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J.M. Moreno Villares. Departamento de Pediatria. Clinica Universidad de Navarra. Jefe de Departamento. Profesor
asociado de Pediatria. Universidad de Navarra. M.J. Galiano Segovia. Pediatra. Centro de Salud Maria Montessori.
Leganés. Madrid.

Resumen

Un nimero importante de adolescentes padece problemas relacionados con los habitos de vida.
Uno de cada 5 adolescentes presenta obesidad, solo un 57% de chicos y un 37% de chicas reali-
zan al menos 60 minutos de actividad fisica moderada a intensa cinco o mas dias a la semana y
casi uno de cada tres adolescentes padecen una enfermedad crdnica. Esta situacién convierte a la
adolescencia en una etapa de riesgo nutricional, en la que la influencia de otros actores distintos
de los profesionales de la salud no contribuye a que emerja un mensaje concreto y positivo sobre
los habitos saludables, en especial los que hacen referencia a la alimentacion. Ademas, en esta
etapa de la vida se opta con frecuencia por formas menos convencionales de alimentacion (dieta
vegetariana, alimentacién organica, etc.), que no bien orientadas pueden causar deficiencias nu-
tricionales. Se repasan también en este articulo algunas modificaciones en la dieta que se realizan
intentando disminuir o eliminar sintomas digestivos que ocurren con una frecuencia elevada en
la poblacién adolescente (retirada de gluten, dietas restrictivas en azlcares o en histamina, etc.).
Por ultimo, se abordan de forma breve algunas consideraciones sobre la frecuencia de deficiencia
en vitamina D en los adolescentes o la relacion entre la microbiota intestinal y el estado de salud.

Palabras clave: Vegetarianismo; Dolor abdominal; Dieta sin gluten; FODMAPs,; Alimentacién or-
ganica; Vitamina D.

Abstract

A significant number of adolescents suffer from problems related to their life habits. One in 5
adolescents presents obesity, however only 57% of boys and 37% of girls perform at least 60
minutes of moderate to intense physical activity five or more days a week and almost one in
three adolescents suffer from a chronic disease. This situation turns adolescence into a stage
of nutritional risk, in which the influence of actors, other than health professionals, does not
contribute to channel a specific and positive message about healthy habits, especially those that
refer to feeding. In addition, in this stage of life less conventional forms of nutrition (vegetarian
diet, organic nutrition, etc.) are often opted for, which if incorrectly guided, can cause nutritional
deficiencies. This article also reviews certain changes made in the diet aiming to reduce or elim-
inate digestive symptoms that occur with high frequency in the adolescent population (gluten
withdrawal, restrictive diets in sugars or histamine, etc.). Finally, some considerations about the
frequency of vitamin D deficiency in adolescents or the relationship between intestinal microbio-
ta and health status are briefly addressed.

Key words: Vegetarianism;, Abdominal pain; Gluten-free diet; FODMAPs,; Organic nutrition;
Vitamin D.

La adolescencia es esencialmente una época de cambios. Cambios fisicos que hacen que se transforme
en un individuo adulto. Cambios emocionales que le permiten definir su personalidad. Como todo
momento de cambio es también una etapa de vulnerabilidad. En el Libro Blanco de la Nutricién Infantil
en Espafia se recoge un analisis DAFO de los aspectos que tienen relevancia en la nutricién en esta
etapa de la vida (Figura 1).

Ademas, aunque las cifras varian en cada pais, se estima que uno de cada 5 adolescentes presenta obe-
sidad, que solo un 57% de chicos y un 37% de chicas realizan al menos 60 minutos de actividad fisica
moderada a intensa cinco o mas dias a la semana y que casi uno de cada tres adolescentes padecen
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una enfermedad crénica. Esta situacién convierte a la adolescencia en una etapa de riesgo nutricional,
en la que la influencia de otros actores (influencers, redes sociales, publicidad, etc.) no contribuye a
que emerja un mensaje concreto y positivo sobre los habitos saludables, en especial los que hacen
referencia a la alimentacion.

En un articulo reciente en Adolescere el Dr. Vitoria y cols revisaban los aspectos generales de la nutri-
cion en el adolescente®. En este articulo repasaremos de forma sucinta algunos de los mitos relacio-
nados con la alimentacién en esta etapa de la vida.

Adolescentes: veganos de verdad o por moda

Las dietas vegetarianas son aquellas que estan exentas de carne y productos carnicos (incluyendo aves
de corral, caza silvestre y sus derivados) y pescados (incluyendo mariscos y sus derivados). Segun el
tipo de dieta vegetariana, puede incluir huevos o productos lacteos (ovo/lacteo-vegetariana) o puede
excluir cualquier producto de origen animal, incluida la miel (dieta vegana). En Estados Unidos de Nor-
teamérica alrededor del 2% de los adolescentes (13-17 afios) no comen carne, pescado ni pollo y un
6% no comen carne. En Europa el porcentaje de poblacién vegetariana es superior al espafol y sigue
en aumento (8-10% en adultos). En Espafia no existen datos contrastados.

Las principales razones que esgrimen para seguir una dieta vegetariana son:

a) preocupacion por los derechos de los animales
b) creencias culturales o religiosas
c) dietas o preocupaciones sobre la salud
d) decision familiar o
e) apetencias o rechazos a determinados alimentos
La Academia Americana de Nutricién y Dietética considera que estas dietas, bien planeadas, son adecuadas

para todas las etapas del ciclo vital, incluida la infancia y la adolescencia®. Los estudios realizados en nifios
y adolescentes muestran que su crecimiento y desarrollo estan dentro del rango normal, aunque existe

una tendencia a presentar un menor indice de masa corporal en relacién a su poblacién de referencia. Los adolescentes
Sin embargo, una dieta vegetariana o vegana mal planificada, como cualquier otro tipo de alimentacion que siguen una
desequilibrada, puede tener consecuencias negativas sobre la salud y el crecimiento. Debe garantizarse dieta vegetariana
el aporte de algunos nutrientes clave: vitamina B, vitamina D, hierro, yodo y acidos grasos n-3©. o vegana mal
planificada, como
Sin embargo, la planificacién no es probablemente el fuerte de los adolescentes. Tampoco el leer guias o cualquier otro tipo
recomendaciones. Ademas, algunas situaciones son de especial riesgo, como es el caso de la adolescente de alimentacién
vegetariana embarazada, en el que la deficiencia en B,, puede tener repercusiones graves para su hijo. desequilibrada,

puede tener
consecuencias
negativas sobre
la salud y el
crecimiento

Por otra, parte no existen estudios robustos sobre los efectos a largo plazo en la salud de los adoles-
centes que sigan dietas veganas: los estudio son heterogéneos, las muestras pequefias, existe un sesgo
de clase social y hay ausencia de estudios recientes“>.

Por ultimo, los profesionales de la salud que atienden adolescentes deben estar alerta en caso del
adolescente en quien se sospeche un trastorno de la conducta alimentaria y decide seguir una dieta
vegetariana. Puede ser una forma de evitar alimentos de mayor contenido calérico, al tiempo que lo
hace de una forma “socialmente aceptable”. Hasta un 45-50% de las pacientes con anorexia nerviosa
refieren haber seguido algun tipo de dieta vegetariana.

cComer ecoldgico es comer mejor?

La agricultura o la ganaderia ecolégica, (también conocida como organica o biol6gica) es un sistema
para cultivar una explotacién agricola que combina la tradicion y el uso de los Ultimos avances téc-
nicos para obtener alimentos ecoldgicos de manera sostenible y equilibrada, optimizando al maxi-
mo los recursos naturales, sin emplear productos quimicos de sintesis ni organismos genéticamente
modificados (OGM) y respetando la fertilidad de la tierra. Aunque el interés por la comida ecoldgica
se ha despertado en algunos segmentos sociales —en especial jovenes con formacion universitaria-,
su uso en adolescentes es bastante limitado, en parte por su acceso limitado a estos productos. No
obstante, como resumen de los datos disponibles podemos sefialar que se conoce mucho sobre el im-
pacto medio-ambiental, pero bastante menos sobre los beneficios nutricionales y los resultados sobre
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El pediatra debe
aconsejar que los
adolescentes y sus
familias sigan una
dieta saludable,
rica en frutas,
verduras, cereales
integrales, lacteos

(semi o desnatados)

con independencia
de su fuente de
produccion

La retirada del
gluten de la dieta
no conlleva riesgo
nutricional, pero
realizarlo en base a
un diagnostico no

preciso contribuye a
aportar tranquilidad
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al paciente y

su familia si los
sintomas persisten
tras la retirada

beneficios para la salud son bastante limitados. Las administraciones, en el caso de Espafia la Agencia
Espafiola de Consumo y Seguridad Alimentaria (AECOSAN) velan porque el contenido en plaguicidas,
pesticidas, etc. de los alimentos se mantenga dentro de los limites permitidos (http://www.aecosan.
msssi.gob.es/AECOSAN/web/seguridad_alimentaria/subseccion/programa_control_residuos.htm).

A la luz de las evidencias cientificas disponibles, la Academia Americana de Pediatria (AAP), en relacién
con la alimentacion organica, sefala que el pediatra debe aconsejar que los nifios y sus familias sigan
una dieta saludable, rica en frutas, verduras, cereales integrales, lacteos desnatados o semidesnatados,
con independencia de su fuente de produccion. Ademas, debe dar informacion veraz de lo que se sabe
y de lo que no se sabe sobre la alimentacién orgéanica y referir a fuentes fiables si las preguntas se
dirigen al contenido y al efecto de los pesticidas en los alimentos®.

.Es verdad que sin gluten se vive mejor?

El 30% de los adolescentes europeos de 11 a 18 afos padecen un trastorno digestivo funcional, de los
que el dolor abdominal crénico es el mas frecuente®. Aunque el origen del cuadro es multifactorial,
con frecuencia llevan a una serie elevada de pruebas complementarias y a modificaciones en la dieta
no siempre justificadas®. Uno de los productos que “sufren” las consecuencias es el gluten, accion que
se ve apoyada por la opinidon de personajes publicos (deportistas, actores, cantantes) que justifican
parte de su bienestar -y de su éxito- en seguir una dieta sin gluten. El consumo de productos sin gluten
se ha duplicado en los Ultimo cinco afios, mientras que el nUmero de individuos celiacos diagnosti-
cados de novo permanece estable. Algunos de estos individuos o bien han sido diagnosticados de
sensibilidad al gluten no celiaca (SGNC) —pocos con confirmacion con prueba de provocacién- o han
decidido de forma unilateral la retirada del gluten de su dieta®.

El gluten es una proteina amorfa que se encuentra en la semilla de muchos cereales como son el trigo,
la cebada, el centeno, el triticale, la espelta, asi como sus hibridos y derivados. Representa un 80% de
las proteinas del trigo y estd compuesta por gliadina y glutenina. El grano de estos cereales no esta
compuesto Unicamente por gluten, sino que existen otras partes como son el almidén, el germen o el
salvado, que si se extraen de manera cautelosa y con un control exhaustivo se podrian emplear como
ingredientes en alimentos sin gluten. Esta proteina es la responsable de la elasticidad de la masa de
harina y confiere la consistencia y esponjosidad de los panes y masas horneadas. Por este motivo es
apreciado en alimentacion, por su poder espesante. En el horneado, el gluten es el responsable de
que los gases de la fermentacion queden retenidos en el interior de la masa, haciendo que esta suba,
impulséandola hacia arriba. Después de la coccion, la coagulacion del gluten es responsable de que el
bollo no se desinfle una vez cocido.

En ocasiones, algunos de estos sintomas digestivos inespecificos (dolor abdominal, flatulencia, disten-
sion o pesadez postprandial) mejoran al disminuir o evitar el consumo de gluten, probablemente por la
disminucion en la ingesta de fructanos que con frecuencia se encuentran en los productos elaborados
con cereales, fundamentalmente trigo®?. Los fructanos son una familia de polisacaridos y oligosa-
céridos formados exclusivamente por unidades de D-fructosa. Los encontraremos exclusivamente en
fuentes alimentarias vegetales, entre las que destacan los provenientes de la familia de las aliaceas.
Por ejemplo en los puerros, el ajo o la cebolla, pero también en los esparragos, las alcachofas y, por
supuesto, el trigo, el centeno y sus derivados. Es por eso que algunos autores proponen sustituir el
término SGNC por el de intolerancia al trigo.

Es cierto que la retirada del gluten de la dieta no conlleva ningln riesgo nutricional, sin embargo rea-
lizarlo en base a un diagnéstico no preciso contribuye a aportar tranquilidad al paciente y su familia, si
los sintomas persisten después de su retirada.

AzUcares, oligosacaridos, monosacaridos y polioles
altamente fermentables (FODMAPS), etc.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el aflo 2015 recomendé que el consumo de azlcares
libres debiera reducirse a menos del 10% de la ingesta calérica total, con el fin de disminuir las morbi-
lidades asociadas a un consumo elevado, en especial el sobrepeso y la obesidad. Con datos recientes
de poblacién espafiola (estudio ANIBES), sélo algo mas del 50% de los adolescentes cumplen esta
recomendacion, siendo la ingesta media de azucares libres aproximadamente del 17%. En el grupo de
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los adolescentes los refrescos azucarados junto con los dulces constituyen el grupo de alimentos que
mayor contribuyen a esa cifra®. Queda, por tanto, tarea por hacer.

Por otra parte, y como se comentaba en el apartado anterior, ese aumento en sintomas digestivos ines-
pecificos que se agrupan con mas o menos suerte dentro de los Trastornos Digestivo Funcionales (TDF),
definidos por los criterios ROMA®2, puede verse influido en parte por el tipo de alimentacion. El consumo

de un nimero elevado de alimentos ultraprocesados, muchos de ellos elaborados con cereales refinados La evidencia

-y por tanto, con una cierta cantidad de FODMAPS- puede estar en la base de algunos de estos sintomas. cientifica es

Se entiende como dieta pobre en FODMAP aquella con un bajo contenido en oligosacéridos fermenta- insuficiente para
bles (fructologosacaridos, galactoligosacaridos), disacaridos (lactosa), monosacaridos (fructosa) y polial- recomendar el
coholes (sorbitol, manitol, maltitol, xilitol) (63). Los fructanos y los fructooligosacéridos se encuentran pre- tratamiento del
sentes de manera natural en alimentos como el ajo y el trigo, los galactooligosacéridos en las legumbres, dolor abdominal
la lactosa en productos lacteos, fructosa en algunas frutas como manzana y pera y polialcoholes en frutas con una dieta baja
con huesos. Aunque la evidencia cientifica es todavia insuficiente como para recomendar el tratamiento en FODMAP

del dolor abdominal crénico con una dieta baja en FODMAPs®?, no parece desacertado recomendar una
alimentacion mas basada en productos naturales y disminuir el consumo de alimentos ultraprocesados.

Otro tanto podria decirse de la fructosa. Usada por su poder edulcorante fundamentalmente en pro-
ductos de reposteria y similares, la capacidad de absorcion en el ser humano es limitada, por lo que una
sobrecarga de fructosa puede dar lugar a los sintomas digestivos de la malabsorcién de azlcares. Sin
embargo, el resultado del test de hidrégeno espirado con fructosa —usado habitualmente como la prueba
diagndstica de rutina- no predice la respuesta a la dieta de exclusion, probablemente porque la fisiopa-
tologia de los sintomas sea compleja®®.

cExiste la migrafia abdominal? El déficit de DAO

En otras ocasiones el dolor abdominal se presenta como exacerbaciones periddicas sobre una base de
un dolor abdominal habitual. Cuando se acompafa de cefalea y con una sintomatologia similar a la
migrafa puede etiquetarse de migrafia abdominal, y ser subsidiario de un tratamiento farmacolégico
similar a ésta. En otras ocasiones el cuadro no tiene una semiologia tan caracteristica y se aboga como
causa por una posible deficiencia de deamino oxidasa (DAO) que es una de las enzimas que degrada la
histamina. La histamina es una amina activa que se encuentra en distintas concentraciones en alimen-
tos de consumo ordinario. Una deficiencia en su metabolismo da lugar a un aumento en sus niveles
circulantes y a la aparicion de sintomatologia que puede ser muy variopinta: reacciones urticariformes,
sintomas gastrointestinales similares a los de los trastornes funcionales, mialgias, cefalea, etc. Sin em-
bargo, no se ha encontrado correlacion entre la sintomatologia y los niveles de DAQ, lo que dificulta la
interpretacion de los sintomas. La suplementacién con DAO y el uso de una dieta pobre en histamina
se ha visto eficaz en la reduccion de alguno de los sintomas en un estudio reciente®.

En estudios
recientes, la
suplementacién
con DAO y el uso
de una dieta pobre
en histamina se

ha visto eficaz en
reducir algunos de
los sintomas del
dolor abdominal

Mas proteina para el musculo

Es corriente la pregunta de algunos adolescentes, en especial varones, sobre si pueden tomar suple-
mentos proteicos para mejorar su masa muscular. Esta pregunta se ve fuertemente apoyada, muchas
veces, en el entorno de algunos lugares de entrenamiento, en especial en determinadas especialidades
deportivas. La respuesta es, a la base de la evidencia disponible, que consumir una carga proteica
superior a las recomendaciones, en relacion con la ingesta energética, no mejora el rendimiento mus-
cular. Aunque aparentemente se correlaciona la ingesta proteica con la masa muscular o, incluso con el
rendimiento, las diferencias no se mantienen cuando se corrigen con la ingesta de hidratos de carbono
(y, por tanto, de energia)®®. La respuesta debe ser, por tanto clara: No, los atletas adolescentes no ne-
cesitan suplementos proteicos para mejorar ni su masa muscular ni su rendimiento, siempre que sigan
una dieta equilibrada y suficiente para sus necesidades.

Microbiota y cerebro

El interés por el papel de la microbiota intestinal en la génesis de numerosas enfermedades ha crecido
exponencialmente en los Ultimos afos. La disbiosis intestinal puede estar en el origen de algunas enfer-
medades inflamatorias, alérgicas o autoinmunes®” o con la obesidad®®. La disbiosis (también llamada
disbacteriosis) es el desbalance del equilibrio microbiano de la microbiota normal, debido a cambios
cuantitativos o cualitativos de su composicion, cambios en su funcionamiento o actividades metabo-
licas, o bien, a cambios en su distribucidn. La revision de este tema tan apasionante se escapa a las
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D, unida en el caso
de los adolescentes
a factores
hormonales

posibilidades de esta revisidn, pero permitanme dejar sélo un apunte: no es de extraiar que se intente
establecer alguna correlacion entre la disbiosis y el aumento en las enfermedades psiquitricas en la
edad juvenil®.

cPuede ser verdad que tantos sean deficientes en
vitamina D?

Sorprende la elevada prevalencia de deficiencia en vitamina D en la poblacién, especialmente en la po-
blacion adolescente®. La vitamina D (colecalciferol) es una prohormona sintetizada basicamente en la
piel bajo la influencia de la irradiacion solar que requiere de una doble hidroxilacion, hepatica (calcidiol)
y renal (calcitriol), para su activacién funcional. La exposicién a la radiacién ultravioleta tipo B induce
la sintesis enddgena de vitamina D a partir del 7-dehidrocolesterol epidérmico siendo ésta la principal
fuente de vitamina D, mientras que menos del 10% derivaria de fuentes dietéticas naturales. Es pro-
bable que la deficiencia se deba tanto a una inadecuada exposicién solar como al consumo de pocos
alimentos que contengan vitamina D, unida en el caso de los adolescentes a factores hormonales.

Por sus caracteristicas especiales la adolescencia es una etapa de mayor riesgo nutricional, originado
tanto por el aumento en las necesidades de energia y nutrientes en esta etapa como por las particula-
ridades de la personalidad del adolescente, que vive entre dos aguas —saliendo de las aguas tranquilas
y nitidas de la infancia y nadando hacia las aguas bravas de la edad adulta-. Los requerimientos nutri-
cionales de esta edad estan claramente definidos y gran parte de la tarea de su cumplimento radica en
gue se hayan aprendido buenos hébitos nutricionales en edades méas tempranas y que seamos capaces
de que el adolescente comparta el mayor nimero de comidas en familia en esta etapa. Tiene también
importancia que los profesionales de la salud que les atienden estén al tanto de sus preocupaciones
—imagen corporal, cuidado del medio, responsabilidad social, etc. — para poder acompafiarles de la
mejor manera posible en esa travesia. Desmitificar algunas de las ideas sobre las propiedades o perjui-
cios de determinados alimentos o patrones de alimentacién, de forma didactica y atractiva es un reto.
En este momento de sus vidas estar cerca es mucho mas Util que dar consejos.
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Tablas y figuras

Tabla I. Alimentos desaconsejados en la dieta FODMAPs

FRUCTOSA
Fruta: manzana, platano maduro, mango, pera, fruta en conserva, sandia. Edulcorantes: fructosa
Jarabe de maiz alto en fructosa
Concentrados de frutas, zumos de frutas, fruta deshidratada
Miel
Sirope de maiz
LACTOSA

Leche (de vaca, oveja, cabra)

Yogur

Quesos: quesos blandos no curados
Natillas

Helados

FRUCTANOS

— Verduras: ajo, alcachofa, berenjena, brécoli, col, coles de Bruselas, cebolla, escarola, esparragos, puerro, remolacha
— Cereales: trigo y centeno consumidos en grandes cantidades (ej. pan, galletas, cuscus, pasta)

— Fruta: chirimoya, caqui, sandia

GALACTANOS

— Legumbres: alubias, garbanzos, lentejas

Tomado del Documento de consenso sobre las Dietas de exclusion en el Sindrome del Intestino Irritable. Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva, 2019

Tabla II. Alimentos permitidos en la dieta FODMAPs

FRUTAS

— Platano, ardndano azul, ardndano rojo, uvas, pomelo, melén, kiwi, limén, lima, mandarina, naranja, fruta de la pasion,
papaya, pifia, frambuesa, fresa, ruibarbo
— Con consumo moderado: aguacate, cereza, coco, mora

VERDURAS
— Aceitunas, acelga, achicoria, apio, brotes de bambu, brotes de soja, calabacin, calabaza, cardo, cebollinos, endibias, ju-
dias verdes, lechuga, maiz, patata, pepino, pimenton, rabanos, tomate, zanahoria

ESPECIAS
— Albahaca, chile, cilantro, jengibre, hierba de limén, menta, orégano, tomillo, romero, perejil

LACTEOS

Leche

Leche sin lactosa*, bebida de arroz*, bebida de soja* bebida de avena*
* comprobar aditivos

Quesos: quesos curados, Brie y Camembert

Yogurt sin lactosa

Sustitutos de helado: sorbetes, gelatinas

EDULCORANTES

— AzUcar (sacarosa) en pequenias cantidades, glucosa, edulcorantes artficiales que no terminen en “ol”
— Sirope de arce
— Melaza

CEREALES
— Arroz, avena, mijo, polenta, quinoa, trigo sarraceno

Tomado del Documento de consenso sobre las Dietas de exclusion en el Sindrome del Intestino Irritable. Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva, 2019
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Figura 1. Analisis DAFO de las caracteristicas de la
adolescencia que tienen influencia en su alimentacion

DEBILIDADES AMENAZAS

— Autoestima: autocomparaciones
— Cambios fenotipicos rapidos
— Verglenza del fisico: pudor, figura

— Imagen de si mismo

desde la infancia

— Hiperafirmaciones por inseguridad
en si mismo

— Sensacion de incomprensién
e incomprendido

— Oposicidn visceral a los adultos

— Requerimientos nutricionales muy
individualizados

— Sensibilidad por la salud y la ecologia
— Gusto por la conservacion del fisico

— Capacidad de discernimiento de
los mensajes

— Acceso facil a la informacién positiva

— Seiinicia la reafirmacion de una
personalidad positiva

— Generosidad e idealismo

— Antecedentes alimentarios inapropiados

Redes sociales

Internet

Publicidad

Opinién de grupo

Gusto por probar

Riesgo de inicio de habitos tdxicos

Rechazo de los modelos validos en
su infancia

Busqueda de nuevos modelos: héroes,
artistas, companieros...

Abandono de habitos nutricionales
saludables

Aumento de las necesidades
nutricionales

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Aportacion a la familia de habitos
alimentarios correctos

Creacién de nuevos idolos ejemplares en
deporte, solidaridad...

Los buenos habitos que se mantienen en la
adolescencia, se conservan

La creacién de programas educativos sobre
habitos y alimentacién, apropiados a su
edad, consiguen efectos duraderos

Tomado del Libro Blanco de la Nutricién Infantil en Espafia, 2015.
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PREGUNTAS TIPO TEST

1.

Las principales razones para seguir una dieta vegetariana, son:

Creencias culturales o religiosas.

Preocupaciones sobre la salud.

Preocupacion por los derechos de los animales.
Apetencias o rechazos a determinados alimentos.
Todas son correctas.

En la alimentacion vegana, se consideran alimentos proteicos:

Los huevos.

Los frutos secos y las legumbres.

Los lacteos.

Los cereales, los frutos secos, las legumbres y los lacteos.
Los alimentos fermentados y las legumbres.

¢Qué es una dieta pobre en FODMAP?

Baja en contenido en oligosacaridos fermentables.
Baja en contenido en disacaridos.

Baja en contenido en polialcoholes.

Ninguna es correcta.

Son correctas a, by c.

Los adolescentes, en especial varones, ;pueden tomar suplementos proteicos para mejorar
su masa muscular?

a)
b)
<)

d)
e)

El consumo de una carga proteica superior a las recomendaciones, no mejora el rendimiento
muscular.

El consumo de una carga proteica superior a las recomendaciones, si mejora el rendimiento
muscular.

Si se ingieren con hidratos de carbono, si mejora el rendimiento muscular.

Los atletas adolescentes no precisan suplementos proteicos.

Todas son correctas.

Los alimentos ecolégicos son:

Alimentos equilibrados.

No emplean productos quimicos de sintesis ni organismos genéticamente modificados.
Respetan la fertilidad de la tierra.

Los resultados sobre beneficios para la salud son bastante limitados.

Todas son correctas.

Respuestas en la pagina 78.e10
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