 
alimento funcional por su capacidad para modular funciones biológicas con un efecto protector 
sobre el organismo. Para los niños y jóvenes, el yogur es una buena opción por su contribución 
al valor energético total de la dieta y por su aportación de nutrientes, los cuales intervienen 
en la salud óseo, metabólica y función antioxidante. Además, el yogur es portador de bacterias 
del ácido láctico con acción inmunomoduladora; es decir, es bueno para el cuidado del sistema 
inmune (27).  
 
Un yogur natural entero de formato estándar (125 g) aporta unas 70 Kcal, 5 g de carbohidratos 
(5 g azúcares intrínsecos, derivados de la lactosa), 4,5 g de proteínas 3,75 g de grasa (2g de ácidos 
grasos saturados), 150 mg de calcio y 15 mg de sal.   
 
Recordemos que el yogur presenta un bajo contenido en lactosa y, por ello y por la presencia de 
probióticos, muchas personas con intolerancia a la lactosa pueden tomarlo. El yogur tiene menos 
lactosa que la leche y los probióticos pueden contribuir a su digestión, aunque los fermentos por 
sí solos no consumen toda la lactosa intrínseca.  
 
La lactosa es un disacárido, un azúcar formado por la unión de una molécula de glucosa y otra 
de galactosa. Tanto el yogur como la leche contienen lactosa de forma intrínseca (es decir, está 
naturalmente presente en el alimento). La lactasa es la enzima (proteína) que hidroliza (degrada) 
la lactosa en sus moléculas individuales. Una disminución de su presencia o actividad es la 
responsable de la intolerancia a la lactosa. 
 
Se debe tener presente que, aunque el yogur contiene lactosa: 

• Las personas con intolerancia pueden tomar pequeñas cantidades de lactosa. Existe una 
variabilidad interindividual en la cantidad de lactosa ingerida que desencadena los 
síntomas en sujetos con intolerancia a la misma. El consumo de 10g de lactosa 
desencadena menos síntomas que el de 20-30g. Por tanto, el consumo de 1-2 
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yogures/día siempre y cuando el resto de los lácteos presentes en la dieta estén 
desprovistos de lactosa, como quesos con muy bajo contenido en lactosa (cheddar, 
Grana Padano…), no suelen inducir sintomatología.  

• Pero esto no significa que haya personas con un intestino delgado que no producen 
suficiente cantidad de la enzima para digerir la lactosa (lactasa). Por eso, en el mercado 
existe el yogur sin lactosa, al cual se le añade lactasa para conseguir que el contenido 
final de lactosa sea inferior al 0,01%. De esta forma, sí que es apto para muchas personas 
intolerantes a la lactosa.  

• El yogur es fuente de lactosa (alrededor de 5 g/100), una cantidad inferior a la de la 
leche.  

• Las bacterias que intervienen en la fermentación, como son bacterias Acido Lácticas 
(BAL), expresan lactasa y, por tanto, reducen la presencia de la misma en el yogur.  

 
La ingesta recomendada de yogures es de, al menos, dos al día, lo que representa una de las dos 
a cuatro raciones diarias recomendadas de leche y derivados lácteos, según el documento que 
lleva por título: "Guías alimentarias para la población española (Sociedad Española de 
Nutrición Comunitaria, diciembre 2016); la nueva pirámide de la alimentación saludable” (28).  

 
La clave sería incorporar el yogur en una alimentación variada, equilibrada y con una alta 
densidad nutricional que responda a una dieta mediterránea y mantener una actitud abierta 
donde exista cierta flexibilidad alimentaria.  
 
 
 
 
  



 

  17 

 

Libro Blanco sobre las meriendas de los niños, niñas y adolescentes españoles 

Volver a la portada  

2. HÁBITOS DE LAS MERIENDAS INFANTILES: 
DIAGNÓSTICO  

 
 

• La merienda es una interesante aliada para una alimentación saludable en las 
etapas de crecimiento y desarrollo. 

 
 
2.1. INTRODUCCIÓN 
 
Un número reducido de comidas en el día a día de los niños y niñas se relaciona con un 
mayor riesgo de problemas de salud y con una dieta menos saludable. Por ello, es 
recomendable realizar cinco ingestas al día: desayuno, media mañana, comida, merienda y 
cena (1). Aunque el desayuno ha demostrado tener una gran importancia para la salud infantil 
y la prevención de enfermedades en los infantes, sobre la merienda no hay tantos estudios en 
España a día de hoy (1,2). Sin embargo, no está en discusión el hecho de que la merienda 
también tiene su relevancia en la calidad de la alimentación de los niños y niñas, pues es la 
comida que permite complementar el resto del día. De este modo, gracias a la merienda, 
podemos añadir aquellos grupos de alimentos que no se han consumido lo suficiente en las 
primeras comidas. Por lo tanto, es recomendable que la merienda suponga, 
aproximadamente, un 10% de las calorías totales consumidas a lo largo del día (3).  
 
En los últimos años, a nivel mundial, ha habido cambios importantes en el estilo de vida y en 
la forma de alimentarnos. Esto ha sucedido, en parte, debido a la globalización y a la 
urbanización de los hábitos alimentarios. Algunos de los cambios más característicos que se han 
detectado han sido el aumento de tentempiés, del número de comidas fuera de casa, del 
consumo de comida rápida y de la toma de bebidas azucaradas (4). Podemos afirmar que, en 
general, un consumo desorganizado de tentempiés se suele relacionar con una peor calidad de 
la dieta, mientras que el consumo planificado de comidas suele relacionarse con una 
mejor calidad en la alimentación. Por consiguiente, es importante planificar la merienda e 
introducirla en la alimentación de los niños y niñas, siempre y cuando los alimentos elegidos 
sean saludables (2). Tengamos en cuenta que, si no hacemos una buena planificación, es fácil 
que la disponibilidad de otras opciones accesibles cerca de los colegios y de centros de 
actividades extraescolares (como quioscos, tiendas de chucherías, etc.) puedan tener una mayor 
influencia en la elección de los alimentos que conforman las meriendas; especialmente en el 
caso de los adolescentes (5).  
 
Además, es interesante saber que, cuando se ofrecen alimentos saludables para merendar, 
sobre todo fruta, de manera conjunta con otros menos saludables (tanto dulces como salados), 
los niños escogen, en un porcentaje muy elevado, los alimentos menos saludables: solo un 6% 
de ellos elegiría la fruta (6). Es por ello que, en el momento de la merienda, los niños y niñas 
no deberían tener acceso a alimentos poco saludables. Los cuidadores, docentes y/o padres y 
madres deben ofrecer las opciones saludables que completen su patrón alimentario, teniendo 
en cuenta lo que comieron durante el resto del día. Por otro lado, recordemos que, si en casa 
hay alternativas sanas, esas opciones acabarán siendo su elección cuando el niño tenga 
hambre. Es muy importante dar ejemplo con buenos hábitos de alimentación dentro del 
entorno familiar. Si ven a sus mayores, por ejemplo, tomando una pieza de fruta mientras ven 
una película, ellos acabarán copiando ese hábito (1).  
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Aunque no se sabe a ciencia cierta si este es el principal motivo, parte del papel saludable de la 
merienda se explica a través de su función como facilitadora de mecanismos para compensar el 
consumo de energía, los requerimientos de nutrientes y la saciedad de los niños y niñas entre la 
hora de la comida y la cena (2). 
 
Normalmente, la merienda es la ingesta que se realiza al salir del colegio, antes de 
las actividades extraescolares. Según los últimos datos oficiales de España (7), la inmensa 
mayoría, más del 90% de alumnos, realizan una actividad extraescolar, siendo 
mayoritariamente, casi un 73%, actividades deportivas. Es importante resaltar que, a través de 
la merienda, se pueden aportar los nutrientes necesarios para poder afrontar estas 
actividades de manera exitosa.  
 
Además, también hay que tener en cuenta cómo meriendan los niños, ya muchos lo hacen justo 
a la salida del colegio, durante el trayecto a casa (andando, en el coche familiar, en la ruta 
escolar…) o al llegar a las actividades extraescolares, lo que puede condicionar la elección de 
los alimentos según su facilidad para ser transportado. Esta característica puede dificultar la 
inclusión de algunos alimentos saludables (pero menos prácticos de transportar) y puede 
influir, como hemos comentado con anterioridad, en la selección de otras opciones (presentes 
en máquinas de vending, kioscos, etc.) que no se hayan planificado previamente.  
 
 
2.2. ¿CUÁL ES LA SITUACIÓN DE LA MERIENDA EN ESPAÑA?  
 
Teniendo en cuenta la evidencia científica disponible, llegamos a la conclusión de lo interesante 
que esta comida resulta, a nivel de salud, para la nutrición infantil. 
 
Un primer estudio, a inicios de los 2000, analizó los hábitos de las meriendas de niños y niñas 
españoles usuarios del comedor escolar (8). Esta investigación encontró que el 81% de los niños 
encuestados merendaba habitualmente, siendo este hábito más frecuente en los menores de 
12 años y, en concreto, en el sur de España. Esta investigación, además, concluyó que los niños 
no toman las raciones diarias de lácteos y de fruta, de manera que parece lógico pensar que 
son dos grupos de alimentos que se deben incluir en la merienda, con el objetivo de llegar a las 
recomendaciones de consumo de estos grupos de alimentos que, a su vez, son tan interesantes 
a nivel nutricional. 
 
Además, una investigación basada en el análisis del consumo de lácteos en escolares de 
Navarra (9) encontró que el 23.3% de los niños que merendaban tomaban un lácteo, siendo el 
más consumido la leche (9.4%), seguida de cerca por el yogur (8.7%). Dicho estudio también 
analizó el consumo total de lácteos y puso de manifiesto que su población de estudio tiene una 
ingesta insuficiente de este grupo de alimentos, lo que conlleva un consumo deficitario de calcio 
en una etapa en la que, debido al crecimiento, es muy necesario para una futura buena salud 
ósea.  
 
Otra publicación científica a destacar es el HABIMER plus (10), realizada en Madrid, que tenía 
como objetivo analizar los hábitos de merienda en escolares. En este estudio, encontramos que 
el 76% de los niños merendaban todos los días y hasta un 91% lo hacía, al menos, cinco días a la 
semana. Por ello, observamos una tendencia similar a otras investigaciones, donde la merienda 
diaria es más frecuente en los niños más pequeños que en los más mayores. En relación a los 
niños y niñas que merendaban con respecto a los alimentos lácteos, el 94% de los niños 
refirieron haber tomado algún lácteo para merendar en los tres días anteriores, el 53,8% 
leche (sola o con cacao soluble), el 22.6% yogur y el resto tomaron otros lácteos.  
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Asimismo, también se llevó a cabo un estudio para analizar el patrón dietético de la población 
escolar (11). En este caso, encontramos que el 84.6% de los niños merendaban. La composición 
más habitual de la merienda se basaba en un lácteo y un alimento del grupo de los cereales. 
Los alimentos más consumidos a la hora de la merienda fueron cereales (69.8%), carne y 
derivados (presumiblemente embutidos en un bocadillo) (39%) y lácteos (38%).  
 
Una de las investigaciones más recientes, a nivel nacional, que analiza la composición de las 
meriendas de los niños fue realizada por Julián C. et al (2), donde se estudiaron los hábitos de la 
merienda en niños y niñas de tres a seis años y de siete a doce de todo el territorio español. A 
este respecto, hallamos que alrededor del 80% de los niños españoles merendaban, siendo 
mayor esta frecuencia en los menores de seis años que entre los más mayores. Además, la 
regularidad de la merienda también es mayor en las regiones del sur y centro de España.  
 
Es importante destacar que, según los resultados encontrados (2), la calidad de los alimentos 
que forman parte de las meriendas infantiles va disminuyendo con la edad, especialmente entre 
aquellos que ingieren dos o más alimentos para merendar. Por otro lado, también resulta 
llamativo que la mezcla de fruta y yogur, la cual sería una de las combinaciones más saludables 
para merendar, sea una opción que solo representa el 7.3% de las meriendas entre los niños 
más pequeños, mientras que, entre los más mayores, ni sale entre las tres combinaciones más 
habituales, siendo sustituido por leche con productos de bollería. 
  
Una investigación más reciente, realizada solamente en la Comunidad de Madrid, en menores 
de siete a dieciséis años (12), encontró que aproximadamente el 10% no merendaba, 
especialmente en la franja de edad de doce a dieciséis años. El 45,54% tomaba fruta, el 25,79% 
zumos y el 11,29% refrescos. Los investigadores proponen que este consumo de refrescos se 
debe a una mayor disponibilidad fuera de las instalaciones escolares (tiendas, hogar 
familiar).  Sorprendentemente, su consumo es mayor en los niños más pequeños que en los más 
mayores. También se encontró un consumo elevado de bollería y galletas (37,13%) y de 
bocadillos (49,97%).  
 
En Santiago de Compostela, con una muestra pequeña (13), encontramos que las meriendas de 
niños y niñas de cuatro a seis años, según lo reportaban las maestras, estaban constituidas 
mayoritariamente de fruta, seguido de yogur, bocadillos, galletas, embutido y dulces, en este 
orden.  
 
Es por ello que, considerando la importancia de esta comida en su relación con la salud, 
sería muy interesante realizar más investigaciones en este campo, con el fin de ampliar 
el conocimiento sobre las meriendas de los niños y niñas españoles.  
 
Las conclusiones sobre los hábitos de merienda de los niños y niñas españoles son:  

• La mayoría de los niños siguen consumiendo un bocadillo, mayoritariamente con 
embutido, al menos varias veces a la semana y muchos de forma diaria.  En este 
sentido, las evidencias indican que esta combinación (15) no sería la mejor 
opción como merienda habitual. 

• De momento, ningún estudio tiene en cuenta si el pan que toman los niños 
para merendar es integral. Sería interesante que se pudiera recabar este dato, ya que 
el consumo de alimentos integrales ofrece más beneficios para la salud (16). 

• La mayoría de las investigaciones científicas muestran un consumo bastante elevado 
de bollería, cuyo consumo habitual es poco saludable y puede afectar en la salud en la 
edad adulta (17). 
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• En cuanto a la ingesta de bebidas que acompañan la merienda, aunque existe un poco 
de discrepancia en los resultados, en general encontramos un consumo mayor del 
deseado de zumos y refrescos. Debemos promover un mayor consumo de agua como 
bebida de elección en la merienda (1), con el fin de garantizar una correcta hidratación. 

• La fruta no es el alimento más elegido, en general. La mayor parte de niños españoles 
no llegan a consumir las cinco raciones al día de fruta y verdura recomendadas. 
Recordemos que la merienda es un momento óptimo para favorecer su consumo, el 
cual debemos estimular (18,19). 

• En los niños pequeños, es frecuente el consumo de un lácteo en la merienda. Sin 
embargo, con la edad, su consumo va disminuyendo. 

• En todas las publicaciones analizadas, el aporte calórico de las meriendas se refleja por 
debajo del 10% (2,3) recomendado para la mayoría de los niños y niñas participantes 
en las investigaciones. Estos resultados manifiestan la necesidad de educar a las 
familias en la importancia de que los niños realicen de una merienda saludable. 

 
 
2.3. ¿CÓMO DEBERÍAN SER LAS MERIENDAS?  
 
Como hemos comentado anteriormente, la merienda suele tener lugar después del horario 
escolar, antes de realizar actividades extraescolares o de ir a casa.  Como hemos podido ver, la 
mayoría de los niños y niñas realizan algún tipo de actividad deportiva. Por esa razón, resulta 
interesante permitir que cuenten con el tiempo suficiente para merendar tranquilamente, sin 
prisa o presiones para que terminen rápido.   
 
En aras de unas buenas prácticas para el entorno, una buena opción es que las meriendas se 
transporten y ofrezcan a los niños en recipientes reutilizables (tuppers, porta-bocadillos, etc.) 
(20). Además, podemos seguir las pautas de la dieta mediterránea a la hora de elegir 
los alimentos de la merienda que pueden complementar el menú diario (21). Por ejemplo, si de 
postre se ha tomado una pieza de fruta, una buena opción para la merienda es incluir un lácteo, 
como un yogur natural sin azúcar, junto a otros alimentos saludables.  De ese modo, 
llegaremos al aporte calórico necesario y a la toma de macro y micronutrientes vitales para el 
crecimiento y desarrollo de nuestros niños y niñas.  
 
El bocadillo es un alimento muy versátil que admite múltiples opciones: desde cárnicos magros 
(pechuga de pollo a la plancha, tortilla por ejemplo), queso, atún en conserva…; hasta grasas 
saludables (aguacate, salmón ahumado) o cremas (de frutos secos, hummus, tahini…). Otra 
cuestión que debemos tener en cuenta a la hora de elegir los ingredientes del bocadillo es el 
tipo de actividad que el niño va a realizar el infante tras la merienda. Si va a realizar actividad 
física, puede ser interesante ofrecerle un bocadillo de los mencionados y de tamaño adecuado 
a su edad junto a un yogur o una fruta. En cambio, si va a realizar actividades más sedentarias, 
tales como idiomas o los deberes escolares, podemos optar por opciones un poco más ligeras: 
una fruta y un yogur, por ejemplo.  
 
Acompañando la merienda, la mejor bebida es el agua. También se puede recurrir a zumos 
naturales, con su pulpa, en lugar de otras opciones (1,22).  
 
El yogur natural es un alimento ideal para incluir como complemento de otros alimentos a la 
hora de la merienda, contribuyendo a cubrir sus necesidades de calcio, vitamina D y calorías.  
 
 
2.4. IDEAS Y RECETAS DE MERIENDAS SALUDABLES 
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• Yogur natural con frutos secos, fruta seca o fruta natural:  
 
Se puede consumir a partir del año, triturar los frutos secos hasta los 5-6 años, para evitar 
atragantamientos. Siempre iniciar con cantidades pequeñas y especialmente la en la segunda 
vez que se prueba por si existiese alergia a la proteína de la leche de vaca, a los frutos secos o la 
fruta (se recomienda incluir de una en una).  
 
Una buena alternativa para favorecer el consumo de yogur en las meriendas es combinarlo con 
otros alimentos, en función del apetito y de las necesidades del niño o niña. Hay que tener en 
cuenta que es factible ofrecerles dos yogures naturales sin el menor inconveniente.  
 
El yogur solo puede resultarles poco apetitoso, por lo tanto, una opción atractiva es la de 
mezclarlo con otros alimentos para darle un toque diferente. Una recomendación sería añadir 
al producto lácteo 30 g de frutos secos (ni fritos ni salados, naturales).  Tengamos en cuenta que 
esta opción solo se puede dar cuando los menores tienen más de seis años, ya que en el caso de 
los más pequeños no se recomienda su consumo porque supone un riesgo de atragantamiento.  
 

• Ingredientes: 125 g de yogur, 30 g de nueces. 

• Aporte nutricional de 1 ración: 307.8 kcal (18% del total de las calorías para una 
dieta de 1700kcal), 10.5 g de proteínas, 25.5 g de grasa, 8.1 g de hidratos 
de carbono, 4 g de fibra, 258 mg de calcio.   

 
Otra manera de complementar el yogur es añadiéndole fruta fresca (de temporada) o, en su 
defecto, fruta seca. A su vez, se puede añadir canela, cacao en polvo puro si al niño o 
adolescente le gusta.  
 

• Ingredientes: 125 ml de yogur, 25 g de manzana, 25 g de fresas. 

• Aporte nutricional de 1 ración:  121.5 kcal (7% del total de las calorías para una 
dieta de 1700kcal), 6.6 g de proteínas, 5.13 g de grasa, 12.6 g hidratos de 
carbono, 3.2 g de fibra, 211 mg de calcio.   

 

• Bocadillo integral vegetal con atún:  
 
Se puede consumir a partir de los 3 años y como se ha podido comprobar anteriormente, una 
de las meriendas más habituales y preferidas de los niños es el bocadillo. Los bocadillos se suelen 
hacer con embutido, cuya ingesta se recomienda de forma esporádica. Por ello, la siguiente 
receta es una buena opción para hacer un bocadillo saludable.  
 

• Ingredientes: 60 g de pan de bocadillo 100% integral, 30 g de tomate pequeño 
en rodajas, 1 lata pequeña de atún en aceite de oliva, 2-3 hojas de lechuga, 
rúcula o canónigos al gusto. Opcionalmente se pueden añadir aguacate, 
pepinillos, espárragos…  

• Aporte nutricional de una ración: 264.39 kcal (15.5% del total de las calorías para 
una dieta de 1700kcal), 18g de proteínas, 7.8 g de grasa, 29.7 g de hidratos de 
carbono, 6.3 g de fibra, 127.2 mg de calcio.   

• Preparación: mezclar en un bol el atún con el tomate cortado a trozos y las 
hojas, para hacer el relleno. Posteriormente, poner el relleno en el pan y 
guardarlo en un porta-bocadillos hasta el momento de consumirlo.  

 

• Bocadillo integral de queso tierno y una pieza de fruta: 
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Se puede consumir a partir de los 3 años. 
 

• Ingredientes: 60g de pan de bocadillo 100% integral, 25g de queso fresco, 5ml 
de aceite de oliva, 1 manzana. 

• Aporte nutricional de 1 ración: 342 kcal (20% del total de las calorías para una 
dieta de 1700kcal), 11.8 g de proteínas, 11.6 g de grasa, 47.8 g de hidratos de 
carbono, 8.6 g de fibra, 202.3mg de calcio.   

• Preparación: cortar el pan, añadir el aceite y cortar el queso freso. A 
continuación, guardarlo en un porta-bocadillos hasta el momento de 
consumirlo.  

 

• Manzana en láminas con crema de cacahuete y un yogur:  

 
Se puede consumir a partir del año, triturar la manzana hasta los 5-6 años, para evitar 
atragantamientos. Siempre iniciar con cantidades pequeñas y especialmente la en la segunda 
vez que se prueba por si existiese alergia a la proteína de la leche de vaca, a los frutos secos o la 
manzana.   
 
Con el fin de estimular el consumo de fruta, es interesante ofrecerla de diferentes maneras de 
manera, con el deseo de que su consumo no resulte monótono.  
 

• Ingredientes: 125 ml de yogur natural, 1 manzana, 15 g de crema de 
cacahuete. 

• Aporte nutricional de 1 ración: 266 kcal (15.6% del total de las calorías 
para una dieta de 1700kcal), 10.6 g de proteínas, 12.8g de grasa, 28.4 
g de hidratos de carbono, 6.2 g de fibra, 215.7 mg de calcio. 

• Preparación: cortar la manzana a láminas, poner crema de cacahuete 
por encima y mojarlo en el yogur. 

 

• Tomate con guacamole, cebolla y mozzarella en tostada de pan integral: 
 

Se puede consumir a partir de los 3 años. 
 

• Ingredientes: 30 g de pan integral tostado (2 tostadas), 25g de tomate, 
20 g de aguacate triturado con 5g. de cebolla, 30g de trocitos de 
mozzarella. 

• Aporte nutricional de 1 ración: 202.7 kcal (12% del total de las calorías 
para una dieta de 1700kcal), 11.1 g de proteínas, 10 g de grasa, 17.2 g 
de hidratos de carbono, 5.5 g de fibra, 263 mg de calcio 

• Preparación: untar el aguacate triturado con la cebolla en las tostadas 
y añadir tomate en trocitos combinados con trocitos de 
moazarella. Guardarlo en un porta-bocadillos hasta el momento de 
consumirlo.  
 

• Brocheta de frutas: 
 

Se puede consumir a partir del año. Siempre iniciar con cantidades pequeñas y especialmente 
la en la segunda vez que se prueba por si existiese alergia a alguna fruta seleccionadas (se 
recomienda incluir de una en una).   
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• Ingredientes: 1 manzana, 1 plátano, 1 naranja, 1 kiwi. 

• Aporte nutricional de 1 ración: 318 kcal (19% del total de las calorías 
para una dieta de 1700kcal), 6.2 g de proteínas, 2.5 g de grasa, 72 g de 
hidratos de carbono, 14.8 g de fibra, 208.8 mg de calcio.   

• Preparación: cortar en cuadrados la fruta e insertarlas en las brochetas. 
Se pueden preparar hasta 3 brochetas.   

 
 

• Macedonia de frutas con yogur: 

 
Se puede consumir a partir del año, triturar la fruta hasta los 5-6 años, para evitar 
atragantamientos. Siempre iniciar con cantidades pequeñas y especialmente la en la segunda 
vez que se prueba por si existiese alergia a la proteína de la leche de vaca, o la alguna de las 
frutas seleccionadas.   

 
• Ingredientes: 1/2 manzana, 1/2 plátano, 1/2 naranja, 1/2 kiwi, 1 yogur 

natural. 

• Aporte nutricional de 1 ración: 246 kcal, 8.6 g de proteínas, 5.8g de 
grasa, 42.5 g de hidratos de carbono, 8.4 g de fibra, 279.6 mg de 
calcio.   

• Preparación: cortar en macedonia la fruta y mezclarla con el yogur.   
 
 

• Hummus de lentejas con bastones de pan integrales:  
 

Se puede consumir a partir de los 3 años. Las legumbres son alimentos con una interesante 
composición nutricional y con una aceptabilidad y un consumo bajo entre la población infantil, 
de manera que la merienda es un momento ideal para estimular su ingesta de manera diferente. 
 

• Ingredientes para 1 ración: 25 g de lentejas rojas secas, 75 ml de agua, 
1 diente de ajo pequeño, 1/2 cucharada de tahini, 1/2 cucharada de 
zumo de limón, 1/2 cucharada de aceite de oliva y sal, 30 g de pan 
integral tostado (2 tostadas). 

• Aporte nutricional de una ración: 221 kcal (13% del total de las calorías 
para una dieta de 1700kcal), 10.7g de proteínas, 7 g de grasa, 30.4 g de 
hidratos de carbono, 7.6 g de fibra, 102.4mg de calcio. 

• Preparación:  

• En una olla se colocan las lentejas, el agua y la sal. Se pone a 
hervir y, a continuación, se baja el fuego y se cocina durante 
unos 15 minutos.  Se remueve de vez en cuando, hasta que las 
lentejas estén bien cocidas y se haya evaporado el agua.   

• Después, hay que dejarlo reposar hasta que esté a temperatura 
ambiente.  

• A continuación, se trituran todos los ingredientes. Es posible 
añadir más agua, sal, limón o especias al gusto hasta obtener la 
consistencia y el sabor deseado.  

• Se unta el humus de lentejas en el pan.   

• Se coloca en un tupper con 2 departamentos, uno con el 
hummus y otro con los bastoncitos de pan integrales, de esta 
manera se evita que se humedezcan y estarán en perfectas 
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condiciones hasta el momento de su consumo. También se 
pueden poner tiras de zanahoria o pepino. 
 
 

• Rollitos de queso crema, espinacas y atún:  
 

Se puede consumir a partir de los 3 años. Para romper con la monotonía, son factibles 
otras opciones que resulten atractivas para los niños, pero siempre y cuando sean 
igualmente saludables y permitan incluir grupos de alimentos de interés nutricional y 
complementar la alimentación diaria.  

• Ingredientes: 1 tortilla integral de trigo, 3 cucharadas de queso crema, 
½ pimiento rojo al horno, 8 hojas de espinacas, 2 cucharadas de atún 
al natural.  

• Aporte nutricional de 1 ración: 232.9 kcal (13.7% del total de las 
calorías para una dieta de 1700kcal), 13.2g de proteínas, 9.9 g de grasa, 
22.6 g de hidratos de carbono, 7.5 g de fibra, 225.4 mg de calcio.   

• Preparación: calentamos la tortilla en el microondas 1 minuto para que 
sea más flexible. A continuación, picamos el pimiento, las espinacas y 
el atún para hacer el relleno.  

• Seguidamente, untamos las tortillas con el queso y añadimos 
por encima el relleno. Para concluir, realizamos los rollitos enrollando 
las tortillas, apretando bien.  

 
 
2.5. RECOMENDACIONES HIGIÉNICO-DIETÉTICAS PARA LLEVAR A CABO LA MERIENDA  
 
Debido al ritmo de vida actual, con prisas a la hora de recoger al niño y/o trasladarlo, a pie o en 
coche, a actividades extraescolares, se recomienda:  
 

• Planificar la merienda con tiempo para evitar comprar opciones poco saludables.  

• Variar la merienda cada día, para evitar la monotonía y posibles carencias nutricionales.  

• Dedicar entre 15 a 20 minutos a poder realizar la merienda en un lugar tranquilo. 

• Ajustar las raciones de la merienda a las necesidades energéticas del niño.  

• En caso de práctica deportiva, valorar una segunda merienda, después de la práctica 
deportiva si se va a tardar en cenar.  
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3. PATOLOGÍAS ASOCIADAS A UNA MALA NUTRICIÓN 
INFANTIL  
 
 

• La alimentación es la base de la salud futura de los niños: una alimentación saludable 
en la infancia, una adecuada actividad física y una correcta regulación emocional son la 
base de la salud futura de nuestros niños y niñas.  

• Teniendo en cuenta la información de la que disponemos a día de hoy, podemos afirmar 
que una alimentación poco saludable puede aumentar el riesgo de desarrollar 
diversas patologías, especialmente las no transmisibles, en la vida adulta.  

• En este capítulo, comentaremos las patologías más importantes relacionadas con una 
alimentación deficiente y qué consecuencias pueden llegar a tener.  

 
 
3.1. PROGRAMACIÓN FETAL Y SU IMPACTO EN LA SALUD  
 
En primer lugar, es importante tener en cuenta que, desde el embarazo, la alimentación de la 
futura madre va a influir en la salud durante la infancia y la vida adulta de su hijo o hija. Tanto 
la obesidad materna como la alimentación de la mujer embarazada (ya sea por exceso o por 
defecto) interactúan con sus genes, afectando a la susceptibilidad del futuro hijo a padecer 
problemas de salud, tales como obesidad infantil, diabetes, alergias, asma, problemas óseos, 
etc. Por consiguiente, es importante que las futuras madres coman de forma saludable y 
mantengan un peso adecuado desde antes de quedarse embarazadas (1,2). Durante la 
gestación, si la madre adquiere un exceso de peso y posteriormente no da de mamar, el riesgo 
de padecer obesidad por parte del niño o niña es mucho mayor comparado con la 
situación opuesta (3).   
 
En el primer trimestre, el feto es más susceptible de una mala nutrición, siendo las primeras 
semanas de vida aquellas en las que la rápida diferenciación celular es más susceptible (4). 
Pongamos, como ejemplo, un exceso de vitamina A o, por el contrario, un defecto de ácido fólico 
por su efecto protector frente los defectos del tubo neuronal (5), lo que puede afectar 
seriamente al desarrollo del embrión.  
 
También existe evidencia científica de que los ácidos poliinsaturados de cadena larga (PUFAs), 
como el omega-3 y omega-6, son necesarios para poder dar lugar a células cerebrales y de la 
retina, además de generar la estabilidad celular. Para la mujer gestante, la mejor fuente de 
omega-3 son los pescados y mariscos, que también contienen vitamina D e iodo, aunque se debe 
tener en cuenta que ciertas especies de pescado (atún rojo, emperador, lucio…) pueden 
contener niveles de mercurio (6) y deben evitarse.  
 
 
3.2. ALIMENTACIÓN DURANTE LA INFANCIA Y ENFERMEDADES ASOCIADAS  
 
La alimentación durante la infancia, como ya hemos visto en anteriores capítulos, es uno de los 
factores principales que pueden influir en el desarrollo de enfermedades crónicas a lo largo de 
la vida: sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, síndrome 
metabólico, trastornos del comportamiento alimentario, varios tipos de cáncer, alergias y 
asma, entre otras. Por todo ello, es de vital importancia que en esta etapa de la vida se puedan 
establecer unos hábitos alimentarios saludables. (7–10).  
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Aunque es menos habitual en nuestro entorno, una alimentación deficitaria puede ocasionar 
falta de crecimiento, emaciación (pérdida de peso patológica) y un desarrollo inadecuado de los 
órganos vitales. Así como un deficiente funcionamiento del sistema inmune que los hace más 
susceptibles a enfermedades infecciosas y crónicas a lo largo de su vida (11). 
 
De las patologías citadas anteriormente la más prevalente, hasta el punto de ser considera 
una pandemia global, es la obesidad. Esta se define como un exceso de peso respecto a la altura 
o, mejor aún, como un acúmulo excesivo de masa grasa o tejido adiposo. Su origen es 
multicausal y complejo, en el que convergen una ingesta excesiva de calorías respecto a las 
necesidades, un bajo nivel de actividad física y factores biológicos, psicosociales, 
sociodemográficos y ambientales (12–14).   
 
Los niños y niñas con obesidad tienen un riesgo aumentado de desarrollar, tanto en el corto 
como en el largo plazo, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo II, síndrome 
metabólico, algunos tipos de cáncer, enfermedad de hígado graso no alcohólico, problemas 

respiratorios, problemas del 
aparato locomotor, asma y 
alergias entre otros. Todo ello 
debido, en parte, a los procesos 
inflamatorios que produce 
la obesidad en todo el organismo 
(15–20). Además, tienen un 
mayor riesgo de 
presentar déficits cognitivos que 
afectan al rendimiento escolar, 
problemas de salud 
mental (ansiedad, depresión…) y 
problemas sociales (13–15). 
Asimismo, los niños y niñas con 
obesidad están en mayor riesgo 
de padecer un déficit de 
micronutrientes, especialmente 

zinc y vitamina D (18), lo que 
favorece el estado inflamatorio 
de esta patología.  

 
 
 
3.3. ¿CUÁL ES LA SITUACIÓN ACTUAL DE LA OBESIDAD?  
 
El mundo la obesidad infantil ha pasado de un 4% en 1975 a un 18% en 2016, según los últimos 
datos de la OMS (21). En Europa, la prevalencia de sobrepeso y obesidad va del 5 al 43%, siendo 
mayor en los países mediterráneos, encabezados por Chipre, España, Grecia e Italia (22). 
 
En España, según el informe Aladino 2019 (23), la prevalencia de sobrepeso en la población 
infantil española de seis a nueve años es del 23,3% y la prevalencia de obesidad del 17,3%, 
según los estándares de situación ponderal de la OMS. Dentro de la obesidad, un 4,2% de los 
niños presenta obesidad severa. Por sexo, el porcentaje de niñas con sobrepeso es 
significativamente mayor al de los niños, mientras que el porcentaje de obesidad es 
significativamente superior en niños, así como el de obesidad severa. Al mismo tiempo, no 
debemos olvidar que los niños obesos tienen un mayor riesgo de ser adolescentes y adultos 
obesos (8,20). 

Figura 1. Complicaciones de la obesidad (19)  
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3.4. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE OBESIDAD  
 
La obesidad es una enfermedad multifactorial y, por ello, entre sus causas se encuentran el 
ambiente, la conducta, la genética, factores metabólicos y sociales. En lo referente a la 
alimentación, podemos destacar que en los últimos años se ha modificado la dieta de los niños 
y niñas con un aumento del consumo de alimentos ricos en azúcar, grasas y sal, un incremento 
en el tamaño de las porciones, un incremento de bebidas azucaradas; junto con un estilo de vida 
sedentario (24,25).   
 
Además, el ambiente en el que crecen los niños y niñas puede actuar como 
un desencadenante de la obesidad: figuras de referencia en el ámbito familiar con 
una alimentación poco saludable, alta en calorías y un estilo de vida sedentario. La presión social 
sobre su aspecto (con fuertes críticas destructivas) o las grandes demandas y altas expectativas 
que provienen de los padres, madres, tutores, etc., la experiencia de eventos traumáticos o 
vivencias negativas (abusos físicos o sexuales), etc. suponen factores que pueden derivar en que 
los niños se refugien en la comida para calmar la ansiedad y obtener placer inmediato, 
favoreciendo una relación poco saludable con la alimentación (26).  
 
En cuanto a la genética, un riesgo aumentado de obesidad se asocia a polimorfismos (en lo que 
se refiere a la genómica, es la presencia de dos o más formas variantes de una secuencia 
específica de ADN que puede producirse entre diferentes personas o poblaciones) en los genes 
(FTO, MC4R y LEP). Aunque se sigue investigando entre la relación de la predisposición genética 
a la obesidad, con el fin de poder establecer más marcadores. La causa-efecto reside en que 
estas alteraciones genéticas afectan a nivel bioquímico, produciendo un mayor apetito y menor 
control de la ingesta (27,28). De este modo, se originan mayores niveles de “Neuropéptido Y”, 
lo que promueve la ingesta y disminuye el gasto energético, también reduce los niveles de 
“Leptina” (hormona que, por el contrario, produce saciedad) y libera mayor cantidad en el 
estómago de la “hormona Ghrelina” y se genera mayor sensación de hambre (29,30).   
 
La microbiota intestinal, conjunto de microorganismos que cohabitan en nuestro intestino y 
a la que se conoce comúnmente como “flora bacteriana”, juega un papel importante en la 
absorción, almacenamiento y utilización de la energía. También se asocia con las hormonas 
relacionadas con la ingesta de alimentos (31,32). La microbiota, a su vez, fermenta nutrientes 
no digeribles (oligo y polisacáridos) que ha ingerido la persona y produce ácidos cortos de 
cadena corta (acetato, propionato y butirato) sirviendo como sustrato para las células del colon 
y regulando la producción de hormonas del apetito y del metabolismo del colesterol (33,34). En 
lo relacionado  con la obesidad infantil y de adultos, se ha asociado con un incremento en 
la proporción de bacterias firmicutes/bacteroidetes en heces y reducción de la diversidad  de 
bacterias en el tracto gastrointestinal en comparación con niños y adultos en  normopeso (peso 
adecuado para la salud del individuo), aunque se sigue investigando  sobre su relación y hay 
escasa evidencia en la población infantil, tal y como ha  publicado el Comité de Nutrición de la 
Sociedad Europea de Gastroenterología,  Hepatología y Nutrición Pediátrica (ESPAGHAN) ( 
(16,35).   
 
3.4.1. Obesidad como desencadenante de Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA) 

 
Aunque nos pueda parecer contradictorio, la obesidad también puede ser un desencadenante 
o factor de riesgo para el desarrollo de otros trastornos alimentarios y viceversa. Esto es debido 
a que tienen en común varios desencadenantes; por ejemplo, el bullying, las burlas relacionadas 
con el peso por parte de la familia o compañeros, las percepciones del ideal de belleza de la 
delgadez del entorno social o los mensajes que se transmiten por los medios de comunicación 
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pueden provocar insatisfacción con nuestro cuerpo, lo cual supone un factor de riesgo de los 
TCA.   
 
Además, los niños obesos suelen presentar conductas alimentarias desordenadas, aumentando 
el riesgo de desarrollar otros TCA, especialmente bulimia nerviosa y el trastorno por atracón. 
Ambos caracterizados por conductas alimentarias anormales o de control de peso. Un 
porcentaje importante de personas con estos trastornos son obesas en algún momento de su 
vida. Debemos tener en cuenta que los tratamientos dietéticos muy restrictivos también pueden 
ser un desencadenante de TCA, por ello se deben evitar, sobre todo en esta etapa de la vida. Es 
importante realizar abordajes integrales que incluyan cambios de estilo de vida y psicoterapia 
(26,36).  
 
3.4.2. Nivel socioeconómico bajo 
La frecuencia de obesidad es significativamente mayor en los escolares de entornos familiares 
con ingresos más bajos respecto a los de rentas superiores, lo que también se ha confirmado 
en otros estudios a nivel mundial (16,37), donde se comprueba que tener un nivel 
socioeconómico bajo es uno de los mayores factores de riesgo para el desarrollo de la 
obesidad.  
 
De hecho, igual que sucede en España, en los estratos socioeconómicos elevados la prevalencia 
de obesidad se ha estabilizado o reducido, pero sigue aumentando entre los grupos más 
desfavorecidos. Algunos de los motivos propuestos por los que se da esta asociación es por el 
aumento de problemas mentales, baja autoestima, inseguridad, estrés, emociones 
desagradables y su desconocimiento a la hora de regularlas (ira, apatía, desesperanza, 
frustración, vergüenza, culpa, etc.). También el hecho de que las opciones de estilos de vida 
saludables sean menos accesibles, promoviendo indirectamente hábitos poco saludables como 
realizar poca actividad física, tomar alimentos poco convenientes para la salud y normalmente 
calóricos, pero más económicos.  
 
Otros autores (19) sugieren que parte del riesgo aumentado en este grupo de población es 
debido a que son más proclives a utilizar alimentos poco saludables como mecanismo 
compensatorio en situaciones de estrés emocional, debido a su alto poder hedónico y la falta 
de otros recursos para poder gestionar estas situaciones.  
 
3.4.3. Saltarse el desayuno y número de comidas al día  
Cada vez se tiene una mayor certeza de que los niños y niñas que no desayunan tienen un mayor 
riesgo de padecer sobrepeso y obesidad. El desayuno parece tener un papel importante a la 
hora de ayudar a regular las ingestas del resto del día. En general, los niños que desayunan 
siguen una alimentación más saludable y consumen más frutas y verduras y alimentos 
integrales, mientras que los que no desayunan toman más alimentos ricos en azúcares y 
grasas, probablemente debido al hambre que sienten por no haber desayunado de manera 
adecuada (7,16,38).   
 
Asimismo, existe una fuerte relación entre el número de comidas que se hacen al día y el riesgo 
de sobrepeso y obesidad. Parece que realizar menos ingestas diarias aumenta el riesgo de 
obesidad, al igual que realizar picoteos de alimentos poco saludables (7,16).  
 
En cuanto al consumo de bebidas azucaradas (refrescos, bebidas energéticas, bebidas hechas 
en base de concentrados de zumo y similares) es más clara la relación entre su consumo y el 
riesgo de sobrepeso y obesidad, y otras patologías como resistencia a la insulina, caries, etc. 
Además, no se debe dejar de lado el efecto de este tipo de bebidas sobre la regulación del 
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apetito, estimulando un mayor consumo de bebidas y alimentos por su baja capacidad saciante, 
entre otros motivos (16,44). 
 
Otro factor a tener en cuenta es que el acceso a determinados contenidos en las redes sociales 
e Internet —que promocionan el consumo de alimentos, no siempre saludables (ricos en grasas 
saturadas, sal o azúcares)— puede favorecer el deseo de consumirlo y, efectivamente, su 
consumo en niños (43). Los madres, padres o educadores deben supervisar el contenido que 
ven los niños en televisión y redes sociales y ofrecerles una educación nutricional adecuada y 
acorde al mundo real, con el fin de garantizar su correcta alimentación. Por ello, una dieta rica 
en azúcares y grasas se relaciona en preescolares con un menor rendimiento escolar (31). 
 
 
3.5. ¿QUÉ PODEMOS HACER PARA REDUCIR EL RIESGO DE OBESIDAD Y OTRAS ENFERMEDADES 
RELACIONADAS CON UNA MALA ALIMENTACIÓN?  
 
Como hemos recogido con anterioridad, el desarrollo de la obesidad es el causante de la mayoría 
de las patologías y complicaciones asociadas a una mala alimentación en la infancia. Por esta 
razón, es primordial prevenir su aparición y, en el caso de que ya esté instaurada, conseguir que 
se vuelva a un peso saludable. Afortunadamente, las bases de una alimentación saludable son 
las mismas para la prevención de todas las patologías que se han mencionado. Estas bases van 
a permitir a los niños crecer y desarrollarse de forma óptima. Debemos recordar que las 
intervenciones realizadas en la infancia para cambiar estilos de vida tienen más éxito que en la 
edad adulta (20).   
 
En primer lugar, la alimentación o el momento de comer, no debe ser desagradable 
ni estresante para los niños. Es primordial conseguir que sea un momento de unión familiar, 
intercambio social y disfrute. Comer sano no tiene que ser aburrido, estresante ni restrictivo. 
No se debe forzar a comer a los niños unos alimentos concretos, sino que es mejor ofrecer de 
distintas maneras la comida y dejarles experimentar con ella (46).  
 
En nuestro entorno, donde tradicionalmente se ha seguido la dieta mediterránea, este es el 
modelo más adecuado para promocionar entre la población infantil y así que lleven una 
alimentación saludable. Esto se debe a que es de los patrones alimentarios con una mayor 
evidencia científica, a nivel mundial, en relación a sus ventajas para la salud. Entre los múltiples 
beneficios de su consumo, destacaremos la prevención de sobrepeso y de la obesidad y del resto 
de enfermedades relacionadas con una mala alimentación (47). Además, también es un modelo 
alimentario sostenible con un menor impacto medioambiental (48,49).  
 
La dieta mediterránea se define como un patrón alimentario basado en alimentos vegetales 
(verduras y hortalizas, frutas, cereales integrales, legumbres, frutos secos y semillas) y un 
consumo moderado de lácteos, pescado, huevos y carnes blancas. Como grasa de uso diario, 
tanto para cocinar como para aliñar, se recomienda el aceite de oliva, mejor en su versión virgen 
extra (16). Parte de las propiedades saludables de este modelo dietético se explican por los 
componentes antiinflamatorios (flavonoides, fenoles, carotenoides…) que aportan los 
alimentos vegetales que son la base de la dieta mediterránea, ya que, como hemos destacado 
antes, muchos de los problemas ocasionados por la obesidad derivan del estado inflamatorio 
que ocasiona en el organismo (18).   
 
La dieta mediterránea, en base a lo mencionado, se centra en el consumo diario 
de abundantes verduras de temporada, fruta fresca consumida como postre, toma regular de 
frutos secos y semillas (ya sea como parte de las recetas o como tentempiés saludables); la 
ingesta de legumbres varias veces por semana. Dentro de este patrón se consumen cereales 
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integrales a diario, se toman raciones moderadas de pescado dos o tres veces por semana. En 
el caso de los lácteos (principalmente yogur y quesos) se considera su ingesta diaria. Además, 
la especias y hierbas para dar sabor a las recetas también se incluyen en la dieta mediterránea. 
 
Por otro lado, prevalece un consumo poco frecuente de dulces (unas pocas veces por semana), 
la inclusión de carnes rojas y procesadas de forma esporádica y en pequeñas cantidades; y de 
tres a cuatro huevos semanales. El agua se alza siempre como la bebida principal.   
 
A su vez, la dieta mediterránea también incluye un estilo de vida, así como los conocimientos 
históricos, las tradiciones, las habilidades y las prácticas que se han transmitido de generación 
en generación: desde el campo y la producción de alimentos hasta la forma de cocinar. Esto 
proporciona un sentimiento de pertenencia y permanencia a la comunidad.  
 
Las cocinas tradicionales mediterráneas son ricas en aromas, colores y recuerdos. Destacan el 
sabor y la sincronización con la naturaleza, y subrayan la importancia de preparar y consumir los 
alimentos juntamente con la familia y los amigos. Además, no sólo se asocia a beneficios para la 
salud, sino que también es sabrosa, lo que puede facilitar su adherencia durante más 
tiempo, adoptándola como modelo de alimentación habitual y de vida (50,51).   
 
Es importante destacar el consumo recomendado de pescado azul, unas dos veces a la semana, 
por contener proteínas de alto valor biológico y ácidos grasos poliinsaturados (omega-3) con 
propiedades antiinflamatorias, protectoras frente a la enfermedad cardiovascular y, en el caso 
de los niños, han demostrado ayudar a mejorar el aprendizaje y la memoria (15,52).   
 
Y no olvidar que el número de comidas importa. El caso de los niños se recomienda que realicen 
cinco o seis comidas al día y se recomienda realizar el desayuno para asegurar el aporte de todos 
los nutrientes que necesitan y disminuir el riesgo de desarrollar obesidad (16) y también la 
merienda, como ya hemos mencionado con anterioridad. 
 
3.5.1. Lácteos en la dieta mediterránea  
Los lácteos son un grupo de alimentos ricos en nutrientes, especialmente en proteínas de alto 
valor biológico y minerales (calcio, fósforo, etc.) y vitaminas. Dentro del patrón de dieta 
mediterránea se recomienda su consumo diario, especialmente de yogur y quesos (51,53). 
 
En los países desarrollados, los lácteos suponen aproximadamente el 45% de la ingesta de 
calcio de los niños (53). Para intentar frenar la epidemia de obesidad, muchas sociedades de 
pediatras (americana, canadiense, europea, británica, australiana…) recomendaron que los 
niños consumieran leche desnatada desde los dos años. Sin embargo, en los últimos años, han 
aparecido evidencias de que esa recomendación no está justificada y que no se asocia el 
consumo de leche entera con el riesgo de sobrepeso y obesidad en los niños. Este resultado se 
puede explicar debido a la mayor saciedad que generan los lácteos enteros respecto a los 
desnatados (53–55), de manera que la evidencia actual no apoya promover el consumo de 
lácteos desnatados ni reducir el consumo de lácteos como una estrategia de reducción del 
sobrepeso y la obesidad.  
 
Especialmente beneficioso es el consumo de yogur natural y otros lácteos fermentados, ya 
que, por un lado, contribuyen de manera importante a la ingesta de nutrientes esenciales 
entre los niños y niñas. Además, se relaciona con elecciones dietéticas más saludables y con un 
impacto potencial sobre la obesidad y los resultados cardiometabólicos en los niños y niñas. Los 
efectos del yogur sobre las enfermedades infecciosas pediátricas, las enfermedades 
gastrointestinales y los trastornos relacionados con la atopia se atribuyen a la cepa probiótica 
específica administrada. Probablemente, los beneficios del consumo de yogur se deban a 
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efectos mediados a través de la microbiota intestinal y la mejora de las respuestas inmunitarias 
innata y adaptativa. (56)  
 
3.5.2. Como organizar la alimentación  
Con toda la información recogida en el apartado anterior se ha elaborado el siguiente ejemplo 
de menú semanal, basado en la dieta mediterránea para niños. Esta propuesta se debe tomar 
solo como una recomendación y cada familia puede adaptar a sus necesidades:  

 
3.5.3. Padres, cuidadores y ambiente 
Los padres, madres y cuidadores son los modelos principales de las elecciones alimentarias 
y las prácticas dietéticas de sus hijos e hijas y pueden, incluso, influenciar sus preferencias 
y comportamientos alimentarios para toda su vida. Por eso, es de máxima importancia que sigan 
un estilo de vida y una alimentación saludables que pueda ser imitado por los hijos. Por ejemplo, 
los niños que realizan más comidas en familia suelen tener una alimentación más saludable con 
más frutas y verduras (7,16,57).  
 
Además, tampoco es conveniente forzar a los niños pequeños a comer en exceso (por ejemplo, 
darles de comer para calmarlos o para que se duerman, darles raciones demasiado abundantes, 
obligarles a terminar la comida si no tienen apetito, castigarles con comida, obligarles a comer…) 
En general, se recomienda el enfoque de "los padres proporcionan, el niño decide", en el que el 
objetivo es proporcionar opciones alimentarias saludables y que el niño elija qué alimentos 
comer y en qué cantidad. (57)  
 
Por otro lado, se ha visto que es muy importante el acceso a los alimentos para su consumo. Si 
los niños no tienen a su alcance alimentos saludables no los pueden consumir. Diversas 
publicaciones han demostrado que tener a su alcance frutas y verduras aumenta su consumo, 
incluso, en los niños a los que no les gustan demasiado estos alimentos (7).   
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3.6. CONCLUSIONES 
 

• Diferentes factores socioeconómicos han provocado que una gran parte de la población 
adopte hábitos alimentarios poco saludables que pueden socavar los sistemas de salud, 
a menos que las tendencias actuales se inviertan hacia modelos de vida más sostenibles. 
Tengamos en cuenta que un plan dietético inspirado en los principios de la dieta 
mediterránea se asocia a numerosos beneficios para la salud y se ha demostrado que 
ejerce un efecto preventivo frente a numerosas patologías, entre ellas la obesidad, 
como acabamos de precisar.  

• Sin embargo, la práctica de la dieta mediterránea está disminuyendo y, en la 
actualidad, está siendo suplantada por diferentes modelos nutricionales que, a 
menudo, son generados por cambios culturales y sociales.  

• Dirigir las acciones políticas de los gobiernos a extender al máximo la adhesión a 
los principios de la dieta mediterránea entre la población podría ayudar a atajar 
la epidemia de obesidad, especialmente en la infancia. Por eso es importante actuar 
en determinados grupos de edad para frenar la propagación de la obesidad. La dieta 
no solo es un modelo alimentario, sino también el régimen más adecuado para la 
prevención de enfermedades, una especie de plan de estilo de vida completo para la 
búsqueda de la sostenibilidad sanitaria (58). 

• La dieta mediterránea es una dieta sostenible. Podemos hablar de varios beneficios 
de sostenibilidad de la dieta mediterránea: importantes beneficios para la salud y 
la nutrición, bajo impacto ambiental y riqueza en biodiversidad, alto valor 
sociocultural de los alimentos y retornos económicos locales positivos. 

• Los muchos beneficios sostenibles de la dieta mediterránea pueden contribuir a su 
revitalización si mejoramos su percepción actual, no solo como una dieta saludable, sino 
también como un modelo de estilo de vida sostenible. A su vez, tiene en cuenta la 
identidad y diversidad de culturas y sistemas alimentarios, como ya hemos mencionado, 
expresados muchos de ellos en toda la región mediterránea y en otras partes del mundo 
(59)  

• La disminución de la adherencia a la dieta mediterránea puede estar relacionada 
con un aumento de las enfermedades crónicas no transmisibles desde la infancia 
(60).   

• Los alimentos lácteos y, por tanto, el yogur son alimentos típicos de la 
dieta mediterránea (61)  
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4. EL YOGUR EN LA NUTRICIÓN INFANTIL: INVESTIGACIÓN  
 
 

• El yogur natural no azucarado es un alimento muy interesante en la edad infantil, ya 
que su aporte nutricional es significativo y su matriz láctea tiene características 
específicas que derivan en beneficios fisiológicos concretos. 

 
 

4.1. LOS LÁCTEOS Y EL YOGUR SON FUENTE SIGNIFICATIVA DE CIERTOS NUTRIENTES  
 
La ingesta adecuada de productos lácteos (1) y, en particular, la toma de yogur (2), se asocia 
a una mayor calidad de la dieta. Los lácteos no son solo calcio: su valor nutricional va más allá 
y son una buena fuente de proteínas, hidratos de carbono y grasas y la principal fuente dietética 
de calcio, además de una fuente significativa de vitaminas como B2, B3, B6, B12, A, D, K y 
probióticos. 
A su vez, aportan una pequeña, pero constante cantidad de fósforo, magnesio, potasio y zinc (3) 
y se ha sugerido que la eliminación de este grupo de alimentos puede estar relacionada, 
a menudo, con una ingesta insuficiente no solo de calcio, sino también de otros nutrientes (4).  
 
 
4.2. EL GRUPO DE ALIMENTOS LÁCTEOS ES DIVERSO 
 
Los lácteos son un grupo de alimentos diverso, tal como indican las USDA Myplate Dairy Group 
Dietary Guidelines for Americans (5).  Entre ellos se encuentran las leches fermentadas, como 
yogur o kéfir; una amplia variedad de quesos; diferentes tipos de leches; cuajadas, requesones… 
Cada uno tiene texturas diferentes y características variadas. Así, por ejemplo, el consumo de 
yogur puede suponer una serie de ventajas fisiológicas, gracias a la presencia de ciertos péptidos 
bioactivos, probióticos etc. (6) 
 
 
4.3. LA MATRIZ LÁCTEA Y DEL YOGUR TIENE UNAS CARACTERÍSTICAS ESPECÍFICAS  
 
Los lácteos son fuente de grasas saturadas (7,8). Sin embargo, aunque tradicionalmente se han 
denostado las grasas saturadas, debemos tener en cuenta que la matriz alimentaria es 
importante. La interacción entre la grasa y la matriz alimentaria cumple un papel destacado y 
la matriz láctea es especialmente interesante (9,10). De hecho, aunque la ingesta de grasa 
saturada (como la presente en carnes rojas, por ejemplo) se ha relacionado con más riesgo de 
Diabetes tipo 2, no hay evidencia de que la ingesta de lácteos ricos en grasa incremente el riesgo 
de resistencia a la insulina o diabetes tipo 2 (11), más bien, al revés.  
 
Además, no solo debemos tener en cuenta la matriz a que tampoco todos los ácidos grasos 
saturados son iguales. Por ejemplo, la grasa láctea tiene un contenido relativamente elevado 
de ácidos grasos de cadena corta y media. Aunque tradicionalmente se han relacionado los 
ácidos grasos saturados con un incremento en los marcadores séricos inflamatorios y con 
un incremento del riesgo cardiovascular, se puede comprobar que existe un papel perjudicial de 
ciertos ácidos grasos saturados como el láurico, palmítico y mirístico (12) y otros como el 
esteárico y el margárico (presente de forma significativa en la grasa láctea) y pueden tener 
efectos positivos (13).  
 
 
4.4. LOS LÁCTEOS ENTEROS Y EL YOGUR ENTERO SON ALIMENTOS SALUDABLES  
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A pesar de su riqueza en grasas saturadas, los lácteos no incrementan el riesgo cardiovascular 
y metabólico (14). De hecho, hay una creciente evidencia de que los ácidos grasos saturados, 
en el contexto de los productos lácteos (especialmente en los lácteos fermentados como el 
yogur), tienen asociaciones neutrales e, incluso, inversas con los factores de riesgo 
cardiovascular (15). Por lo tanto, podemos decir que la grasa del yogur en un consumo 
adecuado puede ser beneficiosa para la salud.  
 
Los resultados de las publicaciones sugieren una reducción global del riesgo de incidencia de 
diabetes en personas con una mayor ingesta de productos lácteos, sobre todo de yogur (16). El 
consumo de yogur, especialmente entero, se ha relacionado con una reducción del riesgo de 
los cinco componentes del síndrome metabólico (17).  
 
La incorporación de productos lácteos (da igual que sean enteros) en las dietas supone una 
ayuda en la pérdida de peso corporal y también ayuda a evitar la pérdida de masa muscular 
(18) e, incluso, tener una mayor sensación de saciedad y de satisfacción al seguir la dieta (19). 
El yogur se asocia con un menor índice de masa corporal, menor peso corporal, menor 
circunferencia de cintura y más bajo porcentaje de grasa corporal (20). De hecho, incluir 
yogures en la dieta favorece un mejor control de peso (21).  
 
 
4.5. DIVERSOS COMPONENTES PRESENTES EN LA MATRIZ LÁCTEA Y DEL YOGUR EXPLICAN SUS 
EFECTOS FISIOLÓGICOS  
 
Diferentes son los componentes de la matriz láctea y de la matriz del yogur que pueden explicar 
sus beneficios cardiometabólicos y en el control de peso. De este modo, hace años que existen 
estudios (22) que sugieren que dietas ricas en calcio pueden ayudar a reducir la grasa corporal 
al incrementar la oxidación de las grasas, incrementar el efecto termogénico de los alimentos 
y reducir la ingesta de grasa (al formar jabones y ser eliminada por las heces).  
 
La ingesta de calcio incrementa la excreción de grasa por las heces (23), ayuda a reducir el peso 
y la grasa corporal (24) y aumenta la concentración intracelular de calcio incrementa la lipólisis, 
termogénesis y oxidación de las grasas (25). El calcio en forma de productos lácteos parece ser 
más eficaz que el calcio elemental ya que otros componentes presentes en el suero 
pueden promover esta acción (26).   
 
Las leches fermentadas pueden tener un efecto fisiológico beneficioso como consecuencia de la 
presencia de probióticos, lo que puede derivar en una serie de efectos positivos para la salud 
(27). A su vez, en términos más técnicos, podemos afirmar que algunos péptidos bioactivos se 
han relacionado con un efecto hipotensor (inhibición de la Enzima Convertidora de 
Angiotensina) y con interacción con el metabolismo de las lipoproteinas, peroxidación... (28). 
 
El ácido linoleico conjugado, la esfingomielina, el ácido linoleico, linolénico, el araquidónico, el 
ácido margárico… pueden también producir un efecto cardioprotector (28). El Trans-
palmitoleato (tC16:1n-7) regula vías metabólicas e inflamatorias y se asocia a menor insulino-
resistencia, dislipidemia aterógena e incidencia de DT2 (29). Ciertos péptidos presentes en los 
productos lácteos (y los aminoácidos ramificados) pueden ayudar a incrementar la masa magra 
aparte de ayudar a perder grasa corporal (30) con lo cual podríamos conseguir un beneficio 
fisiológico extra.  
 
La grasa láctea tiene un contenido relativamente elevado de ácidos grasos de cadena corta y 
media, lo que es una característica propia de la grasa láctea (31). Este tipo de ácidos grasos son 
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fácilmente absorbibles, constituyen una fuente de energía inmediata y presentan una baja 
tendencia a ser almacenados en el tejido adiposo (32).  
 
 
4.6. EL YOGUR COMO ALIMENTO  
 
El yogur ha sido definido como la leche coagulada por efecto de la fermentación de las bacterias 
Streptoccoccus thermophillus y Lactobacillus bulgaricus, a partir de leche pasteurizada, leche 
concentrada pasteurizada, leche total o parcialmente desnatada pasteurizada. Los 
microorganismos deben ser viables y estar presentes en el producto terminado en una cantidad 
mínima de 107 ufc/mL o g (33). 
 
El proceso fermentativo al que es sometida la leche para la obtención del yogur hace que su 
valor nutricional sea superior debido a que las sales pasan a ser parcialmente solubles por su 
acidez y minerales, como el hierro, el cobre, el cinc, que son absorbidos más fácilmente. De 
igual forma, el calcio, el magnesio y el fósforo forman complejos con los productos formados de 
la hidrólisis proteica lo que favorece también la absorción de los mismos (34).  
 
Al yogur, como leche fermentada, se le han reconocido diversos efectos a la salud (35). Entre 
los beneficios que se reportan se encuentran: reducción de sobrepeso, obesidad, diabetes 
mellitus tipo 2, síndrome metabólico y podría disminuir incluso el riesgo de mortalidad por 
diferentes tipos de cáncer.  
 
 
4.7. EL YOGUR EN LOS NIÑOS  
 
Aunque todavía no son demasiados los estudios que han analizado los beneficios del consumo 
de yogur en la salud durante la edad pediátrica, la realidad es que un número creciente de 
estudios epidemiológicos han evaluado el impacto nutricional del yogur en los niños y han 
podido demostrar su importante contribución a la ingesta de determinados nutrientes. Por lo 
tanto, consumir yogur es una estrategia para lograr la ingesta de nutrientes recomendada (36) 
y es una opción dietética  saludable, con un impacto positivo potencial en la obesidad y en la 
salud cardiometabólica en los niños, porque la realidad es que un conjunto creciente de 
datos  epidemiológicos, ensayos clínicos etc. sugiere que el consumo de yogur como parte  de 
una dieta saludable puede ser beneficioso para la salud cardiometabólica (37), así  como para el 
propio control de peso corporal (38).  
 
Asimismo, varios estudios han sugerido que el consumo habitual de yogur está asociado con 
resultados favorables para los problemas de salud en los niños. Por ejemplo, el consumo 
habitual de yogur en la infancia tiene el potencial de prevenir el desarrollo de dermatitis atópica 
y la sensibilización alimentaria (39).  
 
Específicamente, en niños y niñas el consumo de yogur también se ha relacionado una mayor 
calidad general de la dieta, ingestas y una mayor adecuación de nutrientes, menor presión del 
pulso (niños de 4 a 10 años) y menores concentraciones de hemoglobina, entre otras cosas 
(40). El yogur es un alimento fácil de digerir, rico en nutrientes y saciante, que contiene proteínas 
de alta calidad y aminoácidos específicos y, además, parece servir de modulador de la 
microbiota intestinal en la infancia y ayudar a lograr una menor adiposidad central (36).  
 
No se puede negar que existe una base fisiológica para las funciones de ciertos nutrientes como 
proteínas, calcio y vitamina D, en el crecimiento y el desarrollo, lo cual son máximas durante el 
período pediátrico. La leche y los derivados lácteos son especialmente ricos en este grupo de 
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nutrientes. Complementar la dieta habitual con productos lácteos, como el yogur, aumenta 
significativamente el contenido mineral óseo durante la infancia (41). 
 
Como ya hemos mencionado, la incorporación de un yogur en el desayuno de los niños y niñas 
puede ayudar a mejorar la ingesta de algunos de los nutrientes que se encuentran 
insuficientemente en la dieta. Asimismo, puede ser un vehículo para incorporar otros alimentos 
como las frutas. La combinación de estos dos alimentos en una misma comida tiene un efecto 
sinérgico, tanto por complementar los nutrientes de cada uno de estos alimentos, como por el 
efecto simbiótico que se consigue al sumar el efecto probiótico del yogur y la fibra prebiótica de 
las frutas (42). Cabe destacar que los yogures simbióticos son curas naturales potenciales con 
buenos resultados en la prevención y control de enfermedades crónicas, a través de la acción 
sinérgica de bacterias probióticas y compuestos prebióticos. En niños, este tipo de yogures 
pueden aumentar considerablemente la inmunidad del cuerpo con una mejora en el 
funcionamiento social y escolar. No solo reduce los problemas digestivos infantiles, sino que 
también disminuye notablemente la duración de la enfermedad y la gravedad de los 
síntomas. La administración de una dieta saludable que incluya este tipo de yogures 
proporciona un equilibrio microbiano en el intestino y beneficia las funciones gastrointestinales 
en los grupos de edad pediátricos (43).  
 
El consumo de yogur puede reducir el riesgo de gastroenteritis (44) en niños, algo interesante 
porque es una franja de edad en la que esta infección es bastante habitual. Incluso, ciertos 
estudios muestran una asociación significativa entre la frecuencia de la ingesta de yogur a la 
edad de un año y la duración del sueño a la edad de tres años (45).  
 
Parte de los efectos del yogur sobre las enfermedades infecciosas pediátricas, las enfermedades 
gastrointestinales y los trastornos atópicos, se atribuyen a los probióticos (probablemente a los 
efectos medidos por la microbiota intestinal, en relación a la mejora de las respuestas 
inmunitarias innatas y adaptativas) que, justamente, son específicos de matrices lácteas 
fermentadas como el yogur (36).  
 

 
4.8. CONCLUSIONES 
 
La realidad es que, si nos atenemos a la evidencia científica que recogen las investigaciones que, 
además, cuentan en gran parte con décadas de antigüedad, podemos decir que hay un respaldo 
científico en relación a un posible beneficio para la salud del consumo de yogur en bebés y 
niños.  
 
Obviamente serían interesantes nuevos estudios a corto y largo plazo para adquirir 
más conocimientos en relación al impacto del consumo de yogur en el actual entorno dietético 
(46). Teniendo en cuenta que el consumo de yogur y otras leches fermentadas presenta 
algunas ventajas sobre el consumo de otros productos lácteos, se recomienda incluir el yogur 
dentro del consumo diario y variado de lácteos (47).  
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5. EL PAPEL DEL YOGUR EN LAS MERIENDAS ESCOLARES 
 

• La merienda supone una gran oportunidad para mejorar la calidad de la dieta, 
incorporando alimentos valiosos como es el caso del yogur. Lamentablemente, se 
observa una baja presencia de lácteos en esta comida.  

• El yogur es un alimento, desde el punto de vista nutricional, muy interesante y 
recomendable en las meriendas escolares para niños, niñas y adolescentes. 
 
 

5.1. CONCEPTO DE CALIDAD DE LA DIETA 
 
La calidad de la dieta es un concepto intuitivo que hace referencia a la dieta global en términos 
de nutrientes, compuestos bioactivos, alimentos, grupos y/o variedad de alimentos, y también 
tiene en cuenta la función biológica modulada (antioxidante/antiinflamatoria). Sin embargo, no 
existe una definición universalmente aceptada, probablemente por su carácter 
multidimensional (1).   
 
Es importante tener en cuenta que, cuando hablamos de una métrica dietética,  hacemos 
referencia a aquella medida de nutrientes, alimentos y grupos de alimentos (o  combinaciones 
de estos) desarrollados con el fin de evaluar la adecuación de  nutrientes (alineamiento de la 
ingesta energética, macro y micronutrientes con las  ingestas recomendadas para la población 
española) y el patrón alimentario (adhesión  de la dieta global a la frecuencia de consumo y 
tamaño de la ración estándar de las  guías alimentarias para la población española) (2).   
Se han desarrollado numerosos índices de calidad dietética validados (comparación con un 
patrón de oro) en distintos escenarios fisiopatológicos, grupos de edad y países, los cuales 
difieren en los nutrientes, compuestos bioactivos, alimentos incluidos y el sistema de puntaje 
(3).  
 
Los índices de calidad dietética se utilizan para estudiar la relación entre la dieta y 
las enfermedades crónicas no transmisibles. Sin embargo, el número de aquellos validado y 
utilizado en población pediátrica es escaso (4).   
 
Diversos autores han elaborado varios índices diferentes, como el índice de alimentación 
saludable (5), una adaptación mediterránea del índice de calidad dietética internacional  (6) o el 
índice de calidad dietética mediterránea para niños y adolescentes que estudia los alimentos 
y comportamientos de niños y adolescentes (7).  
 
 
5.2. BASE CIENTÍFICA PARA LA PRESENCIA DE LA MERIENDA EN UNA ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE 
 
A nivel popular, como hemos podido comprobar, ha permanecido en el imaginario colectivo la 
idea de que, en un escenario ideal, la ingesta alimentaria debería distribuirse en, al menos, cinco 
tomas: tres principales (desayuno, comida y cena) y dos colaciones (media mañana y/o 
merienda y/o recena). La evidencia epidemiológica (ciencia que estudia la relación entre 
la exposición a factores de riesgo, el desarrollo de enfermedades, la prevención de 
la enfermedad y la promoción de la salud) apunta que una mayor frecuencia de comidas a lo 
largo del día se asocia con un menor riesgo de enfermedad. Sin embargo, los estudios de 
intervención han arrojado resultados contradictorios.  
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La controversia se atribuye a la interacción de diversas variables complejas: disfunción de los 
ritmos circadianos, cambios en ciertos neuropéptidos que regulan la ingesta y el 
gasto energético y el tiempo de ayuno entre comidas (8).  
 
Y, al mismo tiempo, la adhesión a un patrón regular de comidas (mismos horarios), el consumo 
de  más cantidad de energía en las primeras horas del día, una frecuencia de  comidas de tres a 
cuatro al día y períodos de ayuno regular parecen conferir  beneficios fisiológicos como una 
resincronización de los biorritmos, eubiosis (equilibrio de los microorganismos que alberga el 
intestino delgado), reducción  de la inflamación, aumento de la autofagia (proceso de 
degradación de células  y/o orgánulos aberrantes) y resistencia al estrés psicosocial (8).  
 
Por un lado, la merienda es un hábito muy enraizado en la cultura española, pero desconocido 
en otros países de nuestro entorno. Y, por otra parte, la merienda es una costumbre que tiende 
a circunscribirse a la edad escolar y a desaparecer en la vida adulta. Probablemente se deba 
a que, históricamente, se utilizó como una forma de “reforzar” la comida del medio 
día, originalmente.  
 
Por ello, la merienda representa una ventana de oportunidad para mejorar la calidad 
dietética, como ya hemos recalcado en capítulos anteriores, pues contribuye a cubrir la 
ingesta calórica total y, por ende, los requerimientos nutricionales del día. También 
permite reducir el volumen total de las comidas principales (sobre todo comida y cena) 
mejorando la digestión y el tránsito intestinal, compensando posibles deficiencias de alimentos 
de las primeras horas del día y evitando las excursiones glucémicas (aumentos bruscos del 
“azúcar” en sangre). Tampoco debemos olvidar que esta comida admite incrementar la saciedad 
entre comidas evitando, de este modo, la pérdida de control sobre la ingesta y las ingestas 
compulsivas en horas vespertinas (2).  
 
De tal modo, recordemos que la merienda permite incorporar grupos de alimentos propios de 
la dieta mediterránea, con una alta densidad nutricional y que, por cuestiones de tiempo, falta 
de apetito o desidia, tienden a omitirse. Es el caso de la fruta, los frutos secos, la leche y los 
derivados lácteos, principalmente.   
 
 
5.3. ESTUDIOS QUE EVIDENCIAN LA IMPORTANCIA DE LOS LÁCTEOS EN LA ALIMENTACIÓN Y 
EN LAS MERIENDAS  
 

• A partir de los datos obtenidos del estudio IDEFICS (9,10) en niños europeos, se analizó 
la relación entre el consumo de lácteos y los comportamientos ligados al estilo de vida 
y hallaron que aquellos con un estilo de vida más saludable consumían más leche, yogur 
y quesos. Los autores concluyeron que parte del efecto protector del consumo de 
lácteos en salud cardiovascular estaría mediado por la adhesión a un estilo de vida 
más saludable.   

• En otra investigación, a partir de los datos del estudio IDEFICS (11), analizó la presencia 
de lácteos en las ingestas intermedias entre la comida de medio día y la cena y la calidad 
de la dieta. Como resultado, los expertos obtuvieron que un mayor consumo de leche, 
yogur y queso en las meriendas, durante la infancia, está relacionado con una dieta 
de mayor calidad y que la inclusión de productos lácteos fuera de las comidas 
principales podía ser una buena estrategia para disminuir el consumo de alimentos 
hipercalóricos en niños y adolescentes. 

• Por su parte, el estudio Nutricional en Población Infantil Española (EsNuPi) de 1 a 9 años 
analizó si el tipo de lácteo consumido (leche convencional o adaptada) se asociaba con 
un patrón de alimentación más saludable y con la calidad de la dieta. La investigación 
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concluyó que el grupo de alimentos que tiene una mayor contribución a la ingesta 
energética total, en ese rango de edad, son la leche y derivados lácteos, por lo que la 
inclusión del yogur en la merienda de los niños de 1 a 10 años es clave (12). 
 
 

5.4. CONCLUSIONES 
 
La merienda es un hábito ligado a la cultura mediterránea y relativamente desconocida en otros 
países. Es una práctica muy habitual en niños en edad escolar, pero que tiende a desaparecer 
con la edad, probablemente porque no hay una figura de referencia que se preocupe de 
preparar y enfatizar la toma de la merienda, ya que requiere una cierta organización.  
 
La merienda constituye una ventana de oportunidad para mejorar la calidad dietética de la 
alimentación de los niños y se debe aprovechar para favorecer el consumo de productos 
lácteos, siendo destacada la importancia del consumo del yogur.  
 
La presencia de yogur en la merienda se asocia con una mayor calidad dietética en niños y 
adolescentes. La leche y derivados lácteos son el grupo de alimentos que más contribuye a la 
ingesta energética total en niños y niñas de uno a menos de diez años. 
 
La merienda más habitual de los niños españoles es un sándwich, seguido de bocadillos y/o fruta 
y/o zumo o combinaciones de éstos. El consumo de yogures no es una práctica 
habitual probablemente porque el formato común requiere una cuchara para consumirlo, lo 
que actúa como factor disuasorio. No obstante, la existencia de otros formatos, como el yogur 
bebible, lo convierten en una alternativa perfectamente viable.  
 
Además, es importante destacar, que el yogur, al tener un alto valor nutricional, es un alimento 
de fácil acceso. Su disponibilidad en diferentes puntos de venta hace que se considerarse 
un alimento muy interesante para el consumo familiar sin que su inclusión en la dieta suponga 
un esfuerzo económico importante para las familias.  
 
La merienda en la cultura mediterránea no puede desvincularse del entorno y se puede 
concebir como un elemento con un fin didáctico, pues es un hábito que se incorpora en un 
momento de esparcimiento entre niños de una misma edad, en el que se realizan actividades 
motoras y lúdicas que incentivan el gasto energético, mejoran la sociabilización, se asocian con 
momentos especiales que dejan una impronta emocional y que se recuerda con agrado en un 
futuro.  
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6. EL YOGUR EN EL CONTEXTO DE UNA DIETA 
MEDITERRÁNEA, SOSTENIBLE Y VEGETARIANA EN NIÑOS 
Y ADOLESCENTES ESPAÑOLES 
 
 

• El paradigma de dieta ideal es una dieta saludable, segura, organolépticamente 
atractiva, es decir, atractiva para los sentidos, sostenible y con menor presencia de 
alimentos de origen animal. 

• Además, la incorporación de dos yogures naturales al día en los modelos de dieta 
vegetariana que admiten los lácteos (lactovegetariana y ovovegetariana) contribuirá 
a cubrir en una cantidad variable, pero nada desdeñable, los requerimientos de 
energía, proteínas y calcio de los niños, niñas y adolescentes españoles siendo, a su vez, 
interesante para la salud planetaria. 

 
 
6.1. INTRODUCCIÓN 
 
La relación, cada vez más estrecha, entre nutrición, salud y enfermedad ha impulsado los 
estudios en esta área de forma exponencial en la última década. Entre todos los patrones 
alimentarios que son objeto de estudio —enfoque alimentario para detener la hipertensión 
arterial (3), dieta nórdica (4), dieta mediterránea (2), etc.— es esta última la que puede 
considerarse, a día de hoy, el paradigma de dieta saludable, ya que ha demostrado su beneficio 
en casi todas las enfermedades: desde cardio metabólicas hasta neurodegenerativas, tanto en 
estudios en modelos celulares animales como en seres humanos. 
 
Todos los estudios anteriores orbitaban entorno al concepto de salud, siendo la salud humana 
lo más importante. Sin embargo, en los últimos años, han aparecido una serie de estudios sobre 
la idea de dieta saludable que han amplificado su definición, incorporando tres nuevos 
protagonistas que están íntimamente relacionados: la sostenibilidad (5), la salud del planeta (6) 
y la dieta vegetariana (7). 
 
Por ello, en la actualidad, a la dieta no solo se le exige que sea saludable, segura y atractiva a 
los sentidos, sino también sostenible. Así, a la hora de seleccionar los alimentos, se puede 
favorecer el comercio justo y de proximidad, que es aquel que prima los productores y comercios 
locales. Además, también se puede promuever la agricultura ecológica, el consumo de alimentos 
estacionales, las tecnologías culinarias y los platos típicos de la localidad en cuestión, 
minimizando el desperdicio de alimentos y siendo accesible para todo el mundo tanto en 
cantidad como calidad.   
 
Recordemos que la dieta mediterránea enfatiza el consumo de alimentos de origen vegetal y 
contempla el consumo de alimentos cárnicos y lácteos, como el yogur.  
 
Un yogur entero natural (125 g) aporta 75 Kcal, 4 g de proteína y 150 mg de calcio. Las Guías 
Alimentarias para la población española (Sociedad Española de Nutrición Comunitaria, 
diciembre 2016) recomiendan de dos a cuatro raciones/día de leche y derivados lácteos, lo cual 
queda reflejado en la nueva pirámide de la alimentación saludable (8). Por tanto, la presencia 
de, al menos, dos yogures al día, lo que representa una ración de lácteos, aporta 150 Kcal, 8 g de 
proteína y 300 mg de calcio. 
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A modo de ilustración, en la siguiente tabla se muestra el % de cobertura energía, proteínas y 
calcio de las ingestas recomendadas de energía y nutrientes para la población española (9), en 
los distintos segmentos etarios de niños y adolescentes españoles, de ambos sexos. Como puede 
observarse, la incorporación de una ración de lácteos en forma de dos yogures enteros 
naturales, en el contexto de una dieta vegetariana en cualquiera de sus modalidades en niños 
y adolescentes, aporta una cantidad de energía, proteínas y calcio significativa, 
particularmente en niños y niñas de cero a nueve años. 
 
 

Niños y niñas IR energía 
(Kcaldía) 

%* IR proteínas 
(g/día) 

%  IR calcio 
(mg/día) 

%  

0-6 meses 650 23,07 14 57,1 400 75 

7-12 meses 950 15,8 20 40 525 57,1 

1-3 años 1250 12 23 34,8 600 50 

4-5 años 1700 8,9 30 26,7 700 42,9 

6-9 años 2000 7,5 35 22,9 800 37,5 

Hombres  

10-12 2450 6 43 18,6  
1300 

 
23,07 13-15 2750 5,4 54 14,8 

16-19 3000 5 56 14,2 

Mujeres       

10-12 2300 6,5 41 19,5  
1300 

 
23,07 13-15 2500 6 45 17,8 

16-19 2300 6,5 43 18,6 

IR: Ingestas Recomendadas *Cobertura de las IR españolas de Energía y nutrientes. 

Tabla 1: Porcentaje de cobertura de las ingestas recomendadas de energía, proteínas y calcio 
para la población española que representan dos yogures enteros naturales, en distintos rangos 
etarios de niños/as y adolescentes españoles. 
 
 
6.5. CONCLUSIONES 
 

• La toma de dos yogures naturales diarios se engloba en el contexto de una dieta 
mediterránea al contribuir a la aportación de los requerimientos de energía, proteínas 
y calcio de los niños, niñas y adolescentes españoles. 
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7. EL YOGUR COMO ALIADO: COMBINACIONES Y RECETAS 
 
7.1. COMBINACIONES CON YOGUR 
 
A continuación, exponemos algunos ejemplos de alimentos interesantes para combinar con el 
yogur natural entero no azucarado, tanto para desayuno, media mañana, almuerzo o cena:  
 

• Con nueces crudas sin sal 

• Con almendras crudas sin sal 

• Con avellanas tostadas 

• Con anacardos crudos sin sal 

• Con copos de avena 

• Con granos de granada 

• Con trozos de fresas 

• Con trozos de caqui 

• Con trozos de plátano 

• Con trozos de pera cocida 

• Con trozos de manzana asada 

• Con trozos de piña 

• Con otros de aguacate 

• Con coco rallado y cacao puro en polvo y canela 

• Con trocitos de dátil 

• Con uvas pasas 

• Con gajos de mandarina 

• Con uvas pasas 

• Con trozos de kiwi 
 
 
7.2. RECETAS CON YOGUR 
 

• Yogur griego no azucarado con avellanas: 

• Ingredientes: 1 yogur griego no azucarado (125 g.), 7 avellanas (14 g.). 

• Yogur natural entero con coco rallado: 

• Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), 5g. de coco rallado (5 g.). 

• Copa Paz: 

• Ingredientes: 3 yogures naturales enteros sin lactosa (375 g.), 4½ cucharadas 
soperas de cereales copos de avena (45 g.), 6½ dátiles (45 g.), 4½ nueces sin 
cáscara (22 g.). 

• Elaboración: en un bol mezclar los ingredientes. 

• Batido de plátano, arándanos y yogur: 

• Ingredientes: 2 yogures naturales enteros (250 g.), ½ unidad mediana de plátano 
(120 g.), 14 arándanos (70 g.). 

• Elaboración: hacer un batido con los ingredientes. 

• Yogur natural entero con avena y fresas: 

• Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), 6 unidades medianas de fresa (90 
g.), 2 cucharadas soperas de cereales copos de vena (20 g.). 

• Yogur natural entero con chocolate 99% cacao y canela: 

• Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), 1 porción de chocolate 99% cacao 
(6 g.), 1 cucharada de postre de canela (5 g.). 

• Copa de yogur caribeña: 
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• Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), ½ porción de piña natural (30 g.), 
15 g. de coco rallado. 

• Elaboración: en una copa de cristal añadir el yogur entero no azucarado natural 
junto al coco rallado y la piña natural cortada en trocitos muy pequeños. Servir 
frío. 

• La copa de pera y miel: 

• Ingredientes: 1 unidad mediana de peras (150 g.), 1 yogur natural desnatado 
(125 g.), 2 cucharadas soperas de miel (20 g.).  

• Elaboración: en un bol mezclamos el yogurt desnatado con la pera en trocitos y 
la cucharada de miel. 

• Copa de yogur con manzanas y cacao puro: 

• Ingredientes: 1 unidad pequeña de manzanas (175 g.), 1 yogur natural entero 
(125 g.), 1 cucharada de postre de cacao puro en polvo valor (5 g.). 

• Elaboración: trocear la manzana pelada y batir junto con el yogur hasta que 
resulte una crema. Servir espolvoreando la cucharadita de cacao. 

 
 

7.3. IDEAS PARA INCLUIR EL YOGUR EN LAS MERIENDAS 
 

• Vasito de yogur con aguacate y granada: 

• Ingredientes: yogur 125g, ½ aguacate maduro, 3 cucharaditas de granada, 2 
trozos de manzana verde, una pizca de perejil fresco media cucharada, una pizca 
de cebollino media cucharada, zumo de limón, aceite de oliva virgen extra. 

• Preparación: 

• Para espesar un poco más el yogur dejarlo escurrir sobre un trapo limpio 
encima de un colador, como mínimo 30 minutos.  

• Una vez escurrido, mezclarlo con las especias y zumo de limón al gusto, 
aceite de oliva y salpimentar. Mezclar con unas varillas hasta conseguir 
una masa homogénea, verter en el vasito. 

• Limpiar la granada. Cortar en cubos el aguacate y la manzana. 

• Mezclar la fruta con zumo de limón y poner en el vasito encima de la 
crema de yogur. 

• Yogur de fresa casero: 

• Ingredientes: 1 yogur natural, 50 gramos de queso mascarpone, 100 gramos de 
fresas. 

• Preparación: 

• Lavar bien ¾ partes de las fresas, eliminando el rabito, trocearlas y triturar 
en batidora hasta conseguir una triturado fino.  

• Verter el yogur en un bol, añadir el queso mascarpone y batir ligeramente 
con unas varillas, hasta tener una masa homogénea. 

• Incorporar al yogur con el queso el triturado de fresas y remover hasta 
que quede bien mezclado. Verter en un vasito y poner encima las fresas 
restantes limpias y troceadas. 

• Merienda de sandía y yogur: 

• Ingredientes: 2 láminas de gelatina, 50 mL de leche, 125 gramos de yogur, 150 
gramos de sandía, 5 pepitas de chocolate negro. 

• Preparación: 

• Se pone en remojo 1 hoja de gelatina en agua fría hasta que se ablande. 
Se deben escurrir y mezclar con 2 cucharadas de leche caliente. Una vez 
hecho esto se debe agregar el resto de la leche y el yogur, batir hasta 
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tener una masa homogénea. Verterla masa en un vaso grande, más o 
menos hasta la mitad. Congelar como mínimo 30 minutos. 

• Remojar y escurrir la hoja de gelatina restante. Cortar la sandía en 
trozos, cuidando de retirar las posibles pepitas. Batir la sandía en trozos 
hasta obtener un puré fino. Calentar 2 cucharadas del puré para disolver 
la gelatina. Después añadir el resto del puré de sandía. 

• Sacar el vasito del congelador y verter la masa de sandía en ellos. 
Dejarlo en la nevera durante al menos 1 hora más, hasta que cuaje 
completamente. A la hora de comer poner por encima las pepitas de 
chocolate negro a modo de decoración. 

• Mousse de yogur con cereales: 

• Ingredientes: 125 gramos de yogur, 50 mililitros de leche evaporada, 30 gramos 
de queso blanco para untar, 1 hoja de gelatina, 50 gramos de frutas rojas fresas 
y frambuesas, 35 gramos de muesli integral sin azúcar. 

• Preparación: 

• Poner la leche evaporada 30 minutos en el congelador. 

• Poner en remojo la gelatina con agua fría más o menos 5 minutos. 
Escurrirla y verter en 100 ml de agua tibia. Añadir los frutos rojos 
lavados y troceados. Dejar reposar en la nevera 2 o 3 horas para que 
empiece a cuajar.  

• Sacar la leche evaporada del congelador y montarla con varillas. A parte 
mezclar el yogur con el queso para untar. Posteriormente agregar la 
leche evaporada, remover hasta obtener una mousse y dejar reposar 1 
hora en la nevera. 

• Para consumirlo poner la mitad del muesli, añadir una capa de mousse. 
Añadir el resto del muesli y luego la mousse restante. Decorar en la 
parte superior con la gelatina de frutos rojos elaborada previamente. 

• Polos cremosos de fresa y yogur: 

• Ingredientes: 100 gramos de fresas, 1 yogur (125 g), 1/2 lima. 

• Preparación: 

• Lavar las fresas, retirar el rabito y secarlas bien. Cortar una cuantas por 
la mitad y hacer 3 láminas no muy finas de la parte central. Se deben 
repartir en el fondo de unos moldes de polo. 

• Trocear el resto de las fresas en trozos pequeños y ponerlas en un 
cuenco grande, añadir la ralladura de la ½ lima, añadir el yogur y mezclar 
bien todo. 

• Repartir la masa anterior en los moldes de polo y luego introducir un 
palito de polo en cada uno, de manera que quede centrado. Déjalos en 
el congelador aproximadamente 1 hora, hasta que se endurezcan 
completamente.  

• Bolitas de melón con yogur a la menta: 

• Ingredientes: 125 g yogur, ½ ramita menta fresca picada, 150 g de melón. 

• Preparación: 

• Se mezcla el yogur con la menta, limpia y picada. Dejar reposar en la 
nevera. 

• Cortar una tajada gruesa de melón y con el vaciador de fruta hacer 
bolitas. 

• Poner el melón en un tupper o plato y verter por encima la salsa de 
yogur. 
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7.4. RECETAS PARA DESAYUNO, MEDIA MAÑANA, MERIENDA, CENA Y POSTRE 
 
7.4.1. Recetas dulces: 
 

• Porridge: 

• Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), 1 unidad pequeña de kiwi (80 g.), 
½ unidad mediana de plátano (75 g.), 3 cucharadas soperas de cereales copos 
de avena (30 g.), 5 nueces sin cáscara (25 g.), 1 cucharada de postre de canela 
(5 g.). 

• Elaboración: cubrir la avena con agua y calentar en el microondas dos minutos. 
Añadir un yogur y canela. Trocear las nueces, el kiwi y el plátano. 
 

• Yogur griego no azucarado con arándanos y kiwi: 

• Ingredientes: 1 yogur griego no azucarado (125 g.), 1 unidad pequeña de kiwi 
(80 g.), 6 arándanos (30 g.). 
 

• La copa de yogur: 

• Ingredientes: 2 yogur natural entero (250 g.), 3 unidades medianas de fresa (45 
g.), 3 nueces sin cáscara (15 g.), 1 cucharada sopera de cereales copos de avena 
(10 g.), 1 porción de chocolate 99% cacao (6 g.), 5 g. de coco rallado (5 g.), 1 
cucharada de postre de cacao puro en polvo valor (5 g.), 1 cucharada de postre 
de canela (5 g.). 
 

• Porridge tatin de manzana: 

• Ingredientes: 1½ unidad pequeña de manzanas (225 g.), 1½ yogur griego no 
azucarado (188 g.), cucharadas soperas de cereales copos de avena (60 g.), ½ 
cucharada de postre de canela (2 g.). 

• Elaboración: en un bol echar los copos de avena y cubrir con agua. Pelar la 
manzana, cortar en gajos y cubrir. Meter en el microondas 2 minutos 
aproximadamente (hasta que la avena suba). Una vez fuera añadir un yogur 
griego y espolvorear con canela a gusto. 
 

• Copa Parménides: 

• Ingredientes: 2 yogur natural entero (250 g.), 3 unidades medianas de fresa (45 
g.), 10 uvas pasas (20 g.), 20 g. de salvado de avena (20 g.), 7 avellanas (14 g.), 
10 g. de coco rallado (10 g.), 1 cucharada de postre de canela (5 g.). 
 

• Copa Hipócrates: 

• Ingredientes: 2 yogur natural entero (250 g.), 1 unidad pequeña de kiwi (80 g.), 
2 cucharadas soperas de cereales copos de avena (20 g.), 15 g. de pistachos (15 
g.), ½ cucharada de postre de canela (3 g.). 

• Elaboración: mezclar todos los ingredientes en un bol y servir frío. 
 

• Banana chocodelicia: 

• Ingredientes: ½ unidad grande de plátano (120 g.), 1 unidad pequeña de queso 
fresco batido 0% m.g (100 g.), 3½ porciones de chocolate 99% cacao (20 g.), 2 
cucharadas de postre de cacao puro en polvo (10 g.). 

• Elaboración: cortar el plátano en lonchas finas y mezclarlo con el queso fresco 
batido, el cacao puro en polvo y el chocolate machacado en virutas. Servir frío. 
 

• Postre de chocolate cuquina: 
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• Ingredientes: 1 yogur griego no azucarado (125 g.), 2 cucharadas de postre de 
cacao puro en polvo valor (10 g.), 1½ porción de chocolate 99% cacao (10 g.), 1 
cucharada sopera de miel (10 g.), ½ cucharada de postre de canela (3 g.). 
 

• Yogur natural entero con canela, cúrcuma, jengibre, pimienta negra y orégano: 

• Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), 1 cucharada de postre de canela 
(5 g.), 2 g. de orégano (2 g.), 1 g. de cúrcuma (1 g.), 1 g. de pimienta negra (1 g.),  

• ½ cucharada sopera de jengibre (1 g.). 
 

• Copa suprema de nutrición y salud: 

• Ingredientes: 2 yogures naturales enteros (250 g.), ½ ración individual de uvas 
(30 g.), 2 cucharadas soperas de cereales copos de avena (20 g.), 3 nueces sin 
cáscara (15 g.), 1 cucharada de postre de cacao puro en polvo valor (5 g.), ½ 
cucharada de postre de canela (3 g.). 

• Elaboración: mezclar todos los ingredientes en un bol y servir frío. 
 

• Yogur natural entero con avena, nueces, canela y cacao: 

• Ingredientes: 1½ yogur natural entero (188 g.), 4½ cucharadas soperas de 
cereales copos de avena (45 g.), 4½ nueces sin cáscara (23 g.), 1½ cucharada de 
postre de cacao puro en polvo valor (8 g.), 1½ cucharada de postre de canela (8 
g.). 
 

• Copa de avena y sésamo: 

• Ingredientes: 2 yogures naturales enteros (250 g.), 3 cucharadas soperas de 
cereales copos de avena (30 g.), 2 cucharadas de postre de cacao soluble (10 g.), 
2½ cucharadas de postre de semillas de sésamo tostado (10 g.), ½ cucharada de 
postre de canela (3 g.). 
 

• Postre “rápido” de crema láctea de choco-plátano: 

• Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), ½ unidad mediana de plátano 
maduro (110 g.), 1 tarrina de queso burgos 0% grasa (75 g.), 2 cucharadas de 
postre de cacao puro en polvo valor (10 g.), ½ cucharada de postre de canela (3 
g.). 

• Elaboración: en un vaso de robot de cocina mezclarlo todo muy bien hasta que 
quede una crema muy fina. 
 

• Yogur natural entero con cacao, canela, cúrcula, jengibre y salvado de avena: 

• Ingredientes: 2 yogures naturales enteros (250 g.), 15 g. de salvado de avena 
(15 g.), 1 cucharada de postre de cacao puro en polvo valor (5 g.), 1 g. de 
cúrcuma (1 g.), ½ cucharada de postre de canela (1 g.), ½ cucharada sopera de 
jengibre (1 g.). 
 

• Copa montes:  

• Ingredientes: 2 yogures naturales enteros (250 g.), 1 unidad pequeña de 
manzanas (150 g.), 2 cucharadas de postre de cacao puro en polvo valor (10 g.), 
2 cucharadas de postre de canela (10 g.). 

• Elaboración: mezclar los ingredientes. 
 

7.4.2. Recetas saladas: 
 

• Salmon con espinacas y salsa de yogur: 
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• Ingredientes: 1½ rodaja de salmón (200 g.), 1 vaso de zumo de limón (150 g.), 1 
yogur natural entero (125 g.), ½ plato de espinacas (100 g.), 3 ajos en polvo (15 
g.). 

• Elaboración: en una fuente de horno colocar el salmón y rociar con la mitad del 
zumo de limón. Colocar las espinacas encima y hornear. Mientras se hace 
preparar una salsa de yogur (yogur, ajo rallado o en polvo, la otra mitad del 
zumo de limón y pimienta negra si se desea). Servir el salmón con las espinacas 
y la salsa. 
 

• Ensalada guayaquil: 

• Ingredientes: 1 yogur natural entero (125 g.), ½ plato de col blanca (100 g.), 10 
gambas (100 g.), ½ porción de piña natural (100 g.). 

• Elaboración: picar la col blanca muy desmenuzada y cortar la piña en daditos. 
Mezclar junto con las gambas cocidas y el yogur. 
 

• Ensalada fría tropical: 

• Ingredientes: 2½ unidades medianas de zanahorias (150 g.), ½ unidad grande de 
tomate (150 g.), 1 yogur natural entero (125 g.), 1 ración de lechuga (100 g.), ½ 
pieza de mango (100 g.), ½ porción de piña natural (100 g.), ½ porción de papaya 
(100 g.), 1 lata de atún enlatado al natural (56 g.), 30 g. de coco rallado (30 g.), 
1 cucharada sopera de aceite de oliva (10 g.), 5 g. de perejil (5 g.). 

• Elaboración: trocear en daditos las frutas y mezclar con el tomate en rodajas, la 
lechuga el coco rallado y el atún. Aliñar con en yogur y el aceite de oliva. 
 

• Pavo tandoori en freidora de aire: 

• Ingredientes: 1½ ración individual de pavo, pechuga (200 g.), ½ yogur natural 
entero (60 g.), ½ cucharada sopera de jengibre (5 g.), 1 ajo (5 g.), 3 g. de 
pimentón dulce (3 g.), 3 g. de cúrcuma (3 g.). 

• Elaboración: en un bol mezclar el yogur con las especias. Extender la mezcla 
sobre la pechuga de pavo y dejar reposar media hora. Colocar en la freidora de 
aire y cocinar a gusto. 
 

• Fajita de pollo: 

• Ingredientes: 1 limón (150 g.), 1 yogur natural entero (125 g.), 1 cuarto de pollo 
- pechuga (100 g.), ½ unidad grande de pimiento (80 g.), 50 g. de tortita de trigo 
(50 g.), ½ unidad mediana de cebollas (50 g.), 2 cucharadas soperas de queso 
rallado (30 g.), 20 g. de cebollino (20 g.), 1½ cucharada de postre de aceite de 
oliva (6 g.). 

• Elaboración: cortar la pechuga de pollo, la cebolla y el pimento en tiras y los 
ponemos en un bol. Añadir el zumo de medio limón y pimentón y pimienta al 
gusto. Mezclar bien y dejar macerar unos minutos. Después pasar por la sartén. 
Preparar una salsa con yogur natural, limón y un poco de cebollino. Preparar las 
fajitas con el pollo y las verduras, la salsa y un poco de queso rallado. 
 

• Ensalada de lombarda y zanahoria: 

• Ingredientes: 150 g. de lombarda (150 g.), 1 yogur natural entero (125 g.), 3½ 
raciones individuales de zanahorias (100 g.), 1 lata de atún enlatado al natural 
(56 g.), ½ vaso de zumo de limón (30 g.), ½ unidad mediana de cebollas (30 g.), 
1 puñado de maíz cocido (30 g.), 1 cucharada sopera de aceite de oliva (10 g.). 
Elaboración: hacer una ensalada con la lombarda, las zanahorias, la cebolla, el 
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maíz y el atún. Aliñar con una salsa hecha con el resto de ingredientes 
(mezclando el yogur con el aceite y el zumo de limón). 
 

• Ensalada de aguacate, sandia, anchoas y yogur: 

• Ingredientes: 2 porciones de sandía (300 g.), ½ aguacate (80 g.), ½ yogur natural 
entero (75 g.), ½ ración de lechuga (40 g.), 1 anchoa frescas (20 g.), ½ vaso de 
zumo de limón (10 g.), 1 cucharada de postre de aceite de oliva (4 g.), 1 ajo (4 
g.). 

• Elaboración: poner en un bol los ingredientes troceados. Aliñar con la salsa de 
yogur (en una batidora echar el yogur, ajo picado, zumo de limón, pimienta, 
menta y una cucharadita de aceite de oliva). 
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8. CONCLUSIONES 
 

• La dieta de los niños y adolescentes españoles se caracteriza por un bajo contenido de 
carbohidratos, un elevado aporte de proteínas y un adecuado aporte de grasa. Además, 
el aporte de vitamina D, calcio, hierro y iodo se sitúa por debajo de las ingestas de 
referencia. En comparación con los estudios realizados a comienzos del siglo XX, la ingesta 
de energía se ha reducido levemente mientras que el consumo de carbohidratos ha 
aumentado y el de grasas ha disminuido ligeramente. 

• Se percibe una mayor ingesta de carbohidratos complejos (presentes en la pasta, arroz, 
pan integral) a expensas de los aportes de proteínas, sobre todo a partir de fuentes de 
alimentos procesados. El consumo de pescado, particularmente azul, crustáceos y 
moluscos y carnes rojas contribuiría a mejorar ese perfil. 

• El bocadillo es la modalidad de merienda más habitual en los niños y adolescentes. 
También se constata un consumo elevado de bollería, al ser alimentos ricos en grasas y/o 
azúcares. Por ser alimentos ricos en grasas y/o azúcares, estas combinaciones no serían 
las mejores opciones como merienda infantil habitual.  

• El consumo de fruta en la merienda es bajo, por lo que se debería estimular. La mayor 
parte de niños españoles no llega a consumir las 5 raciones al día de fruta y verdura que 
se recomiendan por lo que la merienda se alza como uno de los momentos más adecuados 
para favorecer su consumo. 

• En los niños pequeños es habitual el consumo de un lácteo, como yogures o leches 
fermentadas, en la merienda, aunque este hábito va disminuyendo con la edad. Por ello, 
en general, se observa una baja presencia de lácteos.  

• La incorporación de una merienda de alta calidad nutricional en la dieta de los escolares 
contribuirá a completar la cobertura de las ingestas de energía, carbohidratos, proteínas 
y grasas. 

• En la merienda, la presencia de alimentos con una alta densidad nutricional, como el 
yogur natural, los bocadillos con un pan integral de calidad y embutidos magros (jamón 
serrano, cecina o lomo embuchado), la fruta (en forma cruda o zumos naturales con su 
pulpa) y los frutos secos (tostados o crudos) es clave para una dieta saludable. 

• La ingesta adecuada de productos lácteos y, en particular, de yogures, está relacionada 
con una mayor calidad de la dieta. Específicamente, el consumo de yogur puede suponer 
una serie de ventajas fisiológicas gracias a la presencia, en su matriz, de ciertos péptidos 
bioactivos, probióticos… A pesar de su riqueza en grasas saturadas, los lácteos 
(especialmente los fermentados, como el yogur) ayudan a reducir los factores de riesgo 
cardiometabólico. 

• Un número creciente de estudios epidemiológicos han evaluado el impacto nutricional 
del yogur en los niños demostrando su importante contribución a la ingesta de 
determinados nutrientes y su impacto positivo en la salud y en la prevención de diversas 
patologías. Sin olvidar su importancia para vehiculizar otros alimentos interesantes. 

• En definitiva, el yogur natural es un alimento muy interesante en la edad infantil ya que 
su aporte nutricional es significativo y su matriz tiene características específicas que 
derivan en beneficios fisiológicos concretos. 

• Es de vital importancia que, en la infancia, se establezcan hábitos alimentarios 
saludables, ya que es uno de los principales factores que influyen en el desarrollo de 
enfermedades crónicas a lo largo de la vida. 

• La obesidad es una enfermedad multifactorial: entre sus causas se encuentran el 
ambiente, la conducta, la genética, factores metabólicos y sociales. Es importante 
recordar que una alimentación saludable es la base para la prevención de la obesidad y 
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otras enfermedades relacionadas con ella. Además, unos alimentos permiten a los niños 
crecer y desarrollarse de forma óptima. 
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