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1. INTRODUCCION

En la prehistoria, comer era el objetivo principal de supervivencia del ser
humano; los Unicos recursos de que disponia para ello eran los que ofrecia la tierra: la
caza y la recoleccion de aquello que creciera de forma natural. Solo sobrevivia aquel
que era capaz de mantenerse activo fisicamente (la ley del mas fuerte). Todas las
cualidades fisicas del hombre (fuerza, velocidad, resistencia, amplitud de movimiento,
coordinacion) al servicio de la obtencion de alimentos. Se consumia lo justo con
grandes esfuerzos fisicos. El problema era EL ALIMENTO y el arma usada para
conseguirlo EL CUERPO Y LA CONDICION FISICA.

En la actualidad en el primer mundo, comer ha dejado de ser objetivo de
supervivencia; el alimento se encuentra con tanta facilidad que ni siquiera hay que salir
en su busqueda. Actos tan sencillos como una llamada telefonica o conexion a la red de
Internet desde el sofé de nuestras casas, pueden llenar nuestros frigorificos de alimentos
listos para su consumo; el Unico esfuerzo, el que realiza nuestro dedo pulsando los
digitos del numero de teléfono del supermercado o las teclas del ordenador junto con un
leve toque sobre el boton del electrodomeéstico que terminara de preparar el alimento.
Las cualidades y condicidn fisica del hombre dejan, por lo tanto, de tener interés para la
obtencion de alimentos. ¢El objetivo principal?: la busqueda de la salud y el culto al
cuerpo. Se consume en exceso con gran facilidad y sin ningun esfuerzo fisico. El arma

usada por nuestros antepasados para la obtencion de alimentos, cuerpo y condicién



4 MMA.

fisica, pasa a ser nuestro problema (sedentariedad, sobrepeso, obesidad, diabetes, etc),
mientras que el problema de nuestros antepasados, el alimento, se convierte en arma con
la que combatir nuestro problema (alimentos “Light”, alimentos funcionales, dietas
hipocaldricas, etc.). Usamos de forma contraria lo que la naturaleza nos ha dado y ya no
necesitamos pensar como comeremos hoy.



INTRODUCCION 5

1.1. HABITOS DE VIDA Y MODELO ALIMENTARIO: DIETA
MEDITERRANEA
La Dieta mediterranea se define como una forma de alimentacion que, desde

hace milenios mantienen los pueblos de la ribera del mar mediterrdneo (mar entre dos
tierras). La alimentacion mediterranea, desde los tiempos mas remotos, ha estado
influenciada por sucesivas aportaciones de las costumbres de los pueblos del neolitico:
mesopotamico, fenicio y egipcio, y mas cercano, el griego, y sobre todo en Espafia, el
romano y arabe. Esta alimentacion adquiere su configuracion definitiva con el
descubrimiento de América.

En el proximo oriente, entre los rios Eufrates y Tigris (actualmente Irak) a lo
largo de 7.000 a.C, se asentaron los pueblos primitivos, sumerios, acadios, neosumerios,
babilonios, asirios y persas que, en el siglo VI a.C. forman la Mesopotamia (entre rios),
convergiendo las costumbres y peculiaridades de cada una de las culturas, que de
manera sustancial van a influir de forma progresiva, a lo largo de los siglos, en todos los
paises mediterraneos.

Podemos entender que estos pueblos, con una sociedad bien estructurada, una
cultura profunda, como lo pone de manifiesto el uso desde la piedra hasta el marfil,
pasando por el hierro, cobre, plata y oro, y los materiales como el barro, terracota,
ladrillo y alabastro y una economia fortisima, influyeran en los paises limitrofes en
muchos aspectos, uno de ellos el de la alimentacion, que ha sido y es una condicion
natural para la supervivencia de todos los seres vivos.

Una de las culturas neoliticas que méas influyé en la costa mediterranea fue el
pueblo fenicio. Desde el Il milenio a.C. los fenicios establecieron relaciones con los
egipcios, y a partir del siglo XI1 a.C. iniciaron su expansion por el mediterraneo dada su
pericia de navegantes y habilidad comercial, creando colonias comerciales desde Chipre
hasta Sicilia, Malta, Cerdefia, Isla Baleares, Almufiécar, Mélaga y Cadiz.

La alimentacion de los pueblos Mesopotdmicos se caracterizd por su gran
abundancia, variedad y preparacion, bien entendido que las referencias culinarias se
refieren a Templos y Palacios y es posible que no refleje la alimentacion del resto del
pueblo, aunque dada su condicién sedentaria, las familias disponian de parcelaciones
agricolas para su cultivo.

El pan era un alimento de primer orden como lo demuestra la gran variedad y
formas que hacian, hasta 300 presentaciones distintas fermentado o &zimo. La leche,

aceite y cerveza se usaban mezclado con harina. La cebolla, el ajo y el puerro, asi como,
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las legumbres y las verduras eran de preparacion usual. La leche era de consumo diario
lo mismo que el derivado lacteo como el queso, hasta 20 clases distintas se han
mencionado. Entre los pescados consumian peces de rio y de mar, crustaceos, moluscos
y langostas. La alimentacion cérnica era de cerdo, oveja, cabra y de diferentes aves.
Para aderezar los guisos tenian semillas picantes, mostaza y comino. Frutas como
manzana, peras, granadas, higos, uvas y uvas desecadas. Finalmente la bebida mas
apreciada era la cerveza considerada como la bebida nacional, tanto en los palacios y
templos, como por resto de la poblacion. El vino de menor consumo, procedia del norte
de Mesopotamia, lugar en donde se hallaban los vifiedos y era consumido
principalmente por la clase social privilegiada.

La cultura egipcia aporta una cocina en la que los alimentos de més consumo era
la carne de buey y aves, que se preparaban en salazén para su conservacion. Desde el
lado agricola los egipcios incorporaron los cereales como cebada, trigo, lino y mijo, que
se recogia en silos y cada dia se apartaba la cantidad necesaria para preparar el pan
familiar y la produccion de cerveza, considerada como la bebida nacional. Las familias
preparaban de manera cotidiana tortas de huevos, procedentes de patos, gansos y ocas,
tortas con miel, datiles, almendras, pifiones y semillas de sesamo. De las hortalizas, la
de mayor consumo era la cebolla, ademas disponian de ajos, pepinos, rabano, puerros,
habas y berenjenas. Consumian como ensalada la lechuga alifiada con sal, comino y
vinagre. Como frutas consumian sandias y melones.

La alimentacion egipcia influyd de manera sustancial en la cultura griega, no
obstante, los cocineros griegos principalmente en la era de Pericles, aportaron los asados
de carnero, cerdo, ternera y cabra. Ademas dejan para la posteridad la frase de «poner la
mesa» que consistia en unas tablas apoyadas en unos soportes cubiertas con un mantel
que, tras finalizar la comida y tertulia se desmontaba.

Como consecuencia del desarrollo econémico de Roma, la cocina toma niveles
de lujo, que lleva a los comensales a la gula, pues, ademas de comer exquisiteces como,
talon de camello, lengua de flamenco, de grulla, de ciglefa, de cotorra (psittakos),
tortola y pavo real, lo que predominaba en la mesa, que era uno de los muebles mas
lujoso de la casa, era la cantidad y diversidad de los alimentos.

Conforme de desgasta el Imperio Romano, el lujo y despilfarro, frecuente en
esta civilizacion, se exporta hacia el afio 330 después de Cristo a Bizanzio (Estambul),

ciudad de un millén de habitante y, con gran prosperidad economica. Los bizantinos
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cambian costumbres romanas e incorporan a la alimentacion sin fin de productos
alimenticios. Inventan el uso del tenedor y aportan el huevo hilado, el hojaldre y el arte
de picar la carne y sazonarla. Asi mismo, tenian debilidad por la lechuga alifiada con
aceite de oliva y vinagre, por las coles y los esparragos silvestres que los preparaban con
aceite y laurel. Ademas, dan a conocer platos de alta cocina muy elaborada, como por
ejemplo, la sopa vegetal con macarrones, las berenjenas al Imam y el arroz pilaj.
Finalmente, la reposteria rica y de gran prestigio, se caracteriza por su gran variedad, de
la que gran parte de ella actualmente consumimos. Bizcocho redondo y borracho,
bufiuelos con miel, confituras de membrillo, mermeladas y jaleas de multiples frutas.

La caida del Imperio Romano empobrecié y limitd de manera significativa la
alimentacion en la Hispania, como consecuencia de desaparecer las comunicaciones,
ademas, las invasiones barbaras contribuyeron a deteriorar a un mas la despensa,
quedando relegada a pan, hortalizas, legumbres, leche, queso, cerdo y frutas. Esta
despensa se completo con productos como; cafia de azUcar, arroz, naranjas amargas, etc,
por los arabes afincados en el Al-Andalus (tierra de vandalos en arabe). El vino echa sus
raices en toda la zona costera mediterranea y el consumo de cerveza se hace mas
continental.

La configuracion definitiva de la alimentacion actual, nos retrotrae al
descubrimiento de América, pues de alli son importados los alimentos como la patata,
los pimientos, los tomates, el cacao, el maiz, las alubias etc, que completan la despensa
de la Edad Moderna y que los estudiosos hace 25 afios definieron como Dieta
Mediterranea.

La Dieta Mediterranea es una filosofia de vida basada en una forma de
alimentacion que combina los ingredientes tradicionales y los renovados mediante las
modernas tecnologias, recetas y modos de cocinar de la zona, cultura y estilos de vida
tipicos del Mediterraneo. La combinacion de sus elementos proporciona un saludable
bienestar.

En el transcurrir de los siglos, los pueblos de la cuenca del Mediterraneo han
dedicado la mayor parte de su esfuerzo y sabiduria a perfeccionar el arte de vivir. El
mar, referencia de tantos acontecimientos a lo largo de generaciones, es el simbolico
testimonio del desarrollo de la dieta mas sana, sabrosa y equilibrada del mundo. Desde
el antiguo Egipto y la Grecia Clésica hasta nuestros dias, las distintas culturas y
civilizaciones mediterrdneas han aportado a este gran legado comin lo mejor de su

pensamiento, su arte y su gastronomia.
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La Dieta Mediterranea es un concepto que va mas alla de la utilizacion de
determinados ingredientes o recetas, y encuentra su pleno sentido cuando se asocia al
clima, la geografia, las costumbres y los modos de vida de los pueblos del
Mediterraneo.

Hoy, la comunidad cientifica internacional reconoce las ventajas del consumo
generoso de aceite de oliva, legumbres y frutos secos, pastas y cereales, frutas, verduras,
derivados lacteos y pescados, y el uso moderado de vino, cava y carnes frescas y
curadas. Algo que ratifica lo que las generaciones pasadas ya habian descubierto hace
cientos de afios.

Una alimentacién y nutricion adecuadas son importantes en todas las etapas de
la vida, pero particularmente durante la infancia. Los habitos dietéticos de la poblacion
infantil y juvenil espafiola se encuentran en una situacion intermedia entre un patron
tipicamente mediterraneo y el de los paises anglosajones. Estos habitos se inician a los
tres o cuatro afios y se establecen a partir de los once, con una tendencia a consolidarse
a lo largo de toda la vida. La infancia es, por ello, un periodo crucial para actuar sobre la
conducta alimentaria, ya que las costumbres adquiridas en esta etapa van a ser
determinantes del estado de salud del futuro adulto. La dieta de los nifios y adolescentes
espafoles se caracteriza por un exceso de carnes, embutidos, lacteos y alimentos con
alta densidad energética, como productos de bolleria y bebidas carbonatadas (ricos en
grasas y azUcares refinados, respectivamente) y por un déficit en la ingesta de frutas,
verduras y cereales. Ademas, es preocupante que el 8% de los nifios espafioles acudan al
colegio sin haber desayunado. Se ha demostrado que la prevalencia de obesidad es
superior en aquellas personas que toman un desayuno escaso o lo omiten. En Espafia es
ya preocupante el fendmeno de obesidad en la poblacion infantil y juvenil (2-24 afios),
situada ya en el 13,9%, y la de sobrepeso, que estad en el 26,3% (Serra-Majen y col,-
2000).

En lo que se refiere a la poblacion infantil, nuestro pais presenta una de las cifras
mas altas de Europa, s6lo comparable a las de otros paises mediterraneos. Asi, en los
nifios espafioles de 10 afios la prevalencia de obesidad es s6lo superada en Europa por
los nifios de Italia, Malta y Grecia. Por lo que al area geografica se refiere, la region
noreste de Espafia presenta las cifras mas bajas, mientras que la zona sur, y en concreto
Murcia, Andalucia y las Islas Canarias, sufren las cifras méas altas. Ademas, la

probabilidad de padecer sobrepeso y obesidad es mayor en las areas rurales que en las
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urbanas. También es mas frecuente entre la poblacibn con un menor nivel
socioecondémico y educativo. En definitiva, en nuestro entorno el riesgo de desarrollar
obesidad es mayor en los grupos sociales con menores niveles de renta y educativos.

En este grupo de edad la prevalencia de obesidad es superior en varones (15,6%)

que en mujeres (12%). Las mayores cifras se detectan en la prepubertad y en concreto
en el grupo de edad de 6 a 12 afios, con una prevalencia del 16,1%.
Espafia ha experimentado lo que se denomina una “transicion nutricional”. Se trata de
una secuencia de modificaciones, tanto cuantitativas como cualitativas, en la
alimentacion, relacionadas con cambios econdmicos, sociales, demogréficos y con
factores de salud. Las dietas tradicionales han sido reemplazadas rapidamente por otras
con una mayor densidad energética, lo que significa mas grasa, principalmente de
origen animal, y méas azucar afiadido en los alimentos, unido a una disminucion de la
ingesta de carbohidratos complejos y de fibra. Estos cambios alimentarios se combinan
con cambios de conductas que suponen una reduccion de la actividad fisica diaria y
durante el tiempo de ocio, otra de las causas de la obesidad. Reconocido como un
determinante cada vez mas importante de la salud, este problema es el resultado del
cambio de patrones de conducta que derivan hacia estilos de vida més sedentarios,
cuyas causas Ultimas son la vida en las ciudades, las nuevas tecnologias, el ocio pasivo
y el mayor acceso a los transportes. En la poblacidn infantil y juvenil estos fenbmenos
se agudizan. ElI nimero de horas que los nifios y adolescentes dedican a jugar con los
ordenadores y videojuegos ha aumentado de forma espectacular. El ocio, en la infancia,
cada vez se hace mas sedentario. Los avances tecnoldgicos y en el transporte han
disminuido la necesidad del ejercicio fisico en las actividades de la vida diaria y es
dificil imaginar que esta tendencia no vaya a continuar en el futuro. A esto hay que
afiadir un entorno urbanistico poco favorable a la préctica de actividad fisica, lo que ha
provocado, por poner sélo un ejemplo, una reduccion del niUmero de nifios que acuden
al colegio andando. Nifios que, a su vez, tienden a ser menos activos durante el resto del
dia. Los datos actuales muestran que los nifios espafioles pasan una media de 2 horas y
30 minutos al dia viendo televisién y media hora adicional jugando con videojuegos o
conectados a Internet (Estudio de Audiencia Infantil. AIMC, 2004)
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1. 2. NUTRICION EN LA NINEZ

El periodo que va desde un afio de edad hasta la pubertad suele referirse como el
periodo de crecimiento lento y uniforme, en contraste con los importantes cambios que
ocurren al llegar la adolescencia. Durante el primer afio el crecimiento fisico es mas
notorio y constante, sin embargo, la etapa preescolar y escolar que le sigue esta llena de
significado en lo social, lo cognitivo y lo emocional. Los aumentos reales son leves en
comparacion con aquellos de la etapa de lactante y la adolescencia. El peso aumenta en
un promedio de dos a tres kg por afio hasta que el nifio tiene nueve o diez afios, cuando
aumenta su ritmo y es un signo inicial de la proximidad de la pubertad. Los incrementos
promedio de la estatura son de seis a ocho cm por afio desde los dos afios de edad hasta
la aceleracion de la pubertad.

La composicion corporal en nifios preescolares y escolares se mantiene
relativamente constante. La grasa disminuye de manera gradual durante los primeros
afios de la infancia, llegando al minimo alrededor de los seis afios de edad. Después de
esta edad, aumenta con el fin de prepararse para el despegue del crecimiento en la
pubertad. Las diferencias sexuales comienzan a manifestarse y los nifios tienen mas
masa corporal magra por centimetro de estatura. Las nifias tienen un porcentaje mas alto
de peso en forma de grasa incluso a temprana edad, pero estas diferencias en la masa
corporal magra y la grasa no llegan a ser significativas hasta la adolescencia (Demerath
y col, 2006)

Las Raciones Dietéticas Recomendadas (RDA) se calculan por la ingesta
asociada a un crecimiento normal para nifios de diferentes edades. La OMS ha
recopilado datos a partir de estudios sobre nifios de Estados Unidos, Canada, Reino
Unido y Suecia. (FAO/OMS, 2001). Debido a que proporcionan un margen de
seguridad por arriba de las cantidades fisioldgicas necesarias para la mayoria de los
nifios en paises desarrollados, no pueden aplicarse de manera adecuada a los nifios en
forma individual. Cuando la ingesta es menor a la racion recomendada, no
necesariamente puede asumirse que el nifio estd mal nutrido.

Las necesidades de energia de un nifio se establecen mediante el metabolismo
basal, la velocidad de crecimiento y la actividad fisica. La ultima revisién sobre
recomendaciones energéticas (OMS, 2001) son wun 12 y un 5% inferiores a las
recomendadas en 1985 por la OMS para nifios y nifias de 7 a 10 afios respectivamente.

Mientras que son mas elevadas (12%) para nifios y nifias de mas de 12 afios. La energia
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de los alimentos debe ser suficiente para asegurar el crecimiento y evitar el consumo de
proteinas en la obtencion de energia y sin que sea tan excesiva como para producir
obesidad.

Las necesidad de proteinas por kilogramo de peso corporal disminuye
aproximadamente en 1.2 g en los inicios de la infancia hasta 1 g al final de la nifiez. Las
ingestas que se informan a partir de estudios nacionales son considerablemente
superiores, en el rango de 10 a 16 % de kcal. Los nifios que tienen un mayor riesgo de
una ingesta inadecuada de proteinas son aquellos con dietas vegetarianas estrictas
(Larsson y col, 2005), aquellos que tienen alergias a multiples alimentos, con seleccion
limitada de alimentos debido a dietas de moda, problemas de conducta o acceso
limitado a los alimentos.

Los minerales y las vitaminas son necesarios para el crecimiento y desarrollo
normales. La ingesta insuficiente puede causar alteracién en el crecimiento pueden
aparecer enfermedades por deficiencia e incluso un aumento de enfermedades

infecciosas

1. 3. NUTRICION EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es el periodo de transicion psicosomatica desde infancia hasta
ser adulto. En este periodo tiene lugar la pubertad que se define como aquellos procesos
bioldgicos que tiene como fin llegar a la capacidad reproductiva. Los procesos somatico
mas importante que ocurren en esta etapa son: 1) Crecimiento a través de mecanismos
reguladores hormonales con aumento en talla y peso.2) Adquisicion de los caracteres
sexuales primarios y secundarios. 3) Importantes cambios en la composicién de los
tejidos. (Ballabriga y col, 1998). El crecimiento se compone de brotes de crecimiento de
una duracién promedia de 56 dias con periodos intercalados de crecimiento minimo o
de detencion. El brote maximo de crecimiento lineal se observa en la curva de
crecimiento, en la que hay una rama ascendente de velocidad de crecimiento rapido de
unos 2 afios de duracién y una rama descendente de desaceleraciéon de 3 6 més afios. En
el momento del brote de crecimiento en la mujer se alcanza una velocidad de unos 8 cm
por afio (de 6 a 10,5 cm) y el momento méaximo tiene lugar unos 6 a 12 meses antes de
la menarquia y luego se produce rapidamente la desaceleracion del crecimiento lineal.
En los varones en general el brote de crecimiento maximo ocurre a la edad en que las

mujeres ya estan experimentando la desaceleracion de la velocidad de su crecimiento.
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En los varones la velocidad de crecimiento es del orden de unos 9 cm afio y este brote
de crecimiento maximo puede ser de una mayor magnitud cuando se produce en edades
mas tempranas que en aquellos que tienen el brote de crecimiento maximo formando
parte de una pubertad retardada y una maduracion més tardia. (Ballabriga y col, 1998).

El mayor aumento de peso en los varones va paralelo al brote de crecimiento
muscular y de la talla y este crecimiento de peso, talla y masa muscular es simultaneo
en el varén, mientras que en las mujeres primero ocurre el brote maximo de talla, luego
el correspondiente brote méaximo de peso y finalmente el mayor aumento de la
velocidad de crecimiento en relacion con la masa muscular. El indice hombre-mujer
para el peso es de 1,25:1 y para la talla de 1,08:1. En cuanto a los caracteres sexuales
Tanner los ha clasificado en 5 estadios que van desde periodo prepuberal hasta el adulto
(Marshall y Tanner, 1969,1970).

Simultdneamente se producen también cambios en la distribucion y composicion
de grasa y de masa magra en los tejidos. Durante la adolescencia se producen cambios
segun el sexo en cuanto al indice de masa corporal. La proporcion de masa magra es de
1,44:1 en la relacion varon-mujer, por ello los varones tendran mas tejido activo y
necesitaran de una mayor cantidad de aporte energético. A los 18 afios los varones
tienen un indice de masa corporal mayor a pesar de tener un contenido en grasa menor
La grasa representa un 12% del peso del cuerpo al final de la pubertad. Al final de la
pubertad llega a un 25% de su peso. Esta grasa se acumula mas en brazos, caderas, parte
posterior del tronco y muslos. Es importante precisar el estadio de maduracion en que se
encuentra el adolescente dado que sus requerimientos nutritivos pueden variar en un
estadio u otro.

En el momento del brote méximo de crecimiento en las mujeres la relacion entre
masa magra y masa grasa es de 3:1 mientras que al iniciarse el brote puberal era de 5:1,
es decir, ha habido un aumento muy notable de la proporcion de depdsito de grasa.

El brote de crecimiento en la pubertad esta influenciado por diversos factores.
Sin embargo, el factor mas importante es que el control de la velocidad de desarrollo es
genético y hay una correlacion de la menarquia entre madres e hijas y entre hermanas.
También es genético el control de la maduracion esquelética. Ultimamente la actividad
fisica se ha correlacionado positivamente con la densidad mineral dsea (Bellew y col,
2006; Stager y col, 2006)
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La nutricién juega un papel muy importante, y asi se ha comprobado en
circunstancias de guerra con deficiencias en la nutricion observandose que mas que un
retraso en el crecimiento se producia un retraso en la propia instauracion de la
adolescencia. La nutricion es, pues, un importante determinante del crecimiento y una
nutricion suboptima retrasa el crecimiento y la pubertad, bajando el indice de masa
magra y masa grasa, mientras que una hipernutricion aumenta ambos. El problema de
mantener una buena nutricion en los adolescentes se refiere tanto a los adolescentes en
situacién de plena salud como a los casos especiales que plantean necesidades distintas
tal como ocurre en las adolescentes embarazadas, en los deportistas, en los vegetarianos
0 en situaciones de malnutricion secundaria como en la fibrosis quistica y en la
enfermedad de Crohn.

La administracion de nutrientes debe tener como objetivo lograr que el aporte
energético que se efectlie sea suficiente para promocionar el crecimiento, mantener este
crecimiento y un desarrollo normal. Debe cubrir asimismo las necesidades determinadas
por la actividad fisica que realice y debe integrarse en un ambiente saludable en el que
las condiciones de salud no dependan Unicamente del consumo de alimentos, sino que
también cuiden otros factores generales como pueden ser mantener un buen grado de
ejercicio y la prevencion en el fumar.(Thrasher y col, 2006;) El estilo de vida del
entorno del adolescente puede influir ampliamente en su desarrollo fisico y psiquico.
Definiendo estilo de vida como las actitudes, respuestas y la posicion del ser humano
ante la vida cotidiana como consecuencia de una serie de estimulos que gravitan en su
entorno de un modo continuado.

Los condicionamientos y actitudes de la familia, sus caracteristicas y su entorno
van a ejercer una marcada influencia, positiva 0 negativa, sobre las respuestas en
cualquier edad de la infancia y muy especialmente durante la pubertad y adolescencia, y
determinaran su peculiar estilo de vida. Los habitos de vida marcan facilmente la
ingesta de alimentos hasta el punto que recientemente se ha probado que el consumo de
alimentos vegetales y frutas esta claramente marcado por el consumo o0 no de comida
répida y el hacer las comidas en familia o no, incluso en un estudio reciente realizado en
Chicago se estima un restaurante de comida rapida a una distancia maxima de 0,52 Km
de cada colegio (Befort y col, 2006; Kosmider y col, 2005; Austin y col,2005) No
obstante la revisién de los habitos alimentarios realizada recientemente en 35 paises de
Europa y América del norte han demostrado diferencias importante en la frecuencia de

consumo de alimentos en adolescentes con edades comprendidas entre 11 y 15 afios es
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el caso del consumo de frutas que va desde 2 veces semana a 5 veces/semana, esta
misma frecuencia aparece para consumo de hortalizas o bebidas refrescantes
(Vereecken y col,2005).

La television, por otra parte, ha sido un factor generador de impactos positivos
unos y negativos otros que han condicionado enormes variaciones en los habitos de vida
y repercusiones, unas veces positivas y otras negativas, sobre las respuestas
emocionales a lo largo de la infancia e influenciando en parte algunos aspectos del estilo
de vida y de los habitos alimentarios.

2.2. Necesidades de nutrientes

La FAO y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presentaron
recientemente un informe sobre alimentacion, elaborado por expertos independientes,
que servira como base para desarrollar una estrategia global para combatir el aumento
constante de las enfermedades cronicas. El informe Dieta, nutricion y prevencion de
enfermedades cronicas el documento contiene la informacion cientifica méas reciente
sobre la relacion de la alimentacion, la nutricion y la actividad fisica con enfermedades
crénicas como patologias cardiovasculares, diversos tipos de cancer, la diabetes, la
obesidad, la osteoporosis y las enfermedades dentales.

Se recomienda limitar el consumo diario de grasas entre 15y 30 por ciento de la
ingesta diaria de energia, y a menos del 10 por ciento, el consumo de grasas saturadas.
Sugiere gque sean los carbohidratos los responsables de proporcionar el grueso de las
necesidades de energia, entre el 55y 75 por ciento del total diario y el azlcar no deberia
superar el 10 por ciento. La ingesta recomendada de proteinas oscila entre el 10 y el 15
por ciento del total. No obstante estas recomendaciones las necesidades energéticas en
el adolescente son muy individualizadas pues van a depender del patron de actividad del
propio adolescente y habra, por tanto, que tener en cuenta un factor de "actividad" que
es variable. (Ward y col, 2006 Kimm y col, 2006).

El informe de OMS (2003) concluye que una dieta con poco consumo de grasas
saturadas, azucar y sal, y mayor consumo de hortalizas y frutas, ademas de la préactica
regular de alguna actividad fisica, contribuird a reducir las altas tasas de muerte y
enfermedad mencionadas.

Las recomendaciones de FAO/OMS (2001) para los requerimientos energéticos

se han estimado a partir de los valores peso/edad (Torun 2001), se ha utilizado la
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mediana del peso en el punto medio de cada edad y la energia depositada en el
crecimiento se ha estimado multiplicando la media diaria del peso ganado por cada afio
de edad por la media de la energia depositada en el crecimiento de los tejidos (2 kcal
por gramo de peso ganado).

El metabolismo basal (BMR) se correlaciona muy estrechamente con la medida
de la masa magra. Este metabolismo basal, salvo que haya una actividad fisica
extraordinaria, constituye el componente mas importante del gasto energético total. El
BMR se ha estimado siguiendo las ecuaciones recogidas en los informes de 1985 de
FAO/OMS/UNU propuestas por experto consultados (Schofield, 1985), utilizando la
mediana del peso para cada afio de edad.

El brote de crecimiento del adolescente es muy sensible a la falta de energia 'y a
la carencia de nutrientes. La necesidad primaria del adolescente es, pues, un aporte
adecuado en energia. Los factores que pueden influir sobre los requerimientos estaran
en relacion con los distintos grados de actividad fisica, asi como otras situaciones
especiales (embarazo, empleo de contraceptivos orales y enfermedades).

No hay hasta el momento datos muy exactos sobre los requerimientos
individuales en aminoacidos en los adolescentes y se ha utilizado una extrapolacion
entre las cifras obtenidas para nifios de 10-12 afios de edad y para los adultos. Rand y
col (2003) Se estima alrededor de un 1,0 g /proteina /kg de peso. Estas cifras estan
basadas en los requerimientos necesarios para obtener un balance nitrogenado positivo.
Los requerimientos en el adolescente y en el adulto son méas bajos que en edades
precedentes. En el mundo occidental suele haber un consumo de proteinas mas elevado
que los requerimientos y llegan al orden de 70-85 g de proteinas diarias en el
adolescente varon y de 65-70 g en la muchacha adolescente. El limite maximo de
proteinas que se ha establecido ha sido el de no més del doble de las recomendadas.
(Papadopoulou vy col., 2002.).

Los hidratos de carbono, junto con las proteinas y grasa, son el otro
macronutriente importante de aporte energético en la dieta, debiéndose incluir asimismo
la posible contribucion del alcohol en el caso de los adolescentes. Los carbohidratos
complejos constituyen una parte muy importante. EI 50% de la porcion digestible del
ingreso de carbohidratos son almidones procedentes de los granos de cereales y de sus
productos, como harinas, pan, arroz, maiz, avena, centeno, patatas, legumbres y algunos

vegetales. De los hidratos de carbono digestibles, el 41% deben proceder de los granos
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y el 23% de las frutas y vegetales, con predominio de mono y disacaridos. Las
mermeladas, caramelos y postres dulces constituyen otras fuentes de aporte de azUcares.

El Subcomité de Alimentos y Nutricién recomienda que mas de la mitad del
total de la energia sea provisto en forma de carbohidratos, y se recomienda que este
aporte sea mayormente en forma de hidratos de carbono complejos méas que de azucares
simples, si bien las cantidades de alimentos ricos en fibra no estan, hasta el momento,
definitivamente establecidas (Thane y col, 2005), el habito de desayunar por parte de los
adolescentes se ha relacionado positivamente con la ingesta de fibra, Ca y con un IMC
correcto (Affenito y col, 2005) La fibra debe formar parte importante de la alimentacion
del adolescente a través de su incorporacion con los hidratos de carbono y no como un
concentrado de fibra suplementando la dieta. Las fibras son higroscopicas y dan
saciedad y su aporte debe hacerse a través del consumo de frutas, vegetales, legumbres
y granos completos que al propio tiempo contribuyen a un aporte en minerales y
vitaminas. (Greene-Finestone y col 2005; Barton y col, 2005; Kafatos y col, 2005). En
ausencia de carbohidratos se producira una lip6lisis de los triglicéridos de depésito que
ird seguida de oxidacion de los &cidos grasos y de un aumento y acumulacion de
cuerpos cetonicos. Una dieta que no tuviera carbohidratos ira acompafiada de una
destruccion de proteinas y de tejido proteico y pérdida de cationes, especialmente sodio
y deshidratacion.

La textura y palabilidad de los alimentos conteniendo grasa favorecen su
consumo. Alrededor de un tercio de las calorias consumidas por los adolescentes son
procedentes de las grasas. (Gillis y col, 2005; Hagler y col., 2005). Estas grasas actuan
primordialmente como aporte energético, aunque una parte de las mismas, la constituida
por los acidos grasos esenciales, tiene un papel fundamental como grasa estructural en
la composicion de las membranas celulares. En nuestro medio creemos que se puede
mantener la recomendacién de un limite para la ingestion de grasa que comprenda hasta
el 35% del aporte caldrico diario, si bien con una proporcién de aporte de acidos grasos
monoinsaturados que se aproxime al 15% y hasta el 18%. No se han hecho
recomendaciones especificas para los adolescentes acerca de los acidos grasos
poliinsaturados de cadena larga. Una alimentacion variada y una correcta distribucién
de las diversas tomas de alimento a lo largo del dia aportan una cantidad suficiente,
estableciéndose una cifra de alrededor del 7% del aporte caldrico procedente de los

acidos grasos de la familia n6 en su conjunto y no sobrepasando el 10%.Tampoco se han
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hecho recomendaciones especificas en el aporte de acidos grasos de la familia n3. El
consumo de pescado y vegetales es suficiente para cubrir estos aportes.

En general, los aportes en minerales y vitaminas en los adolescentes en los
paises industrializados entran en un gran numero de casos dentro de las
recomendaciones, aunque es relativamente frecuente valores bajos en el aporte en
vitamina A, vitamina E, calcio, cinc y, mas frecuentemente, en hierro.

El hecho de que los aportes reales no entren dentro de las recomendaciones no
debe ser interpretado como una situacion de deficiencia. Los niveles recomendados se
consideran capaces de proteger el 95% de la poblacién frente a una deficiencia, pero en
realidad las encuestas muestran que en un gran nimero de adolescentes de los paises
industrializados, no cubren dos tercios de las recomendaciones, y no presentan
manifestaciones de deficiencia clinica, siendo de interés de conocer cudl es su situacion
en relacion con su status bioquimico.

Un 99% del calcio del organismo forma parte del esqueleto y el 1% restante
corresponde al calcio presente en las membranas celulares, estructuras extracelulares.
La absorcion del calcio estd aumentada en los periodos de maximo requerimiento: por
ello, en la infancia se produce una absorcion que en ocasiones puede llegar al 75% del
calcio ingerido. La absorcién es mayor cuando hay aportes bajos que cuando hay
aportes elevados. (Geer y col, 2006; Lorenzen y col, 2006; Fenton y col, 2006) El
depdsito de calcio en el hueso estd influenciado principalmente por circunstancias
genéticas especialmente en la edad de la adolescencia, y asimismo por factores
hormonales y el grado de actividad fisica. (Heaney y col, 2006) La utilizacion del calcio
por parte del hueso necesita la colaboracion de otros elementos de la dieta que actuan
como esenciales o como complementarios (Vatanparast y col, 2005)

En la adolescencia se necesita que haya un balance positivo en calcio para
alcanzar el pico maximo de la masa Osea y, aunque el crecimiento longitudinal del
hueso se haya terminado, el proceso de mineralizacion puede durar unos 4 afios mas;
por ello, los altos requerimientos en calcio propios del periodo de la adolescencia se
recomienda prolongarlos hasta los 24 afios de edad. ElI aumento de la actividad fisica
parece mejorar el incremento de la masa d6sea y la ausencia de esta actividad
condicionaria una disminucion de la misma. (Borer, 2005; Leey col, 2005; Volek y
col., 2003).

Las recomendaciones para el adolescente se han establecido en 1.200 mg para

ambos sexos desde la edad de 11 afios hasta los 24 afos. Sin embargo, actualmente, con
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el nuevo criterio de DRIs para calcio, fosforo y magnesio, se ha fijado en las edades de
9 a 18 afios, - basdndose en la retencién maxima de calcio,- una cifra de 1.300 mg por
dia como aporte adecuado de calcio, mientras que la conferencia de consenso NIH
sefiala para los adolescentes una ingesta diaria de calcio de 1.500 mg.

Aproximadamente el 85% del fésforo del organismo adulto se halla en el hueso,
aunque esta también presente en los tejidos blandos en forma de fosfato ion, en los
lipidos, proteinas, acido nucleico y carbohidratos. Su absorcion tiene lugar por el
intestino delgado como un fosfato libre (Petersen y col, 1999). La absorcion del fésforo
se ha sugerido que pudiera tener lugar por tres mecanismos distintos: i) unido al calcio
con un mecanismo vitamina D dependiente, ii) no unido al calcio con un mecanismo
vitamina D dependiente y iii) no unido al calcio con un mecanismo vitamina D
independiente. Los nifios son capaces de absorber del 50 al 70% del fésforo procedente
de la dieta y hasta un 90% cuando el ingreso es bajo. Para los adolescentes las RDA
actuales han recomendado también 1.200 mg para la edad de 11 a 24 afios, es decir, una
cantidad semejante a la de calcio y un total también igual durante los periodos de
embarazo y lactancia de las adolescentes.

En cuanto al magnesio, el 40% del magnesio contenido en el organismo esta en
los musculos y tejidos blandos y solamente un 1% en el liquido extracelular y el resto
en el esqueleto. Entre uno y 15 afios de edad las necesidades son las mismas y estan
establecidas en 6 mg/kg/dia y en cambio para los adolescentes de 15 a 18 afios se
recomiendan 400 y 300 mg diarios, respectivamente para varones y muchachas.

El hierro es un nutriente esencial para los humanos. Hasta un 30% del contenido
de hierro en el organismo estd depositado en forma de ferritina y hemosiderina, y
pequefas cantidades van asociadas con la proteina de transporte transferrina. El hierro
hemo es una fuente muy disponible que representa del 7 al 10% del hierro ingerido en
los adolescentes (Barton y col., 2005; Bach Kristensen y col., 2005 El hierro hemo es
altamente absorbible y su absorcion no esté influenciada por otros factores, como ocurre
con el hierro no hemo. (Barr y col, 2004). Las pérdidas en hierro son de alrededor de 0,5
mg al dia, pero incluso pueden llegar a ser de hasta 1,4 mg al dia. A través de las
recomendaciones se busca obtener un depdsito de hierro de unos 300 mg para ambos
sexos. Estas recomendaciones para el grupo de 11 a 14 afios y el grupo de 15 a 18 afios
varones son de 12 mg diarios y para el grupo de mujeres de las mismas edades son de
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15 mg. Es frecuente un déficit en la ingesta de hierro en adolescentes femeninas como
es el caso estudiado en chicas belgas (Pynaert y col, 2005).

En algunos grupos de poblaciones se han hallado aportes de cinc suboptimos
ligados con trastornos en el crecimiento, poco apetito y alteraciones del gusto en
adolescentes que recibian bajos aportes de cinc. La composicion de la dieta tiene
importancia sobre la biodisponibilidad del cinc. El cinc procedente de proteinas
animales tiene mayor biodisponibilidad que el procedente de los granos. La fibra,
fitatos, hemicelulosa y lignina pueden inhibir la absorcion. Una dieta corriente se
considera que contiene entre 10 y 15 mg/dia y las recomendaciones para los
adolescentes se han establecido en 15 mg para los varones y 12 mg para las muchachas.

Se ha relacionado el cinc como un factor importante para contribuir a la
maduracion y al crecimiento esquelético. En la clasica deficiencia en cinc en jovenes
adolescentes la edad dsea estaba notablemente disminuida.

La dieta vegetariana utilizada en algunos hospitales suministra el 81% de las
recomendaciones para el cinc, pero la biodisponibilidad dependera de la concentracion
de fitatos en la dieta y de la solubilidad de los diversos componentes en el intestino.

El yodo es un micronutriente esencial para todas las especies animales y esta
distribuido en el medio ambiente de un modo no uniforme, de modo que se han
establecido areas geograficas con una deficiencia muy importante en yodo. Las dosis
recomendadas diariamente en adolescentes de ambos sexos es de 150ug y 175 ug si se
trata de embarazadas adolescentes.

La asociacion entre bajo aporte de selenio y la existencia de una cardiomiopatia
que afectaba primordialmente a la infancia puso sobre aviso acerca de los
requerimientos de selenio en el humano (Bergqvist y col, 2003). Actualmente es
conveniente un aporte adecuado de este elemento tanto en una actividad fisica normal
como en caso de entrenamiento intenso para el mantenimiento de una situacion
antioxidante en el organismo. Las fuentes de selenio mas importantes son mariscos,
carne y visceras como rifién e higado, mientras que las frutas, vegetales y agua potable
son fuentes minimas (Finley, 2005). En varones de 11 a 14 afios las recomendaciones de
aporte han sido de 40 ug/dia y en las nifias de 45 ug/dia. EI Comité Nordico de
Alimentacién en sus recomendaciones de nutricion se ala para las edades de 11 a 14

afios de ambos sexos de 30 a 60 g/dia.
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Habitos alimentarios en los adolescentes

Los habitos alimentarios del adolescente estan influenciados, por una parte, por
el tipo de la alimentacion familiar en su casa y, por otro lado, por las conductas de los
otros adolescentes con los que se relaciona y por la influencia de los estilos de vida del
momento.

La costumbre de estar ante la television durante muchas horas facilita un cambio
en los habitos alimentarios, con mayor frecuencia del picoteo y bebidas durante este
tiempo, ademas de ir acompafiado por una menor actividad fisica. Un estudio reciente
con adolescentes canadienses ha mostrado su preferencia por alimentos con nutrientes
pobres caso de las bebidas ricas en azucares (Phillips y col, 2004), asi como alimentos
ricos en energia sin un aporte adecuado de nutrientes (Bell y col, 2004). En la encuesta
sobre habitos alimentarios realizada en Catalufia por el Dpt. de Sanidad (1996), donde
se integraba a un grupo de 280 adolescentes, un 17,1% de estos adolescentes tomaban
comidas rapidas una vez por semana. Recientemente las recomendaciones de American
Heart Association (Guidding y col, 2005) consideran de suma importancia la educacion
nutricional de los nifios para prevenir desde la adolescencia problemas cardiovasculares.
Los alimentos de preferencia, mas vendidos en los comedores escolares americanos son
las hamburguesas y las pizzas seguido de agua embotellada (Probart y col, 2005). La
mayor parte de la informacion existente hace referencia a USA, sin embargo un estudio
realizado en 35 paises europeos ademas de Israel, Canada y USA por Vereecken y col,
(2005) muestra diferencias importantes para la frecuencia de consumo de alimentos,
tales como un rango entre 2 y 5veces por semana en la ingesta de fruta, verduras o
bebidas refrescantes. Posiblemente tal como citan diversos autores un problema de
comercializacion y mala informacion puede ser parte de la causa de los habitos
alimentarios no saludables de los adolescentes ( Molnar, 2005; Jenkins y col., 2005).
Los habitos nutricionales incorrectos se relacionan con diversas patologias, o mas
frecuente en estas edades son problemas de sobrepeso e incluso obesidad (Bell y col,
2005).

La adolescencia es un periodo de crecimiento rapido y de gran actividad fisica y
los snacks pueden contribuir de un modo positivo a la mayor demanda de energia que el
adolescente tiene en este momento.

Los japoneses han establecido una clasificacion de los alimentos en 6 grupos, de

acuerdo con los nutrientes basicos que estos alimentos aportan. Asi, se clasifican en: 1)
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proteinas: pescado, soja, carne, huevos, 2) calcio: leche y derivados lacteos, 3)
carotenos: vegetales amarillos y hojas verdes, 4) vitamina C: vegetales y frutas, 5)
hidratos de carbono: arroz, pastas, pan, patatas, 6) calorias: grasas, aceites. Con esta
clasificacion se ha recomendado comer diariamente hasta 30 alimentos distintos
repartidos equitativamente en los 6 grupos para recibir 40 nutrientes indispensables para
mantener una buena salud. Parte de la base este tipo de dieta de consumir un nimero

abundante de pequefias porciones de distintos alimentos en cada comida.

1. 4. PROPOSITO DE LOS ESTUDIOS DE CONSUMO DE ALIMENTOS

FAO/OMS ya en 1945 en una conferencia celebrada en Québec establecio la
necesidad de disponer de una metodologia estandar para conocer los habitos
alimentarios de la poblacion. Norris fue la nutricionista designada para establecer este
estudio. Como consecuencia de ello en 1949 publico un informe "“Encuestas
alimentarias: su técnica e interpretacion”. Este trabajo se ha considerado durante largo
tiempo la base para realizar estudios dietéticos en cualquier parte del mundo. El trabajo
de Norris de acuerdo con los trabajos precedentes revisados por ella y visto desde el
prisma actual es adecuado segun las técnicas y métodos descritos solo para paises con
estructura social y econdmica similares. En esencia, analiza pocas encuestas y de zonas
urbanas. Pero es de interés que establece cuatro unidades basicas para realizar
encuestas: 1) La poblacion total de un pais, 2) Grupos homogéneos, 3) grupos
familiares, 4) encuesta individual. Establece en su estudio un inventario con la lista de
alimentos para las encuestas familiares, mientras que el estudio de grupos homogéneos,
como pueden ser los realizados en instituciones se establece la pesada de todos los
alimentos que llegan a la cocina central y después la pesada de todo lo que se rechaza 'y
se desperdicia. Para el estudio individual de consumo de alimentos se aconseja pesar
todas las porciones de los alimentos servidos, asi como cada uno de los ingredientes
usados cuando el alimento esta constituido por una mezcal de ellos. También describe
Norris la historia dietética de los individuos, empleando cuestionarios, métodos de
pesada y analisis quimico de los alimentos. (Norris, 1947).

Tras este primer informe avalado por la FAO, en el afio 1962 otra nutricionista
de esta misma organizacion, Reh realiz6 un trabajo avanzando en este campo de las
encuestas alimentarias. En su obra "Manual de encuestas para el consumo domestico de

alimentos™ reconoce la necesidad de métodos directos de estudio para obtener
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informacién sobre el consumo de alientos. Se destaca la produccion y consumo de
alimentos en poblaciones rurales con bajo nivel cultural. En este caso es preciso
disponer de equipos d e encuestadores que visiten cada hogar y evalten el consumo de
todos los alimentos durante el periodo de estudio. En este manual se describen todos los
pasos a seguir para la realizacion de las encuestas alimentarias en un hogar y se
establecen diferencias en la forma de realizar la encuesta segln la region del mundo en
estudio. Hace especial hincapié en los estudios a realizar en Hispanoamérica (Reh,
1962)

La valoracion del estado nutricional de una persona o de un grupo de poblacion
debe hacerse desde una multiple perspectiva: dietética, antropométrica, bioquimica,
inmunologica y clinica. Aunque no es posible tener una idea exacta del estado
nutricional a partir de datos dietéticos exclusivamente, los resultados de las encuestas
alimentarias si permiten tener informacion sobre la posibilidad de que una persona o un
grupo tengan ingestas inadecuadas de energia y nutrientes y constituyan un grupo de

riesgo.

Clasificacion de las encuestas alimentarias

Existen numerosas técnicas para evaluar el consumo de alimentos. Pueden
clasificarse en tres grandes grupos segun la unidad de consumo 1) Encuestas nacionales,
2) Encuestas familiares y las realizadas a pequefios colectivos, 3) Encuestas individuales
También se pueden clasificar en prospectivas o retrospectivas segun estudien la ingesta
actual o pasada. Estas Gltimas tienen gran importancia en epidemiologia nutricional,
pues generalmente es la dieta consumida afios atras la posible responsable de las
patologias mas prevalentes en la actualidad.

Encuestas alimentarias individuales. Métodos prospectivos Encuestas individuales

La observacion de datos a nivel individual puede hacerse con un nimero muy
elevado de individuos, o bien, si la informacién solo debe ser sobre la dieta habitual el
numero de individuos muestreados sera inferior, permitiendo no obstante resultados

perfectamente extrapolables a la poblacién objeto de estudio.

En general los métodos se pueden dividir en dos categorias basicas: Una recoge
los datos en el mismo momento, sobre la dieta ya consumida en un tiempo reciente y

otra en el pasado distante Pueden clasificarse en dos grandes grupos segun que estudien
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la ingesta actual o la ingesta pasada. Asi se hablara Métodos retrospectivos tales como
la: Historia dietética método que permite establecer la ingesta total de alimentos y los
habitos alimentarios durante un periodo de tiempo. En teoria se puede estudiar cualquier
periodo de tiempo en el pasado pero lo mas frecuente es que se estudien periodos desde
un mes a un a o previos a la realizacion de la encuesta. La historia dietética presenta la
ventaja de dar informacion sobre los habitos alimentarios en periodos largos de tiempo.
La segunda ventaja es que no requiere grandes esfuerzos por parte de los sujetos
entrevistados, se consigue facilmente la colaboracion de los mismos y se puede utilizar
para estudios muy amplios. Los mayores inconvenientes son la existencia de un elevado
componente subjetivo porque la informacion que se obtiene se basa completamente en
la memoria individual y que el método se atiene a unos modelos preestablecidos de
forma que las cantidades son facilmente subestimadas. Este método no es adecuado para
el estudio de individuos con héabitos alimentarios irregulares.

Frecuencia de consumo de alimentos (FFQ) Los cuestionarios de frecuencia de
consumo dan una informacion cualitativa del consumo de alimentos, e incluyen un
listado cerrado de alimentos; a menudo se analizan distribuyendo los individuos en
categorias de bajo, medio y alto consumo de determinados alimentos, basados, por
ejemplo, en los tertiles (Cameron y Van Staveren, 1988; Willett, 1998); por lo tanto, es
aconsejable incluir en el cuestionario sélo aquellos alimentos que nos permitan
clasificar los sujetos en pequefios, medianos y grandes consumidores, y aquellos que
contribuyen a la variancia de los componentes dietéticos. En general se desarrollan para
objetivos y poblaciones especificas, y hay que validarlos en las mismas poblaciones en
las que se aplicaran.

La FFQ naci6 gracias a la busqueda de métodos alternativos méas baratos y
eficaces con los que poder medir la ingesta de nutrientes. En 1947, Burke desarrollo una
entrevista de historia dietética e intento valorar la dieta habitual individual de un grupo
de personas Heetderks-Cox y col, 2001). En 1961 Heady uso el recordatorio dietética
para demostrar que la frecuencia de consumo de esos alimentos tenia una alta
correlacion con el peso total consumido de esos mismos alimentos, disefiando un
cuestionario basado en la FFQ. En 1963, Stephanik y Trulson encontraron que el
cuestionario de frecuencia discriminaba entre grupos de sujetos definidos étnicamente,
pero no se considero que el cuestionario podria ser Gtil para el calculo de ingesta de
nutrientes (Stefanik y col, 1962) En 1976, Nichols y coworkers usaron el FFQ en el

Tecumseh Heart Study sin lograr encontrar asociacion entre la ingesta de grasa, azucar o
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almidén y nivel de colesterol en suero. Durante la décadas de los 80 y los 90 se
produjeron mejoras en el FFQ y su evaluacién ha llegado a ser considerablemente méas
interpretable. En resumen, el FFQ ha llegado a ser el principal método para la medida
de la ingesta dietética en estudios epidemioldgicos debido a la facilidad para
completarlo por parte de los sujetos, facilidad en el proceso de codificacion de los datos,
su bajo coste y efectividad en estudios de grandes poblaciones (Willett 1998).

Se trata de un método barato, simple y rapido, que puede ser autoadministrado,
en general, la precision o reproducibilidad de estos cuestionarios es baja y su validez
aumenta cuando su finalidad se limita a explorar determinados alimentos o nutrientes
(Gorgojo y Martin Moreno, 1995).

Se anota la frecuencia de consumo de alimentos (diaria, semanal, mensual, etc.)
referida al ultimo mes, en un listado perfectamente estructurado y organizado segun el
modelo de consumo: desayuno, comida (primer plato, segundo, postre, etc.). La
cantidad consumida se estima empleando medidas caseras o colecciones de fotografias
Este método estima con qué frecuencia son consumidos diferentes alimentos durante un
periodo de tiempo establecido. Esta metodologia se desarrollo fundamentalmente para
conocer el consumo de alimentos desde un punto de vista cualitativo, hasta tal punto
que los primeros cuestionarios establecidos no incluian estimaciones cuantitativas como
porcién consumida por dia semana 0 mes. Los datos que se obtiene aceptan que no hay
una variacion grande en el tamafio de las porciones de alimentos consumidos. La ingesta
de nutrientes se valora a partir de los alimentos consumidos frecuentemente
multiplicAndolo por el contenido en nutrientes de porciones estandares locales. Este
método se suele utilizar en investigaciones en las que se asocia dieta y salud. También
se ha utilizado en programas de educacién nutricional (Befort y col, 2006) y para
comprobar la aceptacion de una dieta. La ventaja de este método es que es barato,
simple, rapido, puede ser utilizado por el propio sujeto o personal sin especial
entrenamiento y la mayor parte de los cuestionarios estan realizados de forma que se
pueden colectar de forma muy sencilla. EI mayor inconveniente es que el desarrollo del
cuestionario resulta muy tedioso. Los datos obtenidos son faciles de procesar y permite
la informatizacion de los mismos. Se puede aplicar facilmente en estudios
epidemioldgicos y ser completada con personal sin un especial entrenamiento. La
reproducibilidad de los resultados es elevada. La utilidad de este método es indiscutible

siendo una de las técnicas de estudio mas empleadas para estima ingestas de alimentos y
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su relacion con diferentes situaciones nutricionales (Green-Finestone, y col, 2005;
Kosmider y col, 2005; Taveras y col, 2005;) La validacion del FFQ es evaluada
seleccionando uno o mas R24h de un subgrupo representativo de la poblacién en
estudio (Messerer y col 2004, Shatenstein y col 2005).

Recuerdo dietético a corto termino y métodos de recuerdo METODOS
RETROSPECTIVOS
La ventaja de estos métodos es que no suponen una carga o trabajo excesivo

para los individuos encuestados. Esto es fundamental cuando la colaboracion puede
plantear dudas iniciales. El inconveniente primordial es que los resultados de la
encuesta de dejan por completo a merced de la memoria del entrevistado. EI Método de
recuerdo de 24 horas (24Rh) fue mencionado por primera vez por Burke (1938) y lo
desarrollé para ensefiar a las madres como calcular la ingesta diaria de sus hijos. Sin
embargo no se resefiaron los resultados en términos de energia y nutrientes. Este
método se ha ido modificando ligeramente segun los investigadores que lo utilizan con
un amplio margen de tiempo a recordar que oscila entre unas cuantas horas hasta siete
dias. Estos cuestionarios son continuamanete empleados es el caso de la valoracion de la
ingesta de fibra alimentaria a partir de tomar granos enteros lo que ha permitido evaluar
el aporte en la dieta de adolescentes britanicos (Thane y col, 2005). Lo mas frecuente es
el recuerdo de las 24 horas anteriores a la entrevista. La informacion se suele obtener
mediante entrevista personal. El cuestionario presenta un formato abierto que permite la
anotacion de todo lo que pueda resefiar el entrevistado.

Los métodos de recordatorio comprenden encuestas alimentarias que intentan
estimar el consumo actual de alimentos durante un periodo precedente inmediato (24 0
48 horas) mediante un interrogatorio; los métodos de recordatorio tienen una serie de
ventajas en los estudios epidemioldgicos a gran escala: obtienen tasas de respuesta
elevadas, tienen una reproducibilidad elevada cuando se utilizan en diferentes
poblaciones y los costes son bajos (Cameron y Van Staveren, 1988; Hautvast y Klaver,
1982).

Los recordatorios de 24 horas estiman aceptablemente el consumo de energia y
nutrientes en grupos de poblacion, adultos y nifios, y si bien en ancianos se produce una
infraestimacion, es el método de eleccion en los estudios transversales, y ha sido el

método utilizado en la gran mayoria de las encuestas alimentarias poblacionales
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(Hautvast y Klaver, 1982; Wright et al, 1994; Serra Majem y Ribas, 1995; Banegas et
al, 1994).

Es una de las técnicas mas utilizadas por su sencillez. Consiste en recordar y
anotar todos los alimentos y bebidas consumidos en las Gltimas 24 horas mediante
entrevista realizada por un encuestador bien entrenado. Las cantidades consumidas se
estiman en medidas caseras 0 mediante el empleo de colecciones de fotografias que
representan diferentes raciones de un mismo alimento o plato. En personas o grupos que
tengas dietas muy heterogéneas, pueden realizarse periddicamente varios recuerdos de
24 horas, EIl recuerdo de 24 horas es una de las técnicas de valoracion de la dieta méas
sencillas de realizar. El principal inconveniente es que no permite controlar las
diferencias inter-dia, a menos que el recuerdo se repita varias veces en el transcurso de
un mes.

La calidad de la informacion obtenida depende de factores como el sujeto
entrevistado, el entrevistador, la cuantificacion de la racion, la codificacion del
recordatorio y las tablas de composicién de los alimentos.

Los sujetos que interviene en este tipo de estudio son de interés asi: 1) Sujeto
entrevistado. Debe recordar de forma precisa el consumo de alimentos del dia anterior,
esto viene influenciado por la edad, el sexo, el nivel de educacién. Tanto los nifios como
las personas mayores tienen dificultad para estimar de forma adecuada el consumo de
alimentos , los detalles y la descripcion de los mismos, para evitar errores se debera
hacer en presencia de la madre o de la persona responsable de su cuidado. Se considera
que un nifio a partir de los 10-12 afios ya puede responder este tipo de entrevistas sin
ayuda de adultos. En general se estima que la mujer recuerda mejor lo que come que el
hombre, ademas los individuos con un nivel de educacion superior son capaces de
describir con méas exactitud su alimentacion. La estimacion de las cantidades también se
puede falsear de una forma mas o menos consciente al ocultar las cantidades reales o
bien el consumo de alcohol y dulces. También pueden idealizar el consumo y explica lo
que el cree que deberia haber consumido, esto puede ocurrir con personas con
sobrepeso, que inconscientemente informan de un consumo menor al real. 2)
Encuestador. Es preciso un aprendizaje previo. Técnicas generales de presentacion y
entrevista, técnicas de recordatorio de ingesta dietética: volumenes, peso en crudo o
cocido, limpio, bruto etc. Deben conocer los habitos y costumbres de la comunidad

encuestada. La estandarizacion de los encuestadores es necesaria asi como que nunca
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debe dar opiniones al encuestado sobre consumo, o habitos convenientes o alimentos
perjudiciales. 3) Cuantificacién de la racion. Se pretende estimar la racion precisa de un
alimento determinado, consumido el dia anterior y que no tiene porque coincidir con la
racion habitual.

Los errores derivados de la imprecision de la medicion junto con los inherentes a
las tablas de composicién de alimentos son las principales fuentes de error. Es
conveniente pedir al encuestado que especifique su racion mediante medidas caseras o0 a
través de comparacion con distintos modelos. La descripcion de la ingesta debe hacerse
con detalles para que cualquier participante en el estudio pueda reproducir lo alli
consignado.

Codificacion del recordatorio

Es conveniente disponer desde el principio de un manual que presente de forma
explicita los procedimientos de codificacion. Para los alimentos que no estén recogidos
en las tablas de composicion, debe establecerse una norma para que reciban el codigo de
un alimento similar o bien debera analizarse para poderlo incluir en la tabal de
composicién de alimentos.

Si se dispone de la receta de un alimento se podran codificar cada uno de los
ingredientes por separado. En ultimo caso se podra recurrir a un libro de recetas de
cocina. Todo esto debera consignarse en el manual de entrevista y codificacion. Se debe
protocolizar todo el proceso de codificacion y debe ser revisado por observadores
independientes para detectar errores en el protocolo, codificacion y en la introduccién
de cantidades que sean incorrectas o imposibles.

La precision del metido de recordatorio de 24 horas es elevada. Cuando se trata
de un nimero importante de participantes los resultados se aproximan a la realidad. Un
estudio de solo 24 h/ dia por sujeto para estimar el consumo de energia y nutrientes es
muy impreciso debido a la elevada variabilidad intraindividual en el consumo de
nutrientes. La precision se eleva al aumentar el n° de dias para el mismo individuo.

En general este método tiende a subestimar la ingesta media en ancianos y nifios.
Para otros grupos de poblacion es adecuado si bien se requieren varios recordatorios
para vitaminas A, C y niacina. Realizar un solo cuestionario por individuo es
desaconsejable igual que mas de tres ya que en este caso se comienza a distorsionar la
informacion.

Es un método réapido y barato, aplicable a la mayor parte de las poblaciones y de

tasas de respuestas elevadas. Es adecuado para estimar grandes grupos de poblacion.
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El recuerdo de 24 horas es una herramienta constante tanto para evaluar la
ingesta de macronutrientes como micronutrientes se ha empleado para estimar la ingesta
de Ca (Vatanparast, y col 2005) fibra, Ca, Mg, Fe, folato, vitamina A y otros
micronutrientes (Kafatos y col, 2005), la encuesta realizada por NHANES en Estados
Unidos entre 1999 y 2002,estima con este cuestionario la ingesta de leche y su relacion
con los nutrientes aportados y el crecimiento infantil (Wiley, 2005), ya sea un solo dia
0 7 dias caso de la estimacion de Fe en poblacion juvenil belga (Pynaert y col, 2005) la
utilizacion del recuerdo de 24 horas sigue tan vigente como cuando se desarrollo esta
metodologia a finales de los afios treinta.

En resumen, el R24h es un método diferente del cuestionario de frecuencia de
alimentos basado en una percepcion individual de la ingesta habitual sobre un periodo
definido de tiempo. EI nimero de dias necesario depende de los cambios dia a dia, de
los nutrientes en estudio y de la precision deseada. Por razones préacticas, no es factible
recoger muchos dias de ingesta para los estudios epidemioldgicos debido al gran
namero de poblacion usado. El uso del R24h permite una flexibilidad considerable para
el andlisis de los datos; estos pueden ser analizados por ingesta de nutrientes, a nivel de
alimentacion individual, por grupos de alimentos, por algin esquema de grupos de
alimentos o por modelo alimentario, asi como por la ingesta diaria total (Buzzard 1998).
Tablas de composicion de los alimentos

Son necesarias para el estudio nutricional de grupos de poblacién, pero suelen
presentar diversas limitaciones debidas en parte a la metodologia analitica seguida y a la
recopilacién de datos resefiados en las mismas. Las tablas que habitualmente se utilizan
se basan en datos recopilados a partir de referencias bibliograficas, al no existir una base
de composicion de alimentos realizados sobre los alimentos de consumo habitual en
nuestro pais que reflejaran los nutrientes que realmente el individuo de nuestra
comunidad ingiere en su dieta diaria. Existen diversas tablas de composicion de los
alimentos editadas en todo el mundo, y algunas especificas para cada pais, adaptadas a
las peculiaridades de la alimentacién de cada parte del mundo. Las diferencias que se
encuentran entre la composicion de los alimentos dependen en gran medida segln
ultimos estudios tanto del analisis de los mismos como de la forma de preparacion de
las recetas pero y parece mas importante del tamafio de la racion estimada en la
evaluacién de los cuestionarios de consumo de alimentos, para tratar de evitar estas

causas de error recientemente se ha publicado un trabajo de interés en el que comparan
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tablas de composicion de alimentos de varios paises donde destacan para evitar la
principal causa de error establecer unas medidas de las raciones comunes (Merchant y
col, 2006).

En la actualidad, se reconocen en los alimentos méas de cuarenta constituyentes
esenciales para el mantenimiento de las funciones vitales del ser humano, entre los que
se encuentran los hidratos de carbono, los lipidos, las proteinas, los minerales, las
vitaminas y el agua.

Los valores de estas tablas son estimaciones aproximadas y representativas del
contenido en nutrientes de los distintos alimentos. La composicién final depende de las
variaciones individuales de los productos, ya sean de origen animal o vegetal y también
de la manera de preparacion culinaria.

Las tablas de composicion de alimentos pueden utilizarse para comparar el
contenido en nutrientes de diferentes alimentos, para elaborar dietas equilibradas, para
seleccionar aquellos alimentos ricos en determinados nutrientes, etc.

Se puede hacer una primera distincion entre los componentes de cualquier
alimento: los macronutrientes, entre los que se encuentran las proteinas, hidratos de
carbono y lipidos; y los llamados micronutrientes que solo estan presentes en muy
pequerfias cantidades, entre estos se encuentran las vitaminas y los minerales.

Las tablas se suelen disponer en doble entrada de una parte figuran los
alimentos distribuidos en grupos de acuerdo con su componente mayoritario y por otra
la porcién comestible, energia y nutrientes

Las tablas de composicion de alimentos presentan una serie de caracteristicas
comunes a todas ellas 1) Los valores se suelen expresar en contenido de nutriente por
cada 100 g de materia comestible, es frecuente la indicacion de la porcién comestible
por 100 g;2)Energia se recoge el valor de energia metabolizable y se expresa en Kcal y
en KJ.( 1 Kcal= 4,184 Kj) Estos valores se suelen calcular a partir de contenido en H de
C, proteinas, lipidos y alcohol de los alimentos, aplicando los factores de conversion en
energia. No todas las tablas utilizan el mismo factor lo que origina ciertas diferencias en
las tablas segun la procedencia; 3) Proteinas. Habitualmente se utiliza la conversién a
partir de determinar el N2 total del alimento por el método de Kjeldahl; 4) Grasa. En
este epigrafe se incluyen todos los componentes lipidicos (glicéridos, esteroles,
vitaminas etc.); 5) Hidratos de carbono. El valor es diferente segin las tablas; 6)
Vitaminas. Las diferencias detectadas para las distintas tablas puede ser consecuencia

del metido analitico que se hubiera seguido en la determinacion. EI modo de expresar
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los valores también varia de unas a otras; 7)Otros componentes es frecuente encontrar
en las tablas porcentajes de minerales : Fe, Ca, P, Cu, etc, asi como componentes de la
faccion lipidica como colesterol, AGEs, valor global de acidos grasos mono o
poliinsaturados etc.

Una vez seleccionada una tabla se pueden cometer errores inherentes a la
metodologia de uso o bien a la forma de toma de muestra, asi errores posibles serian:1)
Muestreo inadecuado. Dando lugar a datos no representativos del alimento; 2) Uso de
método analitico no adecuado para las determinaciones en el alimento; 3) Falta de
factores de conversion estandarizados para el calculo de energia y nutrientes de un
alimento; 4) Descripcion incorrecta o inadecuada de los alimentos, por uso de
denominaciones locales de dificil identificacion; 5) Errores derivados de la forma de
preparacion del alimento o de la variedad consignada en las tablas frente a la que se
quiere evaluar.

Actualmente con las tablas de composicion de alimentos utilizas a traves de
programas informaticos mas o menos sofisticados y que en esencia son una hoja de
calculo, se evita la pérdida de tiempo y cansancio en el calculo. Pero los errores
procedentes de tablas inadecuadas no se corregiran por el uso de un programa
informatico. El investigador deberad previamente seleccionar aquella base de datos que

sea mas fiable y mas de acuerdo con el tipo de estudio a realizar.

1.5. DEPORTE
Aproximacion al término

“Deporte” es una expresion excesivamente amplia. El origen del término es del
latin ““deportare”, con la connotacion de “ejercicio fisico”. Segun Piernavieja (1967), en
las lenguas romances como el francés, el castellano, el catalan y el provenzal, con las
denominaciones que empleaban para referirse al término deporte, “esport”, “deport”,
“depuerto”, “deportz”, se referian fundamentalmente a aquellas actividades que estaban
relacionadas con el ejercicio fisico y la diversion. Con esto, podemos observar que la
etimologia de la palabra deporte nos conduce a una concepcion del ejercicio fisico de
matiz recreativa. Posteriormente, esta expresion adquiriria nuevas connotaciones al
incorporarse a la lengua inglesa. Durante siglos, en Inglaterra significd “mas que nada
caza”. Posteriormente, ya en el siglo XX, con el reconocimiento de un ndmero limitado

de competiciones formales y de encuentros denominados “sport” (en inglés), la expresion
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fue adoptada por casi todas las lenguas modernas e incorporada a sustantivos, adjetivos,
verbos, para designar actividades diversas.

Desde un punto de vista conceptual, los historiadores del deporte han utilizado
este término para describir o referirse a numerosas actividades que existieron durante
varios milenios antes de la aparicion de aquel, en su concepcion actual, considerandolo
como toda actividad competitiva del cuerpo regida por una serie de reglas establecidas
para el logro de objetivos ostensible o simbolicamente diferenciados de los aspectos
esenciales de la vida (Mandell, 1986). Es decir, como sefialaremos mas adelante, a pesar
del matiz que pueda tener el deporte de caracter ludico, formador, psicoldgico,....desde
una perspectiva estricta, el deporte se ha presentado y se presenta en la actualidad como
competicion, como fin en si mismo. Asi, Matveiev (1983), bajo esta perspectiva, también
define al deporte como competicion propiamente dicha, cuya forma especifica es un
sistema de eventos formados historicamente en la esfera de la cultura fisica de la
sociedad, como area especial de revelacion y equiparacién unificada de las posibilidades
del ser humano. En realidad el hombre ha sido competitivo desde siempre. Las causas de
esta competicion han ido evolucionando (ludica, supervivencia, por el placer que encierra
en si mismo,...) hasta llegar a constituir, desde el punto de vista deportivo, una actividad
reglada. Podriamos considerar que ha sido la propia forma de vida la que ha impuesto la
competencia (Meinel y Schnabel, 1987).

Las actividades practicadas a lo largo de la historia, similares a lo que ahora
denominamos deporte, han ido variando en contenido y fundamentacion con el paso del
tiempo y el cambio en el espacio y en las condiciones sociales. En la época actual, no
podemos discutir el papel tan trascendente que ocupa el deporte: educacién deportiva,
equipamientos deportivos, arquitectura deportiva, el espectaculo deportivo, el
periodismo deportivo,.... Por ejemplo, la parcela de la informacion deportiva en los
noticiarios es mayor que la dedicada a asuntos interés nacional o internacional. Sin
embargo, son también el estilo de vida y el avance de las nuevas tecnologias, las
responsables de la drastica reduccién del trabajo fisico del hombre, al incorporarnos en
la actualidad a una sociedad mucho mas sedentaria que la de nuestros antepasados. Esto
ha hecho que, junto al deporte espectaculo, cada vez se le de mayor importancia a las

otras vertientes de la practica deportiva relacionadas con el deporte-participacion.

Las acepciones del deporte hoy en dia son variadas. Podemos distinguir entre
“deporte de élite”, intimamente vinculado a la competicion deportiva y con el que se



32 M.M.A.

trata de llegar al méas alto nivel a través de un entrenamiento sistematizado y riguroso
(Grosser y cols, 1989); el ““deporte espectaculo” (Lapresa y Ponce de Leon, 2001), muy
ligado al anterior; el “deporte praxis o deporte para todos” (Cagigal, 1975 y 1981,
Lapresa y Ponce de Leon, 2001), y otras formas de practica deportiva que han ido
surgiendo desde los 80 como el “deporte educativo”, el “deporte- salud”, el “deporte-

recreativo” o el “deporte de base”.

Por tanto, desde esta perspectiva mas amplia, podemos decir que el deporte se
presenta como un fendmeno social polifacético o multilateral que representa al factor
mas activo de la educacion fisica, a una de las formas fundamentales de la preparacion
del hombre para la actividad laboral y de otro género socialmente indispensable, y a la
par, a uno de los medios mas importantes de la educacién ética y estética; la
satisfaccion de las demandas espirituales de la sociedad, y a la consolidacion y
ampliacion de los vinculos internacionales (Matveiev, 1983). Es decir, el deporte es
entendido como un medio que puede ser empleado para la educacién o formacién
integral de la persona (Hegeds, 1984; Manno, 1991), para la preparacion en labores
profesionales, o incluso ser considerado como un elemento de formacion ética y social
(Matveiev, 1983).

Esta concepcidon del deporte sin duda pone de manifiesto la multitud de
funciones que éste desempefia hoy en dia en sus diferentes vertientes. Lapresa y Ponce
de Leon (2001), analizan estas funciones en la sociedad contemporanea de actual,
indicando que tras algunas de éstas acechan peligros latentes procedentes de la

desvirtualizacién a la que en ocasiones el deporte es sometido (Fig 1.1):
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Funciones de Preservacion Funciones Educativas y
de la Salud: Humanisticas
Actividad Fisica Educacion Integral
Valvula de escape Energia ludica
Imagen corporal Promocion de valores
Funciones
Sociales
del Deporte
Funciones Sociopoliticas: Funciones Econémicas:
Cauce de despolitizacion Instrumento de cambio econémico-
Colaboracién entre clases mercantil

Integracion social

Fig.1.1 Funciones sociales del deporte (Tomado de Lapresa y Ponce de Ledn, 2001).

1. Funciones educativas y humanisticas, en las que el deporte aparece
como instrumento para la educacion integral, la utilizacién ludica de la
energia vital para el enriquecimiento de la personalidad y la promocion
de valores.

2. Funciones de preservacion de la salud fisica y psicologica, en las que
el deporte aparece como instrumento para contrarrestar los estragos que
en el cuerpo humano produce la vida sedentaria, servir de valvula de
escape psicologica contra la rutina de la vida ordinaria y modelar la
imagen corporal.

3. Funciones sociopoliticas, en las que el deporte sirve como instrumento
para la despolitizacion, propiciar la colaboracion entre clases y servir
como instrumento ideolégico de comunicacion e integracion social.

4. Funciones econdmicas, en las que el deporte aparece como instrumento

para favorecer el cambio economico-mercantil.

Evolucién histérica del deporte

Si admitimos que el deporte es esencialmente juego, podriamos decir que es muy
anterior a la humanidad. Bajo este punto de vista, nuestros deportes actuales no serian
sino una de las méas espléndidas creaciones del impulso ludico. Estas actividades que

consideramos ludicas, ejercieron funciones selectivas y evolutivas entre los animales,
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incluido el hombre. Los mejores corredores, nadadores, saltadores o luchadores eran
producto normal de la necesidad de huir, defenderse, atacar o luchar contra las
adversidades (Mendell, 1986). En los pueblos primitivos predominaron las formas de
gjercicio relacionadas con la supervivencia, como la caza o la lucha. La danza y demas
ritos magicos religiosos (Van Dalen y Bennet, 1971) tambien lo hacian, aunque de
manera indirecta. A partir del hallazgo de restos arqueoldgicos y de pruebas
etnograficas, se ha podido afirmar que una gran variedad de pruebas de atletismo, de
deportes y de festivales deportivos existian antes de la fundacion de los grandes

imperios, a partir de los cuales se fecha el comienzo de la civilizacion.
El deporte en Grecia

En la Cultura Griega el deporte ha constituido una parte muy importante, legado
que ha justificado algunos aspectos de la educacién fisica moderna y de la
representacion de los festivales deportivos modernos, particularmente sobre los Juegos
Olimpicos (JJOO). Esta importancia viene claramente reflejada en los poemas de
Homero, escritos hacia el 700 a.C. e ilustrativos sobre la llamada Edad Media Griega
(1200-800 a.C.). Los poemas narran carreras pedestres, saltos de longitud, festivales o
certamenes de lanzamientos de jabalina, disco y pelota, y esporadicamente, hacian
alguna referencia de remo y danza. También hay descripciones de lucha, boxeo y de tiro
con arco. En todos los casos existia una clara obsesién por la victoria, haciendo que se
estableciera un claro contraste entre esta perspectiva competitiva del deporte y la de
caracter terapéutico para el mantenimiento de la salud, con la que sin embargo coexistia.
La primera referencia que otorga valor al ejercicio fisico para el mantenimiento de la
salud corresponde a esta época, tal y como nos indican unos escritos anénimos cuyos
origenes se sitta en la escuela de Cos, integrantes del denominado Corpus
Hippocraticum, primera coleccion de textos cientificos en el mundo antiguo. En ellos,
se destacaba la importancia que se le conferia al ejercicio fisico, a la dieta y a los
cuidados corporales. Esta perspectiva Higienista fue retomada por Aristoteles y su
influencia, recogida por Galeno, impregna el Renacimiento y se extiende hasta nuestros
dias.

Los médicos griegos hablaban de dos tipos de ejercicios: los naturales y los
artificiales, los cuales obligaban a un ejercicio fisico intenso cuyo objetivo era el de
recuperar y sostener las capacidades del hombre contribuyendo al desarrollo de su

belleza, armonia y salud corporal. La poética y la plastica griegas se inspiraban en la
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belleza fisica de los atletas famosos y a partir de sus observaciones en los gimnasios, los
artistas establecian los cdnones ideales de belleza humana o “areté™.

En su vertiente competicion-espectaculo, los griegos institucionalizaron dos
deportes: el pancracio (forma complicada de lucha) y el pentatlén (combinacion de tres
pruebas de atletismo, lucha y carrera de fondo), y fueron los responsables de la
instauracion formal de los Juegos Olimpicos en Olimpia en el afio 776 a.C. Esta
actividad era de gran importancia social, siendo la aspiracién comdn la de destacar por
encima de sus semejantes. Junto a carreras de carros, de caballos, pedestres y
competiciones de lucha, era el pentatlén la activad que mas expectacion levantaba. El
vencedor de esta prueba, no solo era premiado por su victoria. También era objeto de la
distincion de los artistas y su figura, considerada modelo de los canones estéticos e
inmortalizada en las obras imperecederas del arte griego (Mendell, 1986).

Para Alvarez del Palacio y Villa Vicente (1996), el ejercicio griego fue la via
para la adquisicion y conservacion de la salud, formacion integral de la persona,
estabilizador de las mentes y vehiculo para la integraciéon social y desarrollo de los

principios ético-morales.

El deporte durante la Edad Media y el Renacimiento

La desintegracion del imperio Griego, tras la muerte de Alejandro Magno,
dispersé la fuerza del pensamiento griego y provocé el surgimiento de nuevos nucleos
de pensamiento. Los romanos aplicaron con éxito los conocimientos adquiridos de los
pueblos conquistados. Ademas, fueron unos buenos gestores y elaboraron un cddigo
legislativo de gran trascendencia en siglos posteriores. En Roma se acrecentaron las
concepciones higienistas y militaristas del ejercicio griego, y mientras que gran parte de
su atributo educativo se perdian, éste pasaba a ser fuente de espectaculo y de formacion
militar.

La imposibilidad de los Barbaros de administrar el Imperio Romano llevé a la
desintegracion de éste en multitud de pequefias poblaciones y comunidades aisladas. En
sus inicios, la Edad Media fue casi una regresion a un estado tribal. En esta época se
llega a la maxima exaltacion del dualismo platénico del cuerpo, adquiriéndose una
concepcion en la que se exalta el cuidado del alma y se desprecia el del cuerpo. En
contra del ideal de la cultura griega “areté”, los medievos no manifestaban interés
alguno por la formacion del cuerpo, por lo que el ejercicio fisico carecia entonces de

valor educativo.
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Durante el Renacimiento vuelve a reaparecer el interés por todo lo relacionado
con el hombre. El ejercicio fisico recobra la importancia que tuvo en Grecia, sobretodo
en su perspectiva higienista y educativa, hasta el extremo de que una gran parte del
saber médico seria relacionado con los ejercicios corporales. Por esta razén, casi todos
los escritos de la época estan redactados por medicos y destacando, en el ambito de la
Educacidn Fisica, la obra de Jeronnimus Mercurialis, mas centrada que las restantes de
la época en el propio ejercicio fisico. Para la mayoria de los autores de los siglos XV-
XVII el valor del ejercicio fisico contribuia al mantenimiento de la salud, al desarrollo
del caracter y la moralidad, posibilitaba la recreacion del espiritu y favorecia la

integracion social (Calbet, 1997).

Los Juegos Olimpicos Modernos

El prestigio de los griegos clasicos nunca llegdé a perderse completamente: por
ejemplo, los bizantinos preservaron su literatura, y a finales del medievo y durante el
renacimiento los italianos reeditaron la mayoria de los textos que han llegado hasta
nosotros y que inspiraron su arte escultérico, arquitectonico y pictdrico, en los modelos

clasicos de belleza visual que hoy podemos contemplar.

La estructura social de la Europa moderna diferia, por supuesto, de la de los
griegos y romanos. Aunque se produjo una ruptura en la continuidad con los Juegos
Olimpicos y competiciones de aquellos, nunca llegaron a ser olvidados por algunos
eruditos que los plasmaban en sus escritos. Shakespeare menciona los JJOO en Enrique
IV y en Troilo y Cresida; y Milton hace lo mismo en EIl Paraiso Perdido. Pero fueron
sobretodo los alemanes quienes se tomaron un gran interés por todo lo referente a la
cultura griega. Estudiosos como Friedrich Alder y Carl Diem emprenderian y
terminarian con éxito las excavaciones y catalogacion de los objetos recuperados de
Olimpia. Sin embargo, la restitucion de los JJOO aln tardaria un poco mas. En plena
Revolucion Industrial (s.XVIII), el deporte de élite, democrético, disciplinado y
espectacular respondia a las necesidades de una sociedad en répidas vias de

modernizacion.

La modernizacion del deporte hubiera llegado antes si las reuniones deportivas
hubieran sido mas numerosas. Tras el largo letargo padecido durante la Edad Media, el
deporte vuelve a surgir en el siglo X1X con dos claras corrientes (Ferrer, 1995):
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1.Una corriente con nacimiento en Alemania, Suecia, Checoslovaquia y Suiza,
caracterizada por una gran preocupacion por la formacion y educacion de la juventud.
Esta tendencia promovia la préctica deportiva mediante la organizacién de grandes
concentraciones de jovenes en actividades fisicas metddicamente ordenadas y
simeétricas. Fomentaba el reconocimiento de la jerarquia, la practica del orden y la
disciplina, constituyendo una sélida base en la formacién militar.

2.Una corriente Sajona, continuadora de la tradicion griega, que procedia de
Inglaterra y de Estados Unidos. Se estimulaba el individualismo, la competicién, la
formacion y la lucha dentro de unas reglas. Se aprende a perder y a ganar, a generar
campeones Yy héroes siguiendo la tradicion helénica.

Pero la forma del deporte moderno tiene un nombre: el del Barén Pierre de
Coubertin (1863-1937), claro seguidor de la corriente Sajona, cuya persistencia y
tenacidad permitio la instauracion de los JJOO modernos a partir de 1896. Durante los
primeros 40 afios de instauracion de estos JJOO modernos existio una clara superioridad
de los deportistas americanos sobre el resto. Una poblacion numerosa y bien
alimentada, con una tradicién deportiva y con el pensamiento de que “las inversiones
presentes garantizaban los triunfos de mafiana” fueron, entre otras, las causas de esta
supremacia. Sin embargo, a partir de los afios 20, los campeones comenzaron a surgir de
todas partes. La clave de estas victorias y de la posterior igualdad en las marcas
deportivas alcanzadas entre los deportistas, estaba en la fuerte evolucidn en los sistemas

de entrenamiento.

El deporte en la época actual: evolucion de las marcas deportivas

Espafia no se impregno de ninguna de estas dos corrientes. En realidad, Espafia no
tuvo una ilustracién tan poderosa y tampoco ha sido un pais industrializado hasta hace
relativamente poco tiempo. Con esta industrializacion se ha mejorado la formacion en
todos los niveles, siendo los Clubes, los Patronatos Municipales y las Federaciones
Deportivas, las que vienen desempefiando un inmejorable papel en la promocion del
deporte (Ferrer, 1995).

El deporte en la época actual ha venido caracterizandose por el incremento
vertiginoso de los rendimientos obtenidos en atletas de alto nivel, sobrepasandose
continuamente los records establecidos y exacerbandose la competitividad de los atletas.
Se pensd que aproximadamente a partir de 1960, las marcas obtenidas por los

deportistas irian poco a poco estabilizandose. Sin embargo esto no ha sucedido asi. Si
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repasaramos los records superados durante las Gltimas Olimpiadas, algunas disciplinas
deportivas manifiestan incluso una aceleracion en el incremento de las marcas

deportivas (Tabla 1.1.).

Tabla 1.1. Evolucion de la marca en los 100m lisos en los Juegos Olimpicos

Afo JJOO Deportista Tiempo
1896 Atenas Thomas E.Burke (Estados Unidos) 12 sg.

1924 Paris Harold Abrahams (Estados Unidos) 10.60 sg.
1936 Berlin Jesse Owen (Estados Unidos) 10.30 sg.
1984 Los Angeles Carl Lewis (Estados Unidos) 9.99 sg.
1988 Sedl Ben Jonson (Canada) 9.90 sg.
1996 Atlanta Donovan Bailey (Canadd) 9.84 sg.

Juegos Olimpicos (JJOO)

Aunque Espafia historicamente no ha venido siendo considerada como una
potencia en materia deportiva, también ha experimentado este empuje y la equiparacion
de sus deportistas a los del resto del mundo (Tabla 1.11). Por ejemplo, desde 1900 hasta
1988 (13 JJOO0), los deportistas espafioles consiguieron sélo 27 medallas. Sin embargo,
tan solo en las 3 ultimas suman 50. El gran auge del deporte en Espafia surgié de mano
de los JJOO de Barcelona’92. Pero la historia pesa mucho, y son numerosos los paises
gue nos aventajan en decenas de afios en practica y cultura deportiva. Las diferencias
con estos paises cada vez es mas corta, pero el superarles no es un objetivo que se pueda
lograr en una sola década (VV.AA, 2002).
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Tabla 1.11. Evolucion espafiola en el medallero Olimpico

Afio JJOO N° de Medallas | N° de Medallas de Oro
1900 Paris 1 0
1920 | Amberes 2 0
1928 | Amsterdam 1 1
1932 | Los Angeles 1 0
1948 Londres 1 0
1952 Helsinki 1 0
1960 Roma 1 0
1972 Munich 1 0
1976 | Montreal 2 0
1980 Moscu 6 1
1984 | Los Angeles 5 1
1988 Sedl 4 0
1992 | Barcelona 22 13
1996 Atlanta 17 5
2000 Sydney 11 3

Juegos Olimpicos (JJOO)

Entendemos que las causas que han provocado esta continua evolucion son

muchas. Mora (1994), considera entre las mas importantes las siguientes, el hecho de que

el deporte esté arraigando en la juventud, el perfeccionamiento de la metodologia de

entrenamiento, lo que permite unos aprendizajes mas rapidos y selectos. La mejora en las

instalaciones deportivas y equipamientos de los deportistas y el mejor conocimiento de lo

que sucede en el organismo del individuo durante el ejercicio, lo que ha permitido la

movilizacion de las energias de reserva y la consecucion del incremento de los niveles de

la capacidad humana. Sin duda, éste constituye el factor mas decisivo en la rapida

evolucion del rendimiento deportivo. Las posibilidades de multiplicar las fuerzas de

reserva, y como consecuencia lograr una mejor adaptacion funcional, depende de ciertas

leyes bioldgicas cuyo conocimiento es imprescindible para lograr el éxito.
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Entrenamiento deportivo

De manera generalizada, se puede establecer, atendiendo a la evolucién histérica
de la préctica de actividad fisica por el ser humano, que el entrenamiento deportivo
constituye el elemento clave del fendmeno denominado deporte. Resulta por tanto légico,
hacer una reflexion sobre el fendmeno deportivo, para lo cual puede resultar de gran
ayuda, la conceptualizacion realizada en los paises del Este, primeros en introducir la
Teoria del entrenamiento como una disciplina universitaria (Matveev, 1983).

Desde una perspectiva amplia, el deporte se presenta como un fenémeno social
polifacético o multilateral, que representa al factor mas activo de la educacion fisica, a
una de las formas fundamentales de la preparacion del hombre para la actividad laboral
y de otro género socialmente indispensable, y a la par, a uno de los medios mas
importantes de la educacion ética y estética; la satisfaccion de las demandas espirituales
de la sociedad, y a la consolidacion y ampliacion de los vinculos internacionales
(Matveev, 1983). Es decir, el deporte puede ser entendido como un medio bien para la
educacion o formacion integral de la persona, bien para la preparacion en labores
profesionales, o bien como un elemento de formacion ética, moral y estética. En otro
sentido, desde una perspectiva mas estricta, el deporte se presenta como competicion, es
decir como fin en si mismo. Asi, dicho autor nos lo define como competicién
propiamente dicha, cuya forma especifica es un sistema de eventos formados
historicamente en la esfera de la cultura fisica de la sociedad, como area especial de
revelacion y equiparacion unificada de las posibilidades del ser humano.

Resulta también necesario en este acercamiento al concepto de entrenamiento
deportivo, analizar los diferentes niveles de organizacion de la practica de actividad fisica
y deportiva, para delimitar los grados de entrenamiento requeridos y establecer el marco
de la preparacion bioldgica. Tomando como eje de este discurso la organizacion

presentada por Bompa (1990), se pueden establecer cuatro niveles:

1% nivel: Actividad fisica de recreacion.

Las personas encuadradas en esta actividad pueden o no ser miembros de una
organizacion deportiva y no buscan necesariamente la consecucion de un rendimiento
deportivo. Sus objetivos son el desarrollo de capacidades y habilidades biomotoras, y la
participacion en eventos de practicas fisicas de ocio. Por tanto, no requieren de ningdn

nivel de entrenamiento.
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2° nivel: Practica fisicodeportiva de base y/o deporte escolar.

Generalmente es realizada por nifios y jovenes de forma individual o en equipo, en
la iniciacion de actividades fisicodeportivas escolares o de clubes, donde se suelen
organizar competiciones de tipo amistoso. Sus objetivos son la formacion integral del
individuo y la preparacion bésica para un futuro rendimiento. Por tanto, requiere de un
nivel de entrenamiento basico, aunque su finalidad no es prioritariamente la competitiva.

3* nivel: Deporte amateur.

Esta actividad es realizada por jovenes y adultos de forma organizada, donde se
intenta conseguir un elevado rendimiento en competiciones de indole local o regional. Sus
objetivos son la consecucion y mantenimiento de un grado elevado de preparacion
especifica, con la finalidad de acceder al més alto nivel deportivo. Por tanto, requiere de
un nivel de entrenamiento moderado-alto, donde el perfeccionamiento viene
condicionado por el rendimiento en la competicion.

4° nivel: Deporte de élite y/o deporte profesional.

Esta practica deportiva esta limitada a un grupo minoritario de deportistas que han
alcanzado un nivel adecuado de rendimiento en el ambito nacional o internacional. Su
objetivo es el maximo rendimiento deportivo, con la consecucion de las mejores marcas
mundiales en las diferentes disciplinas deportivas y la obtencion de titulos de campeones
nacionales o del mundo, o de medallistas olimpicos. Por tanto, requiere de un nivel
maximo de entrenamiento para la competicién, lo que convierte en muchos casos al
entrenamiento y la competicion en la profesion del deportista. En este nivel es donde se
va a ubicar necesariamente la utilizacion de la preparacion biologica, ayudando a que el

proceso del entrenamiento deportivo que se esta describiendo alcance su culmen.

Centro de Tecnificacién Deportivo (CTD)

Parte de la poblacion en estudio pertenece a algun Centro de Tecnificacion
Deportivo (CTD). A continuacion se detalla todo lo relacionado con este tipo de centros
a nivel nacional:

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 6 de la Ley 10/1990, de 15 de
octubre, del Deporte, se considera al deporte de alto nivel de interés para el Estado;
asimismo, corresponde a la Administracién General del Estado, en colaboracién con las
Comunidades Auténomas, procurar los medios necesarios para la preparacién técnica y

el apoyo cientifico y médico de los deportistas de alto nivel.
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Igualmente, la citada Ley 10/1990, en su articulo 8 k), estipula que corresponde
al Consejo Superior de Deportes (CSD) actualizar, en el &mbito de sus competencias, la
normativa basica existente sobre las instalaciones deportivas para el desarrollo del
deporte de alta competicion.

En consecuencia con todo ello, el CSD elaboro la "Resolucion de 9 de marzo de
1998 (BOE num 65, de 17 de marzo), sustituida posteriormente por la Resolucion de 17
de junio de 2002, por la que se clasifican las instalaciones deportivas para el desarrollo
del deporte de alto nivel y de competicion”. En cumplimiento de la misma, y en
colaboracion con las Comunidades Autonomas de Andalucia, Aragon, Asturias,
Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn, Catalufia, Extremadura, Galicia, Navarra
y Pais Vasco, y la Ciudad Autéonoma de Ceuta, se han clasificado en dichas
Comunidades una serie de centros multideportivos de tecnificacion deportiva y centros
especializados de tecnificacion deportiva.

El objetivo de estos Centros es el de atender al perfeccionamiento técnico de los
deportistas cuya actividad se desarrolla fundamentalmente en el ambito territorial, asi
como la deteccion de promesas deportivas.

Todos estos centros disponen de un conjunto de instalaciones deportivas de élite
y cuentan con medios técnicos, biomédicos y humanos, para el mejor desarrollo del
deportista. En ellos se atiende, asimismo, la formacién integral del joven, prestando un
especial apoyo a la ensefianza. Los centros multidisplinares cuentan, ademas con
residencia para deportistas.

El CSD, en su propoésito de coordinar los esfuerzos de las distintas entidades
publicas dirigidos a impulsar a los deportistas a conseguir objetivos de alto nivel, viene
convocando anualmente subvenciones a los citados Centros, que deben ser solicitadas
por las Comunidades Autonomas correspondientes, y que se destinan a gastos de
funcionamiento de los Centros y a gastos de inversion en mantenimiento o ampliacién

de sus infraestructuras.
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2. OBJETIVOS

De acuerdo con los antecedentes bibliograficos expuestos en la memoria y ante
la situacion actual de la poblacion infantil y adolescente en la que, en numerosas
publicaciones, se estima un alto indice de obesidad y sedentarismo, se han planteado
varias cuestiones para resolver en la investigacion llevada a cabo. De una parte el
acceso a alimentos de alta densidad energética y malos habitos alimentarios por parte de
la poblacion infantil y adolescente espafiola es habitual y de otra parte, los habitos
actuales de vida que conllevan un bajo nivel de gasto energético (sedentarismo)
desemboca en un cuadro de sobrepeso o riesgo de obesidad con todos los peligros que
esto supone tanto para esta edad de crecimiento como para la edad adulta. Por tanto,
conocer como determinados hébitos de vida, tales como AF y alimentacion pueden
afectar la situacion de normalidad en la composicion corporal de los nifios y
adolescentes, debe de ser un objetivo prioritario en el campo de la nutricién y la salud
de grupos de poblacién especialmente sensibles. En este trabajo, se han planteado una
serie de objetivos parciales como son:

a) Valorar la Frecuencia de Consumo de Alimentos (FFQ) de esta poblacion.
b) Valorar la ingesta de nutrientes de la poblacion.
c) Valorar parametros antropométricos y composicion corporal.

d) Valorar test fisicos y condicion fisica.

Todos estos objetivos puntuales llevan a definir el objetivo principal de este
trabajo:
Determinar si la alimentacion y la actividad fisica son factores que modulan el

equilibrio corporal infantil y adolescente.
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En este capitulo se va a ir desarrollando conjuntamente los métodos utilizados en
los distintos apartados realizados en la investigacion con el material preciso para

resolver cada una de las técnicas metodologicas descritas.

3.1. POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Nifios y adolescentes fundamentalmente de Granada y provincia. Una parte de la
poblacion objeto de estudio fue reclutada entre jovenes deportistas federados en la
Federaciéon Andaluza de Deportes de Invierno con sede en Granada, pertenecientes a
diferentes clubes de competicion y practicantes de su modalidad deportiva en la estacion
de esqui de Sierra Nevada (88 sujetos). La otra parte de la poblacion en estudio, fue
reclutada en diferentes centros docentes de Granada ciudad (200 sujetos). Estos centros,
IES Soto de Rojas, IES Padre Manjon, P.P. Escolapios, fueron seleccionados segin
criterios sociodemograficos. El reclutamiento se efectud entre los afios 2003 a 2005.
Entre los criterios de inclusion se considerd la edad comprendida entre 6 y 18 afios.

Todos los sujetos junto con sus padres o tutores fueron informados por escrito
para participar en el trabajo (anexo 1).
Tabla 3.1 — 1: Distribucién de la poblacidon por sexo

N %

Hombre 168 58.3
Mujer 120 41.7
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Tabla 3.1 — 1: Distribucion de la poblacion por edades

Media (DE) N %
12.8 (DE: 2.7)
Entre 6 y 9 afios 47 15.7
Entre 10 y 18 afios 241 84.2
Total 288

3.2. CUESTIONARIO

Se ha realizado para este trabajo un cuestionario especifico que incluye distintos
apartados para poder evaluar todos los aspectos planteados en los objetivos de esta Tesis
Doctoral. El anexo 1 recoge un ejemplar completo del cuestionario utilizado. En este
cuestionario se codifica cada sujeto con 3 digitos y durante todo el trabajo se desconoce
al individuo ya que se separan, previo al procesamiento del cuestionario, las dos
primeras paginas correspondientes a Consentimiento informado y Datos personales,
paginas que quedan reservadas en el protocolo de trabajo y sin difusion.

Consta de:

Apartado 0. Consentimiento informado: Informacion sobre el estudio a
realizar dirigido a padres o tutores y en su caso al propio sujeto (caso de los sujetos de
18 afios). Necesario en este tipo de estudios de acuerdo con el Tratado de Helsinki (52*
Asamblea General. Edimburgo, Escocia, Octubre 2000).

Apartado 1. lIdentificacion del sujeto: Cuestionario abierto donde se
recogen datos personales, del centro de docente y club deportivo.

Apartado 2. Frecuencia de Consumo de Alimentos (FFQ): Cuestionario
de variables dicotomicas (Si come / No come), variables cuantitativas discretas (veces a
la semana ) y variables cuantitativas continuas (cantidad cada vez en medidas caseras).

Apartado 3. Habitos de vida relacionados con la alimentacion:
Comprende tanto variables cualitativas como cuantitativas.

Apartado 4. Cuestionario de Recuerdo de 24 horas (R24h): Cuestionario
de formato abierto.

Apartado 5. Cuestionario Antropométrico: Cuestionario en el que se
recogen datos antropométricos del sujeto.

Apartado 6. Cuestionario de Test Fisicos: Cuestionario en el que se

recogen los resultados completos de los test fisicos realizados.
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3.2.1 CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
(FFQ).

El FFQ se compone de una lista de alimentos y una seccion con la frecuencia
correspondiente. La organizacion y estructura de la lista de alimentos es importante
porque un item puede modular la interpretacion de los otros.

Para la elaboraciéon del FFQ se ha utilizado un estudio piloto previo a la
realizacion de esta memoria en el que se empled un cuestionario de R24h en un grupo
de 30 escolares para deducir aquellos alimentos consumidos habitualmente por la
poblacion y asi confeccionar un FFQ adecuado para este grupo poblacional. El FFQ
confeccionado para la recogida de datos de nuestro grupo de poblacion en estudio fue
realizo sobre un total de 92 alimentos, seleccionados de los comunmente consumidos
por este grupo de poblacion (Mariscal y col., 2004) clasificados por grupos de alimentos
(9 lacteos, 7 cereales, 3 huevos, 1 legumbres, 12 carnes, 5 pescados, 5 grasas/aceites, 10
verduras/hortalizas, 12 fruta, 12 dulces, 3 golosinas/snack, 10 bebidas/infusiones, 3
frutos secos, 5 varios). Se recogen datos del consumo o no de un alimento, el nimero de
veces a la semana que lo consumen y la cantidad de consumo cada vez en medidas

casceras.

3.2.2. CUESTIONARIO DE RECUERDO DE 24 HORAS (R24h).

Cuestionario de formato abierto en el que fundamentalmente se recoge la dieta
seguida durante un dia completo, anterior al de realizacion de la encuesta. También se
recoge la hora de ingesta, la cantidad de alimento consumido en medidas caseras
(platos, vasos, cucharas, etc.), y su preparacion o referencia comercial, el lugar (casa,
colegio, otros), asi como el dia de la semana correspondiente (preferentemente dias
normales de semana) y la actividad principal que realizé el sujeto ese dia (Actividades
escolares, entrenamiento, otras actividades).

El R24h fue completado por los nifios junto con sus padres o tutores y con la
ayuda del entrevistador, previamente entrenado, un dia normal de semana.
En la validacion del R24h se han tenido en cuenta tres aspectos fundamentales:

1. Exactitud en la identificacion de alimentos ingeridos y tamafio de porciones.

2. Nivel de calidad de la base de datos de composicidon alimentaria, codificacion y

que el sistema de calculo de nutrientes refleje una composicion completa de los

alimentos ingeridos actualmente.
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3. Que la seleccion de dias de ingesta represente la ingesta habitual del sujeto.

(Willet, 1998).

3.2.2.1. Valoracidn de la fiabilidad del cuestionario (cut-off)

Se va a valorar a partir de considerar la variable ingesta energética (EI). De
acuerdo con la FAO/OMS (2001), el cociente entre la energia diaria gastada y el
metabolismo basal (TEE/BMR) permite deducir el valor de PAL de un individuo o
grupo de poblacion. Este PAL, teniendo en cuenta el rango de edad de nuestra poblacion
(6 — 18 anos), los agrupa en tres niveles: actividad ligera (PALyi: 1.30 a 1.55),
actividad moderada (PAL: 1.55 a 1.85) y actividad elevada (PALp,: 1.80 a 2.15).
Este cociente debera cumplirse suponiendo una ingesta energética minima correcta para
un grupo de poblacién.

Siguiendo el articulo de Goldberg de 1991 y aplicando principios basicos de
fisiologia energética en el que se estima que la ingesta energética debe ser igual al gasto
energético (EI=TEE) y usdndolo como multiplo del BMR se deducen los valores
minimos a partir de los cuales el individuo no tendria una ingesta suficiente para una
vida saludable. La aplicacion de este concepto a la energia deducida en los cuestionarios
de R24h permite conocer aquellos cuestionarios sobre o infraestimados, al determinar
el punto de corte por debajo del cual los cuestionarios deberian ser reconsiderados.

La ecuacion aplicada a estos célculos y deducida por Goldberg seria:

s/100
I SDmin vn

E
BMR > PAL

Donde

(CVe’ ) )
g = Kt (CVewr)” + (CVpar)

SDpin = - 2, para un 95% de confianza.
K = al numero de dias
n = numero de sujetos

CV = Coeficiente de variacion
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3.2.2.2. Tabla de composicion de alimentos

La valoracion del R24h se ha realizado con las tablas de composicion de
alimentos incluidas en el programa informatico NOVARTIS (DIETSOURCE version
1.2).

Es importante evaluar cuidadosamente el célculo de nutrientes que realiza el
software (Buzzard y col. 1991), observando la ausencia de datos no disponibles en la
tabla de composicion de alimentos. Para evaluar la tabla de composicién de alimentos
usada (Novartis Nutrition, 1997) en el estudio a fin de observar la fiabilidad de en la
valoracion del R24h y descartar nutrientes que pudieran ocasionar datos erroneos en la
valoracion nutricional. Se han contabilizado todos los datos no disponibles y valores
traza de macro y micronutrientes en los alimentos que componen dicha tabla,

obteniendo los siguientes resultados expresados en porcentajes:

Tabla 3.2.2.2 — 1: % de datos no disponibles en los diferentes macronutrientes, energia,
fibra y etanol que forman parte de la tabla de composicion de alimentos.

MACRONUTRIENTES Y ENERGIA ~ No disponible ~ Valor Traza
(%) (%)

Energia - -
Proteinas 0.6 -
Carbohidratos 16.7 03
Lipidos 3.6 -
Fibra alimentaria 14 -
Etanol - -

En cuanto a los macronutrientes, se observa un porcentaje bajo de datos no
disponibles para los lipidos (3.6%) y proteinas (0,6%) por lo que los datos obtenidos en
la evaluacion nutricional del R24h para estos nutrientes serd fiable; lo mismo ocurre
para la energia (0%) y el etanol (0%). Sin embargo el porcentaje de datos no disponibles
para los carbohidratos (16.7%) merece valorar si los alimentos en los que faltan datos de
este nutriente son: i.) fuente de carbohidratos y ii.) si es un alimento consumido por la

poblacion en estudio.
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Tabla 3.2.2.2 — 2: % de datos no disponibles en los diferentes dcidos grasos y colesterol
que forman parte de la tabla de composicion de alimentos.
ACIDOS GRASOS No disponible  Valor Traza

(%) (%)
AG. Saturados 32.2 0.3
C.14:0 38.9 2.7
C.16:0 37.1 -
C.18:0 37.1 0.3
AG. Monoinsaturados 29.8 03
C.16:1 32.5 0.9
C.18:1 322 -
AG. Poliinsaturados 28.9 03
C.18:2 31.6 -
C.18:3 32.5 1.5
Colesterol 13.1 1.2

Para todos los acidos grasos, el porcentaje de datos no disponibles es

considerablemente alto. Igual pasa con el colesterol, aunque su porcentaje sea mas bajo.

Tabla 3.2.2.2 — 3: % de datos no disponibles en los diferentes minerales que forman
parte de la tabla de composicién de alimentos.
MINERALES No disponible ~ Valor Traza

(%) (%)
Sodio 19.5 -
Potasio 20.7
Calcio 94
Magnesio 26.1
Hierro 18.8
Zinc 27.7
Fosforo 19.1
Yodo 76.3
Fluor 80.5
Cobre 51.4
Selenio 75.4

Para todos los minerales estudiados, el porcentaje de datos no disponibles es
considerablemente alto excepto para el calcio (9.4%).

Tabla 3.2.2.2 — 4: % de datos no disponibles en las diferentes vitaminas que forman
parte de la tabla de composicion de alimentos.
VITAMINAS  No disponible  Valor Traza

(%) (%)
Vitamina A 54.7 0.3
Vitamina D 60.2 1.9
Vitamina E 82.1 -
Vitamina C 39.2 1.2
Vitamina B, 18.8 -
Vitamina B, 15.5 -
Niacina 17 -
Vitamina Bg 35.6 -
Vitamina B, 21 0.9

Acido Folico 24.6 -
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Para todas las vitaminas estudiadas, el porcentaje de datos no disponibles es
considerablemente alto.

Teniendo en cuenta cada alimento de la base de datos, se pasa a valorar la
importancia que tiene la falta de ese nutriente en la composicion del alimento y si dicho
alimento es consumido por la poblacion en estudio.

Porcentaje de datos no disponibles para carbohidratos: 16.7%, encontrandose

ausente en un total de 56 alimentos:

Aguardiente Caviar Gambas Pavo

Almeja-chirla Cerdo,chuleta Ginebra Pollo deshuesado
Ancas de rana Cerdo,lomo Huevo,hervido duro  Pollo,sin deshuesar
Anguila Chicharron Jamon del pais Rape
Arengue,ahumado Chorizo,sobrasada  Jamon york Ron

Arenque,seco Cigala Langosta Salmon

Atun Cognac-Brandy Langostino Salmon,ahumado
Atun en lata,con aceite vegetal ~ Conejo,liebre Lenguado Sardina,el lata,con aceite vegetal
Bacalao,fresco Congrio Lomo embuchado Sardina-Boqueron
Bacalao,salado,remojado Cordero,costillas Lubina Ternera,chuleta
Bacalao,seco Cordero,pierna Manteca Ternera,rifion
Besugo Cubitos de caldo Merluza Ternera,solomillo
Buey,solomillo Gallina Mero Trucha

Caracoles Gallo Mortadela Whisky

Ninguno de estos alimentos es significativamente importante como fuente de
carbohidratos, por lo que seran fiables los datos obtenidos en la valoracion nutricional
de este macronutriente.

Porcentaje de datos no disponibles para la fibra alimentaria: 14%, encontrandose

ausente en un total de 46 alimentos:

Aceitunas Flan de huevo/Natillas Membrillo* Semola de trigo*
Acelgas™ Flan de vainilla/Natillas sin huevo  Menestra de verduras® Speisequark*

Barra de chocolate(tipo "Mars")  Ganchitos Mouse Tapioca

Cacao en polvo,con azlcar Gomas de frutas Nisperos™ Tomate en conserva®
Canapés Grelos-nabizas* Pan tostado,tipo biscotte* Trufa*

Canelones Harina de maiz* Pescado empanado Yogurt natural Sveltesse
Chocolate,con leche Helado sorbete o polo Petit Suisse chocolate (Danone) Yogurt desnatado
Cuajada Helados lacteos Petit Suisse para beber (Danone)  Yogurt con nata
Cubitos de caldo Huevo,hervido duro Pizza* Yogurt natural

Dulce de membrillo* Isostar Actifood Queso blanco desnatado Zumo de naranja
Espinacas congeladas* Limén Queso Sveltesse

Filetes de merluza empanados Maiz, palomitas™ Rollitos de primavera*

* Alimentos ricos en fibra alimentaria (g/100g)

Siendo de los ricos en fibra usualmente consumidos por la muestra la menestra
la pizza y el zumo de naranja. Considerando el tipo de alimentos y las cantidades
consumidas, no existe problema para considerar fiables los datos de fibra alimentaria

obtenidos.
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Porcentaje de datos no disponibles para los acidos grasos saturados: 32.2%,

encontrandose ausente en un total de 107 alimentos:

Acelgas
Almeja-chirla

Ancas de rana
Apio

Arroz blanco
Arroz integral
Avena
Bacalao,seco

Barra de chocolate(tipo "Mars")*

Bechamel
Berenjena
Berro
Besugo
Bufiuelos
Cafe
Calabaza
Calabazin
Calamar-sepia
Canapes
Canelones
Cangrejo
Caracoles
Caramelos
Cardo
Castafia
Cava
Caviar

Cebolla tierna
Cereales desayuno,sin azucar

Champifion y otras setas
Chanquete
Churros

Ciruela seca
Clara huevo
Codorniz y perdiz
Col

Col de Bruselas
Coliflor

Congrio
Croquetas

Cubitos de caldo™®
Empanadillas de Atun
Espinacas

Espinacas congeladas

Filetes de merluza empanados

Flan de huevo/Natillas™

Flan de vainilla/Natillas sin huevo™

Galletas vita fibra(Gerble)

Ganchitos
Garbanzos

Granada
Grelos-nabizas
Guisantes secos
Habas secas

* Alimentos ricos en AG. Saturados (g/100g)

Harina de maiz

Jamon y queso empanados™®
Judias tiernas

Ketchup

Kiwi

Lasafia®

Leche de Aimendras

Leche de cabra®

Leche de oveja™

Leche de vaca, descremada
Leche de vaca, semidescremada™
Limon

Lubina

Maiz dulce en conserva

Malta tostada en polvo con azucar "eko"

Menestra de verduras
Mermeladas con azucar
Mermeladas sin azucar
Mero

Miel

Moras

Mostaza

Mousse™

Nectarina

Pan de centeno

Papaya

Pepinillos en vinagre en conserva

Perejil
Pescado empanado

Petit Suisse chocolate(Danone) *
Petit Suisse para beber(Danone) *
Pimiento

Pipas de girasol

Pizza*
Pollo empanado™
Pulpos

Pure de patata
Remolacha

Reposteria®
Rollitos de primavera
Sidra, dulce

Sidra, seca
Sofrito

Soja en grano
Soja,brotes
Sopas de sobre

Ternera,lengua™

Ternera,sesos™
Trufa
Vino de mesa

Vino dulce,Jerez

Vino Oporto
Zumo de naranja

Siendo de los ricos en AGS consumidos por la muestra la pizza, el pollo

empanado y la reposteria. Considerando el tipo de alimentos y las cantidades

consumidas, no existe problema para considerar fiables los datos de AGS obtenidos.

Porcentaje de datos no disponibles para los acidos grasos monoinsaturados:

29.8%, encontrandose ausente en un total de 82 alimentos:

Acelgas
Almeja-chirla
Apio

Arroz blanco
Arroz integral
Avena
Bacalao,seco
Bechamel
Berenjena
Berro

Besugo
Buiiuelos
Cafe
Calabaza
Calabazin
Calamar-sepia
Canapes
Canelones
Cangrejo
Caracoles
Caramelos

Cardo

Castafia

Cava

Caviar

Champifion y otras setas
Chanquete
ChocoKrispies(Kellogg's)
Churros

Clara huevo

Codorniz y perdiz

Col de Bruselas

Congrio

Croquetas

Cubitos de caldo
Empanadillas de Atun
Filetes de merluza empanados
Frostis(Kellogg’s)

Galletas de leche y chocolate(Gerble)
Galletas de Muesli(Gerble)
Galletas vita fibra(Gerbl¢)
Garbanzos

* Alimentos ricos en AG. Monoinsaturados (g/100g)

Grelos-nabizas

Guisantes secos

Harina de maiz

Jamon y queso empanados
Ketchup

Kornflakes Original(kellogg’s)
Lasafia

Leche de Almendras*
Lubina

Maiz dulce en conserva

Malta tostada en polvo con azucar "eko"
Menestra de verduras
Mermeladas sin azucar

Mero

Mostaza

Pan de centeno

Pepinillos en vinagre en conserva
Pescado empanado

Pimiento

Pipas de girasol*

Pizza

Pollo empanado
Pulpos

Pure de patata
Remolacha
Reposteria

Rise Krispis(Kellogg's)
Rollitos de primavera
Sidra, dulce

Sidra, seca

Sofrito

Soja en grano
Soja,brotes

Sopas de sobre
Ternera,lengua
Ternera,sesos

Trufa

Vino de mesa

Vino Oporto

Zumo de naranja
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Ninguno de estos alimentos es significativamente importante como fuente de

AGM, por lo que seran fiables los datos obtenidos en la valoracidon nutricional de este

nutriente.

Porcentaje de datos no disponibles para los 4cidos grasos poliinsaturados:

28.9%, encontrandose ausente en un total de 79 alimentos:

Acelgas
Almeja-chirla
Apio

Arroz blanco
Arroz integral
Avena
Bacalao,seco
Bechamel
Berenjena
Besugo*
Buiiuelos
Cafe
Calabaza
Calabazin
Calamar-sepia
Canapes
Canelones
Cangrejo
Caracoles
Caramelos

Cardo

Castafia

Cava

Caviar*

Champifion y otras setas
Chanquete*
ChocoKrispies(Kellogg's)
Churros

Clara huevo

Codorniz y perdiz

Col de Bruselas

Congrio

Croquetas

Cubitos de caldo

Empanadillas de Atun*

Filetes de merluza empanados™
Frostis(Kellogg’s)

Galletas de leche y chocolate(Gerble)
Galletas de Muesli(Gerbl¢)
Galletas vita fibra(Gerble)

* Alimentos ricos en AG. Poliinsaturados (g/100g)

Garbanzos

Grelos-nabizas

Guisantes secos

Harina de maiz

Jamon y queso empanados
Ketchup

Kornflakes Original(kellogg's)
Lasafia

Leche de Almendras

Lubina

Maiz dulce en conserva

Malta tostada en polvo con azucar "eko"
Menestra de verduras
Mermeladas sin azucar

Mero

Mostaza

Pan de centeno

Pepinillos en vinagre en conserva
Pescado empanado*

Pipas de girasol

Pizza

Pollo empanado
Pulpos

Remolacha
Reposteria

Rise Krispis(Kellogg's)
Rollitos de primavera
Sidra, dulce

Sidra, seca

Sofrito

Soja en grano*
Soja,brotes*

Sopas de sobre
Ternera,lengua
Ternera,sesos

Trufa

Vino de mesa

Vino Oporto

Zumo de naranja

Siendo de los ricos en AGP consumidos por la muestra la empanadilla y el

pescado empanado. Considerando el tipo de alimento y las cantidades consumidas, no

existe problema para considerar fiables los datos de AGP obtenidos.

Porcentaje de datos no disponibles para el colesterol: 13.1%, encontrandose

ausente en un total de 33 alimentos:

Bacalao,seco
Bechamel
Besugo
Calamar-sepia
Cangrejo
Caracoles
Caramelos
Caviar
Chanquete

Churros

Clara huevo

Codorniz y perdiz*

Congrio

Cubitos de caldo

Empanadillas de Atun

Filetes de merluza empanados
Galletas con chocolate

Galletas de leche y chocolate(Gerble)

* Alimentos ricos en Colesterol (g/100g)

Galletas de Muesli(Gerble)
Galletas vita fibra(Gerbl¢)

Pasta de hojaldre,cocida
Pasta de lionesa(Choux),cocida

Jamon y queso empanados* Pipas de girasol

Ketchup Pollo empanado*

Lasafia* Pulpos*

Lubina Salsa de tomate en conserva
Mermeladas sin azucar

Mero

Pasta brisa,cocida

Siendo de los ricos en colesterol consumidos por la muestra el queso empanado,

la lasafia, el pollo empanado y el pulpo. Para el queso empanado, el pollo empanado y la

lasafia, no existe problema ya que lo sustituimos por los ingredientes de la receta. Por lo

tanto, consideramos fiables los datos obtenidos de colesterol.
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Porcentaje de datos no disponibles para el potasio: 20.7%, encontrandose

ausente en un total de 61 alimentos:

Aguardiente Cardo Ginebra Remolacha

Ajos Chicharron Grelos-nabizas Rise Krispis(Kellogg's)
Anchoas ChocoKTrispies(Kellogg's) Isostar Actifood Ron

Anis Codorniz y perdiz Kornflakes Original(kellogg's) Salmon,ahumado
Arenque,seco Cognac-Brandy Leche de Almendras Sardina-Boqueron
Atun Compota Malta tostada en polvo con azucar "eko"  Semola de trigo
Avena Congrio Manteca Sofrito

Azucar Cordero,higado Margarina vegetal Tapioca

Batido lacteo de cacao  Cubitos de caldo Nabos Te

Caballa Dulce de membrillo Pan tostado,tipo bizcote Vermut dulce
Cacahuetes Espinacas congeladas* Pasta Vino dulce,Jerez
Cafe Filetes de merluza empanados Patata cocida Vino Oporto
Calamar-sepia Frostis(Kellogg's) Pipas de girasol Whisky

Cangrejo Galletas de leche y chocolate(Gerble) ~ Pulpos

Caracoles Galletas de Muesli(Gerble) Pure de patata

Caramelos Galletas vita fibra(Gerble) Refrescos carbonatados

* Alimentos ricos en potasio (g/100g)

Siendo de los ricos en potasio consumidos por la muestra las espinacas
congeladas. Por lo tanto, consideramos fiables los datos obtenidos de potasio.

Porcentaje de datos no disponibles para el calcio: 9.4%, encontrandose ausente

en un total de 28 alimentos:

Aguardiente Codorniz y perdiz Kornflakes Original(kellogg's) Rise Krispis(Kellogg's)
Ajos Cognac-Brandy Malta tostada en polvo con azucar "eko"  Ron

Anis Cubitos de caldo Margarina vegetal Salmon

Atun Filetes de merluza empanados =~ Mermeladas sin azucar Vermut dulce
Bacalao,salado,remojado ~ Foie-gras Pipas de girasol Vino dulce,Jerez
Caramelos Galletas vita fibra(Gerble) Pure de patata Vino Oporto
Chicharron Ginebra Refrescos carbonatados Whisky

* Alimentos ricos en calcio (g/100g)

Ninguno de estos alimentos es significativamente importante como fuente de
calcio. Por lo tanto, son fiables los datos obtenidos en la valoracion nutricional para el
calcio.

Porcentaje de datos no disponibles para el magnesio: 26.1%, encontrandose

ausente en un total de 63 alimentos:

Aguardiente ChocoKrispies(Kellogg's)* Garbanzos* Pipas de girasol*

Ajos Codorniz y perdiz Ginebra Pulpos

Alcachofas* Cognac-Brandy Guisantes congelados* Refrescos carbonatados
Anchoas Compota Habas tiernas* Remolacha

Anis Cordero,higado Helado sorbete o polo Rise Krispis(Kellogg's)*
Atun Croisant chocolate y similares  Isostar Actifood Ron

Atun en lata,con aceite vegetal ~ Cubitos de caldo Kornflakes Original(kellogg's)* Salmonete
Bacalao,salado,remojado Donut,croissant Leche de Almendras Sardina,el lata,con aceite vegetal
Bacalao,seco Esparragos en lata Magdalenas Sardina-Boqueron

Batido lacteo de cacao Espinacas* Malta tostada en polvo con azucar"eko"  Tapioca

Boniato y batata Espinacas congeladas* Manteca Té*

Cafe* Filetes de merluza empanados ~ Margarina vegetal Vermut dulce
Calamar-sepia Foie-gras Melindros-Coca-Roscon Vino dulce,Jerez
Cangrejo Frostis(Kellogg's)* Mermeladas con azucar Vino Oporto

Cardo* Galletas saladas* Mermeladas sin azucar Whisky

Chicharron Galletas vita fibra(Gerble) Nabos

* Alimentos ricos en magnesio (g/100g)
Siendo de los ricos en magnesio consumidos por la muestra las espinacas, las

espinacas congeladas y los guisantes congelados.
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Porcentaje de datos no disponibles para el hierro: 18.8%, encontrandose ausente

en un total de 42 alimentos:

Aguardiente
Ajos
Alcachofas
Anis

Arroz integral
Avena*
Bacalao,salado,remojado
Bechamel
Canelones
Caracoles*
Caramelos

Caviar

Cebolla tierna

Chicharron

Codorniz y perdiz
Cognac-Brandy

Cubitos de caldo

Escarola

Esparragos en lata

Filetes de merluza empanados
Foie-gras*

Galletas de Muesli(Gerbl¢)

* Alimentos ricos en hierro (g/100g)

Galletas vita fibra(Gerbl¢)
Ginebra

Isostar Actifood

Leche de Almendras

Malta tostada en polvo con azucar "eko"

Margarina vegetal
Menestra de verduras
Mermeladas sin azucar
Ostras*

Pan tostado,tipo biscotte
Pastel de queso

Pipas de girasol

Refrescos carbonatados

Rollitos de primavera

Ron

Sardina,el lata,con aceite vegetal*
Vermut dulce

Vino dulce,Jerez

Vino Oporto

Whisky

Siendo de los ricos en hierro consumidos por la muestra el foie-gras.

Porcentaje de datos no disponibles para el zinc: 27.7%, encontrandose ausente

en un total de 66 alimentos:

Aguardiente

Anis

Avena

Azucar
Bacalao,salado,remojado
Bacalao,seco

Batido lacteo de cacao
Bechamel

Cacahuetes

Cacao en polvo, sin azucar, a la taza
Cafe

Calamar-sepia
Canelones

Caramelos

Cardo

Castana

Caviar

Chicharron
ChocoKrispies(Kellogg's)
Clara huevo

Codorniz y perdiz
Cognac-Brandy

Col de Bruselas

Compota

Congrio

Cubitos de caldo

Filetes de merluza empanados

Frostis(Kellogg's)

Galletas de leche y chocolate(Gerble)
Galletas de mantequilla,tipo Danesas

Galletas de Muesli(Gerble)
Galletas vita fibra(Gerble)
Ginebra

Gomas de frutas

Helado sorbete o polo
Isostar Actifood

Kornflakes Original(kellogg's)

Leche de Almendras

Malta tostada en polvo con azucar "eko"

Manteca

Margarina vegetal
Menestra de verduras
Mermeladas con azucar
Mermeladas sin azucar
Miel

Mostaza

Pan de centeno

Perejil

Pipas de girasol

Pulpos

Refrescos carbonatados

Rise Krispis(Kellogg's)
Ron

Sidra, dulce

Sidra, seca

Sofrito

Tapioca

Te

Tomate triturado en conserva

Tomate,zumo
Trufa

Vermut dulce
Vino dulce,Jerez
Vino Oporto
Whisky

Zumos de Frutas

Ninguno de estos alimentos es significativamente importante como fuente de

zinc, por lo que serdn fiables los datos obtenidos en la valoracion nutricional de este

mineral.

Porcentaje de datos no disponibles para el fosforo: 19.1%, encontrandose

ausente en un total de 56 alimentos:

Aguardiente ChocoKrispies(Kellogg's)
Ajos Chocolate, sin leche

Anis Churros

Atun* Codorniz y perdiz
Bechamel Cognac-Brandy

Buiiuelos Croquetas

Caballa* Cubitos de caldo
Calamar-sepia ~ Dulce de membrillo
Canelones Filetes de merluza empanados*
Caracoles Foie-gras*

Caramelos Frostis(Kellogg's)

Cardo Galletas de Muesli(Gerbl¢)
Chanquete Galletas vita fibra(Gerbl¢)
Chicharron Ginebra

* Alimentos ricos en fosforo (g/100g)

Grelos-nabizas

Guisantes secos*

Habas tiernas*

Ketchup

Kornflakes Original(kellogg's)
Leche de Almendras*

Malta tostada en polvo con azucar"eko"

Mayonesa

Menestra de verduras
Mermeladas sin azucar
Pan tostado,tipo biscotte
Pastel de queso™
Pescado empanado*
Pipas de girasol*

Pizza

Pulpos

Pure de patata
Refrescos carbonatados
Rise Krispis(Kellogg's)
Rollitos de primavera
Ron

Salmonete*

Sopas de sobre

Vermut dulce

Vino dulce,Jerez

Vino Oporto

Whisky

Zumos de Frutas
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Siendo de los ricos en fésforo consumidos por la muestra el atin, filetes de

merluza empanados, foie-gras, guisantes secos, pescado empanado y salmonetes. Por lo

tanto, se consideran fiables los datos obtenidos de fosforo.

Porcentaje de datos no disponibles para la vitamina C: 39.2%, encontrandose

ausente en un total de 101 alimentos:

Almeja-chirla

Anchoas
Arenque,ahumado

Atun

Atun en lata,con aceite vegetal
Bacalao,salado,remojado
Bacalao,seco

Bacon

Bechamel

Besugo
Buey,bistec,graso
buey,bistec,semigraso
Buey,solomillo

Butifarra cocida
Butifarra, salchicha fresca
Cacahuetes

Cafe

Calamar-sepia
Canelones

Cangrejo

Caramelos

Caviar

Cerdo,chuleta
Cerdo,lomo

Cerveza negra

Cerveza rubia

Chanquete

Chicharron
ChocoKrispies(Kellogg's)
Chorizo,sobrasada
Churros

Cigala

Codorniz y perdiz
Congrio

Crema de chocolate con avellanas

Cubitos de caldo

Dulce de membrillo

Filetes de merluza empanados
Foie-gras

Frostis(Kellogg's)

Galletas de leche y chocolate(Gerble)

Galletas de Muesli(Gerble)
Galletas vita fibra(Gerbl¢)
Gallina

Gallo

Gambas

Garbanzos

Habas secas

Helado sorbete o polo
Jamon del pais

Jamon york

Judias secas

Ketchup

Kornflakes Original(kellogg's)
Langosta

Langostino

Leche de Almendras
Lenguado

Lomo embuchado

Lubina

Malta tostada en polvo con azucar "eko"

Manteca

Mantequilla

Margarina vegetal
Mayonesa

Menestra de verduras
Mermeladas sin azucar
Mero

Mortadela

Pan de trigo,molde,blanco
Pan tostado,tipo biscotte
Pasta de hojaldre,cocida
Pastel de queso

Pavo

Pescado empanado

Pies de cerdo

Pipas de girasol

Pulpos

Pure de patata

Rise Krispis(Kellogg's)
Rollitos de primavera
Salchicha de Frankfurt
Salchichon

Salmon
Salmon,ahumado
Salmonete

Sardina,el lata,con aceite vegetal
Sidra, dulce

Sidra, seca

Soja en grano

Sopas de sobre
Tapioca

Te

Ternera,chuleta
Ternera,lengua
Ternera,sesos
Ternera,solomillo
Trufa

Vermut dulce

Vino dulce,Jerez

Vino Oporto

Ninguno de estos alimentos es significativamente importante como fuente de

vitamina C, por lo que seran fiable los datos obtenidos en la valoracion nutricional de

esta vitamina.

Porcentaje de datos no disponibles para la vitamina Bg: 35.6%, encontrandose

ausente en un total de 93 alimentos:

Acelgas

Ajos
Almeja-chirla
Anchoas

Apio

Atun*

Azucar
Bacalao,salado,remojado
Bacalao,seco
Batido lacteo de cacao
Bechamel
Besugo
Buiiuelos
Caballa*
Cafe
Calamar-sepia
Canapes
Canelones
Cangrejo
Caracoles
Caramelos
Cardo

Cava
Chanquete

Chicharron
Chocolate, con leche
Chocolate, sin leche
Churros

Cigala

Clara huevo
Codorniz y perdiz
Congrio

Croquetas

Cubitos de caldo
Dulce de membrillo
Endibia

Escarola

Espinacas congeladas
Filetes de merluza empanados
Foie-gras

Gambas

Garbanzos
Grelos-nabizas
Guisantes congelados
Habas secas

Habas tiernas

Helado sorbete o polo
Isostar Actifood

* Alimentos ricos en vitamina By (g/100g)

Ketchup

Langosta

Langostino

Leche de Almendras
Lubina

Malta tostada en polvo con azucar "eko"
Manteca

Margarina vegetal
Mayonesa

Mejillon

Merluza

Mermeladas con azucar
Mermeladas sin azucar
Mero

Mostaza

Ostras

Pan de centeno

Pan de trigo,blanco

Pan de trigo,integral
Pan tostado,tipo biscotte
Pasta

Perejil

Pipas de girasol*
Pistachos

Pizza

Pulpos

Rape

Refrescos carbonatados
Rollitos de primavera
Salmonete
Semola de trigo
Sidra, dulce
Sidra, seca
Sofrito

Soja en grano
Sopas de sobre
Tapioca

Te

Tripa

Trucha

Trufa

Vermut dulce
Vino de mesa
Vino dulce,Jerez
Vino Oporto
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Siendo de los ricos en vitamina B¢ consumidos por la muestra el atun. Por lo

tanto, se consideran fiables los datos obtenidos de vitamina Be.

Porcentaje de datos no disponibles para la vitamina Bj,: 21%, encontrandose

ausente en un total de 58 alimentos:

Almeja-chirla
Anchoas*
Arenque,seco
Arroz integral
Azucar
Bacon*
Caballo*
Cacahuetes
Cafe
Calabaza
Calamar-sepia
Canelones
Caracoles
Caramelos
Cardo

Caviar

Chanquete*

Chicharron

Codorniz y perdiz*

Col de Bruselas

Crema de chocolate con avellanas
Cubitos de caldo

Dulce de membrillo

Filetes de merluza empanados*
Foie-gras*

Galletas de leche y chocolate(Gerble)*
Galletas de Muesli(Gerbl¢)
Galletas tipo maria

Galletas vita fibra(Gerble)
Grelos-nabizas

Guisantes secos
Helado sorbete o polo
Isostar Actifood
Ketchup

Leche de Almendras
Lubina*

Malta tostada en polvo con azucar "eko”
Margarina vegetal
Mejillon

Menestra de verduras
Mermeladas sin azucar
Mero*

Miel

Pan de centeno

Pipas de girasol

* Alimentos ricos en vitamina By, (g/100g)

Pistachos

Pulpos

Refrescos carbonatados
Salmon,ahumado*
Salmonete*

Sidra, dulce

Sidra, seca

Soja en grano
Soja,brotes

Sopas de sobre

Té

Tomate triturado en conserva
Trufa

Siendo de los ricos en vitamina B, consumidos por la muestra el bacon, filetes

de merluza empanados, foie-gras y salmonetes. La mayoria de estos alimentos se

pueden sustituir por los alimentos que componen sus recetas, por lo tanto, se consideran

fiables los datos obtenidos de vitamina B,

Porcentaje de datos no disponibles para el acido f6lico: 24.6%, encontrandose

ausente en un total de 63 alimentos:

Ajos
Almeja-chirla
Anchoas
Anguila

Arenque,ahumado

Arenque,seco
Azucar
Bacalao,seco
Berro*
Besugo
Caballa
Caballo

Cafe
Calabaza
Calamar-sepia
Canelones

Caracoles

Caramelos

Cardo*

Caviar

Chanquete

Chicharron

Churros

Codorniz y perdiz

Congrio

Crema de chocolate con avellanas
Cubitos de caldo

Dulce de membrillo

Filetes de merluza empanados
Foie-gras

Galletas con chocolate
Galletas de Muesli(Gerble)

Grelos-nabizas*
Helado sorbete o polo
Isostar Actifood
Ketchup

Leche de Almendras
Lubina

Malta tostada en polvo con azucar "eko"*
Margarina vegetal
Mejillon

Menestra de verduras
Mermeladas sin azucar
Mero

Miel

Ostras

Pan de centeno*
Perejil*

* Alimentos ricos en acido folico (g/100g)

Pipas de girasol
Puerros*

Pulpos

Refrescos carbonatados
Rollitos de primavera
Salmon,ahumado
Salmonete

Sidra, dulce

Sidra, seca

Soja en grano*

Sopas de sobre

Te*

Ternera,chuleta
Tomate triturado en conserva
Trufa

Ninguno de los alimentos ricos en acido folico son consumidos por la muestra

por lo que se consideran fiables los datos obtenidos en acido folico.
En cuanto al sodio (19.5%), yodo (76.3%), fluor (80.5%), cobre (51.4%), selenio
(75.4%), vitamina A (54.7%), vitamina D (60.2%) y vitamina E (82.1%) se

consideraran como valores orientativos en la valoracion nutricional por el alto

porcentaje de datos no disponibles.
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3.3. ANTROPOMETRIA

La Técnica Antropométrica es sencilla y no requiere de un material costoso. La
fiabilidad dependera de la habilidad del antropometrista y de su rigor en la toma de las
medidas. El Protocolo ha de ser estandarizado para que puedan ser comparables los
resultados. Se han seleccionado 10 variables antropométricas que constituyen el nivel
basico para estimar los resultados necesarios de composicion corporal de la poblacion
en estudio.

La posicion anatdmica de referencia del cuerpo humano es necesaria para las
descripciones antropométricas y el marcaje de los puntos anatdémicos. Para colocar
adecuadamente la cabeza en esta posicidon se establecid el plano de Frankfort (Fig. 1),
que con el sujeto colocado en bipedaestacion se mantienen la cabeza y los ojos mirando
hacia el frente en una linea imaginaria, paralela al plano de sustentaciéon que uniria el
borde inferior de la 6rbita del lado derecho con el poro acustico externo del mismo lado,
formando un angulo recto con el eje longitudinal del cuerpo; las extremidades
superiores relajadas a ambos lados del cuerpo, las palmas de las manos hacia delante,
los pulgares separados y el resto de dedos sefialando hacia el suelo y los pies juntos con

los dedos orientados hacia delante.

_/]

>

Fig 1: Plano de Frankfort: linea horizontal entre orbital y trago.
Vértex: punto mas elevado del craneo, cuando la cabeza se mantiene en el plano
de Frankfort.

El punto acromial es el “punto mas lateral o externo y superior del acromion”,
encontrandose el sujeto en posicion anatomica. Este punto nos sirve para determinar el
punto medio del brazo, referencia para la toma de los pliegues del triceps y biceps y
perimetro del brazo relajado, la altura acromial, longitud del brazo, longitud del
miembro superior y didmetro biacromial. El punto radial es el punto mas lateral,

externo y proximal de la cabeza del radio. Con ¢l se puede determinar el punto medio
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del brazo para la toma de los pliegues del triceps y biceps y perimetro del brazo
relajado, la altura radial, longitud del brazo y longitud de antebrazo. El punto estiloideo
es el punto mas distal de la apofisis estiloides del radial. Se localiza en el fondo de la
tabaquera anatdmica, que se corresponde con el area triangular formada al extender el
pulgar y limitada lateralmente por los tendones de los musculos abductor largo y
extensor corto del pulgar, y medialmente por el tendon del misculo extensor largo del
pulgar. Con este punto podemos determinar el didmetro biestiloideo de la muieca, la
altura estiloidea, longitud del antebrazo y longitud de la mano. El vértex es el punto
craneal mas elevado, en el plano sagital medio, cuando la cabeza se sitia en el plano de
Frankfort. Este punto no se marca con el lapiz dermografico. Con ¢l se pueden
determinar la estatura del individuo y la estatura sentado. Para las mediciones
antropometricas basicas, se usan lapiz dermografico (Es un lapiz o rotulador con tinta
indeleble que sirve para marcar en el sujeto los puntos anatomicos y marcas de
referencia), balanza (Utilizada para determinar el peso corporal), plano de broca
(sencilla escuadra, construida en aluminio, con un plano en 4ngulo recto para colocarla
sobre el vértex y tomar la estatura y la estatura sentado), tallimetro ( Lo utilizaremos
para medir la estatura), Cinta antropométrica o cinta métrica para antropometria (Una
de las mas utilizadas es el modelo Harpenden Anthropometric Tape de HOLTAIN
LTD, de fabricacion inglesa. Es una cinta especial, metélica, no eldstica ni extensible -
inextensible- y muy flexible, que no sobrepasa los 7mm de anchura, con una capacidad
de medida de 2m, escalada en cm y mm) y plicometro, también denominado
pliegometro, espesimetro, adipometro, caliper-calibrador o compés de pliegues
cutaneos (mide el paniculo adiposo o espesor del tejido adiposo, a través de la medicion
de los pliegues cutdneos con precision constante de 10 gr/mm® que ejercen sus palas,
cualquiera que sea su abertura).
Los resultados obtenidos forman parte del cuestionario. El material y el método

seguido para obtener esta informacion se enumeran a continuacion:

3.3.1. Peso corporal

En sentido estricto, deberia usarse el término de masa corporal en lugar de peso
corporal. Se medird mediante bascula Sayol (SL, Barcelona) con precision de 100 g. La
medida del peso se expresa en Kg. Cada dia antes de comenzar la medicidon se
controlard la precision de la bascula. El sujeto se sitia de pie en el centro de la

plataforma de la bascula distribuyendo el peso por igual en ambas piernas, sin que el
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cuerpo este en contacto con nada que haya alrededor y con los brazos colgando
libremente a ambos lados del cuerpo. La medicion se realizara con el individuo en ropa
interior, colocado encima de la bascula, sin apoyarse en ningun sitio. Se anota la unidad

completa con dos decimales.

3.3.2. Estatura (Talla en bipedestacion o de pié)

La estatura se define como la distancia que existe entre el vértex y el plano de
sustentacion. Se medira mediante tallimetro incorporado a la béscula Sayol (SL,
Barcelona) expresandose en centimetros y con precision de Imm. El individuo se
colocara de pie, descalzo, con la cabeza de forma que el plano de Frankfurt, que une el
borde inferior de la orbita de los ojos y el superior del meato auditivo externo, sea
horizontal, con los pies juntos, rodillas estiradas, talones, nalgas y espalda en contacto
con la pieza vertical del aparato medidor. Los brazos permanecen colgantes a lo largo
de los costados con las palmas dirigidas hacia los muslos. La pieza horizontal y mévil
del aparato se baja hasta contactar con la cabeza del individuo, presionando ligeramente

el pelo. En el marcador se lee la unidad completa en centimetros.

3.3.3. Pliegues cutaneos

Espesor de una doble capa de la piel y del tejido adiposo subcutaneo. Se mediran
en el hemicuerpo derecho mediante un lipémetro de compas modelo Holtain LTD.
(CRYMYCH U.K), con una presion de 0.2 mm. Se ha elegido el hemicuerpo derecho
siguiendo las recomendaciones mas frecuentes en poblacion adolescente y en Europa
(Jelliffe, WHO 1966, CSD). El pliegue cutaneo se toma con los dedos indice y pulgar
de la mano izquierda, abriendo una pinza de unos 8 cm. Se eleva una doble capa de piel
y su tejido adiposo subyacente en la zona sefialada, efectuando una pequefia traccion
hacia afuera para que se forme bien el pliegue y queden ambos lados paralelos, y se
mantiene hasta que termine la medicion. Con la mano derecha se aplica el compas,
colocandolo a 1 cm del lugar donde se toma el pliegue, perpendicular al sentido de este
y en su base. La lectura se efectua aproximadamente a los dos segundos después de
colocar el compas, cuando se enlentece el descenso de la aguja. Las repeticiones no se
haran pliegue a pliegue, sino tras terminar todos los pliegues incluidos en el estudio,
evitando asi comprimir la zona. Se daré el valor medio de tres mediciones, pudiendo
descartar las claramente erroneas. El individuo es preguntado por el lado dominante y

no dominante, teniendo en cuenta que éste puede ser diferente en los miembros
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superiores e inferiores. Las mediciones se realizardn en cuatro localizaciones
anatdmicas:

1. Triceps: en el punto medio entre acromion y olecranon, en la parte posterior del
brazo. El compas se aplica a 1 cm de distancia del pliegue formado en la cara anterior
del brazo derecho, a nivel del punto medio entre acromion y cabeza radial. Para la
medicion el sujeto esta de pie con el brazo relajado y la articulaciéon del hombro en
ligera rotacion externa y el codo extendido. El punto se localiza en la superficie mas
anterior del cuerpo del biceps.

2. Biceps: al mismo nivel que la zona del triceps, pero en este caso, en la cara
anterior del brazo. El compas se aplica a 1cm por debajo del pliegue formado en la linea
media de la cara posterior del brazo, a nivel del punto medio marcado entre acromion y
cabeza radial. Para la medicion el brazo esta relajado colgando a lo largo del tronco, con
la articulacion del hombro en ligera rotacion externa y el codo extendido.

3. Subescapular: en el punto localizado por debajo y por dentro de la escapula
izquierda, con el hombro y el brazo izquierdo relajados. Se marca a 2cm en la linea que
corre lateral y oblicua siguiendo el clivaje de la piel. La direccién del pliegue es
Oblicua, hacia abajo y afuera, formando 45 grados sobre la horizontal. El sujeto se situa
de pie, recto, con los brazos colgando a lo largo del cuerpo. EI compas se aplica a 1 cm
de distancia del pliegue formado en la referencia citada.

4. Suprailiaco (cresta iliaca o ileocrestal): es la zona superior a la cresta iliaca,
lem por encima y 2cm por dentro de la espina iliaca antero-superior. La direccion del
pliegue es Oblicuo en sentido anterior y descendente. En los sitios mencionados,
aproximadamente un centimetro por arriba o por debajo de cada uno de ellos, el pliegue
cutaneo se sujeta firmemente con el dedo indice y el pulgar de la mano izquierda y se
tira ligeramente hacia fuera, evitando incluir tejido muscular. La presion de la mano
izquierda debe continuar mientras se realiza la medicidn, y la lectura se hace a los 2-3
segundos de haber colocado las superficies de contacto de las dos ramas del aparato
medidor. Para aumentar la precision de la medida se realizaré tres veces empezando la
segunda serie de medidas al acabar la primera, para evitar variaciones inmediatas de la
composicion del paniculo adiposo subcutaneo tras la presion con el lipoémetro. El sujeto
puede abducir el brazo derecho o colocarlo sobre el torax llevando la mano sobre el

hombro izquierdo.
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3.3.4. Perimetros

Son las medidas de las circunferencias a diferentes niveles corporales. Se utiliza
la cinta antropométrica (cinta métrica metalica inextensible de 2m de largo, de 0,5 cm
de ancho modelo HOLTAIN). La medida se da en cm, con una precision de 1mm. El
antropometrista sujetard la cinta con la mano derecha el extremo libre con la mano
izquierda. Se situa la cinta sobre la zona al nivel requerido, sin comprimir los tejidos
blandos y perpendicular al eje longitudinal del segmento que se esté¢ midiendo.

1. Perimetro de cintura: Se medira en espiracion el punto medio entre el
reborde costal y la cresta iliaca, el resultado de obtendra en centimetros (WHO, 1989).

2. Perimetro de cadera: Se realizara la medicion a nivel de los trocanteres
mayores, que en general coincide con la sinfisis pubiana. El sujeto debera estar de pie,
con los gluteos relajados y los pies juntos (WHO, 1989).

3. Perimetro de brazo: Con la cinta métrica colocada en la cara lateral del
brazo derecho, que estara colgando libremente a los lados del cuerpo, se mide desde el
punto acromial hasta el radial, y con el lapiz se marca el punto medio entre ambas
referencias. El sujeto se colocard de pie, recto con los brazos relajados, sueltos a los
lados del cuerpo. El antropometristra colocara la cinta en el punto medio entre ambas
referencias y perpendicular al eje longitudinal del brazo. Una vez registrado el valor, sin
quitar la cinta, se marcard este nivel, tanto en la cara anterior y como posterior del
brazo, sefializaciones que serviran para la medicion posterior de los pliegues de triceps y

biceps.

3.3.5. Indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC explica las diferencias en la composicion corporal al definir el nivel de
adiposidad, con base en la relacion entre peso y talla y asi elimina la necesidad de
depender en el tamafio de la complexion corporal (Stensland y Margolis, 1990). La

formula usada para la deduccion del IMC es la siguiente:

IMC = Peso (kg)

Talla (m)

La clasificacion del grado de obesidad mediante el IMC para nifios y adolescente
se viene haciendo a través de las curvas de crecimiento. Recientemente se han revisado

las publicaciones para las clasificaciones del IMC; Cole y col., ha publicado en el afos
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2000 una relacion en la que recoge el IMC y el percentil de sobrepeso y obesidad para

nifios clasificados por afios de edad.

3.3.6. Metabolismo basal (BMR)

La estimacion del metabolismo basal se ha realizado siguiendo las
recomendaciones de requerimientos de energia en Humanos de FAO/OMS (Human
Energy Requirement, FAO. 2001). Se considera que BMR es el componente dominante
del total de energia expendida al dia y esta es la razon principal para expresar los
requerimientos de energia como un multiplo de BMR, teniendo ademés en cuenta los
requerimientos de la actividad fisica (AF).

Los expertos han acordado seguir los consejos del Secretariado de FAO y
continuar usando la ecuacion de Schofield (1985), si bien es necesario segun el
informe FAO/OMS realizar una revision en profundidad de estas ecuaciones hasta el

momento se siguen recomendando las siguientes:

FORMULAS PARA DEDUCIR EL METABOLISMO BASAL SEGUN SCHOFIELD
4 BMR=19.59 * PESO + 131 * (TALLA / 100) + 416

Menores de 9 afios
BMR =16.96 * PESO + 162 * (TALLA / 100) + 370

BMR =16.2 * PESO + 136 * (TALLA / 100) + 516
Entre 10 y 17 afios

BMR = 15.3 * PESO + 679

?
d
Q BMR = 8.36 * PESO + 466 * (TALLA / 100) + 201
d
18 afios
?

BMR = 14.7 * PESO + 496

3.3.7. Porcentaje Graso.

Después de medir el peso, talla e IMC, se determino el porcentaje graso de dos
formas diferentes. En primer lugar y como dato de referencia, se usé la formula de
Harris-Bennedict. Las medidas se realizaron en el mismo rango horario y antes de

realizar los test fisicos.

3 % GRASO = 18.70*(LG10(Biceps+Triceps+Subescapular+Suprailiaco))-11.91

Q@ % GRASO = 23.94*(LG10(Biceps+Triceps+Subescapular+Suprailiaco))-18.89

El peso corporal correspondiente a tejido graso fue deducido multiplicandolo por

el peso total y dividido entre 100. También se dedujo a través del porcentaje graso, el
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porcentaje magro (%Magro=100-%Graso) y el peso correspondiente a tejido

metabolitamente mas activo (tejido magro).

3.3.8. Otros datos de composicion corporal deducidos de las medidas
antropométricas
Razdn de las circunferencias cintura/cadera (RCC o WHR)

La distribucion de grasa constituye un indicador de riesgo; por ello, tienen
importancia las mediciones de circunferencias. El indice mas utilizado de la adiposidad
es la razon cintura/cadera (RCC o WHR) que diferencia entre obesidad androide y la
ginecoide. Si este indice da como resultado 1.0 o mas para hombres y 0.8 o mas para
mujeres, indicard obesidad y por lo tanto mayor riesgo de padecer enfermedades
relacionadas; esta situacion también es valida en nifios (Freedman y col., 1989) .

La medicion se llevo a cabo con cintas métricas (Holtain). Existe dificultad en la
medicion del diametro de cintura ya que asciende y desciende con los cambios de peso
y tono muscular; este problema se resuelve al usar la circunferencia menor medida. La
circunferencia de la cadera se define como la de mayor magnitud entre la cadera y la

rodilla (Mahan y col. 2002) La RCC de deduce al dividir cintura entre cadera:

CINTURA
CADERA

RCC =
Indice de conicidad (C)
Se ha cuestionado la eficiencia del indice cintura cadera en niflos y adolescentes
para identificar riesgo de enfermedades cronicas (Fox y col., 1995, Gustin y col., 1994,
Mueller y col., 1990). Valdez y col., (1992) ha propuesto el indice de conicidad (C)
como un nuevo método para evaluar la adiposidad abdominal en adultos, su uso en
nifios y jovenes es hasta el momento, mucho maés restringido. Este indice cuantifica la
desviacion de la circunferencia de un cilindro imaginario, que se construye a partir de la
talla y el peso del individuo. A diferencia del indicador cintura cadera, el C proporciona
informacion sobre la adiposidad total y es independiente de la circunferencia de la
cadera, esta caracteristica le confiere una ventaja al C, cuando se comparan grupos que
difieren en contextura.
El C seglin otros autores (Pérez y col., 2000), puede ser util para medir la

distribucion de la grasa en los adolescentes, siendo dependiente en los varones de la
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talla y del IMC. Tiene la ventaja que en su calculo no se emplean pliegues cutaneos los
cuales requieren de instrumentos mds precisos y de un mayor entrenamiento de los
evaluadores.

La formula usada para la deduccion del C fue la siguiente (Pérez y col., 2000):

Circunferencia cintura (m)
0.109 V Peso (kg) / Talla (m)

C:

Energia total consumida (TEE)

Se han utilizado las ecuaciones de prediccion propuestas por FAO/OMS 2001
para estimar el gasto total diario de energia (TEE), en las que después de evaluar
diversos modelos matematicos considerando edad y peso corporal, aceptan las

propuestas por Torun (2001) que son las siguientes.

4 TEE=310.2+ 63.3 * Peso - 0.263 * Peso’
Todas las edades (Kcal/dia)
Q@ TEE=263.4+65.3 * Peso - 0.454 * Peso’

Energia necesaria para el crecimiento (ED)

Siguiendo las publicaciones FAO/OMS 2001 de requerimientos energéticos, la
energia depositada en el crecimiento normal de los tejidos se estimdé multiplicando la
media diaria de peso ganado en cada afio de edad por la media de energia depositada en
el crecimiento de estos tejidos. La tabla 3.3.8 — 1 recoge la estimacion media de peso
ganado por niflos y nifas .

Tabla 3.3.8 — 1: Medias de peso (g/dia) ganado para nifios y nifias (WHO, 1983)

Edad g/dia
6 6.0
7 6.6
8 7.7
9 9.0
10 10.7
11 12.3
12 14.2
13 15.9
14 16.2
15 14.8
16 11.5
17 7.1

18 7.1
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Requerimientos de energia (ER)
Siguiendo igualmente las publicaciones FAO/OMS, 2001 de requerimientos

energéticos, los requerimientos de energia (ER) se estimaron sumando la ED y TEE.

ER (Kcal/diay= ED + TEE
Nivel de actividad fisica (PAL)
El valor medio de PAL se calculé seguin FAO/OMS (2001) como multiplo del
metabolismo basal (BMR), dividiendo el TEE por el BMR estimado.

TEE

PAL = “BMR

3.4. TEST FISICOS

El grupo de investigacién encargado de las pruebas fisicas tiene validado y
estandarizado el método para la fiabilidad de las medidas como bien indican las
publicaciones realizadas hasta el momento (Mariscal y col. 2005). Cinco pruebas
integradas dentro de la bateria EUROFIT (Moreno y col 2003, MEC 1992) validada y
estandarizada por el Consejo de Europa y usadas por el Consejo Superior de Deportes
(CSD) para la deteccion de talentos deportivos en edades tempranas fueron aplicadas en
forma de circuito organizado, en los centros educativos para el grupo de nifios de ciudad
y en las instalaciones de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

(FCCAFD) para los nifios de la sierra. Las pruebas seleccionadas fueron:

3.4.1. Amplitud de movimiento (flexion de tronco)

Flexion de tronco adelante en posicion sedente. Test indicativo de la amplitud de
movimiento o flexibilidad del tronco. Con el sujeto sentado en el suelo y valiéndose de
un soporte estandarizado (Glosser y col 1998), con las siguientes medidas: largo de
35cm, ancho de 45cm, alto de 32cm, una placa superior de 55cm de largo y 45cm de
ancho que sobresale 15cm del largo del cajon y una regla de 50cm adosada a la placa.

El ejecutante, descalzo, se sienta frente al lado ancho del cajon con las piernas
totalmente extendidas y teniendo toda la planta del pie en contacto con el cajon. Se
realiza una flexion de tronco hacia delante sin flexionar las piernas y extendiendo los

brazos y las palmas de las manos para llegar lo mas lejos posible determinando la
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maxime distancia alcanzada con la punta de los dedos. La prueba se realiza lentamente

y no con movimientos bruscos registrdndose en centimetros.

2em

3.4.2. Salto horizontal.

Con pies juntos y sin impulso. El objetivo es determinar la fuerza explosiva de
las extremidades inferiores. Para ello serd necesaria una cinta métrica con precision en
centimetros.

El ejecutante, se coloca derecho con los pies separados detras de la linea.
Tomard impulso con flexion de piernas y balanceo de brazos, saltando hacia delante
manteniendo los pies firmes en el lugar que cayo, midiendo la distancia desde la linea
de salto y el talon del ejecutante mas cercano a esta. Se realizan dos intentos. La prueba

se registrara en centimetros y se evaluara sobre el mejor intento.

3.4.3. Dinamometria manual.
Mediante el empleo de dinamdmetro electronico de Symtec se valoro la fuerza
de pension manual maxima en ambas manos, realizando dos intentos y recogiendo

como dato valido el mejor de los dos.

3.4.4. 5x10 metros.
Carrera de ida y vuelta en un circuito de 10 metros de largo (5x10 metros). Con
esta prueba se evalua de manera integrada la velocidad de desplazamiento, velocidad en

el cambio y la coordinacién. Para ello el sujeto realiza cinco carreras de ida y vuelta a la
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maxime velocidad posible entre dos lineas separadas por diez metros. En cada extremo

se deposita un cono que marca las lineas que delimitan los diez metros.

3.4.5. Milla.

Esta prueba evalua la capacidad aerdbica maxima a partir de un test de campo
indirecto, en el que se recorre una milla (1609 metros) a velocidad de paso.

Ademas, se puede estimar el consumo méaximo de oxigeno (VO? max) mediante
formula propuesta para tal caso por Nevill y col. (2004) utilizando los resultados
obtenidos: tiempo en recorrer la milla y pulsaciones al final de la prueba.

La prueba se realizo con pulsometros Polar S-610.

Programas informaticos utilizados
Paquete informatico Microsoft Office.
Programa estadistico SPSS 12.
NOVARTIS Dietsource 1.2.
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4. RESULTADOS

4.1.CARACTERISTICAS GENERALES DEL TOTAL DE LA POBLACION DE
ESTUDIO.

Se analiza, en primer lugar, la informacion recogida en los cuestionarios
utilizados en el estudio. Se muestran en los apartados 4.1.1, 4.1.2, 4.1.3, las tablas de
datos estadisticos descriptivos para cada una de las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacion en estudio tanto sociodemograficas, deportivas como antropometricas. En el
caso de variables cuantitativas, se consignan la media y la desviacion. A estas variables
categorizadas, al igual que las variables cualitativas, se les calculd el porcentaje de
frecuencia, x* para una sola proporcion con un valor de significacion de 95% (p<0.005).

También se realizan tests de normalidad para comprobar si siguen o no la
distribucion normal. Cuando resultan significativos (valor p de significacion estadistica
<0.05 o evidencia de que los datos no siguen una distribuciéon normal) se rechaza la
hipotesis de normalidad. Se usaran como tests de normalidad el test de asimetria y el

test de Kolmogorov-Smirnov (Martinez-Gonzalez y col., 2001).
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4.1.1.Resultados generales de caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de
estudio.

Las caracteristicas sociodemograficas se han deducido de:

- Variables cuantitativas del cuestionario utilizado: edad y tiempo que
vive en la ultima poblacion. Para la categorizacion de la variable edad, se ha tenido en
cuenta la clasificacion realizada por Schofield en su estimacion del metabolismo basal
(Schofield, 1985).

- Variables cualitativas: sexo, poblacion en la que vive, personas con las
que vive, estudios de los padres o tutores, horario laboral de los padres o tutores.

Se muestra a continuacion los datos obtenidos en el analisis de estas variables:

Tabla 4.1.1 — 1a: Edad

Media (DE) N % Y p
12.8 (DE:2.7)
Entre 6 y 9 afios 45 15.7 | 310.119 0.001
Entre 10 y 18 afios 241 822

Tabla 4.1.1 -1b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Edad 0.149 0.000 -0.733 0.144

a Correccion de la significacion de Lilliefors
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La edad media de los participantes fue de 12.8 afios (rango: 6-18).

Tabla 4.1.1 — 2: Distribucion de la poblacion segun el Sexo
N % e p
Hombre 168 58.3
Mujer 120 41.7 8 0.005
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Tabla 4.1.1 — 3: Poblacion de residencia

N %
No declaran poblacion 27 9.4
Albolote (Granada) 1 0.3
Alicante 3 1.0
Armilla (Granada) 1 0.3
Benalmadena (Malaga) 4 1.4
Cazorla 1 0.3
Colmenar Viejo (Madrid) 3 1.0
Gojar (Granada) 2 0.7
Granada 183  63.5
Huelva 1 0.3
Huetor Vega (Granada) 1 0.3
Jun (Granada) 4 1.4
La Zubia (Granada) 1 0.3
Madrid 6 2.1
Malaga 5 1.7
Marbella (Malaga) 10 3.5
Mijas Costa (Malaga) 1 0.3
Monachil (Granada) 12 4.2
Nivar 1 0.3
Ogijares (Granada) 1 0.3
Otura (Granada) 3 1.0
Peligros (Granada) 1 0.3
Pinos Genil (Granada) 1 0.3
Pulianas (Granada) 4 1.4
Pulianillas (Granada) 1 0.3
San Fernando 2 0.7
Sevilla 1 0.3
Sierra Nevada (Granada) 6 2.1
Viznar (Granada) 1 0.3

Tabla 4.1.1 — 4: Tiempo que vive en la Giltima poblacién
N % x p
Menos de 5 aflos 27 11.2
Entre 5 y 10 afios 63 260 | 221.818 0.001
Mas de 10 afios 152 62.8

La poblacion proviene fundamentalmente de la zona oriental de Andalucia y

mayoritarimente viven mas de 10 afios en la misma ciudad.

Tabla 4.1.1 — 5: Personas con las que viven

N %
Padres y hermanos 203 778
Madre y hermanos 13 5.0
Padre y hermanos 4 1.5
Solo padre y madre 18 6.9
Solo padre o madre 11 4.2
Abuelos/familiar y hermanos 2 0.8

Otros 10 3.8
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Tabla 4.1.1 — 6: Estudios de los padres/tutores

Estudios Padre/Tutor Madre/Tutora
N % N %

No lo sabe 16 6.5 13 5.3
No sabe leer ni escribir 0 0.0 1 0.4
Sin estudios pero lee y escribe 2 0.8 2 0.8
Primaria incompleta 5 2.0 3 1.2
Primaria completa 27 10.9 30 121
EGB,bachillerato elemental o similar 42 17.0 42 17.0
Formacion profesional(l o Il)o similar 40 16.2 29 11.7
BUP,bachillerato superior 28 11.3 34 13.8
Estudios universitarios de grado medio 24 9.7 39 15.8
Estudios universitarios de grado superior 63 25.5 54 21.9

La mayoria de padres y/o tutores tienen estudios, repartidos la mayoria entre

primaria completa hasta estudios universitarios.

Tabla 4.1.1 — 7: Horario laboral de los padres

Padre Madre
N % » p N % i» p
Media jornada 32 134 64  28.7
Jornada partida 72 303 32 143
Jornada continua de dia 95 399 | 101.034 0.001 } 73 32.7 | 65.677 0.001
Jornada de noche 11 4.6 5 2.2
Otros 28 11.8 49 22,0

Tabla 4.1.1 — 8: Persona encargada de cocinar

N % x p
Madre principalmente 188  72.9
Padre principalmente 5 1.9
Madr§ y padre indiferentemente 44 171 615907  0.001
Yo mismo 1 4
Madre y familiar indiferentemente 16 6.2
Otros 4 1.6

Son mas numero de madres las que trabajan media jornada y mas los padres que
realizan jornada continua. Fundamentalmente son las madres las encargadas de
preparar la comida (72.9%), seguidas de 17.1% en que indistintamente el padre o la

madre se encarga de cocinar.

4.1.2.Resultados generales de las caracteristicas deportivas del total de la poblacion
de estudio.

Entre los objetivos del trabajo se planted el grado de actividad fisica de la
poblacion por tanto una cuestion importante ha sido el conocimiento de que tipo de AF
extraescolar practican. Se ha considerado de interés conocer si pertenecen o no a un
club deportivo para afianzar la posterior valoracion del grado de AF extraescolar

realizado por cada uno de los sujetos.
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Tabla 4.1.2 — 1: Club Deportivo

N % r p
No pertenece a ningin Club Deportivo 124 47.3
Pertenece a Club Deportivo 138 52.7 0.748 ~ 0.387
Tabla 4.1.2 — 2: Tipo de deporte practicado
N %
Aerobic 2 0.3
Atletismo 3 0.5
Ballet 1 0.2
Baloncesto 10 1.7
Balonmano 4 0.7
Capoeira 1 0.2
Ciclismo 8 1.3
Correr 1 0.2
Danza 5 0.9
De todo 1 0.2
Deportes de escuela 1 0.2
Esgrima 1 0.2
Esqui Alpino 74 12.9
Esqui Artistico 13 2.3
Futbol 44 7.7
Gimnasia deportiva 1 0.2
Gimnasia ritmica 2 0.3
Gimnasio 2 0.3
Deportes de lucha 12 2.1
Natacion 10 1.8
Patinar 2 0.4
Senderismo 3 0.5
Tenis 6 1.0
Voleibol 11 1.9

179 sujetos (62.2 %) declara el tipo de actividad que realiza, mientras que 109

sujetos (37.8 %) no declara el tipo de actividad que realizan.

4.1.3.Resultados generales de caracteristicas antropométricas basicas de la
poblacidn total de estudio.

Estos datos, permiten situar dentro de unos limites minimos orientativos a la
poblacion en estudio. Se realizard un estudio en mayor profudidad en los siguientes
capitulos en los que realizara el estudio estadistico por grupos, divididos por grado de
AF, sexo y edad de la poblacion total en estudio.

Las wvariables cuantitativas aqui recogidas son las que se muestran a

continuacion:
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Tabla 4.1.3 — 1a: Caracteristicas antropometricas basicas
Rango Minimo Maximo Media DE

Peso (g) 86.2 18 104.20 51.08 16.49
Talla (cm) 68 116  184.00  156.01 14.89
IMC (Kg/m?) 21.32 12.62 33.94 20.46 3.99
% graso 25.37 10.81 36.18 20.15 5.01
Peso graso (Kg) 25.52 2.24 27.76 10.94 5.19
BMR (Kcal) 1589.04 863.20 2452.24 147237 285.26

Tabla 4.1.3 — 1b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Peso (g) 0.041 0.200 0.403 0.145
Talla (cm) 0.119 0.000 -0.682 0.146
IMC (Kg/m®) 0.079 0.000 0.724 0.146
% graso 0.084 0.001 0.308 0.162
Peso graso (Kg) 0.076 0.003 0.761 0.162
BMR (Kcal) 0.073 0.001 0.659 0.146

a Correccion de la significacion de Lilliefors

L] ‘ an " IMC (Kg/m) ¥‘m=:
Peso (Kg) M '

— : BMR (Kcal)
Talla (cm)

Es conveniente realizar la estimacion del grado de obesidad a partir del IMC.
Para ello se tuvo en cuenta la clasificacion realizada por Cole y col. (2000, 2005) y
Kuczmarski y col. (2000). Tambien se consideraron los valores de %graso para
confirmar estos resultados, viendo que la correlacion entre IMC y %graso presento un
valor de R=0.735 (p <0.0001).

Los puntos de corte de la distribucién normal del IMC de la poblacion en estudio
se han calculado a partir de la media £2c (valor de Z). Los puntos de corte para los 3
grados en que se ha clasificado a la poblacion segin su IMC se han obtenido a partir de

la ecuacidn:

Donde x = IMC de cada sujeto estudiado, p = IMC medio por grupo de

poblacion y ¢ = valor de la desviacion estandar calculado por grupo de poblacion. Para
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una significacion del 95%. La figura siguiente corresponde a la distribucion de la
poblacion segun el valor calculado para Z. La poblacién se clasifico en infrapeso,

normopeso y sobrepeso o riesgo de obesidad. La Tabla 4.1.3 — 2 muestra la poblacién

clasificada segun el grado de obesidad aplicado.

T T T
-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00

Valor de Z para el IMC

Tabla 4.1.3 — 2: Grado de obesidad por 3 niveles

N %
Infrapeso 11 4.0
Normopeso 203 733
Sobrepeso o riesgo de obesidad 63 227

4.1.4.Division de la poblacion segun el grado de actividad fisica.

La poblacion se ha dividido en 3 grupos de acuerdo con la actividad fisica que
realizan semanalmente. Esta variable se ha estimado a partir diferentes preguntas del
cuestionario:

1. Variable dicotémica (si/no): “Practican deporte mas o menos de 2 dias en
semana’.

2. Variable dicotomica (si/no): “Forman parte de algin Centro de
Tecnificacion Deportiva (CTD)”.

3. Variable dicotémica (si/no): “Pertenecen a algin Club Deportivo

Federado”
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La variable abierta “tipo de deporte practicado” permiti6 la clasificacion de los
sujetos en aquellos que practican deportes en Sierra Nevada (mayor dedicacion) y los
que desempefian su actividad deportiva en Granada (activos con menor dedicacion)

Todos los sujetos sedentarios desarrollan su actividad en Granada.

La tabla 4.1.4 - 1 muestra el numero de sujetos en cada uno de los subgrupos

definidos seglin la actividad, asi como el porcentaje con respecto a la poblacion total.

Tabla 4.1.4 — 1: SUBGRUPOS

Acronimo N %

Ninos/as en Sierra Nevada NA 21 7.3

Nifos/as activos en Granada NAG 7 2.1 | 15.7% Nifios/as
Nifos/as sedentarios en Granada NS 18 6.3

Adolescentes & en Sierra Nevada AHA 39 13.6

Adolescentes & activos en Granada AHAG 66 23.0 | 49.5% Adolescentes &
Adolescentes & sedentarios en Granada AHS 37 129

Adolescentes @ en Sierra Nevada AMA 25 8.7

Adolescentes Q activas en Granada AMAG 28 9.8 | 34.9% Adolescentes Q
Adolescentes Q sedentarias en Granada AMS 47 164

4.2. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ACTIVA EN
SIERRA NEVADA.

Tras aplicar las variables consignadas en el punto 4.1.4., se obtiene una muestra
de 86 sujetos activos en Sierra Nevada. Todos ellos practicantes de diferentes
modalidades alpinas en la estacion de esqui de Sierra Nevada y federados en la
Federacion Andaluza de Deportes de Invierno. Se muestran a continuacion los apartados
4.2.1 y 4.2.2, donde se recogen las tablas de datos estadisticos descriptivos para cada
una de las caracteristicas epidemiologicas, sociodemograficas y deportivas de la

poblacion activa en Sierra Nevada.
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4.2.1.Resultados generales de caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

activa en Sierra Nevada.

4.2.1.-1 Distribucion de la poblacion segun el Sexo

N % i’ p
Hombre 53 61.6
Mujer 33 384 46510031
Tabla 4.2.1- 2a: Edad
Media(DE) N % r p
12.4 (DE:3.2)
Entre 6 y 9 afios 21 247 | 46.965 0.001
Entre 10 y 18 afios 64 753

Tabla 4.2.1- 2b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Edad 0.097 0.045 -0.169 0.261

a Correccion de la significacion de Lilliefors

4.2.2.Resultados generales de las caracteristicas deportivas de la poblacion activa
en Sierra Nevada.

Todos los sujetos pertenecientes a este grupo de la poblacion practican deporte
mas de 2 dias en semana (100%). A continuaciéon se muestran los diferentes clubes
deportivos a los que pertenecen (Tabla 4.2.2 — 1), si forman parte de algun CTD (Tabla
4.2.2 — 2) y a partir del grado de dedicacion y entrenamiento en el deporte practicado,
saber el nivel de actividad fisica (Tabla 4.2.2 — 3) segun la ultima clasificacion

FAO/OMS (2001) para el nivel de actividad fisica (AF).

Tabla 4.2.2 — 1: Club Deportivo

N %
Caja Granada 3 3.5
Caja Rural 7 8.1
EOE 9 105
Club Esqui Monachil Sierra Nevada 66  76.8
Ski-Bike 1 1.2
Tabla 4.2.2 — 2: Pertenecen al CTD
N % X p
Si 18 209
No 68 791 29.070  0.001
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Tabla 4.2.2 — 3: Nivel de AF

N % v o
Intensa 18  20.9
Moderada 68  79.1 29.070 - 0.001

Todo el subgrupo de sujetos activos realizan AF mas de dos dias en semana.
Practicantes de diferentes modalidades alpinas, divididos entre el 84.9% esqui alpino y
el 15.1% esqui artistico, en la estaciéon de esqui de Sierra Nevada y federados en la
Federacion Andaluza de Deportes de Invierno.

Se encuentran divididos segin la clasificacion de la FAO/OMS (2001) en
activos moderados (79.1%) y activos intensos (20.9%). Para establecer el grupo de
actividad intensa se recurrid a la variable: “perteneces al Centro de Tecnificacion

Deportiva andaluz (Deportistas de alto nivel)”.

4.2.3.Resultados generales de caracteristicas antropometricas basicas de la
poblacién activa en Sierra Nevada.

Tabla 4.2.3 — 1a: Caracteristicas antropometricas basicas
Rango Minimo Maximo Media DE

Peso (g) 62 18 80 46.37  16.14
Talla (cm) 64.5 116 180.5 15124 1692
IMC (Kg/m?) 1442 12,62 27.04  19.68 3.40
% graso 17.13 12.50 29.63 19.45 4.6
Peso graso (Kg) 14.60 3.46 18.05 9.90 4.29
BMR (Kcal) 1088.24 863.2 195144 1399.98 272.14
Tabla 4.2.3 — 1b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Peso (g) 0.107 0.021 0.429 0.266
Talla (cm) 0.096 0.067 -0.187 0.271
IMC (Kg/m?) 0.099 0.059 0.259 0.272
% graso 0.098 0.200 0.396 0.393
Peso graso (Kg) 0.086 0.200 0.290 0.393
BMR (Kcal) 0.112 0.013 0.487 0.267

a Correccion de la significacion de Lilliefors

4.3.CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ACTIVA EN
GRANADA.

Se parte de una muestra de 100 sujetos. Todos ellos habitantes de Granada y con
una actividad moderada (activos). Se muestran a continuacioén los apartados 4.3.1 y
4.3.2, donde se recogen las tablas de datos estadisticos descriptivos para cada una de las
caracteristicas epidemioldgicas, sociodemograficas y deportivas de la poblacion activa

de Granada, en estudio.
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4.3.1.Resultados generales de caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
activa en Granada.

Tabla 4.3.1 — 1: Sexo

Hombre 70 70.0
Mujer 30  30.0 160001
Tabla 4.3.1 — 2a: Edad
N % x P
Entre 6y 9 6 6.0
Entre 10y 18 94 94.0 77:440 - 0.001
Tabla 4.3.1 — 2b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Edad 0.177 0.000 -1.114 0.241

a Correccion de la significacion de Lilliefors

4.3.2.Resultados generales de las caracteristicas deportivas de la poblacion activa
en Granada.

La pregunta del cuestionario referente al club deportivo al que pertenecen y el
tipo de actividad (tablas 4.3.2-1 y 4.3.2-2), permiten afirmar la cuestion

correspondiente a si practican mas de 2 horas semanales algun deporte.



Tabla 4.3.2 — 1: Club deportivo

N %
Club Al-Andalus 3 3.0
Club Alayos 2 20
Ayto. Maracena. Concejalia de Deportes 2 20
Balonmano Gojar 1 1.0
C.D.Huetor Vega 1 1.0
C.D.Tong-Long 1 1.0
Caseria Montijo 1 1.0
Celtic de Pulianas 1 1.0
Ciudad de Granada 2 20
Club Deportivo Universidad de Granada 3 30
Club Esgrima Granada 1 1.0
Ex-Granada 74 de Balonmano 1 1.0
F.C. Sierra Nevada (Cenes) 1 1.0
Club Fanitas 2 20
Gimnasio Shyto Ryu 1 1.0
Granada Recreativo 1 1.0
FCCAD 1 1.0
Jardin de la Reina 1 1.0
Las Campanas (Mondragones) 1 1.0
Club No-Kachi 2 20
Padre Manjon 3 3.0
Patronato Municipal de Deportes de Granada 6 6.0
Pinar 1 1.0
Real Granada 2 20
Sierra Nevada 1 1.0
Triunfo 1 1.0
U.D. Beiro 2 20
U.D. Chana 1 1.0
Vive Sierra Nevada 2 20
Wudang 1 1.0

Tabla 4.3.2 — 2: Tipo actividad

N %
Aerobic 2 0.5
Atletismo 3 0.7
Ballet 1 0.2
Baloncesto 10 2.3
Balonmano 4 09
Capoeira 1 0.2
Ciclismo 9 1.7
Correr 1 0.2
Danza 5 1.1
De todo 1 0.2
Deportes de escuela | 0.2
Esgrima 1 0.2
Esqui 1 0.2
Futbol 44 102
Gimnasia deportiva 1 0.2
Gimnasia ritmica 2 0.5
Gimnasio 2 0.5
Deportes de lucha 12 2.8
Natacion 10 2.3
Patinar 2 0.4
Senderismo 3 0.7
Tenis 6 1.4
Voleibol 11 2.6
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Ninguno de los sujetos activos de Granada pertenecen al CTD, mientras que

todos ellos realizan AF mas de dos dias en semana y se han clasificado, segin la

FAO/OMS (2001), como activos moderados el 100%.

4.3.3.Resultados generales de caracteristicas antropométricas basicas de la
poblacién activa en Granada.

Tabla 4.3.3 — la: Caracteristicas antropometricas basicas

Rango Minimo  Maximo Media DE
Peso (g) 84.7 19.5 104.2 53.95 15.38
Talla (cm) 64 120 184 159.5 12.41
IMC (Kg/m?) 20.39 13.54 33.94 20.82 3.96
% graso 18.82 12.09 30.9 19.6 4.94
Peso graso (Kg) 24.87 2.89 27.76 11.11 5.32
BMR (Kcal) 1557.12  895.12 245224 1536.96 261.08
Tabla 4.3.3 — 1b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Peso (g) 0.075 0.198 0.632 0.243
Talla (cm) 0.078 0.152 -0.639 0.243
IMC (Kg/m®) 0.115 0.002 0.963 0.243
% graso 0.141 0.000 0.466 0.249
Peso graso (Kg) 0.136 0.000 1.150 0.249
BMR (Kcal) 0.081 0.107 0.856 0.243

a Correccion de la significacion de Lilliefors

4.4.CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION SEDENTARIA
EN GRANADA.

Se parte de una muestra de 102 sujetos. Estudiantes de diferentes centros
docentes de Granada. Clasificados con una actividad ligera (sedentarios) ya que no
practican ningun tipo de AF mas de 2 dias en semana. Se muestran a continuacion los
apartados 4.4.1 y 4.4.2, donde se recogen las tablas de datos estadisticos descriptivos
para cada una de las caracteristicas epidemiologicas sociodemograficas y deportivas de

la poblacion sedentaria, en estudio.

4.4.1.Resultados generales de caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
sedentaria en Granada.
Tabla 4.4.1 — 1: Sexo

N_ % » p
Hombre 45 44.1
Mujer 57 550 1412  0.235
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Tabla 4.4.1 — 2a: Edad

Entre 6y 9 18 178
Enre 10y 18 83 s22 | *1832 0001

Tabla 4.4.1 — 2b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error Tip.
Edad 0.179 0.000 | -0.962 0.240

a Correccion de la significacion de Lilliefors

4.4.2 Resultados generales de las caracteristicas deportivas de la poblacion

sedentaria en Granada.

Ninguno de los sujetos de este subgrupo pertenece a ningun club deportivo, ni al
CTD. El 74.5% del subgrupo de sujetos sedentarios de Granada realiza AF menos de
dos dias en semana, mientras que el 25.5% no realiza ninguna AF durante la semana. Se
considera a este grupo sedentario y divididos segun clasificacion FAO/OMS (2001)

como actividad ligera.

4.4.3.Resultados generales de caracteristicas antropométricas basicas de la
poblacién sedentaria en Granada.

Tabla 4.4.3 — 1a: Caracteristicas antropometricas basicas
Rango Minimo Maximo Media DE

Peso (g) 79.95 20.05 100.00 52.10 17.16
Talla (cm) 58.00 121.50 179.50 156.33 14.55
IMC (Kg/m?) 19.94 13.47 33.41 20.73 4.39
% graso 25.37 10.81 36.18 20.88 5.17
Peso graso (Kg) 22.37 2.24 24.61 11.18 5.38
BMR (Kcal) 1463.59 907.69 2371.28 1467.05 305.80
Tabla 4.4.3 — 1b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.

Peso (g) 0.088 0.052 0.316 0.241

Talla (cm) 0.166 0.000 -0.957 0.241

IMC (Kg/m®) 0.081 0.099 0.612 0.241

% graso 0.065 0.200 0.112 0.247

Peso graso (Kg) 0.060 0.200 0.418 0.247

BMR (Kcal) 0.118 0.001 0.775 0.241

a Correccion de la significacion de Lilliefors
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4.5. FRECUENCIA DE
CONSUMO DE ALIMENTOS

(FFQ)
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4.5. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LA POBLACION EN
ESTUDIO.

Las variables del cuestionario de FFQ son dicotomicas (si/no) y se han estimado
aquellos alimentos de consumo probable en el entorno en el que vive la poblacion en
estudio. Se agrupan los alimentos de acuerdo con su categoria bromatologica; asi, se
habla de lacteos, cereales, carne y derivados, fruta, hortalizas y verduras, dulces, etc.

La estadistica descriptiva de estos resultados recoge la frecuencia de consumo en
porcentaje y su distribucion estimada a partir del test de Ji-cuadrado. La significacion

del test se establece a partir del 95% (p<0.05)*.

4.5.1. Frecuencia de consumo de alimentos de la poblacion infantil (6 — 9 afios).

4.5.1.1. Activos en Sierra Nevada (NA).

Las tablas 4.5.1.1 — 1 hasta 4.5.1.1 — 14, corresponden a la frecuencia de
consumo de alimentos (FFQ) expresada en porcentaje de los NA que “NO consumen”
y “Sl consumen”. Al mismo tiempo, las tablas recogen la distribucion de la respuesta

(x*) y su significacion (p).

Tabla4.5.1.1 - 1

LACTEOS No (%) Si (%) x P
Leche entera 28.6 71.4 | 3.857 0.05"
Leche desnatada 90.5 9.5 | 13.762 0.001"
Leche semidesnatada 57.1 429 | 0.429 0.513
Derivados Lacteos(yogurt, natillas, etc) 0 100 - -
Queso fresco, cuajada, requeson 66.7 333 | 2333 0.127°
Queso curado 38.1 61.9 1.190 0.275
Queso fundido 52.4 47.6 | 0.048  0.827
Queso para untar 76.2 238 | 5762 0.016
Batidos 28.6 71.4 | 3.857  0.050°
Tabla4.5.1.1 -2
CEREALES No (%) Si (%) r p
Cereales desayuno 429 57.1 | 0429  0.513
Pan blanco 4.8 952 | 17.190 0.001”
Pan integral 76.2 238 | 5762 0.016
Arroz (blanco, paella, cubana, caldoso) 0 100 - -
Patatas cocidas 333 66.7 | 2333 0.127"
Patatas fritas 0 100 - -
Pasta (espagueti, macarrones) 0 100 - -

Tabla4.5.1.1 -3

HUEVOS No (%) Si (%) x2 P

Huevos fritos 476 95.24 17.19  0.001"
Tortilla,revuelto 19.05 80.95 8.05 0.005"
Huevos cocidos o similares 33.33 66.67 2.33 0.127"
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Tabla4.5.1.1 -4
LEGUMBRES No (%)  Si (%) r P
Legumbres 4.8 952 17.19  0.001"

Tabla4.5.1.1-5

CARNES No (%) Si(%) P
Pollo,pavo 100 - -
Ternera 952 90.48| 13.76 0.000™
Cerdo 9.52  90.48| 13.76 0.000™
Cordero 52.38 47.62 0.05 0.827
Conejo 90.48 9.52| 13.76 0.000"
Visceras(higado...) 80.95 19.05| 8.05 0.005
Salchichas 2381  76.19| 5.76 0.016°
Hamburguesas 23.81 76.19| 576 0.016"
Jamon york 952 90.48| 13.76 0.000"
Jamon serrano 952 90.48| 13.76 0.000™
Chorizo,salchichon 3333 66.67| 233 0.127"
Pates,foi-gras 71.43 28.57| 3.86 0.050"
Tabla4.5.1.1-6
PESCADOS No (%) Si(%) P
Pescado blanco 476  9524| 17.19 0.001"
Pescado azul 952 90.48| 13.76 0.000"
Mariscos 7143 2857| 3.86 0.050°
Moluscos 1429  85.71| 10.71 0.001"
Conservas de pescado 42.86 57.14| 043 0.513
Tabla4.5.1.1-7
GRASAS No (%) Si(%) o p
Mantequilla 5238  47.62] 0.05 0.827
Margarina vegetal 57.14 4286 043 0.513
Tocino,bacon 66.67 33.33| 233 0.127°
Mahonesa 57.14  42.86| 043 0513
Nata 7143  28.57| 3.86 0.050"
Tabla4.5.1.1-8
VERDURAS No (%) Si(%) P
Tomate,cebolla,pepino 9.52 90.48 | 13.76 0.000"
Coles,coliflor,acelgas,puerros 28.57 7143 | 3.86 0.050"
Lechuga 19.05  80.95| 8.05 0.005"
Judias verdes 23.81 76.19 576 0.016"
Calabaza,calabazin,zanahoria 61.90 38.10 1.19  0.275
Alcachofas,esparragos 76.19  2381| 5.76 0.016
Champinon,setas 66.67 3333 233 0.127
Espinacas,berros 47.62 52.38| 0.05 0.827
Berenjenas 76.19 23.81 576 0.016"
Aguacate 80.95 19.05 8.05  0.005"
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Tabla4.5.1.1-9
FRUTAS No (%) Si(%) P
Manzanas,peras 476  9524] 17.19 0.001°
Naranjas,mandarinas 952 90.48| 13.76 0.000"
Platanos 476 9524| 17.19 0.001"
Kiwi 33.33 66.67| 233 0.127°
Melocoton,albaricoque 38.10 61.90 1.19  0.275
Uvas 47.62 52.38| 0.05 0.827
Fresas 2381  76.19| 576 0.016
Pina natural 38.10 61.90 1.19  0.275
Melon,sandia 9.52 90.48 | 13.76 0.000"
Chirimoyas 7143  2857| 3.86 0.050°
Higos frescos 7143 2857| 3.86 0.050°
Fruta en almibar 47.62 52.38 0.05 0.827
Tabla 4.5.1.1 - 10
DULCES No (%) Si(%) P
Azucar 38.10 6190 1.19 0.275
Miel 66.67 33.33| 233 0.127+
Mermeladas 47.62 52.38 0.05 0.827
Cola-cao o similar 9.52 90.48 | 13.76 0.000"
Chocolate(chocolatinas,cremas de cacao) 33.33 66.67| 233 0.127
Galletas tipo Maria 47.62 52.38| 0.05 0.827
Galletas chocolate 47.62 52.38| 0.05 0.827
Bolleria y pasteleria 71.43 28.57| 3.86 0.050"
Churros,porras 57.14 42.86| 043 0.513
Dulces de navidad 76.19  23.81| 576 0.016
Helados de hielo 47.62 52.38 0.05 0.827
Helados de crema 38.10 61.90 1.19  0.275
Tabla4.5.1.1 - 11
GOLOSINAS No (%) Si(%) ¢ P
Caramelos(golosinas,chicles,etc) 19.05 80.95 8.05 0.005
Caramelos/chicles sin azucar 23.81 76.19 576 0.016"
Snack(patatas,palomitas,etc) 14.29 85.71| 10.71 0.001"
Tabla 4.5.1.1 - 12
BEBIDAS No (%) Si(%) P
Cafe 100 0 - -
Te 8571  14.29| 10.71 0.001"
Refrescos azucarados 33.33 66.67| 233 0.127
Refrescos sin azucar 76.19 23.81 576 0.016°
Bebidas alcoholicas 100 0 - -
Bebidas energeticas 90.48 9.52| 13.76 0.000"
Bebidas isotonicas 61.90 38.10 1.19  0.275
Agua 0 100 - -
Zumo natural 2381  76.19| 576 0.016
Zumo envasado 47.62 52.38 0.05 0.827
Tabla4.5.1.1 - 13
FRUTOS SECOS No (%) Si (%) x P
Cacahuetes,almendras,pipas 28.57 71.43 3.86 0.050"
Aceitunas 33.33 66.67| 233 0.127"
Pasas,higos secos 90.48 9.52| 13.76 0.000"
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Tabla4.5.1.1 - 14

VARIOS No (%) Si(%) P

Ketchup 28.57  71.43] 3.86 0.050°
Croquetas 1429  85.71| 10.71 0.001"
Empanadillas 57.14  42.86| 043 0.513
Pizza 9.52 9048 13.76 0.000™
San Jacobo 42.86 57.14 043 0.513

Del estudio de estas variables se deduce que los NA mayoritariamente consumen
leche entera (p=0.05). El total del grupo consume derivados lacteos como yogurt,
natillas, etc. La tendencia mayoritaria es al consumo de queso curado (61.9%, p=0.275).
El pan de consumo habitual es el blanco con un 95.2% (p=0.001), mientras que el pan
integral no supone mas del 23.8% (p=0.016). Todos consumen arroz, patatas fritas y
pasta. En su mayoria consumen huevos, siendo la forma de preparacion preferida fritos
(p=0.001) y en tortilla (p=0.005). La mayoria (95.2%, p=0.001) consumen legumbres.
Todos declaran consumir pollo, seguido de ternera y cerdo (90.48%, p<0.0001).
Declaran consumir por igual jamon de york y serrano (90.48%). De los embutidos y
derivados carnicos, los preferidos son por igual las salchichas y las hamburguesas
(76.9%, p=0.016) y el tipo de pescado mas consumido es el blanco (95.24%, p=0.001).
Consumen casi por igual (p>0.5) mantequilla (47.62%) y margarina vegetal (42.86%).
La nata es la menos usada como grasa. Consumen todo tipo de verduras y hortalizas
exceptuando alcachofas, esparragos, berenjenas y aguacate. Las frutas mas consumidas
son las manzanas, peras, naranjas, mandarinas, platanos, fresas, melon y sandia, con una
frecuencia de mas del 90% en todos los casos, mientras que las menos consumidas son
las chirimoyas e higos frescos con un 71.43% de rechazo. Casi todos consumen cacao
en polvo (90.48%) mientras que en su mayoria no consumen bolleria (71.43%, p=0.05)
y dulces de navidad. En cuanto a endulzantes, la tendencia es al consumo de azucar
(61.9%, p=0.275). La mayoria consume todo tipo de golosinas y snack (p=0.005). La
tendencia es al consumo de refrescos azucarados (66.67%, p=0.127) mientras que de los
zumos, los preferidos son los naturales (76.19%, p=0.016). Todos beben agua y ninguno
declara beber café ni bebidas alcoholicas. La tendencia es a no consumir bebidas
energeticas ni isotonicas con un porcentaje superior al 61.90%. La mayoria consume
frutos secos del tipo cacahuetes, almendras, pipas (71.43%, p=0.050) mientras que casi
nadie consume pasas e higos secos (90.48%). Otros alimentos consumidos
mayoritariamente por este grupo es el Ketchup (p=0.050), croquetas (p=0.001) y pizza
(p<0.0001).
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4.5.1.2 Activos en Granada. (NAG)

Las tablas 4.5.1.2 — 1 hasta 4.5.1.2 — 14, corresponden a la frecuencia de
consumo de alimentos (FFQ) expresada en porcentaje de los NAG que “NO
consumen” y “Sl consumen”. Al mismo tiempo, las tablas recogen la distribucion de la

respuesta () y su significacion (p).

Tabla4.5.1.2-1

LACTEOS No (%) Si (%) Y P
Leche entera 0 100 - -
Leche desnatada 100 0 - -
Leche semidesnatada 83.33 16.67 | 2.67 0.102
Derivados Lacteos(yogurt, natillas, etc) 16.67 83.33 | 2.67 0.102
Queso fresco, cuajada, requeson 16.67 83.33 | 2.67 0.102
Queso curado 16.67 83.33 | 2.67 0.102
Queso fundido 50 50 0 1
Queso para untar 50 50 0 1
Batidos 0 100 | 2.67 0.102
Tabla4.5.1.2 -2
CEREALES No (%) Si (%) Y p
Cereales desayuno 16.67 83.33 2.67 0.102
Pan blanco 0 100 - -
Pan integral 83.33 16.67 2.67 0.102
Arroz (blanco, paella, cubana, caldoso) 16.67 83.33 2.67 0.102
Patatas cocidas 16.67 83.33 2.67 0.102
Patatas fritas 16.67 83.33 2.67 0.102
Pasta (espagueti, macarrones) 16.67 83.33 2.67 0.102
Tabla4.5.1.2-3
HUEVOS No (%) Si (%) 12 P
Huevos fritos 0 100 - -
Tortilla,revuelto 0 100 - -
Huevos cocidos o similares 16.67 83.33| 2.67 0.102
Tabla4.5.1.2 -4
LEGUMBRES No (%) Si (%) x P
Legumbres 16.67 83.33 | 2.67 0.102
Tabla4.5.1.2-5
CARNES No (%) Si(%) P
Pollo,pavo 0 100 - -
Ternera 16.67 83.33| 2.67 0.102
Cerdo 16.67 83.33 0 1
Cordero 50 50 0 1
Conejo 50 50| 0.67 0.414
Visceras(higado...) 66.67 33.33| 0.67 0.414
Salchichas 33.33 66.67 0 1
Hamburguesas 50 50| 2.67 0.102
Jamon york 16.67 83.33| 0.67 0414
Jamon serrano 0 100 - -
Chorizo,salchichon 0 100 - -
Pates,foi-gras 33.33 66.67 0 1
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Tabla4.5.1.2-6

PESCADOS No (%) Si(%) o P
Pescado blanco 0 100 - -
Pescado azul 16.67 83.33| 2.67 0.102
Mariscos 33.33 66.67| 0.67 0414
Moluscos 50 50 0 1
Conservas de pescado 33.33 66.67| 0.67 0414
Tabla4.5.1.2-7
GRASAS No (%) Si(%) o p
Mantequilla 16.67 83.33| 2.67 0.102
Margarina vegetal 66.67 33.33| 0.67 0414
Tocino,bacon 66.67 33.33| 0.67 0414
Mahonesa 50 50 0 1
Nata 33.33 66.67| 0.67 0414
Tabla4.5.1.2 -8
VERDURAS No (%) Si(%) P
Tomate,cebolla,pepino 16.67 83.33| 2.67 0.102
Coles,coliflor,acelgas,puerros 50 50 0 1
Lechuga 33.33 66.67| 0.67 0414
Judias verdes 66.67 33.33| 0.67 0414
Calabaza,calabazin,zanahoria 16.67 83.33| 2.67 0.102
Alcachofas,esparragos 33.33 66.67| 0.67 0.414
Champinon,setas 33.33 66.67| 0.67 0414
Espinacas,berros 33.33 66.67| 0.67 0414
Berenjenas 50 50 0 1
Aguacate 66.67  33.33] 0.67 0414
Tabla4.5.1.2-9
FRUTAS No (%) Si(%) P
Manzanas,peras 0 100 - -
Naranjas,mandarinas 16.67 83.33| 2.67 0.102
Platanos 0 100 - -
Kivi 66.67 33.33| 0.67 0414
Melocoton,albaricoque 50 50 0 1
Uvas 33.33 66.67| 0.67 0414
Fresas 50 50 0 1
Pina natural 83.33 16.67| 2.67 0.102
Melon,sandia 16.67 83.33| 2.67 0.102
Chirimoyas 83.33 16.67| 2.67 0.102
Higos frescos 100 0] - -
Fruta en almibar 50 50 0 1
Tabla 4.5.1.2 - 10
DULCES No (%) Si(%) P
Azucar 50 50 0 1
Miel 50 50 0 1
Mermeladas 16.67 83.33| 2.67 0.102
Cola-cao o similar 16.67 83.33| 2.67 0.102
Chocolate(chocolatinas,cremas de cacao) 50 50 0 1
Galletas tipo Maria 0 100 - -
Galletas chocolate 16.67 83.33| 2.67 0.102
Bolleria y pasteleria 33.33 66.67| 0.67 0414
Churros,porras 33.33 66.67| 0.67 0414
Dulces de navidad 16.67 83.33| 2.67 0.102
Helados de hielo 16.67 83.33| 2.67 0.102
Helados de crema 33.33 66.67| 0.67 0414
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Tabla 4.5.1.2 - 11

GOLOSINAS No (%) Si(%) P
Caramelos(golosinas,chicles,etc) 16.67 83.33| 2.67 0.102
Caramelos/chicles sin azucar 16.67 83.33| 2.67 0.102
Snack(patatas,palomitas,etc) 16.67 83.33| 2.67 0.102
Tabla4.5.1.2 - 12
BEBIDAS No (%) Si(%) o p
Cafe 100 0| - -
Te 100 0| - -
Refrescos azucarados 16.67 83.33| 2.67 0.102
Refrescos sin azucar 83.33 16.67| 2.67 0.102
Bebidas alcoholicas 100 0| - -
Bebidas energeticas 100 0| - -
Bebidas isotonicas 100 0| - -
Agua 0 100| - -
Zumo natural 16.67 83.33| 2.67 0.102
Zumo envasado 0 100 - -
Tabla4.5.1.2 - 13
FRUTOS SECOS No (%) Si(%) o P
Cacahuetes,almendras,pipas 16.67 83.33| 2.67 0.102
Aceitunas 33.33 66.67| 0.67 0414
Pasas,higos secos 83.33 16.67| 2.67 0.102
Tabla4.5.1.2 - 14
VARIOS No (%) Si(%) P
Ketchup 33.33 66.67| 0.67 0414
Croquetas 0 100 - -
Empanadillas 33.33 66.67| 0.67 0414
Pizza 0 100 - -
San Jacobo 50 50 0 1

Todos consumen leche entera y batidos mientras que ninguno consume leche
desnatada. Existe una tendencia de la mayoria al consumo de yogurt y natillas. En
cuanto a quesos, la tendencia es equivalente al consumo de frescos y curados. El tipo de
pan preferido es el blanco con un 100% de consumo. Hay tendencia al consumo
mayoritario de cereales para desayuno, al igual que arroz, patatas y pasta. Todos
consumen huevos, siendo la forma de preparacion elegida por todo el grupo, fritos y
tortilla. La tendencia mayoritaria es al consumo de legumbres. Todos consumen pollo,
jamon serrano y chorizo/salchichon, con tendencia mayoritaria, por igual, al consumo
de ternera y cerdo. De los pescados, es consumido por todo el grupo el blanco, con
tendencia mayoritaria al consumo de pescado azul. Existe tendencia mayoritaria al
consumo de mantequilla en detrimento de las margarinas. Tendencia mayoritaria al
consumo de tomates, cebolla, pepino, calabaza, calabazin y zanahoria, siendo el menos
consumido el aguacate. Todos consumen manzanas, peras, platanos con tendencia

mayoritaria al consumo de naranjas, mandarinas, melon y sandia con tendencia
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mayoritaria al no consumo de pifia y chirimoyas. Ninguno consume higos frescos.
Todos consumen galletas tipo maria habiendo una tendencia mayoritaria al consumo de
mermeladas, cola-cao, galletas de chocolate, bolleria y dulces de navidad. Todo el grupo
tiende a un consumo positivo de todo tipo de golosinas. El 100% declara no consumir
café, te, bebidas alcohdlicas, energeticas e isotonicas, mientras que todos beben agua y
zumos, siendo los envasados consumidos por todo el grupo. Existe una tendencia al
consumo mayoritario de refrescos azucarados. De los frutos secos, hay tendencia al
consumo mayoritario de cacahuetes, almendras y pipas siendo inversa para el consumo

de pasas e higos secos. Declaran consumir croquetas y pizza el 100% del grupo.

4.5.1.3. Sedentarios. (NAS)

Las tablas 4.5.1.3 — 1 hasta 4.5.1.3 — 14, corresponden a la frecuencia de
consumo de alimentos (FFQ) expresada en porcentaje de los NAS que “NO consumen”
y “Sl consumen”. Al mismo tiempo, las tablas recogen la distribucion de la respuesta

(x*) y su significacion (p).

Tabla4.5.1.3 -1

LACTEOS No (%) Si (%) Y p
Leche entera 16.67 83.33 | 533 0.021%*
Leche desnatada 91.67 833 | 8.33 0.004*
Leche semidesnatada 66.67 33.33 1.33 0.248
Derivados Lacteos(yogurt, natillas, etc) 0 100 - -
Queso fresco, cuajada, requeson 75 25 3 0.083
Queso curado 33.33 66.67 | 1.33 0.248
Queso fundido 41.67 58.33 | 033 0.564
Queso para untar 58.33 41.67 | 0.33 0.564
Batidos 25 75 3 0.083
Tabla4.5.1.3-2
CEREALES No (%) Si (%) Y p
Cereales desayuno 58.33 41.67 | 0.33 0.564
Pan blanco 0 100 - -
Pan integral 91.67 833 | 8.33 0.004*
Arroz (blanco, paella, cubana, caldoso) 0 100 - -
Patatas cocidas 16.67 83.33 | 533 0.021%*
Patatas fritas 8.33 91.67 | 833 0.004*
Pasta (espagueti, macarrones) 0 100 - -

Tabla4.5.1.3-3

HUEVOS No (%) Si (%) 12 P
Huevos fritos 8.33 91.67| 833 0.004*
Tortilla,revuelto 0 100 - -
Huevos cocidos o similares 16.67 83.33| 5.33 0.021*
Tabla4.5.1.3 -4
LEGUMBRES No (%) Si(%) ¥ P

Legumbres 0 100 - -




98 MMA.

Tabla4.5.1.3-5

Tabla4.5.1.3-6

Tabla 4.5.1.3 -7

Tabla 4.5.1.3 -8

Tabla 4.5.1.3 -9

CARNES No (%) Si(%) o p
Pollo,pavo 0 100 - -
Ternera 50 50 0 1
Cerdo 0 100 - -
Cordero 83.33 16.67| 533 0.021%*
Conejo 83.33 16.67| 533 0.021%*
Visceras(higado...) 83.33 16.67| 533 0.021%*
Salchichas 8.33 91.67| 833 0.004*
Hamburguesas 33.33 66.67| 133 0.248
Jamon york 16.67 83.33| 5.33 0.021%*
Jamon serrano 16.67 83.33| 533 0.021%*
Chorizo,salchichon 16.67 83.33| 533 0.021%*
Pates,foi-gras 16.67 83.33| 533 0.021*
PESCADOS No (%) Si(%) o P
Pescado blanco 25 75 3 0.083
Pescado azul 16.67 83.33| 5.33 0.021*
Mariscos 75 25 3 0.083
Moluscos 41.67 58.33| 033  0.564
Conservas de pescado 75 25 3 0.083
GRASAS No (%) Si(%) o p
Mantequilla 16.67 83.33| 533 0.021%*
Margarina vegetal 66.67  33.33| 133 0.248
Tocino,bacon 83.33 16.67| 533 0.021*
Mahonesa 50 50 0 1
Nata 66.67 33.33| 133 0.248
VERDURAS No (%) Si(%) P
Tomate,cebolla,pepino 0 100 - -
Coles,coliflor,acelgas,puerros 66.67 33.33| 133 0.248
Lechuga 16.67 83.33| 5.33 0.021*
Judias verdes 33.33 66.67| 1.33  0.248
Calabaza,calabazin,zanahoria 33.33 66.67| 1.33  0.248
Alcachofas,esparragos 91.67 8.33| 8.33 0.004*
Champinon,setas 83.33 16.67| 533 0.021%*
Espinacas,berros 58.33 41.67| 033 0.564
Berenjenas 75 25 3 0.083
Aguacate 83.33 16.67| 533 0.021*
FRUTAS No (%) Si(%) p

Manzanas,peras
Naranjas,mandarinas
Platanos

Kivi

Melocoton,albaricoque

Uvas

Fresas

Pina natural
Melon,sandia
Chirimoyas
Higos frescos
Fruta en almibar

8.33
0
8.33
75
33.33
41.67
41.67
91.67
0
91.67
83.33
41.67

91.67| 833 0.004*

100

91.67| 833 0.004*

25

3 0.083

66.67| 133  0.248
58.33| 033  0.564
58.33| 033  0.564

8.33| 8.33 0.004*

100| -

833 8.33 0.004*
16.67| 533 0.021*
58.33| 033  0.564
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Tabla4.5.1.3 -10

DULCES No (%) Si(%) o p

Azucar 25 75 3 0.083
Miel 58.33 41.67| 033  0.564
Mermeladas 75 25 3 0.083
Cola-cao o similar 0 100| - -

Chocolate(chocolatinas,cremas de cacao) 16.67 83.33| 5.33 0.021*
Galletas tipo Maria 8.33 91.67| 8.33 0.004*
Galletas chocolate 25 75 3 0.083
Bolleria y pasteleria 25 75 3 0.083
Churros,porras 50 50 0 1
Dulces de navidad 75 25 3 0.083
Helados de hielo 41.67 58.33| 0.33  0.564
Helados de crema 16.67 83.33| 5.33 0.021*

Tabla4.5.1.3-11

GOLOSINAS No (%) Si(%) P
Caramelos(golosinas,chicles,etc) 8.33 91.67| 833 0.004*
Caramelos/chicles sin azucar 16.67 83.33| 5.33 0.021%*
Snack(patatas,palomitas,etc) 8.33 91.67| 8.33 0.004*
Tabla4.5.1.3 - 12
BEBIDAS No (%) Si(%) P
Café 100 0| - -
Te 91.67 8.33| 8.33 0.004*
Refrescos azucarados 58.33 41.67| 033 0.564
Refrescos sin azucar 66.67 3333 133 0.248
Bebidas alcoholicas 100 0| - -
Bebidas energeticas 91.67 8.33| 833 0.004*
Bebidas isotonicas 100 0| - -
Agua 0 100 - -
Zumo natural 33.33 66.67 133  0.248
Zumo envasado 16.67 83.33] 5.33 0.021*
Tabla 4.5.1.3 — 13
FRUTOS SECOS No (%) Si(%) P
Cacahuetes,almendras,pipas 25 75 3 0.083
Aceitunas 33.33 66.67| 1.33 0.248
Pasas,higos secos 100 0] - -
Tabla4.5.1.3 - 14
VARIOS No (%) Si(%) P
Ketchup 25 75 3 0.083
Croquetas 8.33 91.67| 833 0.004*
Empanadillas 58.33 41.67| 0.33  0.564
Pizza 0 100 - -
San Jacobo 41.67 5833 033  0.564

Todos consumen derivados lacteos como

yogurt y natillas. De entre los

diferentes tipos de leche, la mayoria prefiere el consumo de entera y el queso mas

consumido es el curado. Todo el grupo consume plan blanco, arroz y pasta existiendo

una tendencia al consumo mayoritario de patatas

tanto fritas como cocidas. Todos

consumen huevos, siendo la tortilla la forma preferida de preparacion. Todos consumen
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legumbres. De las carnes, las mas consumidas por este grupo con un 100% son el pollo
y el cerdo. Consumen en su mayoria todo tipo de embutidos y derivados carnicos. El
consumo de pescado azul es mayoritario para este grupo. Consumen mayoritariamente
mantequilla. El 100% del grupo consume tomates, cebollas y pepinos. Casi todo el
grupo declara consumir lechuga mientras que no consumen mayoritariamente
alcachofas, esparragos, setas y aguacate. Todos consumen naranjas, mandarinas, melon
y sandia con un consumo mayoritario para manzanas, peras y platanos, rechazando en
su mayoria el consumo de pifia, chirimoyas e higos frescos. Todo el grupo consume
cola-cao con consumo mayoritario de chocolate y galletas tipo maria. Prefieren los
helados de crema a los de hielo. La mayoria consume todo tipo de golosinas y snack.
Todos beben agua y rechazan el consumo de bebidas alcohdlicas e isotonicas. De los
refrescos consumen y rechazan por igual los azucarados como lo no azucarados.
Consumen mayoritariamente zumos envasados. Ninguno consume pasas ¢ higos secos
con tendencia mayoritaria al consumo de cacahuetes, almendras, pipas y aceitunas. El
100% consume pizza con un consumo mayoritario de croquetas y cierta tendencia

mayoritaria al consumo de ketchup.

4.5.2. Frecuencia de consumo de alimentos de la poblacién adolescente masculina y
femenina (10 — 18 afios).

4.5.2.1. Activos en Sierra Nevada (AHA y AMA).

Las tablas 4.5.2.1 — 1 hasta 4.5.2.1 — 13, corresponden a la frecuencia de
consumo de alimentos (FFQ) expresada en porcentaje de los AHA y las AMA que “NO
consumen” y “Sl consumen”. Al mismo tiempo, las tablas recogen la distribucion de la

respuesta () y su significacion (p).

Tabla4.5.2.1 -1

LACTEOS No (%) Si (%) X P
3 ? 3 ? 3 ? 3 ?

Leche entera 25.64 48.00 7436 52.00| 926 0.04 0.002* 0.841
Leche desnatada 9231 72.00 7.69 28.00| 27.92 4.84 0.000* 0.028*
Leche semidesnatada 82.05 72.00 1795 28.00| 16.03 4.84 0.000* 0.028*
Derivados Lacteos(yogurt,natillas,etc)  7.69  8.00 92.31 92.00| 27.92 17.64 0.000* 0.000*
Queso fresco,cuajada,requeson 61.54 60.00 38.46 40.00f 2.08 1.00 0.150 0.317
Queso curado 38.46 44.00 61.54 56.00f 208 0.36 0.150 0.549
Queso fundido 48.72 44.00 51.28 56.00| 0.03 036 0.873 0.549
Queso para untar 66.67 56.00 3333 4400 433 0.36 0.037* 0.549
Batidos 30.77 28.00 69.23 72.00| 5.77 4.84 0.016* 0.028*
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Tabla4.5.2.1 -2

CEREALES No (%) Si (%) Y P
d ? ) ? ) ? 3 ?
Cereales desayuno 3590 20.00 64.10 80.00| 3.10 9.00 0.078 0.003*
Pan blanco 17.95 20.00 82.05 80.00| 16.03  9.00 0.000* 0.003*
Pan integral 89.74 72.00 10.26 28.00| 24.64  4.84 0.000* 0.028*
Arroz(blanco,paella,cubana,caldoso) 5.13 8.00 9487 92.00( 31.41 17.64 0.000* 0.000*
Patatas cocidas 2821 24.00 71.79 76.00| 7.41  6.76 0.006* 0.009*
Patatas fritas 10.26 12.00 89.74 88.00| 24.64 14.44 0.000* 0.000*
Pasta(espagueti,macarrones) - 4.00 100  96.00 - 21.16 - 0.000%*
Tabla 4.5.2.1 -3
HUEVOS No (%) Si (%) Y P
d ? 3 ? 3 ? 3 ?
Huevos fritos 10.26 12.00 89.74 88.00 24.64 14.44 0.000* 0.000*
Tortilla,revuelto 12.82  20.00 87.18 80.00 21.56 9.00 0.000* 0.003*

Huevos cocidos o similares 33.33 40.00 66.67 60.00 433 1.00 0.037* 0.317

Tabla4.5.2.1 -4

LEGUMBRES No (%) Si (%) x2 p
o) Q J g 3 g d ¢
Legumbres 1282 16.00 87.18 84.00 21.56 11.56 0.000* 0.001*
Tabla4.5.2.1 -5
CARNES No (%) Si (%) xz p
J Q d Q d ? 3 @
Pollo,pavo 256 400 9744 96.00| 35.10 21.16 0.000* 0.000*
Ternera 12.82  16.00 87.18 84.00| 21.56 11.56 0.000* 0.001*
Cerdo 12.82  20.00 87.18 80.00| 21.56  9.00 0.000* 0.003*
Cordero 4474 4400 5526 56.00| 042 036 0.516 0.549
Conejo 66.67 72.00 3333 28.00| 433  4.84 0.037* 0.028%
Visceras(higado...)  84.62 92.00 1538  8.00| 18.69 17.64 0.000%* 0.000*
Salchichas 30.77 28.00 6923 72.00| 577  4.84 0.016* 0.028*
Hamburguesas 25.64 32.00 7436 68.00| 926 324 0.002* 0.072
Jamon Cork 30.77 16.00 69.23 84.00| 5.77 11.56 0.016* 0.001*
Jamon serrano 20.51 20.00 79.49 80.00| 13.56  9.00 0.000* 0.003*
Chorizo,salchichon ~ 30.77 36.00 6923 64.00| 577 196 0.016* 0.162
Pates, foi-gras 46.15 28.00 53.85 72.00| 023 484 0.631 0.028*
Tabla4.5.2.1 -6
PESCADO No (%) Si (%) Y p
J Q 3 ? d Q J ?
Pescado blanco 1538 800 84.62 92.00] 18.69 17.64 0.000* 0.000*
Pescado azul 17.95 20.00 82.05 80.00| 16.03  9.00 0.000* 0.003*
Mariscos 51.28 40.00 4872 60.00| 0.03 1.00 0873 0317
Moluscos 3333 36.00 66.67 64.00| 433 1.96 0.037* 0.162
Conservas de pescado 71.79 48.00 2821 52.00| 7.4l 0.04 0.006* 0.841

Tabla4.5.2.1 -7

GRASAS No (%) Si (%) x P
3 ? 4 ? g Q d ?

Mantequilla 33.33  48.00 66.67 52.00| 433 0.04 0.037* 0.841
Margarina

vegetal 7436  76.00 25.64 24.00| 9.26 6.76 0.002* 0.009*
Tocino,bacon 66.67 88.00 3333 12.00| 4.33 14.44 0.037* 0.000%*
Mahonesa 51.28 56.00 48.72 44.00| 0.03 036 0.873 0.549
Nata 69.23  68.00 30.77 32.00| 5.77 3.24 0.016* 0.072%*
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Tabla 4.5.2.1 -8

VERDURAS No (%) Si (%) x P
3 ? d ? d ? ) ?
Tomate,cebolla,pepino 16.00 100 84.00 - 11.56 - 0.001*
Coles,coliflor,acelgas,puerros 66.67 64.00 3333 36.00| 4.33 1.96 0.037* 0.162
Lechuga 5.13  12.00 94.87 88.00| 31.41 14.44 0.000* 0.000%*
Judias verdes 48.72 44.00 51.28 56.00| 0.03 036 0.873 0.549
Calabaza,calabazin,zanahoria 56.41 60.00 43.59 40.00 0.64 1.00 0423 0.317
Alcachofas,esparragos 53.85 52.00 46.15 48.00f 023 0.04 0.631 0.841
Champinon,setas 56.41 64.00 4359 36.00f 0.64 196 0423 0.162
Espinacas,berros 3846 52.00 61.54 48.00f 2.08 0.04 0.150 0.841
Berenjenas 69.23 52.00 30.77 48.00| 5.77 0.04 0.016* 0.841
Aguacate 71.79 68.00 2821 32.00| 7.41 324 0.006* 0.072
Tabla4.5.2.1-9
FRUTAS No (%) Si (%) X P
g ¢ 4 2 4 ? d ?
Manzanas,peras 1538 4 84.62 96| 18.69 21.16 0.000* 0.000*
Naranjas,mandarinas 1026 12 89.74 88| 24.64 14.44 0.000* 0.000*
Platanos 1026 24 89.74 76| 24.64 6.76 0.000* 0.009*
Kivi 61.54 48 3846 52| 2.08 0.04 0.150 0.841
Melocoton,albaricoque  46.15 28 53.85 72| 023 484 0.631 0.028*
Uvas 4872 28 5128 72| 0.03 484 0.873 0.028*
Fresas 30.77 24 6923 76| 577 6.76 0.016* 0.009*
Pina natural 71.79 52 2821 48| 741 0.04 0.006*% 0.841
Melon,sandia 2564 16 7436 84| 9.26 11.56 0.002* 0.001*
Chirimoyas 61.54 64 3846 36| 2.08 1.96 0.150 0.162
Higos frescos 71.79 60 2821 40| 7.41 1 0.006* 0317
Fruta en almibar 58.97 56 41.03 44 1.26 036 0.262 0.549
Tabla4.5.2.1-10
DULCES No (%) Si (%) X P
g ¢ 4 ¢ 4 ? ) ?
Azucar 20.51 32 7949 68| 13.56 324 0.000* 0.072
Miel 7436 80 25.64 20| 9.26 9 0.002* 0.003*
Mermeladas 5128 68 48.72 32| 0.03 324 0873 0.072
Cola-cao o similar 2821 16 71.79 84| 741 11.56 0.006*% 0.001%*
Chocolate(chocolatinas,cremas de cacao) 41.03 28 5897 72| 126 484 0.262 0.028*
Galletas tipo Maria 4359 48 5641 52| 0.64 0.04 0423 0.841
Galletas chocolate 5641 36 4359 64| 0.64 1.96 0423 0.162
Bolleria y pasteleria 64.10 60 3590 40| 3.10 1 0.078 0317
Churros,porras 64.10 44 3590 56| 3.10 036 0.078 0.549
Dulces de navidad 61.54 60 3846 40| 2.08 1 0.150 0.317
Helados de hielo 46.15 28 53.85 72| 023 484 0.631 0.028*
Helados de crema 41.03 40 5897 60 1.26 1 0262 0317
Tabla4.5.2.1—11
GOLOSINAS No (%) Si (%) r P
d ¢ 4 2 4 ? 3 ?
Caramelos(golosinas,chicles,etc)  25.64 36 7436 64| 9.26 196 0.002* 0.162
Caramelos/chicles sin azucar 41.03 20 58.97 80| 1.26 9 0.262 0.003*
Snack(patatas,palomitas,etc) 25.64 20 7436 80| 9.26 9 0.002* 0.003*
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Tabla4.5.2.1 - 12

BEBIDAS No (%) Si (%) x P

d & 4 ? d g d ?
Café 8205 88 17.95 12] 16.03 14.44 0.000* 0.000*
Te 79.49 76 2051 24| 13.56  6.76 0.000* 0.009*

Refrescos azucarados 17.95 8 82.05 921 16.03 17.64 0.000* 0.000*
Refrescos sin azucar 71.79 44 28.21 56 7.41 0.36 0.006*  0.549
Bebidas alcoholicas 87.18 92 12.82 8| 21.56 17.64 0.000* 0.000*
Bebidas energeticas 58.97 48 41.03 52 126 004 0262 0.841

Bebidas isotonicas 64.10 68 35.90 32 3.10 324  0.078 0.072
Agua 5.13 94.87 100| 31.41 - 0.000* -

Zumo natural 20.51 28 79.49 72| 13.56 4.84 0.000* 0.028%*
Zumo envasado 3333 28 66.67 72 433 4.84 0.037* 0.028*

Tabla 4.5.2.1—13
VARIOS No (%) Si (%) x P
3 ? g ¢ 4 ? d ?

Cacahuetes,almendras,pipas 3590 28 64.10 72| 3.10 4.84 0.078 0.028%*
Aceitunas 41.03 40 5897 60| 11.31 1 0.001* 0317
Pasas,higos secos 76.92 100 23.08 O 1.26 - 0.262 -

Ketchup 2821 52 71.79 48| 741 0.04 0.006* 0.841
Croquetas 20.51 28 7949 72| 13.56 4.84 0.000* 0.028%*
Empanadillas 5641 52 4359 48| 064 004 0423 0.841
Pizza 10.26 4 89.74 96| 24.64 21.16 0.000* 0.000*
San Jacobo 48.72 60 51.28 40| 0.03 1 0873 0317

De este grupo, los hombres prefieren la leche entera, mientras que las mujeres
reparten el consumo entre leche entera, semi y desnatada. Consumen tanto hombres
como mujeres derivados lacteos y batidos. Todos consumen huevos sin preferencia clara
a la forma de consumo. La mayoria de hombres y mujeres consume legumbres. Las
mujeres consumen mayoritariamente cereales de desayuno. Tanto hombres como
mujeres prefieren el consumo de pan blanco y en su mayoria consumen arroz y patatas.
Tanto hombres como mujeres consumen pasta aunque un porcentaje pequefio de
mujeres declara no consumirla. De las carnes, tanto hombres como mujeres reparten sus
preferencias de consumo entre el pollo, la ternera y el cerdo. La mayoria de hombres
consume hamburguesas con una tendencia mayoritaria a su consumo en las mujeres.
Todos consumen embutidos y derivados carnicos aunque los hombres se decantan por
chorizo y salchichén mientras que las mujeres por pates. El consumo es mayoritario
para pescado tanto blanco como azul en hombres y mujeres. Los hombres rechazan en
su mayoria el consumo de conservas de pescado. Las mujeres rechazan el consumo de
margarinas, tocino y nata al igual que los hombres con tendencia al consumo de
mantequilla para las mujeres mientras que los hombres la consumen mayoritariamente.
La mayoria de las mujeres y todos los hombres toman verduras del tipo tomate o
cebolla. Tanto hombres como mujeres toman lechuga y son los hombres los que se

decantan por el no consumo de berenjenas y aguacates. La mayoria de los hombres y
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mujeres de este grupo consumen manzanas, peras, naranjas, mandarinas, platanos,
melon y sandia. Tambien hay un consumo mayoritario para las mujeres con los
melocotones y uvas y un rechazo mayoritario en los hombres para los higos frescos.
Todos ellos tienen un consumo mayoritario de cola-cao y rechazan la miel. Los hombres
consumen en mayor numero azucar mientras que las mujeres tienen mas preferencia
hacia el chocolate y los helados de hielo. Todos consumen mayoritariamente snack,
existiendo diferencias para los caramelos azucarados, consumidos mayormente por
hombres y los sin azucar preferidos por las mujeres. Tambien coinciden positivamente
para el consumo de refrescos azucarados (aunque las mujeres no rechazan los no
azucarados) y para los zumos naturales y envasados. Rechazan en su mayoria el café, te
y bebidas alcoholicas, aunque llama la atencién el consumo de estas bebidas por una
minoria de este grupo (12.82% para hombres y 8% para mujeres). Todas las mujeres
declaran beber agua pero un porcentaje bajo de hombres (5.13%) declara no beberla. La
mayoria de ambos sexos consumen mayoritariamente croquetas y pizza. Los hombres
consumen mas ketchup, no consumen pasas ni higos secos y las mujeres tienen

preferencia hacia el consumo de frutos secos.

4.5.2.2. Activos en Granada (AHAG y AMAG).

Las tablas 4.5.2.2 — 1 hasta 4.5.2.2 — 13, corresponden a la frecuencia de
consumo de alimentos (FFQ) expresada en porcentaje de los AHAG y las AMAG que
“NO consumen” y “Sl consumen”. Al mismo tiempo, las tablas recogen la distribucion

de la respuesta (y° ) v su significacion (p).

Tabla4.52.2 -1

LACTEOS No (%) Si (%) x P
J ? 3 ? o) ? d ?

Leche entera 30.30 3571 69.70 64.29| 1024 229 0.001* 0.131
Leche desnatada 9242 82.14 7.58 17.86| 47.52 11.57 0.000* 0.001*
Leche semidesnatada 66.67 6429 33.33 35.71 7.33 229 0.007*  0.131
Derivados Lacteos(yogurt,natillas,etc) 6.06 357 9394 96.43| 5097 24.14 0.000* 0.000*
Queso fresco,cuajada,requeson 59.09 50 4091 50| 2.18 0 0.140 1
Queso curado 46.97 42.86 53.03 57.14| 024 057 0.622 0.450
Queso fundido 28.79 3929 7121 60.71| 11.88 1.29 0.001*  0.257
Queso para untar 56.06 50 43.94 501 0.97 0 0.325 1
Batidos 21.21 4643 7879 53.57| 21.88  0.14 0.000* 0.705
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Tabla4.52.2 -2

CEREALES No (%) Si (%) x P
3 ? d ? d ? d ?

Cereales desayuno 53.03 50 46.97 50| 0.24 0 0.622 1
Pan blanco 6.06 10.71 93.94 89.29| 50.97 17.29 0.000* 0.000*
Pan integral 83.33 89.29 16.67 10.71| 29.33 17.29 0.000* 0.000*
Arroz(blanco,paella,cubana,caldoso) 0 357 100 96.43 - 24.14 - 0.000*
Patatas cocidas 16.67 21.43 83.33 78.57| 29.33  9.14 0.000* 0.002*
Patatas fritas 1.52 10.71 9848 89.29| 62.06 17.29 0.000* 0.000*
Pasta(espagueti,macarrones) 1.52 357 98.48 9643| 62.06 24.14 0.000* 0.000*

Tabla 4.52.2 -3

HUEVOS No (%) Si (%) Y p

d Q 3 ? 3 Q d ?
Huevos fritos 10.61 21.43 8939 7857 4097 9.14 0.000* 0.002*
Tortilla,revuelto 10.61 1071 8939 89.29 40.97 17.29 0.000* 0.000*

Huevos cocidos o similares ~ 27.27 2143 72.73 7857 13.64 9.14 0.000* 0.002*

Tabla 4.5.2.2 -4

LEGUMBRES No (%) Si (%) L P
d 2 d e 4 ¢ 4 2
Legumbres 0 357 100 9643 - 2414 - 0.000*

Tabla4.5.2.2 -5

CARNES No (%) Si (%) XL P
3 ? 3 ? 3 ? ) ?
Pollo,pavo 3.03 0 96.97 100 | 58.24 - 0.000* -
Ternera 3485 42.86 65.15 57.14| 6.06 0.57 0.014* 0.450
Cerdo 15.15 21.43 84.85 7857| 32.06 9.14 0.000* 0.002*
Cordero 60.61 71.43 3939 2857| 297 514 0.085 0.023*
Conejo 60.61 85.71 3939 1429| 297 1429 0.085 0.000*
Visceras(higado...)  89.39 100 10.61 0| 40.97 - 0.000%* -
Salchichas 2273 17.86 77.27 82.14| 19.64 11.57 0.000* 0.001*
Hamburguesas 2424 2857 7576 71.43| 17.52  5.14 0.000* 0.023*
Jamon Cork 7.58 10.71 9242 89.29| 47.52 17.29 0.000* 0.000*
Jamon serrano 12.12 17.86 87.88 82.14| 37.88 11.57 0.000* 0.001%*
Chorizo,salchichon ~ 25.76 39.29 7424 60.71| 1552 1.29 0.000* 0.257
Pates,foi-gras 31.82 4643 68.18 53.57| 873 0.14 0.003* 0.705
Tabla4.52.2-6
PESCADO No (%) Si (%) Y p
3 ? 3 ? 3 ? d ?
Pescado blanco 13.64 1429 86.36 85.71| 3491 14.29 0.000* 0.000*
Pescado azul 1515 7.14 84.85 92.86| 32.06 20.57 0.000* 0.000*
Mariscos 53.03 50 46.97 50| 0.24 0 0.622 1
Moluscos 33.33 4286 66.67 57.14| 7.33  0.57 0.007* 0.450
Conservas de pescado 65.15 6429 3485 35.71 6.06 229 0.014* 0.131

Tabla 4.5.2.2 -7

GRASAS No (%) Si (%) x P

d ? 3 ? d ? 3 ?
Mantequilla 37.88 53.57 62.12 4643 | 3.88 0.14 0.049* 0.705
Margarina vegetal 56.06 60.71 4394 39.29| 097 129 0325 0.257
Tocino,bacon 54.55 75 4545 25| 0.55 7 0460 0.008*
Mahonesa 50  53.57 50 46.43 0 0.14 1 0.705
Nata 60.61 60.71 3939 3929 297 129 0.085 0.257
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Tabla 4.5.2.2 -8

VERDURAS No (%) Si (%) X P
J ? d ? d ? ) ?
Tomate,cebolla,pepino 19.70  3.57 8030 96.43| 2424 24.14 0.000* 0.000*
Coles,coliflor,acelgas,puerros 69.70 53.57 30.30 46.43| 10.24 0.14 0.001* 0.705
Lechuga 19.70 10.71 80.30 89.29| 2424 17.29 0.000* 0.000%*
Judias verdes 57.58 4643 4242 5357 1.52 0.14 0.218 0.705
Calabaza,calabazin,zanahoria 3939 3571 60.61 6429 297 229 0.085 0.131
Alcachofas,esparragos 7424 60.71 2576 39.29| 1552 129 0.000*  0.257
Champinon,setas 57.58 67.86 4242 3214| 1.52 3.57 0.218 0.059*
Espinacas,berros 57.58 50 42.42 50| 1.52 0 0218 1
Berenjenas 7424 6429 2576 3571| 15.52 229 0.000¥ 0.131
Aguacate 84.85 82.14 15.15 17.86| 32.06 11.57 0.000* 0.001*
Tabla4.5.2.2-9
FRUTAS No (%) Si (%) X
o) ? d ? d ? d ?
Manzanas,peras 1515 10.71 84.85 89.29| 32.06 17.29 0.000* 0.000*
Naranjas,mandarinas 19.70 17.86 80.30 82.14| 24.24 11.57 0.000* 0.001*
Platanos 1515 21.43 84.85 78.57| 32.06 9.14 0.000* 0.002*
Kivi 60.61 53.57 3939 4643 297 0.14 0.085 0.705
Melocoton,albaricoque ~ 31.82 25 68.18 75| 8.73 7 0.003* 0.008*
Uvas 39.39 4643 60.61 53.57| 297 0.14 0.085 0.705
Fresas 28.79 2857 7121 71.43| 11.88 5.14 0.001* 0.023*
Pina natural 60.61 75 39.39 25| 297 7 0.085 0.008*
Melon,sandia 12.12 17.86 87.88 82.14| 37.88 11.57 0.000* 0.001*
Chirimoyas 7424 82.14 2576 17.86| 15.52 11.57 0.000* 0.001*
Higos frescos 84.85 82.14 15.15 17.86| 32.06 11.57 0.000* 0.001%
Fruta en almibar 54.55 57.14 4545 42.86| 0.55 0.57 0460 0.450
Tabla4.5.2.2-10
DULCES No (%) Si (%) XL
3 ? d ? d ? 3 ?
Azucar 21.21 2143 7879 7857 21.88  9.14 0.000* 0.002*
Miel 71.21 8929 2879 10.71| 11.88 17.29 0.001* 0.000*
Mermeladas 53.03 67.86 4697 32.14| 024 357 0.622 0.059*%
Cola-cao o similar 9.09 1429 9091 8571 44.18 14.29 0.000* 0.000*
Chocolate(chocolatinas,cremas de cacao) 22.73 32.14 7727 67.86| 19.64 3.57 0.000* 0.059*
Galletas tipo Maria 37.88 28.57 62.12 71.43| 3.88 5.14 0.049* 0.023%
Galletas chocolate 4848 60.71 51.52 39.29| 0.06 1.29  0.806 0.257
Bolleria y pasteleria 2576 32.14 7424 67.86| 1552  3.57 0.000* 0.059*
Churros,porras 39.39 67.86 60.61 32.14| 297 3.57 0.085 0.059*
Dulces de navidad 60.61 42.86 39.39 57.14| 297 0.57 0.085 0.450
Helados de hielo 3333 17.86 66.67 82.14| 7.33 11.57 0.007* 0.001*
Helados de crema 28.79 17.86 7121 82.14| 11.88 11.57 0.001* 0.001%*
Tabla4.5.2.2—11
GOLOSINAS No (%) Si (%) r P
3 ? 3 ? 3 d ?
Caramelos(golosinas,chicles,etc) ~ 28.79 42.86 71.21 57.14| 11.88 0.57 0.001*  0.450
Caramelos/chicles sin azucar 28.79 2143 71.21 7857 11.88 9.14 0.001* 0.002*
Snack(patatas,palomitas,etc) 15.15 35.71 84.85 64.29| 32.06 2.29 0.000* 0.131
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Tabla4.52.2-12

BEBIDAS No (%) Si (%) x P

J Q J ? 3 Q 3 Q
Café 95.45 100 4.55 0] 5455 - 0.000* -
Te 95.45 89.29 455 10.71| 54.55 17.29 0.000* 0.000%*

Refrescos azucarados 18.18 17.86 81.82 82.14| 26.73 11.57 0.000* 0.001*
Refrescos sin azucar 60.61 4643 3939 53.57 2.97 0.14 0.085 0.705
Bebidas alcoholicas 9545 96.43 4.55 3.57| 54.55 24.14 0.000* 0.000*
Bebidas energeticas 71.21 7143 2879 2857| 11.88 5.14 0.001* 0.023*

Bebidas isotonicas 71.21 60.71 2879 39.29| 11.88 1.29 0.001*  0.257
Agua 0 0 100 100 - - - -

Zumo natural 3333 4286 66.67 57.14| 7.33  0.57 0.007*  0.450
Zumo envasado 15.15 17.86 84.85 82.14| 32.06 11.57 0.000* 0.001*

Tabla 4.5.2.2—13
VARIOS No (%) Si (%) Y P
d ? d ? d ? d ?

Cacahuetes,almendras,pipas 19.70 46.43 8030 53.57| 2424  0.14 0.000* 0.705
Aceitunas 3485 32.14 65.15 67.86| 6.06 3.57 0.014* 0.059*%
Pasas,higos secos 84.85 9643 15.15 3.57| 32.06 24.14 0.000* 0.000%*
Ketchup 31.82 4643 68.18 53.57| 873 0.14 0.003* 0.705
Croquetas 16.67 39.29 83.33 60.71| 29.33 1.29 0.000*  0.257
Empanadillas 4545 5357 5455 4643| 055 0.14 0460 0.705
Pizza 6.06 357 9394 9643| 5097 24.14 0.000* 0.000*
San Jacobo 39.39 4643 60.61 53.57| 297 0.14 0.085 0.705

Los hombres prefieren la leche entera y batidos con tendencia al consumo de
semidesnatada y rechazando la desnatada. Las mujeres tambien rechazan la desnatada
con tendencia hacia el consumo de entera y semidesnatada (aunque en menor medida).
Ambos sexos consumen derivados lacteos y de los quesos, el hombre prefiere el fundido
con una tendencia tambien de la mujer hacia este tipo de queso. Todos en su mayoria
cosumen pan blanco, patatas y pasta, rechazando los panes integrales. Con respecto al
arroz son los hombres los que consumen en mayor medida (100%) aunque la mayoria
de las mujeres también son consumidoras de este cereal. Consumo generalizado de
huevos sin una forma preferente de preparacion. Todos los hombres consumen
legumbres y la mayoria de las mujeres, aunque existe un 3.57% de ellas que no las
consumen. Todas las mujeres y la mayoria de hombres consumen pollo. La ternera es
consumida mayoritariamente por hombres, existiendo igualdad en el consumo positivo
de cerdo. Ninguna mujer toma visceras habiendo un 10.61% de los hombres que si las
consumen. En ambos sexos hay un consumo mayoritario de embutidos y derivados
carnicos diferenciandose el consumo de chorizo, salchichon y pates de forma positiva
para los hombres. Del consumo de pescado, los dos sexos coinciden en el consumo
mayoritario de blanco y azul, rechazando en su mayoria las conservas de pescado. Los
hombres declaran consumir mayoritariamente mantequilla, rechazando la mayoria de

mujeres el consumo de tocino y bacon. Todos consumen mayoritariamente verduras
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como tomates, cebolla, pepino y lechuga. Ellos rechazan las coles, coliflor, acelgas,
puerros ,alcachofas, esparragos, berenjenas y aguacates, mientras que ellas rechazan los
champifiones, setas y aguacates. Tanto hombres como mujeres consumen
mayoritariamente manzanas, peras, naranjas, mandarinas, platanos, melocotones,
albaricoques, fresas, melon y sandia, rechazando las chirimoyas y los higos frescos.
Tampoco hay un consumo mayoritario en las mujeres para la pina. Consumo
mayoritario de azucar, cola-cao, chocolate, galletas tipo maria, bolleria y helados (tanto
de hielo como de crema) y todos rechazan mayoritariamente la miel y las mermeladas
tambien para las mujeres. La mayoria consume caramelos y chicles sin azucar y los
hombres tambien tienen consumo mayoritario de otros tipos de caramelos y golosinas
azucarados y snack. Ninguna mujer ni la mayoria de hombres consume café y todos
beben agua. Tambien rechazan por mayoria el te, las bebidas energeticas, isotonicas y
alcoholicas, aunque hay que destacar el consumo declarado de estas bebidas por ambos
sexos (4.55% para hombres y 3.57% para mujeres). Beben zumos envasados y
naturales, aunque son los hombres los que consumen mayoritariamente los naturales.
Declaran consumir mayoritariamente aceitunas y pizza, mientras que rechazan las pasas
e higos secos. Los hombres tambien prefieren mayoritariamente consumir frutos secos,

ketchup y croquetas.

4.5.2.3. Sedentarios (AHS y AMS).

Las tablas 4.5.2.3 — 1 hasta 4.5.2.3 — 13, corresponden a la frecuencia de
consumo de alimentos (FFQ) expresada en porcentaje de los AHS y las AMS que “NO
consumen” y “Sl consumen”. Al mismo tiempo, las tablas recogen la distribucion de la

respuesta () y su significacion (p).

Tabla4.5.23-1
LACTEOS No (%) Si (%) x P
3 ? 3 ? 3 ? 3 ¢

Leche entera 31.03 2857 6897 7143 417 643 0.041* 0.011*
Leche desnatada 89.66 9143 1034  8.57| 18.24 24.03 0.000* 0.000*
Leche semidesnatada 7931 7143 20.69 2857 997 643 0.002* 0.011*
Derivados Lacteos(yogurt,natillas,etc) 690 286 93.10 97.14| 21.55 31.11 0.000* 0.000*
Queso fresco,cuajada,requeson 68.97 60 31.03 40| 4.17 1.4 0.041*  0.237
Queso curado 3793 37.14 62.07 6286 1.69 231 0.194 0.128
Queso fundido 3448 17.14 6552 82.86| 279 15.11 0.095 0.000*
Queso para untar 58.62 4571 4138 5429 086 026 0353 0.612
Batidos 31.03 2571 6897 7429| 4.17 826 0.041* 0.004*
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Tabla4.5.23-2
CEREALES No (%) Si (%) X P
3 ? d ? 3 ? 3 g
Cereales desayuno 44.83 5429 55.17 4571 031 026 0.577 0.612
Pan blanco 690 11.43 93.10 88.57| 21.55 20.83 0.000* 0.000%*
Pan integral 93.10 85.71 6.90 14.29]| 21.55 17.86 0.000* 0.000%*
Arroz(blanco,paella,cubana,caldoso) 10.34 571 89.66 94.29| 18.24 27.46 0.000* 0.000*
Patatas cocidas 13.79 20 86.21 80| 15.21 12.6 0.000* 0.000*
Patatas fritas 345 571 96.55 94.29] 25.14 27.46 0.000* 0.000%*
Pasta(espagueti,macarrones) 690 2.86 93.10 97.14| 21.55 31.11 0.000* 0.000*
Tabla45.23-3
HUEVOS No (%) Si (%) Y P
3 ? d ? d ? ) e
Huevos fritos 10.34 20  89.66 80 18.24 12.6 0.000* 0.000%*
Tortilla,revuelto 1034 571 89.66 9429 18.24 27.46 0.000* 0.000*
Huevos cocidos o similares  44.83 3529 55.17 6471 031 294 0.577 0.086
Tabla4.5.23-4
LEGUMBRES No (%) Si (%) x P
g ¢ 4 ? 3 & 4 2
Legumbres 345 0 96.55 100 25.14 - 0.000* -
Tabla4.5.23-5
CARNES No (%) Si (%) x P
J ? 3 ? 3 ? ) e
Pollo,pavo 690 286 93.10 97.14| 21.55 31.11 0.000* 0.000*
Ternera 3448 4286 6552 57.14| 2.79 0.71 0.095 0.398
Cerdo 31.03 20 68.97 80| 4.17 12.6 0.041* 0.000%*
Cordero 85.71 73.53 1429 26.47| 1429  7.53 0.000* 0.006*
Conejo 89.66 68.57 1034 31.43| 1824 4.83 0.000* 0.028%*
Visceras(higado...)  96.55 91.43 345  857| 25.14 24.03 0.000% 0.000*
Salchichas 13.79 2286 86.21 77.14| 1521 10.31 0.000* 0.001*
Hamburguesas 10.34 3143 89.66 68.57| 1824  4.83 0.000* 0.028*
Jamon york 1724 286 82.76 97.14| 12.45 31.11 0.000* 0.000*
Jamon serrano 20.69 857 7931 9143 9.97 24.03 0.002* 0.000*
Chorizo,salchichon  27.59 20 72.41 80 5.83 12.6 0.016* 0.000*
Pates,foi-gras 3448 3143 6552 6857 279 4.83 0.095 0.028*
Tabla4.5.2.3-6
PESCADO No (%) Si (%) x P
) ? ? 3 ? 3 ¢
Pescado blanco 3448 571 6552 94.29| 2.79 2746 0.095 0.000*
Pescado azul 20.69 1429 7931 85.71| 9.97 17.86 0.002* 0.000*
Mariscos 62.07 4571 3793 5429| 1.69 026 0.194 0.612
Moluscos 4483 22.86 55.17 77.14| 031 1031 0.577 0.001%*
Conservas de pescado 68.97 80 31.03 20| 4.17 12.6  0.041* 0.000*
Tabla45.23-7
GRASAS No (%) Si (%) Y P
3 ? d ? ) ? 3 ¢
Mantequilla 3448 4286 6552 57.14| 2.79 0.71 0.095 0.398
Margarina vegetal ~ 65.52 42.86 3448 57.14| 2.79 0.71 0.095 0.398
Tocino,bacon 48.28 77.14 51.72 22.86| 0.03 10.31 0.853 0.001*
Mahonesa 37.93 40 62.07 60| 1.69 14 0.194 0.237
Nata 48.28 62.86 51.72 37.14] 0.03 231 0.853 0.128
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Tabla4.5.2.3-8
VERDURAS No (%) Si (%) x P
3 ? d ? ) ? d ?
Tomate,cebolla,pepino 27.59 2571 7241 74.29| 5.83 8.26 0.016* 0.004*
Coles,coliflor,acelgas,puerros 75.86 60 24.14 40| 7.76 1.4 0.005* 0.237
Lechuga 20.69 17.14 7931 82.86| 9.97 15.11 0.002* 0.000*
Judias verdes 58.62 3429 4138 6571 0.86 3.46 0353 0.063
Calabaza,calabazin,zanahoria 75.86 31.43 24.14 68.57| 7.76 4.83 0.005* 0.028*
Alcachofas,esparragos 62.07 60 3793 40| 1.69 14 0.194 0.237
Champinon,setas 55.17 62.86 4483 37.14| 031 231 0577 0.128
Espinacas,berros 65.52 5143 3448 4857 2.79 0.03 0.095 0.866
Berenjenas 62.07 57.14 3793 4286| 1.69 071 0.194 0.398
Aguacate 7931 77.14 20.69 22.86]| 9.97 1031 0.002* 0.001%*
Tabla4.5.23-9
FRUTAS No (%) Si (%) x
) ? d ? d ? ) ?
Manzanas,peras 13.79 1429 86.21 85.71| 1521 17.86 0.000* 0.000*
Naranjas,mandarinas 20.69 1429 7931 85.71 997 17.86 0.002* 0.000*
Platanos 27.59 20 7241 80| 5.83 12.6  0.016* 0.000%*
Kivi 68.97 60 31.03 40| 4.17 1.4 0.041* 0.237
Melocoton,albaricoque ~ 37.93 40 62.07 60 1.69 14 0.194 0.237
Uvas 3793 28.57 62.07 7143 1.69 643 0.194 0.011%*
Fresas 20.69 31.43 79.31 68.57| 997 483 0.002* 0.028*
Pina natural 65.52 62.86 3448 37.14| 2.79 231 0.095 0.128
Melon,sandia 20.69 857 7931 91.43| 9.97 24.03 0.002* 0.000*
Chirimoyas 7241 4286 27.59 57.14| 583 0.71 0.016* 0.398
Higos frescos 75.86 60 24.14 40| 7.76 1.4 0.005* 0.237
Fruta en almibar 58.62 5429 4138 45.71] 086 026 0353 0.612
Tabla4.5.2.3-10
DULCES No (%) Si (%) x
3 ¢ ) ? 3 ¢ 3 2
Azucar 1724 286 82.76 97.14| 12.45 31.11 0.000* 0.000*
Miel 79.31 85.71 20.69 1429 9.97 17.86 0.002* 0.000*
Mermeladas 68.97 7429 31.03 2571| 4.17 826 0.041* 0.004*
Cola-cao o similar 20.69  5.71 7931 9429| 9.97 2746 0.002* 0.000*
Chocolate(chocolatinas,cremas de cacao) 3448 2286 65.52 77.14] 279 1031  0.095 0.001*
Galletas tipo Maria 48.28 3429 51.72 6571 0.03 346 0.853 0.063
Galletas chocolate 55.17 40 44.83 60| 031 1.4 0577 0.237
Bolleria y pasteleria 27.59 20 72.41 80| 5.83 12.6  0.016* 0.000%*
Churros,porras 44.83 40 55.17 60| 031 1.4 0577 0.237
Dulces de navidad 55.17 5143 4483 4857 031 003 0577 0.866
Helados de hielo 17.24 28.57 82.76 71.43| 1245 643 0.000%* 0.011*
Helados de crema 24.14 571 7586 9429 7.76 27.46 0.005* 0.000%*
Tabla4.5.23-11
GOLOSINAS No (%) Si (%) x p
3 ? 3 ? 3 ? d ?
Caramelos(golosinas,chicles,etc) ~ 24.14 17.14 75.86 82.86| 7.76 15.11 0.005* 0.000*
Caramelos/chicles sin azucar 3448 25.71 65.52 7429| 2.79 826 0.095 0.004*
Snack(patatas,palomitas,etc) 20.69 17.14 79.31 82.86| 9.97 15.11 0.002* 0.000*
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Tabla4.5.2.3-12

BEBIDAS No (%) Si (%) x P

J Q J ? 3 Q 3 Q
Café 96.55 85.71 3.45 1429 25.14 17.86 0.000* 0.000*
Te 82.76 8571 17.24 14.29| 12.45 17.86 0.000* 0.000*

Refrescos azucarados 13.79 2857 8621 71.43| 15.21 6.43 0.000* 0.011*
Refrescos sin azucar 65.52 62.86 3448 37.14 2.79 2.31 0.095 0.128
Bebidas alcoholicas 96.55 97.14 3.45 2.86| 25.14 31.11 0.000* 0.000*
Bebidas energeticas 82.76 9143 1724  8.57| 12.45 24.03 0.000% 0.000%*

Bebidas isotonicas 86.21 88.57 13.79 11.43| 1521 20.83 0.000* 0.000*
Agua 6.90 0 93.10 100 | 21.55 - 0.000* -

Zumo natural 41.38 2857 58.62 71.43| 086 643 0353 0.011*
Zumo envasado 41.38 14.29 58.62 85.71 0.86 17.86 0.353 0.000*

Tabla4.5.2.3-13
VARIOS No (%) Si (%) Y P
J ? d ? 3 ? d ?

Cacahuetes,almendras,pipas 24.14 1143 7586 88.57| 7.76 20.83 0.005* 0.000*
Aceitunas 3793 37.14 62.07 62.86| 1.69 231 0.194 0.128
Pasas,higos secos 93.10 88.57 690 11.43| 21.55 20.83 0.000* 0.000%*
Ketchup 27.59 22.86 7241 77.14| 5.83 1031 0.016% 0.001*
Croquetas 24.14 857 7586 9143| 7.76 24.03 0.005* 0.000*
Empanadillas 62.07 3429 3793 65.71 1.69 346 0.194 0.063
Pizza 690 571 93.10 9429| 21.55 27.46 0.000* 0.000*
San Jacobo 4138 3429 58.62 65.71] 0.86 346 0353 0.063

Ambos sexos en este grupo prefieren el consumo de leche entera, desechando en
su mayoria la desnatada y semidesnatada. Tambien consumen en mayoria derivados
lacteos y batidos. De quesos, los hombres reparten su consumo entre el curado y el
fundido y son las mujeres las que se decantan por el fundido. Los hombres rechazan el
consumo de quesos frescos. Todos tienen al consumo de pan blanco, desechando los
integrales. Mayoritariamente consumen arroz, patatas y pasta. Consumo mayoritario de
huevos con preferencia de elaboracion en tortillas y fritos para ambos sexos. Todas las
mujeres y la mayoria de hombres consumen legumbres. La mayoria consume pollo,
cerdo, embutidos y derivados carnicos aunque son las mujeres las que prefieren los
pates. Todos consumen mayoritariamente pescado azul. Las mujeres tambien consumen
en su mayoria pescado blanco y moluscos. Las conservas de pescado son rechazados
mayoritariamente por ambos sexos. Hay tendencia mayoritaria en hombres al consumo
de mantequilla y mahonesa, y margarinas y mantequilla para mujeres. Ellas rechazan
mayoritariamente el consumo de tocino y bacon. En ambos sexos hay un consumo
mayoritario para tomates, cebollas, pepinos y lechuga. Ambos desechan los aguacates y
los hombres las coles, coliflor, acelgas y puerros. El consumo de calabaza, calabacines y
zanahorias es inverso para hombres y mujeres, siendo positivo para ellas y negativo para
ellos. Todos consumen manzanas, peras, naranjas, mandarinas, platanos, fresas, melon y

sandia y ellas ademas uvas. Los hombres rechazan mayoritariamente el consumo de
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Kiwis, chirimoyas e higos frescos. El consumo mayoritario es de azucar, cola-cao,
bolleria y helados tanto de hielo como de crema. Rechazan la miel y mermeladas. Ellas
ademas tienen un consumo mayoritario de chocolate. Para las golosinas, ambos
consumen en mayoria snack y caramelos azucarados. Ellas tambien se decantan por el
consumo de caramelos sin azucar. Hay un rechazo mayoritario al consumo de cafe¢, te,
bebidas energeticas, isotonicas y alcohdlicas con un consumo de estas bebidas
alcohdlicas repartido entre el 3.45% para hombres y el 2.86% para mujeres. Ellas
declaran beber el 100% agua mientras que un 6.90% de los hombres declara no beber.
En cuanto a zumos son ellas las que consumen mayoritariamente naturales y envasados.
Hay un consumo mayoritario por ambos sexos para frutos secos, ketchup, croquetas y

pizza, mientras que desechan las pasas e higos secos.
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4.6. CUESTIONARIO DE
RECUERDO DE 24 HORAS
(R24h)
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4.6. INGESTA DE NUTRIENTES Y ENERGIA DE LA POBLACION OBJETO
DE ESTUDIO (R24h)

Para el estudio de la ingesta diaria, se ha dividido, a la poblaciéon en dos grupos
atendiendo a la edad (Schofield, 1985) y a su vez, de acuerdo con los objetivos de esta
memoria, se han establecido subgrupos seglin la AF en las tres categorias establecidas
por FAO/OMS (2001); asi pues se ha hecho un primer grupo de edades comprendidas
entre 6 a 9 afos (infantil) y otro entre 10 y 18 afios (adolescentes masculinos y
femeninos).

La correccion de la poblacion aplicando la ecuacion de Goldberg (apartado
3.2.2.1) a traves de la energia ingerida estimada, ha detectado 15 casos de R24h
dudosos, de los cuales, tras estudio exhaustivo de estos cuestionarios, ha obligado a
reducir la poblacion en estudio para la valoracion del R24h en 4 sujetos por lo que el
total sera de 284 sujetos.

Los valores de nutrientes y energia recogidos en este capitulo se han evaluado

siguiendo la metodologia descrita en el apartado 3.2 del metodo.

4.6.1. Valoracion de nutrientes y energia segun R24h de la poblacion infantil activa
en Sierra Nevada (NA)

El grupo de nifios activos en altura menores de 9 anos (NA), supone un total de

21 sujetos.

Tabla 4.6.1 — 1a: Macronutrientes y energia
Rango Minimo  Maximo Media DE

Energia (Kcal/dia) 1867.00  977.00 2844.00 2042.19 555.09
Proteinas (g) 115.00 4480  159.80 7442 26.66
Lipidos (g) 133.90 28.60 16250 95.05  39.93
Carbohidratos (g) 191,70 10550 29720 22223  58.04
Fibra (g) 20.10 4.50 24.60 1256 527

Tabla 4.6.1 — 1b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Energia (Kcal/dia) 0.161 0.162 -0.294 0.501
Proteinas (g) 0.244 0.002 1.787 0.501
Lipidos (g) 0.103 0.200 -0.114 0.501
Carbohidratos (g) 0.140 0.200 -0.374 0.501
Fibra (g) 0.092 0.200 0.450 0.501

a Correccion de la significacion de Lilliefors
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Tabla 4.6.1 — 2a: Minerales (Calcio, Fosforo, Magnesio).

Rango Minimo Maximo Media DE
Calcio (mg) 1758.80 454.10 2212.90 998.76  416.94
Fosforo (mg) 1860.10 440.80 2300.90 1161.33  470.87
Magnesio (mg) 351.90 94.80 446.70 222.66 88.74
Tabla 4.6.1 — 2b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Calcio (mg) 0.242 0.002 1.505 0.501
Fésforo (mg) 0.216 0.011 1.103 0.501
Magnesio (mg) 0.133 0.200 1.007 0.501
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.1 — 3a: Oligoelementos (Hierro, Zinc, Yodo, Selenio, Cobre)
Rango Minimo Maiaximo Media DE
Hierro (mg) 14.20 5.00 19.20 11.38 4.34
Zinc (mg) 16.30 4.80 21.10 11.59 4.47
Yodo (ng) 124.00 15.10  139.10 65.53 34.43
Se (ng) 117.10 7.10 12420 63.19 34.16
Cobre (ng) 3087.60 29130 3378.90 1171.72 677.77
Tabla 4.6.1 - 3b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Hierro (mg) 0.170 0.115 0.509 0.501
Zinc (mg) 0.129 0.200 0.631 0.501
Yodo (png) 0.169 0.118 0.772 0.501
Se (ug) 0.135 0.200 0.364 0.501
Cobre (ug) 0.151 0.200 1.758 0.501
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.1 — 4a: Electrolitos (sodio, potasio)
Rango Minimo  Maéaximo Media DE
Potasio (mg) 3257.70 984.20 4241.90 2231.89  802.19
Sodio (mg) 2196.80 744.90 2941.70 165698 732.71
Tabla 4.6.1 — 4b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Potasio (mg) 0.160 0.169 0.966 0.501
Sodio (mg) 0.148 0.200 0.492 0.501
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.1 — 5a: Vitaminas hidrosolubles
Rango Minimo  Maximo Media DE
Vit. C (mg) 248.20 18.30 266.50 105.80 83.07
Tiamina (mg) 2.40 0.60 3.00 1.51 0.60
Riboflavina (mg) 1.80 0.60 2.40 1.41 0.55
Ac. Nicotinico (mg) 38.30 7.30 45.60 16.70 8.62
Piridoxina (mg) 2.20 0.60 2.80 1.44 0.55
Ac. Folico (pg) 222.00 55.10 277.10 159.59 61.53
Cianocobalamina (ug) 10.70 1.10 11.80 4.47 3.01
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Tabla 4.6.1 — 5b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Vit. C (mg) 0.258 0.001 0.794 0.501
Tiamina (mg) 0.149 0.200 0.736 0.501
Riboflavina (mg) 0.270 0.000 0.733 0.501
Ac. Nicotinico (mg) 0.279 0.000 2.289 0.501
Piridoxina (mg) 0.174 0.098 1.053 0.501
Ac. Folico (pg) 0.096 0.200 0.285 0.501
Cianocobalamina (ug) 0.219 0.010 1.439 0.501
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.1 — 6a: Vitaminas liposolubles
Rango Minimo Maximo Media DE
Vit. A (ug) 4749.50 172.50 4922.00 1763.67  1448.02
Vit. D (ug) 50.70 0.40 51.10 6.04 11.76
Vit. E (mg) 17.80 0.20 18.00 8.57 4.60
Tabla 4.6.1 - 6b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Vit. A (ug) 0.210 0.016 0.975 0.501
Vit. D (ug) 0.420 0.000 3.250 0.501
Vit. E (mg) 0.151 0.200 -0.005 0.501
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.1 — 7a: Acidos grasos de la dieta
Rango Minimo  Maximo Media DE
AG. Saturados (g) 50.30 6.10 56.40 30.82 14.10
AG. Monoinsaturados (g) 58.60 9.30 67.90 36.85 17.65
AG. Poliinsaturados (g) 19.70 1.20 20.90 10.01 5.46
Colesterol (mg) 516.10 92.60 608.70 303.19  131.30
Tabla 4.6.1 — 7b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
AG. Saturados (g) 0.097 0.200 0.269 0.501
AG. Monoinsaturados (g) 0.175 0.092 -0.289 0.501
AG. Poliinsaturados (g) 0.105 0.200 0.008 0.501
Colesterol (mg) 0.103 0.200 0.652 0.501

a Correccion de la significacion de Lilliefors
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4.6.2. Valoracion de nutrientes y energia segun R24h de la poblacion infantil activa
en Granada. (NAG)

El grupo de nifos activos en Granada menores de 9 afios (NAG), supone un total

de 7 sujetos.

Tabla 4.6.2 — 1a: Macronutrientes y energia

Rango Minimo Maximo Media DE
Energia (Kcal/dia) 660.00 1655.00 2315.00 1983.40 278.42
Proteinas (g) 38.30 64.60 102.90 80.20 16.15
Lipidos (g) 40.50 55.80 96.30 79.66 17.26
Carbohidratos (g) 131.50 163.60 295.10 236.40 47.36
Fibra (g) 20.10 4.50 24.60 12.56 5.27
Tabla 4.6.2 — 1b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Energia (Kcal/dia) 0.249 0.200 -0.201 0.913
Proteinas (g) 0.197 0.200 0.629 0.913
Lipidos (g) 0.231 0.200 -0.410 0.913
Carbohidratos (g) 0.260 0.200 -0.711 0.913
Fibra (g) 0.092 0.200 0.450 0.501

a Correccion de la significacion de Lilliefors

Tabla 4.6.2 — 2a: Minerales (Calcio, Fosforo, Magnesio)

Rango Minimo Maximo Media DE
Calcio (mg) 596.10 716.00 1312.10 870.52  249.34
Fosforo (mg) 938.20 798.70 1736.90 1169.56  438.09

Magnesio (mg) 200.50 128.50 329.00 200.04 87.67

Tabla 4.6.2 — 2b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Calcio (mg) 0.389 0.013 2.128 0913
Fésforo (mg) 0.340 0.060 0.685 0.913
Magnesio (mg) 0.303 0.151 0.969 0.913

a Correccion de la significacion de Lilliefors

Tabla 4.6.2 — 3a: Oligoelementos (Hierro, Zinc, Yodo, Selenio, Cobre)

Rango Minimo Maximo Media DE
Hierro (mg) 8.60 6.30 14.90 9.30 3.38
Zinc (mg) 10.40 7.00 17.40 12.48 4.82
Yodo (ng) 65.30 37.50 102.80 52.60 28.16
Se (ug) 81.00 4.70 85.70 37.02 30.11
Cobre (ug) 936.60 380.80 1317.40 750.06  381.33
Tabla 4.6.2 — 3b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.

Hierro (mg) 0.288 0.200 1.466 0.913

Zinc (mg) 0.220 0.200 -0.159 0.913

Yodo (ng) 0.440 0.002 2.194 0.913

Se (ug) 0.308 0.136 1.198 0.913

Cobre (ug) 0.231 0.200 0.894 0.913

a Correccion de la significacion de Lilliefors
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Tabla 4.6.2 — 4a: Electrolitos (sodio, potasio).

Rango Minimo  Maximo Media DE
Potasio (mg) 1112.50 1792.00 2904.50  2209.96  450.30
Sodio (mg) 1150.60 1114.90 2265.50 1580.28  552.06
Tabla 4.6.2 - 4b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Potasio (mg) 0.197 0.200 0.964 0.913
Sodio (mg) 0.278 0.200 0.568 0.913
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.2 - 5a: Vitaminas hidrosolubles
Rango Minimo Maximo Media DE
Vit. C (mg) 175.60 13.30  188.90 54.80 75.64
Tiamina (mg) 1.60 0.80 2.40 1.18 0.68
Riboflavina (mg) 0.90 0.80 1.70 1.16 0.40
Ac. Nicotinico (mg) 24.50 6.40 30.90 15.1 9.81
Piridoxina (mg) 1.60 0.60 2.20 1.12 0.66
Ac. Folico (pg) 207.00 66.10  273.10 128.70 87.42
Cianocobalamina (ug) 3.40 2.80 6.20 4.26 1.42
Tabla 4.6.2 - 5b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Vit. C (mg) 0.388 0.013 2.141 0.913
Tiamina (mg) 0.403 0.008 2.157 0.913
Riboflavina (mg) 0.337 0.065 0.696 0913
Ac. Nicotinico (mg) 0.276 0.200 1.249 0913
Piridoxina (mg) 0.286 0.200 1.468 0913
Ac. Folico (ng) 0.290 0.197 1.551 0.913
Cianocobalamina (ug) 0.303 0.150 0.638 0.913
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.2 — 6a: Vitaminas liposolubles
Rango Minimo Maximo Media DE
Vit. A (ug) 1973.50 410.40 2383.90 120524  753.79
Vit. D (ug) 6.30 0.50 6.80 3.62 2.99
Vit. E (mg) 3.40 3.10 6.50 4.72 1.37
Tabla 4.6.2 - 6b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Vit. A (ug) 0.260 0.200 1.059 0.913
Vit. D (ug) 0.256 0.200 0.340 0.913
Vit. E (mg) 0.237 0.200 0.033 0.913
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.2 — 7a: Acidos grasos de la dieta
Rango Minimo Maximo Media DE
AG. Saturados (g) 17.40 14.60 32.00 26.26 7.55
AG. Monoinsaturados (g) 27.30 14.60 41.90 31.34 11.59
AG. Poliinsaturados (g) 1.70 6.60 8.30 7.84 0.70
Colesterol (mg) 424.60 212.60  637.20  428.50 201.46
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Tabla 4.6.2 — 7b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
AG. Saturados (g) 0.290 0.198 -1.158 0.913
AG. Monoinsaturados (g) 0.219 0.200 -.674 0.913
AG. Poliinsaturados (g) 0.389 0.013 -1.990 0.913
Colesterol (mg) 0.250 0.200 0.181 0.913

a Correccion de la significacion de Lilliefors

4.6.3. Valoracion de nutrientes y energia segun R24h de la poblacién infantil
sedentaria en Granada (NS)

El grupo de nifios sedentarios en Granada menores de 9 afios (NS), supone un
total de 18 sujetos.

Tabla 4.6.3 — 1a: Macronutrientes y energia

Rango Minimo Maéximo Media DE
Energia (Kcal/dia) 1622.00 1521.00 3143.00 2163.88 512.94
Proteinas (g) 65.40 39.10 104.50 72.53 22.52
Lipidos (g) 118.20 69.30 187.50 108.91 35.04
Carbohidratos (g) 131.50 154.20 285.70 223.30 47.15
Fibra (g) 9.70 8.60 18.30 12.46 3.02

Tabla 4.6.3 — 1b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Error

Estadistico Sig. Estadistico tip.
Energia (Kcal/dia) 0.185 0.200 0.554 0.717
Proteinas (g) 0.177 0.200 -0.311 0.717
Lipidos (g) 0.242 0.136 1.390 0.717
Carbohidratos (g) 0.175 0.200 -0.011 0.717
Fibra (g) 0.221 0.200 0.875 0.717

a Correccion de la significacion de Lilliefors

Tabla 4.6.3 — 2a: Minerales (calcio, fosforo, magnesio).
Rango Minimo Maximo Media DE

Calcio (mg) 965.20 480.50 1445.70 977.01  303.35
Fosforo (mg) 1288.20 666.40 1954.60 1162.61  385.59
Magnesio (mg) 109.80 158.70 268.50 212.97 39.99

Tabla 4.6.3 — 2b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Calcio (mg) 0.122 0.200 -0.072 0.717
Fésforo (mg) 0.178 0.200 0.941 0.717
Magnesio (mg) 0.187 0.200 0.171 0.717

a Correccion de la significacion de Lilliefors
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Tabla 4.6.3 — 3a: Oligoelementos (hierro, zinc, yodo, selenio, cobre)

Rango Minimo  Méximo Media DE
Hierro (mg) 12.80 7.30 20.10 11.31 4.08
Zinc (mg) 15.70 5.00 20.70 12.08 6.45
Yodo (ug) 70.10 40.70 110.80 72.36 23.72
Se (ug) 129.00 13.90 142.90 67.28 42.37
Cobre (ug) 755.10 681.20 1436.30 1016.01  245.09

Tabla 4.6.3 — 3b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Hierro (mg) 0.226 0.200 1.409 0.717
Zinc (mg) 0.246 0.124 0.465 0.717
Yodo (pg) 0.166 0.200 0.648 0.717
Se (ug) 0.226 0.200 0.863 0.717
Cobre (ug) 0.154 0.200 0.635 0.717

a Correccion de la significacion de Lilliefors

Tabla 4.6.3 — 4a: Electrolitos (sodio, potasio)

Rango Minimo Maximo Media DE
Potasio (mg) 1752.40 1578.10 3330.50 2236.01 556.89
Sodio (mg) 2103.00 1055.60 3158.60 2280.93  870.06
Tabla 4.6.3 - 4b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Potasio (mg) 0.168 0.200 0.821 0.717
Sodio (mg) 0.242 0.135 -0.453 0.717

a Correccion de la significacion de Lilliefors

Tabla 4.6.3 — 5a: Vitaminas hidrosolubles

Rango Minimo Miéximo Media DE

Vit. C (mg) 212.10 17.00  229.10 108.94 69.48
Tiamina (mg) 2.30 0.70 3.00 1.52 0.75
Riboflavina (mg) 2.30 0.60 2.90 1.47 0.68
Ac. Nicotinico (mg) 22.60 6.50 29.10 13.61 7.45
Piridoxina (mg) 2.30 0.80 3.10 1.40 0.70
Ac. Folico (ng) 178.60 77.70 25630  157.70  60.05
Cianocobalamina (ug) 57.70 1.00 58.70 9.20 18.64

Tabla 4.6.3 — 5b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Vit. C (mg) 0.156 0.200 0.376 0.717
Tiamina (mg) 0.185 0.200 0.895 0.717
Riboflavina (mg) 0.212 0.200 0.940 0.717
Ac. Nicotinico (mg) 0.262 0.074 1.202 0.717
Piridoxina (mg) 0.225 0.200 1.990 0.717
Ac. Folico (pg) 0.241 0.141 0.768 0.717
Cianocobalamina (ug) 0.436 0.000 2.948 0.717

a Correccion de la significacion de Lilliefors
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Tabla 4.6.3 — 6a: Vitaminas liposolubles

Rango Minimo  Maximo Media DE
Vit. A (ng) 1984.10 509.70  2493.80 1407.06  649.17
Vit. D (ng) 14.80 1.80 16.60 451 4.81
Vit. E (mg) 18.60 1.20 19.80 9.02 5.66

Tabla 4.6.3 — 6b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Vit. A (ug) 0.135 0.200 0.476 0.717
Vit. D (ug) 0.393 0.000 2.467 0.717
Vit. E (mg) 0.154 0.200 0.627 0.717

a Correccion de la significacion de Lilliefors

Tabla 4.6.3 — 7a: Acidos grasos de la dieta
Rango Minimo Maiaximo Media DE

AG. Saturados (g) 36.70 24.30 61.00 3515 12.07
AG. Monoinsaturados (g) 49.80 25.20 75.00 41.10 1471
AG. Poliinsaturados (g) 11.70 8.30 20.00 13.26 4.29
Colesterol (mg) 618.60 146.00 764.60  383.21 183.28

Tabla 4.6.3 — 7b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
AG. Saturados (g) 0.211 0.200 1.407 0.717
AG. Monoinsaturados (g) 0.278 0.044 1.708 0.717
AG. Poliinsaturados (g) 0.189 0.200 0.649 0.717
Colesterol (mg) 0.177 0.200 0.975 0.717

a Correccion de la significacion de Lilliefors

El empleo del analisis de la varianza de una via (ANOVA) se va a utilizar para
establecer si cada una de las variables cunatitativas estimadas a partir del R24h
permitird establecer si los grupos en estudio tienen valores medios identicos (hipotesis
nula) o no (hipotesis alternativa).

La aplicacion de la ANOVA a los grupos 3 grupos definidos NA, NAG y NS

permite obtener los resultados de la tabla 4.6.3 - 8.
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Tabla 4.6.3 — 8: ANOVA aplicada a los nutrientes y energia de los 3 grupos
infantiles.

F Sig.
Energia (Kcal/dia) 0.247 0.783
Proteinas (g) 0.161 0.852
Lipidos (g) 1.062 0.358
Carbohidratos (g) 0.141 0.869
Fibra (g) 0.579 0.566
Fosforo (mg) 0.001 0.999
Magnesio (mg) 0.180 0.836
Calcio (mg) 0.238 0.789
Hierro (mg) 0.526 0.596
Zinc (mg) 0.075 0.928
Sodio (mg) 2.444 0.103
Potasio (mg) 0.002 0.998
Yodo (ug) 0.640 0.534
Se (ng) 1.287 0.290
Cobre (png) 1.179 0.321
Fluor (ng) 2.021 0.149
Vit. C (mg) 0.932 0.404
Tiamina (mg) 0.576 0.568
Riboflavina (mg) 0.526 0.596
Ac. Nicotinico (mg) 0.428 0.655
Piridoxina (mg) 0.563 0.575
Vit. A (ug) 0.563 0.575
Vit. D (ug) 0.168 0.846
Vit. E (mg) 1.614 0.215
Ac. Folico (ng) 0.469 0.630
Cianocobalamina (ng) 0.818 0.450
AG. Saturados (g) 0.791 0.462

AG. Monoinsaturados (g)  0.585 0.563
AG. Poliinsaturados (g) 2.344 0.112
Colesterol (mg) 1.739 0.192

No hay diferencias significativas para ningun nutriente considerando como

variable de agrupacion la clasificacion de los nifios segin su AF.
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Tabla 4.6.3 — 9: Aplicacion del Test T para comparar las medias de las variables
cuantitativas de los NA y NS.

F Sig.
Energia (Kcal/dia) 0.810 0.376
Proteinas (g) 0.009 0.925
Lipidos (g) 1.124 0.298
Carbohidratos (g) 0.884 0.355
Fibra (g) 3.828 0.060
Fosforo (mg) 0.246 0.624
Magnesio (mg) 3.263 0.082
Calcio (mg) 0.199 0.659
Hierro (mg) 0.247 0.623
Zinc (mg) 2.918 0.099
Sodio (mg) 0.430 0.517
Potasio (mg) 0.537 0.470
Yodo (ug) 1.665 0.207
Se (ng) 0.532 0.472
Cobre (pg) 2.893 0.100
Fluor (ng) 1.262 0.271
Vit. C (mg) 1.396 0.247
Tiamina (mg) 0.187 0.669
Riboflavina (mg) 0.003 0.958
Ac. Nicotinico (mg) 0.054 0.818
Piridoxina (mg) 0.043 0.837
Vit. A (pg) 4.093 0.053
Vit. D (ug) 1.363 0.253
Vit. E (mg) 0.066 0.799
Ac. Folico (ng) 0.150 0.702
Cianocobalamina (ug) 7.663 0.010
AG. Saturados (g) 0.571 0.456
AG. Monoinsaturados (g) 1.800 0.190
AG. Poliinsaturados (g) 1.056 0.313
Colesterol (mg) 0.662 0.423

Se ha considerado la posibilidad de que existan diferencias significativas entre
los valores medios de ingesta de nutrientes en dos grupos relativamente diferentes,
como es el caso de los nifios que practican deporte en altura de forma mas continuada y
por tanto mas activos fisicamente (NA) frente a los nifios que declaran realizar menos
de dos dias a la semana AF y ademas sin estar sometidos a la actividad diaria en
condiciones extremas de temperatura y presion (NS). La tabla 4.6.3 — 9 muestra ligeras
diferencias para los nutrientes magnesio (p=0.082), vitamina A (p=0.053),

cianocobalamina (p=0.01) y fibra (p=0.06).
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4.6.4. Valoracién de nutrientes y energia segun R24h de la poblacion adolescente
masculina y femenina en Sierra Nevada.

El grupo de adolescentes activos en Sierra Nevada entre 10 y 18 afios supone un
total de 64 sujetos. La diferenciaciéon por sexo, necesaria a estas edades, permite

establecer dos grupos distribuidos en 39 hombres (AHA) y 25 mujeres (AMA).

Tabla 4.6.4 — 1a: macronutrientes y energia

Rango Minimo Maximo Media DE
) ? 3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Energia (Kcal/dia) 3386.00 3771.00 625.00 163.00 4011.00 3934.00 2129.88 2141  732.04 850.75
Proteinas (g) 119.40 135.20 29.70 2.30 149.10 137.50 80.74 78.73 30.27 32.74
Lipidos (g) 190.30 239.40 20.80 0.40 211.10 239.80 100.51 100.30 42.54 50.57
Carbohidratos (g) 384.50 347.20 54.80 37.60 439.30 384.80 225.55 230.84 94.88 84.79
Fibra (g) 19.20 20.00 3.80 0.30 23.00 20.30 11.37 11.71 5.05 4.95
Tabla 4.6.4 — 1b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 2 3 ¢ 3 ?
Energia (Kcal/dia) 0.118 0.070  0.200  0.200 | 0.351 -0.181 0.398 0.464
Proteinas (g) 0.094 0.082  0.200 0.200 | 0.547 -0.101 0.398 0.464
Lipidos (g) 0.132 0.126  0.129  0.200 | 0.816  0.618 0.398 0.464
Carbohidratos (g) 0.076 0.112  0.200 0.200 | 0.243 -0.303 0.398 0.464
Fibra (g) 0.078 0.092  0.200 0.200 | 0.411 -0.044 0.398 0.464
Tabla 4.6.4 — 2a: Minerales (Calcio, Fosforo, Magnesio).
Rango Minimo Maéximo Media DE
3 ? 3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Calcio (mg) 2289.30 2306.80 302.50 1480 2591.80  2321.60 98228 1118.79 44525 604.15
Fosforo (mg) 1918.70 2141.60  497.20 61.10 241590 2202.70 121048 1156.70 447.99 531.86
Magnesio (mg) 303.60 298.20 81.50 21.50 385.10 319.70 208.63 199.97 70.53 76.77
Tabla 4.6.4 — 2b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Calcio (mg) 0.137 0.152  0.094 0.141 1.367  0.398 0.398 0.464
Fésforo (mg) 0.189 0.132  0.003  0.200 | 0.823  0.370 0.398 0.464
Magnesio (mg) 0.143 0.117 0.066 0200 | 0.480 -0.161 0.398 0.464
Tabla 4.6.4 — 3a: Oligoelementos (Hierro, Zinc, Yodo, Selenio, Cobre)
Rango Minimo Maximo Media DE
) ? 3 ? 3 ? s} ? 3 ?
Hierro (mg) 20.50 18.80 2.90 2.90 23.40 21.70 10.42 12.26 4.88 4.90
Zinc (mg) 21.70 19.60 2.40 5.20 24.10 24.80 11.91 11.84 6.17 5.41
Yodo (ug) 105.40 101.10 1.70 0.00 107.10 101.10 57.01 46.61 26.14 30.02
Se (ng) 145.30 149.80 4.80 0.00 150.10 149.80 73.12 63.76 31.87 39.10
Cobre (ug) 3614.40 1747.60 203.10 137.60  3817.50  1885.20 931.37 867.60 611.67 404.63

Tabla 4.6.4 — 3b: Pruebas de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov(a)
Estadistico Sig.

3 ¢ 3 ¢

Asimetria
Estadistico Error tip.

3 e 3 .

Hierro (mg) 0.143  0.138  0.069  0.200
Zinc (mg) 0.119  0.186 0200  0.025
Yodo (pg) 0.102  0.087 0200  0.200
Se (ng) 0.135  0.089 0.106  0.200
Cobre (11g) 0203  0.166  0.001 0.074

0.731  0.299 0.398 0.464
0.299  0.982 0.398 0.464
0.186  0.223 0.398 0.464
0.534  0.204 0.398 0.464
3.245 0.935 0.398 0.464

Tabla 4.6.4 — 4a: Electrolitos (sodio, potasio).

Rango Minimo Maximo Media DE

3 ? 3 @ s}

e 3 ? 3

)

Potasio (mg) 3392.50 3894.80 566.40 80.00 395890 3974.80 2140.20 2146.33  821.08
Sodio (mg) 3909.80 4409.80 555.20 37840  4465.00 4788.20 2088.48 2289.88  880.73

915.24
1281.33

Tabla 4.6.4 — 4b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a)
Estadistico Sig.

3 E 3 .

Asimetria
Estadistico Error tip.

3 e 3 ¢

Potasio (mg) 0.097 0.117 0200 0200 | 0.410 0.244 0.398 0.464
Sodio (mg) 0.083 0.124  0.200  0.200 | 0.547  0.388 0.398 0.464

Tabla 4.6.4 - 5 a: Vitaminas hidrosolubles

Rango Minimo

s @ 3 ¢

Maximo Media DE

3 @ Jd ? 3

¢

Vit. C (mg) 332.80 318.00 10.50  0.00 343.30 318.00 107.36 138.88 84.21

Tiamina (mg) 3.90 2.30 0.30 0.40
Riboflavina (mg) 2.70 2.30 0.20 0.60

4.20 2.70 1.60 1.51 0.97
2.90 2.90 1.44 1.52 0.63

Ac. Nicotinico (mg) 45.10 40.90 4.00  6.90 49.10 47.80 16.91 18.05 10.14

Piridoxina (mg) 3.00 2.90 0.20 0.40

3.20 3.30 1.45 1.32 0.87

Ac. Folico (ug) 323.30 371.30 33.50  0.00 356.80 371.30 152.80 172.21 74.86
Cianocobalamina (ug) 42.10 11.80 030 0.10 42.40 11.90 5.16 3.98 7.11

91.57
0.64
0.60
8.82
0.69

84.63
2.52

Tabla 4.6.4 — 5b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a)
Estadistico Sig.

3 ? 3

Asimetria
Estadistico Error tip.

? d ? 3 Q

Vit. C (mg) 0.173 0.114  0.010
Tiamina (mg) 0.175 0.107  0.008
Riboflavina (mg) 0.167 0.219  0.015
Ac. Nicotinico (mg) 0.173 0.164  0.010
Piridoxina (mg) 0.143 0.170  0.069
Ac. Folico (ug) 0.170 0.158  0.012
Cianocobalamina (pg) 0.282 0.228  0.000

0.200 | 0.906  0.256 0.398 0.464
0.200 | 0937  0.188 0.398 0.464
0.003 | 0.469  0.989 0.398 0.464
0.080 | 1334 1.659 0.398 0.464
0.059 | 0.653  1.101 0.398 0.464
0.106 | 0976  0.556 0.398 0.464
0.002 | 4515  1.467 0.398 0.464

Tabla 4.6.4 — 6a: Vitaminas liposolubles

Rango Minimo Maximo Media DE

3 ? 3 @ 3

¢ 3 e d

¢

Vit. A (ug) 8130.00 655640 9840 0.00  8228.40
Vit. D (ug) 51.40 5410  0.00 0.10 51.40
Vit. E (mg) 18.80 2400 020 150 19.00

6556.40  2035.68  1865.94 1918.25
54.20 5.12 5.12 9.38
25.50 6.79 7.50 5.23

1736.34
10.61
5.67

Tabla 4.6.4 — 6b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a)
Estadistico Sig.

3 ? 3 ?

Asimetria
Estadistico Error tip.

3 ? 3 ¢

Vit. A (ug) 0.185  0.194 0.004 0.016
Vit. D (ug) 0326 0340  0.000  0.000
Vit. E (mg) 0.169  0.156  0.012  0.117

2.022  1.203 0.398 0.464
3946  4.466 0.398 0.464
0.764  1.666 0.398 0.464

Tabla 4.6.4 — 7a: acidos grasos de la dieta
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Rango Minimo Maximo Media DE
) ? d ? 3 ? 3 ? 3 ?
AG. Saturados (g) 78.00 89.60 530  0.00 83.30 89.60 34.12 31.84 17.22 19.90
AG. Monoinsaturados (g) 91.60 106.10 3.60 0.00 95.20 106.10 38.99 36.01 2243 22.96
AG. Poliinsaturados (g) 18.60 22.20 1.30 0.00 19.90 22.20 10.24 10.14 4.68 6.51
Colesterol (mg) 861.30 1279.40  57.20  0.00 918.50 1279.40 358.96 381.83 212,12 270.71

Tabla 4.6.4 — 7b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 Q 3 ? d ?
AG. Saturados (g) 0.161 0.161 0.023  0.093 | 0.951 1.152 0.398 0.464
AG. Monoinsaturados (g) 0.168 0.149  0.014 0.154 1.009 1.333 0.398 0.464
AG. Poliinsaturados (g) 0.153 0.171 0.038  0.058 | 0.324 0.107 0.398 0.464
Colesterol (mg) 0.181 0.140  0.005 0.200 | 0.758 1.466 0.398 0.464

4.6.5. Valoracién de nutrientes y energia segun R24h de la poblacion adolescente
masculina y femenina activa en Granada.

El grupo de adolescentes activos en Granada entre 10 y 18 afios, supone un total
de 94 sujetos. La diferenciacién por sexo, necesaria a estas edades, permite establecer
un grupo masculino (AHAG) con 66 sujetos y otro grupo femenino (AMAG) con 28
sujetos. Tras la aplicacion de la ecuacion del Goldberg esta poblacion se ha visto

reducida a 92 sujetos habiendo restado 2 sujetos a los AHAG y quedando 64 definitivos.

Tabla 4.6.5 — 1a: macronutrientes y energia

Rango Minimo Maximo Media DE
3 Q 3 Q 3 Q 3 Q 4 ?
Energia (Kcal/dia) 3502.00 2228.00 509.00 906.00 4011.00 3134.00 2096.76 1973.32  707.29 534.29
Proteinas (g) 167.80 89.30 16.30 30.10 184.10 119.40 77.05 72.85 29.92 26.05
Lipidos (g) 174.20 120.40 17.30 38.30 191.50 158.70 99.27 90.50 39.12 34.71
Carbohidratos (g) 428.80 216.50 72.10 110.10 500.90 326.60 226.72 216.83 83.64 63.34
Fibra (g) 21.50 20.70 4.00 3.20 25.50 23.90 11.57 12.26 4.53 5.14

Tabla 4.6.5 — 1b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico Error tip.

3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Energia (Kcal/dia) 0.066 0.164 0200  0.051 | 0.498 -0.022 0.309 0.441
Proteinas (g) 0.128 0.147  0.016  0.127 | 0.991  0.079 0.309 0.441
Lipidos (g) 0.080 0.124  0.200  0.200 | 0.434  0.320 0.309 0.441
Carbohidratos (g) 0.097 0.123  0.200  0.200 | 0.533 -0.039 0.309 0.441
Fibra (g) 0.082 0.142 0.200 0.158 | 0.700  0.574 0.309 0.441

Tabla 4.6.5 — 2a: Minerales (Calcio, Fosforo, Magnesio).

Rango Minimo Maximo Media DE
3 ? d @ 3 ? 3 ? 3 ?
Calcio (mg) 2260.70 1480.50 54.40 162.40 2315.10 1642.90 1020.34 92276  413.78 394.51
Foésforo (mg) 2258.20 1435.90 227.90 521.30  2486.10  1957.20 1174.14 1153.39 43524 410.63

Magnesio (mg) 396.10 277.40 52.70 68.50 448.80 345.90 207.01 200.02 78.54 66.52
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Tabla 4.6.5 — 2b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 3 3 3 ?
Calcio (mg) 0.081 0.086 0200 0.200 | 0.602 0.016  0.309  0.441
Fosforo (mg) 0.086 0.103 0.200  0.200 0.560  0.343 0.309 0.441
Magnesio (mg) 0.058 0.111 0.200  0.200 0.373  -0.036 0.309 0.441
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.5 — 3a: Oligoelementos (Hierro, Zinc, Yodo, Selenio, Cobre)
Rango Minimo Maximo Media DE
) ? 3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Hierro (mg) 17.20 14.20 3.30 4.70 20.50 18.90 11.17 10.94 3.79 3.48
Zinc (mg) 25.80 25.20 1.90 3.30 27.70 28.50 12.58 11.15 6.32 6.27
Yodo (ng) 147.50 121.40 0.80 7.70 148.30 129.10 5791 53.29 3091 26.10
Se (ug) 299.30 140.30 1.40 12.10 300.70 152.40 73.89 75.41 46.31 37.68
Cobre (ug) 3553.50 247270  262.80 335.10  3816.30  2807.80 928.61 89435 546.22 472.16
Tabla 4.6.5 — 3b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Hierro (mg) 0.053 0.193  0.200 0.009 | 0.095 0.023 0309  0.441
Zinc (mg) 0.134 0.184 0.009 0.016 0.554 1.501 0.309 0.441
Yodo (ng) 0.127 0.107  0.017 0.200 | -0.004 0.537  0.309  0.441
Se (ng) 0.135 0.123  0.008  0.200 | 2.035 0.281 0309  0.441
Cobre (ng) 0.119 0213 0.034 0.002 | 2.729 2.647 0309  0.441
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.5 — 4a: Electrolitos (sodio, potasio).
Rango Minimo Maximo Media DE
3 ? 3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Potasio (mg) 4011.80 2758.60 524.30 881.80  4536.10 3640.40 2092.68 2217.92 811.09 829.70
Sodio (mg) 5935.50 4285.80  254.70 705.80  6190.20  4991.60 2436.13 219491 1202.31 1118.47
Tabla 4.6.5 — 4b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? 3 ? d ?
Potasio (mg) 0.066  0.121  0.200  0.200 | 0.460  0.045 0.309 0.441
Sodio (mg) 0.127  0.130  0.017 0.200 | 0.876  0.831 0.309 0.441
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.5 — 5a: Vitaminas hidrosolubles
Rango Minimo Maximo Media DE
3 @ 3 ? d ? 3 ? d ?
Vit. C (mg) 316.00 218.20 5.30 10.50 321.30 228.70 83.75 87.16 7272  64.64
Tiamina (mg) 5.00 10.60 0.20 0.50 5.20 11.10 1.69 1.94 0.94 2.00
Riboflavina (mg) 3.00 1.80 0.20 0.20 3.20 2.00 1.4000 1.27 0.59 0.49
Ac. Nicotinico (mg) 43.40 30.50 3.80 3.30 47.20 33.80 15.03 14.87 8.56 8.35
Piridoxina (mg) 2.70 2.60 0.20 0.30 2.90 2.90 1.17 1.27 0.63 0.65
Ac. Folico (ug) 255.30 234.30 34.30 47.90 289.60 282.20 136.06 148.38 59.41 68.83
Cianocobalamina (pg) 28.50 21.80 0.50 1.20 29.00 23.00 441 4.67 4.01 4.16

Tabla 4.6.5 — 5b: Pruebas de normalidad
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a Correccion de la significacion de Lilliefors

4.6.6. Valoracién de nutrientes y energia segun R24h de la poblacion adolescente

masculina y femenina sedentaria en Granada.

El grupo de adolescentes sedentarios en Granada entre 10 y 18 afios, supone un

total de 84 sujetos. La diferenciaciéon por sexo, necesaria a estas edades, permite

establecer un grupo masculino (AHS) con 37 sujetos y otro grupo femenino (AMS) con

47 sujetos. Tras la aplicacion de la ecuacion del Goldberg esta poblacion se ha visto

reducida a 82 sujetos habiendo restado 2 sujetos a las AMS y quedando 45 definitivas.

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Vit. C (mg) 0214 0201  0.000 0.005 | 1.278  0.798 0.309 0.441
Tiamina (mg) 0.138 0.236 0.006  0.000 1.043 3.746 0.309 0.441
Riboflavina (mg) 0.133 0.136  0.010 0.200 | 0.740 -0.502 0.309 0.441
Ac. Nicotinico (mg) 0.167 0.153  0.000 0.092 | 1.572 0.493 0.309 0.441
Piridoxina (mg) 0.124  0.137 0.022 0.195| 0.731 0.718 0.309 0.441
Ac. Folico (ng) 0.111 0.122  0.065 0.200 | 0.524  0.395 0.309 0.441
Cianocobalamina (pg) 0.228 0.209  0.000 0.003 | 4.233 3.391 0.309 0.441
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.5 — 6a: Vitaminas liposolubles
Rango Minimo Maéximo Media DE
3 ? d ? ) ? d ? d ?
Vit. A (ug) 5747.10 7259.10 88.80 320.00 5835.90 7579.10 1716.76  1866.07 1270.81 1618.04
Vit. D (ug) 55.50 21.70 0.10 0.40 55.60 22.10 4.14 4.84 7.71 6.48
Vit. E (mg) 31.20 14.80 0.20 1.80 31.40 16.60 6.90 7.60 5.62 4.26
Tabla 4.6.5 — 6b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
d ? d ? d ? 4 ?
Vit. A (ng) 0.147 0.172  0.003 0.033 | 1.128 2.195 0.309 0.441
Vit. D (ug) 0.315 0.337 0.000 0.000 | 5.528 1.914 0.309 0.441
Vit. E (mg) 0.166 0.168 0.000 0.041 | 1.854 0.719 0.309 0.441
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.5 — 7a: Acidos grasos de la dieta
Rango Minimo Maximo Media DE
3 ? ) ? ) ? ) ? ) ?
AG. Saturados (g) 72.30 56.30 3.80 10.00 76.10 66.30 32.92 29.11 15.22 13.40
AG. Monoinsaturados (g) 68.60 64.90 6.10 11.60 74.70 76.50 37.06 36.40 16.88 16.60
AG. Poliinsaturados (g) 21.80 20.80 2.10  3.50 23.90 24.30 11.40 11.52 5.13 4.66
Colesterol (mg) 989.80 781.40  40.50 71.40 1030.30 852.80 369.73 33341 221.73 202.13
Tabla 4.6.5 — 7b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? ) ? 3 ? ) ?
AG. Saturados (g) 0.067 0.102  0.200 0.200 | 0.688  0.875 0.309 0.441
AG. Monoinsaturados (g) 0.106  0.099 0.091 0.200 | 0.357  0.407 0.309 0.441
AG. Poliinsaturados (g) 0.091 0.082 0200 0.200 | 0.517  0.655 0.309 0.441
Colesterol (mg) 0.115 0.152 0.045 0.098 0.839 0.867 0.309 0.441
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Tabla 4.6.6 — 1a: Macronutrientes y energia

Rango Minimo Maximo Media DE
3 ? d ? ) ? d ? s} ?
Energia (Kcal/dia) 2413.00 3290.00 778.00 338.00 3191.00 3628.00 2023.40 1877.00 636.79 818.31
Proteinas (g) 81.70 132.20 35.80 6.30 117.50 138.50 73.70 67.62 21.95 30.21
Lipidos (g) 139.80 177.10 31.30 17.90 171.10 195.00 94.20 89.42 28.96 46.18
Carbohidratos (g) 372.30 391.60 33.80 23.00 406.10 414.60 220.23 199.65 97.42 92.58
Fibra (g) 22.80 26.80 2.30 0.00 25.10 26.80 11.86 11.46 6.13 6.28
Tabla 4.6.6 — 1b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? ) ? 3 ?
Energia (Kcal/dia) 0.117 0.129 0200 0.194 | 0.156  0.050 0.464 0.414
Proteinas (g) 0.142 0.053  0.200 0.200 | 0.266  0.114 0.464 0.414
Lipidos (g) 0.220 0.114  0.004 0.200 | 0.730  0.560 0.464 0.414
Carbohidratos (g) 0.098 0.071  0.200  0.200 | 0.162  0.248 0.464 0.414
Fibra (g) 0.118 0.166  0.200  0.025 | 0.699  0.570 0.464 0.141
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.6 — 2a: Minerales (Calcio, Fosforo, Magnesio).
Rango Minimo Maximo Media DE
3 ? s} ? 3 ? 3 ? 3 ?
Calcio (mg) 1149.50 2372.50  441.80 144.00 1591.30  2516.50 949.30 913.55 28642 562.30
Fosforo (mg) 1335.20 2167.50 548.00 147.00  1883.20  2314.50 1023.90 1008.75 299.03 466.36
Magnesio (mg) 245.80 325.00 77.40 22.00 323.20 347.00 192.64 181.20 68.91 73.50
Tabla 4.6.6 — 2b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Calcio (mg) 0.123 0.201  0.200 0.002 | 0.375 0.375 0.464 0.464
Fosforo (mg) 0.125 0.156 0200 0.046 | 1.049  1.049 0.464 0.464
Magnesio (mg) 0.128 0.077  0.200  0.200 | 0.419 0.419 0.464 0.464
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.6 — 3a: Oligoelementos (Hierro, Zinc, Yodo, Selenio, Cobre)
Rango Minimo Maximo Media DE
d ? 3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Hierro (mg) 18.20 22.90 4.30 0.50 22.50 23.40 11.86 9.96 4.65 4.30
Zinc (mg) 18.30 19.70 3.70 1.20 22.00 20.90 10.51 9.83 4.81 5.42
Yodo (ng) 130.60 89.70 0.80 0.50 131.40 90.20 51.52 41.66 30.35 21.61
Se (ng) 132.40 173.30 20.00 3.00 152.40 176.30 71.90 67.63 35.36 51.40
Cobre (ug) 3660.50 1970.40 328.00 0.00 3988.50 1970.40  1020.76 836.56  811.33  460.47
Tabla 4.6.6 — 3b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Hierro (mg) 0.117 0.119 0.200 0.200 | 0.476 0476  0.464 0.464
Zinc (mg) 0.143 0.114  0.198  0.200 | 1.049 0.385 0.464 0.414
Yodo (ng) 0.132 0.107 0.200  0.200 | 0.887 0.034  0.464 0.414
Se (ug) 0.086 0.150  0.200 0.066 | 0.398  0.662  0.464 0.414
Cobre (ug) 0.271 0.113 0.000 0.200 | 2.483 0.699  0.464 0414
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.6 — 4a: Electrolitos (sodio, potasio).
Rango Minimo Maximo Media DE
3 ? ) ? d ? 3 ? 3 ?
Potasio (mg) 2836.00 2734.10 624.80 717.70  3460.80  3451.80 2000.46  1809.38 874.70 769.67
Sodio (mg) 3702.20 3950.30 461.20 200.00 4163.40 415030 238446 2114.62 909.36 1111.31
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Tabla 4.6.6 — 4b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 3 ? 3 ? 4
Potasio (mg) 0.135 0.120  0.200  0.200 | 0.338  0.463 0.464  0.414
Sodio (mg) 0.167 0.111 0.071 0.200 | -0.466 -0.111 0.464 0.414
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.6 — 5a: Vitaminas hidrosolubles
Rango Minimo Maximo Media DE
3 ? s} ? d ? 3 ? d ?
Vit. C (mg) 307.30 380.70 5.50 7.20 312.80 387.90 99.77 76.88 81.48  74.29
Tiamina (mg) 3.00 4.50 0.50 0.20 3.50 4.70 1.70 1.50 0.76 1.13
Riboflavina (mg) 1.50 2.10 0.50 0.20 2.00 2.30 1.29 1.07 0.36 0.46
Ac. Nicotinico (mg) 22.50 51.30 4.50 1.00 27.00 52.30 14.46 14.92 5.35 10.56
Piridoxina (mg) 2.40 3.80 0.30 0.10 2.70 3.90 1.13 1.13 0.62 0.84
Ac. Folico (ng) 293.50 469.00 37.80  22.50 331.30 491.50 154.02 141.81 79.92 88.96
Cianocobalamina (ug) 6.30 15.20 0.90 0.00 7.20 15.20 3.47 3.73 1.66 3.06
Tabla 4.6.6 — 5b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? s} ? 3 ?
Vit. C (mg) 0.215 0.184  0.004 0.007 | 0.786  2.592 0.464 0414
Tiamina (mg) 0.116  0.195 0.200 0.003 | 0.460 1.252 0.464 0414
Riboflavina (mg) 0.199  0.161 0.012 0.034 | 0401 0526 0464 0414
Ac. Nicotinico (mg) 0.069 0.163 0200 0.031 | 0.209 1.632 0464 0414
Piridoxina (mg) 0.126  0.205 0.200 0.001 | 0.483 1.534 0464 0414
Ac. Folico (ug) 0.126 0.164 0.200  0.029 | 0.554 2.073 0.464 0.414
Cianocobalamina (png) 0.158 0.171 0.107 0.019 | 0.822 1.983 0.464 0.414
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.6 — 6a: Vitaminas liposolubles
Rango Minimo Maximo Media DE
3 ? o) ? 3 ? s} ? 3 ?
Vit. A (ug) 4168.00 5797.70 60.00 60.00 4228.00 5857.70 137142  1914.37 1125.20 1525.12
Vit. D (nug) 13.80 75.10 0.40 0.00 14.20 75.10 3.11 6.43 3.27 13.94
Vit. E (mg) 9.70 19.40 1.20 0.20 10.90 19.60 5.53 6.58 2.43 4.86
Tabla 4.6.6 — 6b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? d ? s} ? d ?
Vit. A (ug) 0.181 0.120 0.033 0.200 1.047  0.969 0.464 0.414
Vit. D (ug) 0.270 0.368 0.000  0.000 2.596  4.199 0.464 0.414
Vit. E (mg) 0.103 0.190 0.200 0.005 | 0.277 1.145 0464 0.414
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.6.6 — 7a: Acidos grasos de la dieta
Rango Minimo Maximo Media DE
3 ? 3 ? d ? 3 ? 3 ?
AG. Saturados (g) 44.70 69.40 11.80  2.60 56.50 72.00 30.40 29.96 10.48 18.70
AG. Monoinsaturados (g) 64.30 87.90 9.30 3.80 73.60 91.70 34.37 36.09 13.55 21.33
AG. Poliinsaturados (g) 19.90 22.20 2.30 0.60 22.20 22.80 10.88 10.96 4.74 5.83
Colesterol (mg) 740.20 1109.00 4720  0.00 787.40 1109.00 358.86 304.80 208.45 223.79
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Tabla 4.6.6 — 7b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
AG. Saturados (g) 0.142  0.166  0.200 0.026 | 0.865 0.870  0.464 0.414
AG. Monoinsaturados (g) 0.153 0.131 0.137 0.173 0.884 0.861 0.464 0.414
AG. Poliinsaturados (g) 0.135 0.127 0.200  0.200 | 0.571 0.199 0.464 0.414
Colesterol (mg) 0.163 0.140 0.085 0.114] 0.408 1.574 0464 0414

a Correccion de la significacion de Lilliefors

La aplicaciéon de la ANOVA a los 3 grupos definidos como adolescentes
masculinos AHA, AHG, AHS y los 3 grupos adolescentes femeninos AMA, AMG,
AMS permite obtener los resultados de la tabla 4.6.6 - 8.

Tabla 4.6.6 — 8: ANOVA aplicada a los nutrientes y energia de los 3 grupos
adolescentes, tanto masculinos como femeninos.

Masculinos Femeninos
F Sig. F Sig.
Energia (Kcal/dia) 0.172 0.842 0.881 0.418
Proteinas (g) 0.453 0.637 0.983 0.379
Lipidos (g) 0.217 0.805 0491 0.614
Carbohidratos (g) 0.047 0.954 1.041 0.358
Fibra (g) 1.624 0.202 0967 0.384
Fosforo (mg) 0.069 0.934 0.161 0.851
Magnesio (mg) 0.406 0.667 0.675 0.512
Calcio (mg) 0.300 0.742 1.286 0.282
Hierro (mg) 0.830 0.439 2.046 0.136
Zinc (mg) 1.053 0.352  0.926 0.400
Sodio (mg) 1.240 0.293 0.159 0.854
Potasio (mg) 0.211 0.810 2.063 0.134
Yodo (ng) 0.428 0.653 1.521 0.225
Se (ug) 0.022 0978 0495 0.611
Cobre (ng) 0.209 0.812  0.124  0.883
Fluor (pg) 1.318 0.272  .0033  0.967
Vit. C (mg) 1.099 0.337 5.013 0.009
Tiamina (mg) 0.129 0.879 0.943 0.394
Riboflavina (mg) 0.565 0.570 5120 0.008
Ac. Nicotinico (mg) 0.753 0473 0995 0.374
Piridoxina (mg) 2.177 0.118 0.487 0.617
Vit. A (ug) 1.513 0.224  0.009 0.991
Vit. D (ug) 0.518 0.597 0.179 0.836
Vit. E (mg) 0.699 0.499 0.389 0.679
Ac. Folico (ng) 0.948 0.391 1.040 0.358
Cianocobalamina (pg) 0.884 0416 0.613 0.544
AG. Saturados (g) 0.458 0.634 0.166 0.847

AG. Monoinsaturados (g)  0.476 0.622 0.003 0.997
AG. Poliinsaturados (g) 0.611 0.544 0.395 0.675
Colesterol (mg) 0.038 0.963 0.778 0.463

La comparacion de las medias de las variables en estudio, muestran que no
existen diferencias significativas para la ingesta de nutrientes de los adolescentes
masculinos sea cual sea su grado de AF en tanto que las adolescentes muestran

diferencias significativas para la ingesta de vitamina C (p=0.009) y riboflavina
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(p=0.008). En ambos casos la mayor ingesta corresponde al grupo AMA (media Vit. C=
138.88 mg), frente a las AMAG (media Vit. C= 87.6 mg) y AMS (media Vit. C= 76.88

mg). En cuanto a la riboflavina se repite el mismo comportamiento con valores medios

de 1.52 mg para AMA, 1.40 mg para AMAG y 1.29 mg para AMS.

Tabla 4.6.6 — 9Test de la T de Student (Prueba de Levene) de comparacion de la
ingesta de nutrientes estimados a partir del R24h.

Masculino Femenino
F Sig. F Sig.
Energia (Kcal/dia) 0943 0336 0.146 0.704
Proteinas (g) 2.328 0.133 0211  0.648
Lipidos (g) 3.740 0.058 0.007 0.932
Carbohidratos (g) 0.000 0.987 0.112 0.739
Fibra (g) 0.818 0.370 0.272 0.604
Fosforo (mg) 2.574 0.114 0.953 0.333
Magnesio (mg) 0.003 0.953 0.369 0.546
Calcio (mg) 1467 0231 0.379 0.541
Hierro (mg) 0.313 0.578 1.078 0.304
Zinc (mg) 4.691 0.034 0.027 0.871
Sodio (mg) 0.043 0.837 0.594 0.444
Potasio (mg) 0.508 0.479 0.209 0.649
Yodo (ug) 0.099 0.754 3.179 0.080
Se (ug) 0.745 0.392 2443 0.124
Cobre (ng) 1.083 0.302 0.725 0.398
Flior (ng) 1.168 0.284 0.652 0.423
Vit. C (mg) 0.000 0987 2.944 0.092
Tiamina (mg) 1.639 0.206 3.605 0.063
Riboflavina (mg) 7.984 0.006 0.995 0.323
Ac. Nicotinico (mg) 7.364 0.009 0.246 0.622
Piridoxina (mg) 3373  0.071 0.268 0.607
Vit. A (ug) 2.122  0.151 0458 0.501
Vit. D (ug) 3.837 0.055 0.823 0.368
Vit. E (mg) 18.194 0.000 0.547 0.463
Ac. Folico (pg) 0.662 0419 0.040 0.842
Cianocobalamina (ng) 3293  0.075 0.631 0.430
AG. Saturados (g) 3450 0.068 0.058 0.810
AG. Monoinsaturados (g) 3.905 0.053 0.015 0.902
AG. Poliinsaturados (g) 0.060 0.808 0.446 0.507
Colesterol (mg) 0.000 0.989 0.752 0.390

Se han estudiado las posibles diferencias en la ingesta de nutrientes entre el
grupo de adolescentes activos en altura y adolescentes sedentarios. Aparecen diferencias
estadisticamente significativas en el grupo masculino para los nutrientes: lipidos
(p=0.058), Zn (p=0.034), riboflavina (p=0.006), acido nicotinico (p=0.009), vitamina D
(p=0.055), vitamina E (p<0.0001) y acidos grasos monoinsaturados (p=0.053). Para

todos los nutrientes, los valores medios son inferiores en los adolescentes sedentarios

(apartados 4.6.4 y 4.6.6).
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El célculo de la ingesta de energia a partir del R24h permite estimar que
cuestionarios de los analizados presentan valores con una desviacion estadisticamente
discutible. Considerando que el valor de significacion para el estudio deberia ser del
95%, se han calculado aquellos valores que presentan una desviacion mayor a la media

+ 2DE, aplicando la ecuaciéon

a cada uno de los grupos infantiles en estudio (NA, NAG, NS) y los adolescentes

(AHA, AMA, AHAG, AMAG, AHS, AMS), obteniendo las graficas .....y .......

/T

D

Para los nifios, ningin valor se desvia mas de 2 veces ¢. Sin embargo, para los
adolescentes masculinos, dos valores quedan por debajo de -2 (-2.06 y -2.24), mientras
que 4 valores quedan por encima de 2 (2.25, 2.43, 257, 2.71). Para las adolescentes
femeninas dos valores quedan por debajo de -2 (-2.00, -2.33) y 3 valores quedan por

encimade 2 (2.11, 2.14, 2.17).
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4.6.7 . Comparacion con las ingestas recomendadas para la poblacion espafiola.

Tras la valoracion de la ingesta con el cuestionario R24h, se ha considerado la
valoracion de estas variables frente a las recomendaciones nutricionales para la
poblacion juvenil espafiola, asi como los valores de energia estimados a partir de las

ecuaciones aconsejadas por FAO/OMS (2001)

Tabla 4.6.7-1 Comparacion de requerimientos para energia y proteinas

Ingesta Ingesta
Recomendada Recomendada
Espaiiola FAO Media DE  Tegpatiola Pespaiiola TFa0  Prao
Nifios 6-9 afios 2000 1816 2065.09 506.13 0.76 0452 2912 0.006
10-12 afios 2450 2578 2035.19 72348 -3.24 0.003 -4.244 0.000
Adolescentes -
Energia | masculinos 13-15 afios 2750 3011 212041 697.80 -7.33 0.000 10.369 0.000
(Kcal) 16-18 afios 3000 3470 2084.73 67622 -6.35 0.000 -9.609 0.000
Adolescentes 10-12 ar:los 2300 2278 2001.60 67094 -2.22  0.036 -2.060 0.050
femeninos 13-15 afios 2500 2473 1960.92 781.78 -5.02 0.000 -4.433 0.000
16-18 afios 2300 2502 2124.71 822.92 -0.56 0.593 -1.213 0.271
Nifios 6-9 afios 36 74.76  23.96 9.57 0.000
Adolescentes 10-12 ar:10s 43 79.23 29.41 6.97 0.000
Proteinas | masculinos 13-15 afios 54 75.88 25.39 7.00  0.000
16-18 afios 56 79.45 36.02 3.05 0.006
) Adolescentes 10-12 ar:los 41 71.28 30.74 492 0.000
femeninos 13-15 afios 45 73.27 29.72 6.92 0.000
16-18 afios 43 72.43  30.01 2.59 0.041

Se compara la ingesta energetica de la poblacion en estudio respecto a los rangos
de edad y sexo propuestos por las recomendaciones espafiolas (Serra Majem y col.,
2006) y las propuestas por la FAO/OMS (2001) agrupandolas en los mismos rangos de
edad y sexo debido a que estas recomendaciones vienen definidas para cada sujeto, a fin
de poder compararlas con las espafolas.

Las recomendaciones espafiolas y FAO/OMS son significativamente diferentes
para este grupo de poblacion, encontrando una significacion de p=0.001 para los nifios
de entre 6 a 9 afios, siendo mas elevada la recomendacion espafiola para este grupo de
poblacion. Una tendencia a la significacion (p=0.096) al comparar los adolescentes
masculinos de entre 10-12 afios con un valor medio superior para la recomendacion
FAO. Hay significaciéon al comparar las recomendaciones espafiolas y FAO para los
adolescentes masculinos de 13 a 15 afios (p=0.001) siendo superior la media de las
recomendaciones FAO. Existen diferencias significativas en el grupo de adolescentes

masculino de entre 16-18 afos (p=0.001) sindo superior la media de las
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recomendaciones FAQO. Para el grupo de adolescentes femeninos de entre 10-12 afios no
hay diferencias significativas (p=0.606). Si hay diferencias significativas con una
p=0.001 entre las recomendaciones de las adolescentes femeninas de entre 13-15 afios,
siendo mas altas las recomendaciones espafiolas. Tambien hay diferencias para el grupo
de 16-18 afios de adolescentes femeninas (p=0.000) siendo mas alta la media de las

recomendaciones FAO.

Tabla 4.6.7-2 Comparacion de requerimientos para minerales

Ingesta
recomendada  Media DE T P
Nifios 6-9 afios 800 974.85 364.94 2.83 0.008
Calcio Adolesc§ntes
(Mg) masculinos 10-18 afios 1000 994.44  398.60 -0.15 0.879
Adolescentes
femeninos 10-18 afios 1000 976.95 528.68 -0.40 0.689
Nifios 6-9 afios 9 11.07 411  2.98 0.005
Hierro Adolescentes 10-12 afios 12 10.88 447 -142 0.164
(mg) masculinos 13-18 afios 15 11.18 428 -8.38 0.000
Adolescentes
femeninos 10-18 afios 18 10.96 430 -15.08 0.000
Nifios 6-9 afios 90 65.45 3099 -4.69 0.000
Adolescentes 10-12 afios 125 60.94 32.02 -11.32 0.000
Yodo masculinos 13-15 afios 135 54.54 28.19 -23.19 0.000
(ug) 16-18 afios 145 54.92 29.39 -14.38 0.000
Adolescentes
femeninos 10-18 afios 115 46.95 25.94 -24.18 0.000
Cinc Nifios 6-9 afios 10 11.85 494 221 0.034
(Mg) Ad'olescentes .
masculinos/femeninos 10-18 afios 15 11.50 5.89 -8.50 0.000
Nifios 6-9 afios 250 216.94 7733 -2.53 0.016
Magnesio Adolescentes 10-12 afios 350 209.00 81.91 -9.74 0.000
(mg) masculinos 13-18 afios 400 202.85 71.34 -25.92 0.000
Adolescentes 10-12 afios 300 200.37 76.58 -6.51 0.000
femeninos 13-18 afios 330 189.82 70.45 -15.41 0.000
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Tabla 4.6.7-3 Comparacion de requerimientos para vitaminas

Ingesta
recomendada Media DE T P
Nifios 6-9 afios 0.8 1.47 0.65 6.14  0.000
Adolescentes 10-12 aI:lOS 1 1.56 0.85 3.69 0.001
Tiamina masculinos 13-15 afios 1.1 1.72 0.86 5.86  0.000
(mg) 16-18 afios 1.2 1.67 1.14 1.94 0.066
Adolescentes 10-12 aI:lOS 0.9 1.69 0.79 4.98 0.000
femeninos 13-15 afios 1 1.68 1.67 2.95 0.005
16-18 afios 0.9 1.33 0.62 1.82 0.119
Nifios 6-9 afios 1.2 1.39 0.57 2.03 0.050
Adolescentes 10-12 ar:los 1.5 1.37 0.54 -1.34  0.191
Riboflavina masculinos 13-15 afios 1.7 1.42 0.59 -3.91 0.000
(mg) 16-18 arjos 1.8 1.34 0.56 -3.81 0.001
Adolescentes 10-12 afios 1.4 1.27 0.53 -1.20  0.243
femeninos 13-15 afios 1.5 1.27 0.57 -2.88  0.006
16-18 afios 1.4 1.27 0.37 -091 0.397
Nifios 6-9 afios 1.4 1.39 0.61 -0.14  0.890
Adolescentes 10-12 afios 1.6 1.09 0.65 -4.45 0.000
Piridoxina masculinos 13-18 afos 2.1 1.31 0.74 -10.12  0.000
(mg) Adolescentes 10-12 afios 1.6 1.51 0.89 -0.52  0.610
femeninos 13-15 afios 2.1 1.13 0.68 -10.39 0.000
16-18 afios 1.7 1.07 0.23 -7.27 0.000
Nifos 6-9 afios 100 154.69 63.96 5.06 0.000
Acido Folico Adolesc_entes 10-12 aI:lOS 100 133.01 64.94 2.88 0.007
(ug) masculinos 13-18 afos 200 148.94 69.85 -6.86  0.000
Adolescentes 10-12 afios 100 189.13 102.71 4.34 0.000
femeninos 13-18 anos 200 137.84 66.30 -7.26  0.000
. . Nifos 6-9 afios 1.5 5.66 9.59 2.57 0.015
Cianocobalamina —_—
(ug) Adplescentes . N
masculinos/femeninos 10-18 anos 2 4.30 4.27 7.73  0.000
Acido Ascorbico Nifos 6-9 afios 55 99.33 78.81 3.33  0.002
(mg) Ad_olescentes . i
masculinos/femeninos 10-18 anos 60 95.86 78.95 6.50 0.000
Vitamina A Nifios
(ug) 6-9 afios 400 1592.20 1203.60 5.86  0.000
Adolescentes
masculinos 10-18 afos 1000 1737.84 1470.34 5.50 0.000
Adolescentes
femeninos 10-18 afios 800 1884.22 1600.59 6.25 0.000
Vitamina D .y
(ug) Toda la poblacion 6-18 afios 5 483 9.10  -029 0.773
Niflos 6-9 afios 8 8.14 4.72 0.18 0.862
Vitamina E Adolescentes 10-12 afios 10 6.77 5.37 -4.54  0.000
(mg) masculinos/femeninos 13-15 afios 11 6.72 4.95 -9.42  0.000
16-18 afios 12 7.46 4.17 -5.86  0.000




RESULTADOS 137

4.7 PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS Y
DE COMPOSICION
CORPORAL
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47. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS Y DE COMPOSICION
CORPORAL DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO.

Los conocimientos de la composicion corporal permiten determinar los
nutrientes necesarios para identificar el riesgo de padecer enfermedades (obesidad,
malnutricion, osteoporosis, etc.). El exceso de grasa desproporcionadamente depositada
en ciertas zonas del organismo pueden predisponer a un incremento del riesgo de
hiperlipidemias, diabetes, hipertension, etc.

En este apartado se presentan aquellas variables antropometricas y parametros
deducidos a partir de las mismas que permiten establecer las caracteristicas corporales
de la poblacién en estudio.

El cuestionario utilizado en la valoracion de estas variables corresponde a los
apartados 5 del cuestionario general utilizado en el estudio (anexo 1).

Se ha seguido la metodologia descrita en el capitulo 3 (Material y Metodo) para
la medida directa de peso, talla, pliegues y diametros y se han deducido variables tales
como % graso y magro, Indice Cintura-Cadera (RCC), Indice de Conicidad (C) e Indice
de Masa Corporal (IMC); ademas se recogen en las mismas tablas, variables
relacionadas con los requerimientos energeticos en las que un punto importante para su
deduccion son algunas medidas antropometricas. Todas las ecuaciones utilizadas para la
deduccion de las variables recogidas en estas tablas han sido descritas en profundidad

en el capitulo 3 (Material y Metodo).
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4.7.1. Parametros antropometricos y de composicion corporal de la poblacion
infantil.

4.7.1.1. Pardmetros antropometricos y de composicion corporal de la poblacion
infantil activa en Sierra Nevada (NA)

Se recogen datos descriptivos de la poblacion NA, presentando la mayor parte de
las variables distribucion normal y tendencia a la normalidad peso graso, TEE, deposito

de energia y requerimiento de energia.

Tabla 4.7.1.1 — 1a: Pardmetros antropometricos y de composicion corporal
Rango Minimo Maximo Media DE

Peso (g) 24.00 18.00 42.00 29.46 6.62
Talla (cm) 24.50 116.00 140.50 129.42 7.63
Peso graso (Kg) 4.94 4.08 9.02 5.89 2.31
Peso magro (Kg) 8.31 20.67 28.98 25.10 3.24
%Graso 9.42 14.32 23.75 18.51 4.15
%Magro 9.42 76.25 85.68 81.48 4.15
IMC (Kg/m®) 10.51 12.62 23.13 17.46 2.99
Pliegue Bicipital (mm) 6.80 4.20 11.00 6.78 3.06
Pliegue Tricipital (mm) 11.00 8.00 19.00 12.96 5.38
Pliegue Subescapular (mm) 11.20 5.80 17.00 10.66 5.63
Pliegue Suprailiaco (mm) 12.20 5.80 18.00 11.32 5.30
Diametro de cintura (cm) 0.00 53.00 53.00 53.00 .
Diametro de cadera (cm) 14.00 63.50 77.50 69.83 7.09
Diametro de brazo (cm) 6.40 18.00 24.40 20.36 2.62
Variables energeticas
estimadas

BMR (Kcal/dia) 555.05 863.20 141825 1129.86 149.34
TEE (Kcal/dia) 1213.16  1291.70 2504.87 1877.50 325.03
Deposito de energia (Kcal/dia) 7.00 11.00 18.00 15.54 2.35
Requerimiento de energia 1213.16 1307.10 2520.27 1893.41 324.73
(Kcal/dia)

EI/BMR 2.38 0.76 3.14 1.77 0.56

PAL 0.27 1.50 1.77 1.65 0.07
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Tabla 4.7.1.1 — 1b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Peso (g) 0.173 0.135 0.421 0.524
Talla (cm) 0.156 0.200 -0.158 0.536
Peso graso (Kg) 0.350 0.044 0.777 0913
Peso magro (Kg) 0.184 0.200 -0.219 0.913
%Graso 0.212 0.200 0.424 0.913
%Magro 0.212 0.200 -0.424 0.913
IMC (Kg/m?) 0.172 0.169 0.333 0.536
Pliegue Bicipital (mm) 0.262 0.200 0.715 0.913
Pliegue Tricipital (mm) 0.296 0.176 0.518 0913
Pliegue Subescapular (mm) 0.312 0.125 0.559 0913
Pliegue Suprailiaco (mm) 0.241 0.200 0.449 0913
Diametro de cintura (cm) - - . .
Diametro de cadera (cm) 0.241 . 0.816 1.225
Diametro de brazo (cm) 0.243 0.200 1.081 0.913

Variables energeticas
estimadas

BMR (Kcal/dia) 0.180 0.107 0418 0.524
TEE (Kcal/dia) 0.199 0.046 0.438 0.524
Deposito de energia (Kcal/dia) 0.233 0.004 -0.436 0.501
Requerimiento de energia
(Kcal/dia) 0.204 0.037 0.433 0.524
EI/BMR 0.117 0.200 0.557 0.524
PAL 0.130 0.200 -0.184 0.524

Todas las variables muestran una distribucion de tendencia a la normalidad.

a Correccion de la significacion de Lilliefors
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4.7.1.2. Parametros antropometricos y de composicion corporal de la poblacion
infantil activa en Granada (NAG)
Tabla 4.7.1.2 — 1a: Pardmetros antropometricos y de composicion corporal

Rango Minimo  Maiéximo Media DE

Peso (g) 12.00 19.50 31.50 25.95 4.23
Talla (cm) 12.50 120.00 132.50 129.21 4.62
Peso graso (Kg) 2.92 2.89 5.81 4.32 1.25
Peso magro (Kg) 4.98 20.71 25.69 23.40 2.17
%Graso 6.19 12.26 18.44 15.34 2.65
%Magro 6.19 81.56 87.74 84.65 2.65
IMC (Kg/m®) 4.54 13.54 18.08 15.45 1.70
Pliegue Bicipital (mm) 4.40 4.00 8.40 5.73 1.95
Pliegue Tricipital (mm) 7.00 6.00 13.00 9.16 2.39
Pliegue Subescapular (mm) 8.60 4.60 13.20 7.20 3.47
Pliegue Suprailiaco (mm) 2.40 5.00 7.40 6.30 1.28
Diametro de cintura (cm) 12.00 47.00 59.00 51.83 4.41
Diametro de cadera (cm) 15.50 55.00 70.50 62.58 5.82
Diametro de brazo (cm) 3.50 16.00 19.50 17.80 1.44
Variables energeticas
estimadas
BMR (Kcal/dia) 310.89 895.12 1206.01 1071.59 112.38
TEE (Kcal/dia) 679.07 1364.12 2043.19  1738.64  243.65
Deposito de energia (Kcal/dia) 2.20 13.20 15.40 13.93 1.13
Requerimiento de energia 68127 1377.32 205859 175257 244.06
(Kcal/dia)
EI/ BMR 95 1.42 2.37 1.88 0.45
PAL 0.17 1.52 1.69 1.61 0.06
Tabla 4.7.1.2 — 1b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Peso (g) 0.123 0.200 -0.287 0.845
Talla (cm) 0.401 0.003 -2.191 0.845
Peso graso (Kg) 0.160 . 0.105 1.014
Peso magro (Kg) 0.195 . -0.422 1.014
%Graso 0.145 . 0.001 1.014
%Magro 0.145 . -0.001 1.014
IMC (Kg/m®) 0.142 0.200 0.565 0.845
Pliegue Bicipital (mm) 0.313 0.067 0.833 0.845
Pliegue Tricipital (mm) 0.197 0.200 0.429 0.845
Pliegue Subescapular (mm) 0.323 0.096 1.877 0.913
Pliegue Suprailiaco (mm) 0.305 . -0.084 1.014
Diametro de cintura (cm) 0.197 0.200 0.759 0.845
Diametro de cadera (cm) 0.240 0.200 0.351 0.845
Diametro de brazo (cm) 0.198 0.200 0.038 0.913
Variables energeticas
estimadas
BMR (Kcal/dia) 0.127 0.200 -0.527 0.845
TEE (Kcal/dia) 0.154 0.200 -0.373 0.845
Deposito de energia (Kcal/dia) 0.407 0.002 0.968 0.845
Requerimiento de energia
(Kcal/dia) 0.153 0.200 -0.371 0.845
EI/BMR 0.237 0.200 -0.001 0.913
PAL 0.123 0.200 -0.381 0.845




142 MM.A.

Todas las variables muestran tendencia a la normalidad excepto la talla con un

valor de significacion de 0.03.

4.7.1.3. Parametros antropometricos y de composicién corporal de la poblacién

infantil Sedentaria (NS)

Tabla 4.7.1.3 — 1a: Parametros antropometricos y de composicion corporal

Rango Minimo Maximo Media DE
Peso (g) 29.45 20.05 49.50 27.94 6.64
Talla (cm) 26.00 121.50 147.50  129.69 6.32
Peso graso (Kg) 13.32 2.24 15.56 5.00 3.08
Peso magro (Kg) 16.18 17.77 33.94 22.93 3.70
%Graso 20.62 10.81 31.43 16.83 5.19
%Magro 20.62 68.57 89.19 83.16 5.19
IMC (Kg/m?) 14.51 13.47 27.98 16.55 3.44
Pliegue Bicipital (mm) 15.40 3.00 18.40 7.00 4.61
Pliegue Tricipital (mm) 31.00 5.00 36.00 11.72 7.41
Pliegue Subescapular (mm) 34.00 4.00 38.00 9.22 7.80
Pliegue Suprailiaco (mm) 30.00 4.00 34.00 9.72 7.71
Diametro de cintura (cm) 26.50 48.50 75.00 55.38 6.30
Diametro de cadera (cm) 33.00 56.00 89.00 66.10 7.69
Diametro de brazo (cm) 12.50 15.50 28.00 19.38 3.40
Variables energeticas
estimadas

BMR (Kcal/dia) 517.29 907.69 142498 1088.63 123.28
TEE (Kcal/dia) 993.18 1390.16  2383.34 1775.70 246.57
Deposito de energia (Kcal/dia) 4.80 13.20 18.00 14.46 1.64
Requerimiento de energia 99538  1403.36  2398.74 1790.17 246.84
(Kcal/dia)

EI/BMR 1.55 1.14 2.68 1.98 0.57
PAL 0.19 1.53 1.72 1.62 0.04
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Tabla 4.7.1.3 — 1b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria

Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Peso (g) 0.249 0.004 2.103 0.536
Talla (cm) 0.137 0.200 1.111 0.536
Peso graso (Kg) 0.195 0.069 2.560 0.536
Peso magro (Kg) 0.186 0.102 1.545 0.536
%Graso 0.123 0.200 1.292 0.536
%Magro 0.123 0.200 -1.292 0.536
IMC (Kg/m®) 0.213 0.030 2.345 0.536
Pliegue Bicipital (mm) 0.193 0.075 1.335 0.536
Pliegue Tricipital (mm) 0.195 0.070 2.249 0.536
Pliegue Subescapular (mm) 0.252 0.004 3.241 0.536
Pliegue Suprailiaco (mm) 0.319 0.000 2.448 0.536
Diametro de cintura (cm) 0.215 0.027 1.914 0.536
Diametro de cadera (cm) 0.186 0.099 1.539 0.536
Diametro de brazo (cm) 0.154 0.200 1.281 0.536

Variables energeticas
estimadas

BMR (Kcal/dia) 0.131 0.200 1.064 0.536
TEE (Kcal/dia) 0.121 0.200 0.769 0.536
Deposito de energia (Kcal/dia) 0.334 0.000 1.074 0.536
Requerimiento de energia
(Kcal/dia) 0.123 0.200 0.769 0.536
EI/BMR 0.169 0.200 -0.219 0.717
PAL 0.087 0.200 -0.044 0.536

Presentan un numero importante de variables de distribuciéon no normal (peso,

pliegue subescapular y suprailiaco, IMC).

4.7.1.4. Estudio inferencial de las variables de los grupos infantiles

Para establecer las posibles diferencias existentes entre la composicion corporal
de los nifios, clasificados de acuerdo con el grado de AF, se han comparado mediante la
aplicacion de test ANOVA. La tabla 4.7.1.4-1. Muestra que en ningun pardmetro

aparecen diferencias significativas
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4.7.1.4-1. Test ANOVA comparacién entre grupos

F Sig.
Peso (g) 0.752 0.478
Talla (cm) 0.014 0.986
Pliegue Bicipital (mm) 0.226 0.800
Pliegue Tricipital (mm) 0.529 0.595
Pliegue Subescapular (mm) 0.314 0.733
Pliegue Suprailiaco (mm) 0.620 0.546
Diametro de cintura (cm) 0.841 0.445
Diametro de cadera (cm) 1.057 0.363
Diametro de brazo (cm) 0.911 0.415
IMC (Kg/m?) 1.052 0.359
BMR (Kcal/dia) 0.643 0.531
TEE (Kcal/dia) 0.848 0.436
Deposito de energia (Kcal/dia) 2.271 0.116
Requerimiento de energia (Kcal/dia) 0.872 0.426
El/BMR 0.427 0.656
PAL 1.238 0.301
%Graso 0.496 0.615
Peso graso (Kg) 0.365 0.698
%Magro 0.496 0.615
Peso magro (Kg) 0.762 0.478

No hay diferencias significativas en cuanto a composicion corporal al realizar la
ANOVA para los grupos infantiles, mas que cierta tendencia a la significacion en el Cy
en el deposito de energia, siendo los valores més altos de C para los sedentarios y de
deposito de energia para los activos en altura.

Ante el planteamiento de posibles diferencias entre los grupos con
comportamiento extremo (NA vs. NS) se ha procedido a su comparacion. La tabla

4.7.1.4-2 muestra los valores de significacion del test
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Tabla4.7.1.4-2 Valores de significacion del Test T entre NA y NS

Variable F Sig.
Peso (g) 0.594 0.446
Talla (cm) 2.065 0.160
Pliegue Bicipital (mm) 0.569 0.459
Pliegue Tricipital (mm) 0.031 0.862
Pliegue Subescapular (mm) 0.007 0.933
Pliegue Suprailiaco (mm) 0.006 0.939
Diametro de cadera (cm) 0.013 0.912
Diametro de brazo (cm) 0.154 0.698
IMC (Kg/m?) 0.015 0.902
BMR (Kcal/dia) 1.436 0.239
TEE (Kcal/dia) 2.424 0.128
Deposito de energia (Kcal/dia) 1.626 0.210
Requerimiento de energia (Kcal/dia) 2.415 0.129
EI/BMR 0.311 0.582
PAL 2418 0.129
%Graso 0.064 0.802
Peso graso (Kg) 0.000 0.986
%Magro 0.064 0.802
Peso magro (Kg) 0.007 0.932

Existe una tendencia a la significacion al realizar el test T para los grupos
infantiles activos en altura y sedentarios en la talla, TEE, requerimientos de energia y
PAL, siendo los valores mas altos de talla para los sedentarios, de TEE para los activos
en altura, de requerimientos de energia para los activos en altura al igual que el PAL.

La distribucion no normal de los sedentarios ha llevado a considerar los test no
parametricos U de Mann-Whitney y Z de Kolmogorov-Smirnov para la comparacion de
los grupos de nifios activos en la sierra y nifios sedentarios observando que tampoco
estos test al igual que el test T aprecian diferencias significativas entre los grupos para
ninguna de las variables.

La clasificacion de los nifios segin su IMC corregido por el % graso ( apartado

4.1.3) ha permitido clasificar a los nifios de cada subgrupo segun el grado de obesidad

Tabla 4.7.1.4-3 Grado de obesidad por 3 niveles * SUBGRUPOS

Grado de obesidad NA NAG NS
Infrapeso 5.6% 0.0% 5.6%
Normopeso 61.1% 100.0% 72.2%

Sobrepeso o riesgo de obesidad 33.3% 0.0% 22.2%

De los infantiles en altura, el 5.6% se encuentran en infrapeso, el 61.1% en
normopeso y el 33.3% con sobrepeso o riesgo de obesidad. De los infantiles activos en
Granada, el 100% son normopeso y de los sedentarios el 4.8% infrapeso, 71.4%

normopeso y el 23.8% con sobrepeso o riesgo de obesidad.
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Considerando la ingesta de energia y nutrientes calculada en el capitulo 4.6 a
apartir del R24h, se ha planteado la posibilidad de la existencia de diferencias en el
comportamiento de la ingesta segiin el grado de obesidad (variable de agrupacion),
comprobandose, con el test ANOVA, que el comportamiento del grupo infantil total es
similar para la ingeta de los nutrientes, al no presentarse en ningun caso diferencias
significativas.

Sin embargo la correccion segun el grado de actividad fisica (NA, NAG, NS) y
grado de obesidad (infra, normo, sobre o riesgo de obesidad). Frente a todos los
nutrientes y energia, se encuenntran diferencias significativas o tendencia para la
energia, proteinas, fosforo, magnesio, calcio, sodio, selenio, riboflavina, vit.E, y acidos

grasos poliinsaturados.Los valores de significacion se recogen en la tabla 4.7.1.4-4

Tabla 4.7.1.4-4

F P
Energia 2.105 | 0.159
Proteinas 2.952 | 0.098
Fosforo 3.015 | 0.094
Magnesio 2.579 1 0.120
Calcio 5.516 | 0.027
Sodio 2.139 | 0.156
Selenio 2.204 | 0.150
Ribof 2.863 | 0.103
Vitamina E 3.412 | 0.076
Poliinsaturados | 1.980 | 0.171

Recordando los resultados del capitulo 4.6 y de acuerdo con la significacion
estadistica de la tabla 4.7.4.1-4, el consumo de energia es mayor para los sedentarios
con una media de 2163.88 + 512.94 Kcal/dia, frente a las 2042.19 + 555.09 Kcal/dia de
los activos en altura y 1983.40 + 278.42 Kcal/dia de los activos en Granada.

El consumo de proteinas es mayor para los activos en altura con una media de
80.20 + 16.15 g/dia frente a los 74.42 + 26.66 g/dia de los activos en altura y los 72.53
g/dia de los sedentarios.

El consumo de fosforo es mayor para los activos en Granada con una media de
1169.56 + 438.09 mg frente a las 1161.33 + 470.87 mgde los activos en altura y las
1162.61 + 385.59 mg de los sedentarios.

El consumo de magnesio es mayor para los activos en altura con una media de
222.66 + 88.74mg frente a los 200.04 + 87.67 mg de los activos en Granada y los
212.97 +39.99 mg de los sedentarios.
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El consumo de calcio es mayor para los activos en altura con una media de
998.76 + 416.94 mg frente a los 870.52 + 249.34 mg de los activos en Granada y los
977.01 + 303.35 mg de los sedentarios.

4.7.2. Parametros antropometricos y de composicion corporal de la poblacién
adolescente masculina y femenina.

4.7.2.1. Pardmetros antropometricos y de composicion corporal de la poblacion
adolescente activa en Sierra Nevada (AHA y AMA)

Se recogen datos descriptivos de la poblacion AHA y AMA, presentando la
mayor parte de las variables distribucion normal salvo pliegue bicipital, suprailiaco y

PAL para los hombres y IMC para las mujeres.

Tabla 4.7.2.1 — 1a: Parametros antropometricos y de composicion corporal

Rango Minimo Maximo Media DE
3 ? 3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Peso (g) 5270  38.00 27.30 29.50 80.00 67.50 53.52 48.92 16.48 10.62
Talla (cm) 50.20 30.00 130.30 138.00 180.50 168.00 160.00 154.75 14.65 8.95
Peso graso (Kg) 12.73 10.43 3.46 7.62 16.19 18.05 8.77 12.99 3.68 3.70
Peso magro (Kg) 3947  21.24 23.84 29.38 63.31 50.62 43.21 40.50 13.98 6.24
%Graso 8.87 9.66 12.50 19.97 21.37 29.63 16.49 2391 2.72 3.24
%Magro 8.87 9.66 78.63 70.37 87.50 80.03 83.50 76.08 2.72 3.24
IMC (Kg/m?) 11.64 9.55 15.40 15.27 27.04 24.82 20.61 19.92 3.41 3.01
Pliegue Bicipital (mm) 7.10 1530 2.70 4.90 9.80 20.20 5.03 10.00 2.18 3.74
Pliegue Tricipital (mm) 11.80 15.00 5.60 13.00 17.40 28.00 9.57 17.45 2.87 4.18
Pliegue Subescapular (mm) 12.40 23.00 4.80 8.00 17.20 31.00 8.63 17.08 3.47 7.82
Pliegue Suprailiaco (mm) 19.90 17.30 5.00 10.80 24.90 28.10 11.60 19.70 5.63 6.69
Diametro de cintura (cm) 13.00 15.50 70.00 62.50 83.00 78.00 76.35 69.91 5.35 6.52
Diametro de cadera (cm) 29.00  26.50 75.00 75.50 104.00 102.00 89.85 88.50 9.66 8.94
Diametro de brazo (cm) 12.10  12.20 19.40 18.80 31.50 31.00 25.20 25.10 4.74 3.59
RCC 0.09 0.15 0.76 0.71 0.86 0.86 0.81 0.77 0.03 0.05
C 0.11 0.11 1.05 1.03 1.17 1.14 1.11 1.09 0.03 0.04
Variables energeticas
estimadas
BMR (Kcal/dia) 81597 45198 113547 1095.36 1951.44 1547.34 1577.40 133291 25891 123.84
TEE (Kcal/dia) 1848.72 807.96 184228 1794.66 3691.00 2602.61 2875.10 232243 57244 22332

Deposito de energia
(Kcal/dia)

Féj;‘jg;;‘emo de energia 1841.52 811.35 1863.68 1819.26 370520 2630.61  2900.52  2350.57 569.42 223.37
EI/ BMR 223 273 0.46 0.14 2.69 2.87 1.40 1.63 0.56 0.67
PAL 036  0.19 1.62 1.64 1.98 1.83 1.81 1.74 0.08 0.04

18.20 18.20 14.20 14.20 32.40 32.40 25.35 28.28 6.61 5.07
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Tabla 4.7.2.1 — 1b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? d ? 3 ?
Peso (g) 0.139 0.104 0.060 0200 0.139  0.092  0.383 0.472
Talla (cm) 0.122 0.163 0.184 0.116 -0.525 -0.392 0.388  0.481
Peso graso (Kg) 0.118 0.140 0200 0.200 1.246 1.677 0.536  0.616
Peso magro (Kg) 0.179 0.176  0.130 0200 0977 1539  0.536  0.616
%Graso 0.108 0.168 0200 0200 1.029  0.583 0.536  0.616
%Magro 0.108 0.168 0200 0.200 1.166 -0.231 0.536  0.616
IMC (Kg/m?) 0.106 0.202 0.200 0.016 -0.082 -0.664  0.383 0.472
Pliegue Bicipital (mm) 0.248 0.202 0.005 0.152 -0.001 0.111 0.794  0.845
Pliegue Tricipital (mm) 0.126 0.180  0.200 0.200 -0.337 -0.174  0.687  0.717
Pliegue Subescapular (mm) 0.147 0.181 0200 0.200 -0.046  0.723 0.794 0.845
Pliegue Suprailiaco (mm) 0.237 0210 0.009 0.119 -0.667 -0.769  0.794  0.845
Diametro de cintura (cm) 0220 0.275 0200 0.177 0.007 0.019 0.564  0.616
Diametro de cadera (cm) 0.188 0.156 0200 0200 0.205  0.402 0.388  0.481
Diametro de brazo (cm) 0.187 0.134  0.137 0200 -0.709 -1.889  0.378  0.464
RCC 0.166 0234 0200 0.200 -0.008 -0.156  0.383 0.472
C 0.238 0.237 0200 0.200 -0.068 -0.632  0.383 0.472
Variables energeticas estimadas
BMR (Kcal/dia) 0.137 0.088 0.071 0200 0.734 -0.343 0.403 0.472
TEE (Kcal/dia) 0.139 0.145  0.060 0200 0.220 -0.229  0.383 0.472
Deposito de energia (Kcal/dia) 0.190 0309 0.001 0.000 0.205 0246 0.536  0.616
Requerimiento de energia (Kcal/dia) 0.140 0.151  0.059  0.166  0.287 -0.026 0.536 0.616
EI/BMR 0.129 0.135 0.162 0.200 -0.205 -0.246  0.536  0.616
PAL 0.162 0.104 0.013 0.200 0.055 -0.318 0.536  0.616
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4.7.2.2. Parametros antropometricos y de composicion corporal de la poblacion
adolescente activa en Granada (AHAG y AMAG)

Se recogen datos descriptivos de la poblacion AHAG y AMAG, presentando la

mayor parte de las variables distribuciéon normal exceptuando en los hombres: peso,

peso graso, %graso, %magro, todos los pliegues, didmetro de cintura, cadera y brazo,

RCC, C,. IMC, BMR y PAL. En el caso de las mujeres, tenemos distribuciones no

normales para el peso graso, pliegue subescapular, TEE, ER y PAL.

Tabla 4.7.2.2 — 1a: Parametros antropometricos y de composicion corporal

Rango Minimo Maximo Media DE
3 Q d Q 3 Q 3 Q 3 9
Peso (g) 7090  39.60  33.30 4030  104.20 79.90 54.93 5768 1485  11.89
Talla (cm) 4450 2550  139.50 14850  184.00  174.00  162.07  160.04  10.98 6.99
Peso graso (Kg) 2301 17.29 475 7.40 27.76 24.69 10.20 14.04 4.93 4.98
Peso magro (Kg) 4853 22.81 2791 32.39 76.44 5521 44.16 4363 10.18 7.27
%Graso 1626  14.64 12.09 16.26 28.35 30.90 18.14 23.73 431 4.00
%Magro 1626 1464  71.65 69.10 87.91 83.74 81.85 76.26 431 4.00
IMC (Kg/m?) 18.10  14.16 15.84 17.44 33.94 31.60 20.65 22.36 3.84 3.54
Pliegue Bicipital (mm) 2540  17.60 2.80 4.00 28.20 21.60 7.54 9.64 5.56 4.70
Pliegue Tricipital (mm) 30.00  23.80 5.40 10.20 35.40 34.00 13.84 19.70 7.93 6.98
Eﬁff)“e Subescapular 32.00  25.60 5.00 7.40 37.00 33.00 11.78 15.23 8.67 6.68
Pliegue Suprailiaco (mm) 39.80  26.00 420 7.00 44.00 33.00 14.21 20.10 9.60 7.74
Diametro de cintura (cm) 93.00  22.50 6.50 57.00 99.50 79.50 67.26 68.01 1391 6.85
Diametro de cadera (cm) 89.90 3250  22.60 76.00 11250  108.50 84.12 91,73 12.83 9.56
Diametro de brazo (cm) 53.50  17.00 19.00 21.00 72.50 38.00 25.26 26.01 7.23 3.98
RCC 081 0.5 0.09 0.68 0.90 0.82 0.79 0.74 0.10 0.03
C .14  0.16 0.12 0.99 1.26 1.15 1.07 1.04 0.17 0.04
Variables energeticas
estimadas

BMR (Kcal/dia) 1199.58 38155 1252.66 124623 245224 1627.78 162639 1429.06 251.56 124.91
TEE (Kcal/dia) 1924.05 45379 212645 2157.65 4050.50 261145 2936.83 2457.58 44722 14751
Deposito de energia 1820  9.40 14.20 23.00 32.40 32.40 28.71 29.11 3.82 2.96
(Kcal/dia)

?ég;%‘f;‘emo deenergia 191595 45150 215825 218945 4073.50 2641.05 296554 2486.60 44657 14754
EI/BMR 1.89  1.74 0.41 0.56 2.30 2.30 1.30 1.40 0.45 0.42
PAL 022 0.0 1.65 1.60 1.87 1.79 1.80 1.72 0.04 0.06
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Tabla 4.7.2.2 — 1b: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? ) ? 4 ? 3 ?
Peso (g) 0.126 0.142 0.012 0.159 1.291 0.287 0.297 0.441
Talla (cm) 0.089 0.138 0200 0.182 -0.078 0.417 0.297 0.441
Peso graso (Kg) 0.160 0.191  0.000 0.010 1.827 1.245 0.302 0.441
Peso magro (Kg) 0.086 0.120 0.200 0.200 1.208  0.487 0.302 0.441
%Graso 0.197 0.096 0.000 0.200 2.027 1.125 0.304 0.441
%Magro 0.197 0.096 0.000 0.200 1.637 -0.010 0.304 0.441
IMC (Kg/m?) 0.134 0.154 0.006 0.087 0414 -0.618 0.297 0.441
Pliegue Bicipital (mm) 0.264 0.161  0.000 0.060 -1.851 0.334 0.304 0.441
Pliegue Tricipital (mm) 0.211 0.087 0.000 0.200 -1.238  0.267 0.304 0.441
Pliegue Subescapular (mm) 0.278 0.169 0.000 0.040 -5.743  0.635 0.304 0.441
Pliegue Suprailiaco (mm) 0.228 0.110  0.000 0.200 -4.841  0.630 0.304 0.441
Diametro de cintura (cm) 0.197 0.130 0.000 0.200 4.713  1.036 0.302 0.448
Diametro de cadera (cm) 0.125 0.127 0.018 0.200 1.387 0.742 0.297 0.441
Diametro de brazo (cm) 0.300 0.155 0.000 0.084 1.204 0.141 0.297 0.441
RCC 0.348 0.139 0.000 0.175 0416 -0.619 0.297 0.441
C 0.220 0.108 0.000 0.200 -1.925 -0.970 0.295 0.441
Variables energeticas estimadas
BMR (Kcal/dia) 0.119 0.128 0.023 0.200 0.108 -0.211 0.311 0.441
TEE (Kcal/dia) 0.074 0.188 0200 0.012 -1.178 -1.055 0.297 0.441
Deposito de energia (Kcal/dia) 0.255 0.226  0.000 0.001 0.903 -0.103 0.304 0.441
Requerimiento de energia (Kcal/dia) 0.074 0.187  0.200 0.014  1.835 0.487 0.304 0.441
EI/BMR 0.064 0.147 0200 0.127 -0.903  0.103 0.304 0.441
PAL 0.150 0.205 0.001 0.004 0.965 0.051 0.304 0.441

4.7.2.3. Parametros antropometricos y de composicion corporal de la poblacion
adolescente sedentaria en Granada (AHS y AMS)

Se recogen datos descriptivos de la poblacion AHS y AMS, presentando la

mayor parte de las variables distribucion normal exceptuando en el caso de los hombres

para el pliegue subescapular y suprailiaco, didmetro de cadera, RCC y PAL. En el caso

de las mujeres, para el peso, peso magro, pliegue bicipital, tricipital, didmetro de cadera,

RCC, C, diametro de brazo, TEE, ER y PAL.
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Tabla 4.7.2.3 — 1a: Pardmetros antropometricos y de composicion corporal

Rango Minimo Maximo Media DE
3 Q d Q 3 Q 3 Q 3 9
Peso (g) 6470  41.00 3530 3450  100.00 75.50 63.47 5289  16.15 9.85
Talla (cm) 33.50 2000  146.00  148.00  179.50  168.00  165.74  159.53 8.57 5.60
Peso graso (Kg) 1930  19.67 531 4.16 24.61 23.83 12.94 12.42 5.36 435
Peso magro (Kg) 4175 2272 29.99 30.20 71.74 52.93 49.26 4046 1051 6.03
%Graso 14.84  24.13 12.97 12.05 27.81 36.18 20.15 22.89 4.50 4.59
%Magro 14.84  24.13 72.19 63.82 87.03 87.95 79.84 77.10 4.50 4.59
IMC (Kg/m?) 17.94  14.88 15.47 14.36 33.41 29.24 22.88 20.72 4.55 3.39
Pliegue Bicipital (mm) 1560  19.20 2.40 3.80 18.00 23.00 7.99 9.04 4.58 4.30
Pliegue Tricipital (mm) 3040  159.80 5.60 6.20 36.00  166.00 16.29 21.00 793 2270
Eﬂf;%“e Subescapular 33.00  26.80 6.00 5.20 39.00 32.00 15.84 1353 10.17 5.95
Pliegue Suprailiaco (mm) 33.80  31.80 6.20 4.20 40.00 36.00 19.85 1778 11.02 7.02
Diametro de cintura (cm) 3550 34.00  60.50 53.00 96.00 87.00 75.06 66.19  10.07 6.44
Diametro de cadera (cm) 40.00 8550  71.50 2550  111.50  111.00 90.50 8576 1075  12.36
Diametro de brazo (cm) 1500 1650  20.00 17.00 35.00 33.50 26.50 24.34 4.09 3.16
RCC 025 179 0.73 0.68 0.97 2.47 0.82 0.79 0.04 0.25
C 024 022 1.04 0.97 1.28 1.19 1.13 1.05 0.05  00.05
Variables energeticas
estimadas
BMR (Kcal/dia) 1083.50 417.05 1287.78 1195.68 237128 1612.73 1769.68 1386.62 269.61  97.90
TEE (Kcal/dia) 179323 63542 221697 1975.88 401020 261129 3201.78  2404.02 456.83  159.39
Deposito de energia 1820  9.40 14.20 23.00 32.40 32.40 28.60 29.42 3.76 2.68
(Kcal/dia)
?ﬁg;%‘f;‘emo deenergia 1704 43 63364 224537 200725 4039.80 2640.89 323020 243344 45578  159.61
EI/BMR 142 2.50 0.47 0.25 1.89 2.74 1.19 1.37 0.40 0.62
PAL 017 022 1.69 1.62 1.86 1.83 1.81 1.73 0.04 0.04
Tabla 4.7.2.3 — 1b: Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? d ? d Q

Peso (g) 0.123 0.131 0.197 0.043 0.500 0.515 0.398 0.347

Talla (cm) 0.082 0.107 0200 0200 -0.406 -0.337 0.398 0.347

Peso graso (Kg) 0.152 0.110  0.077 0.197 0.654 1471 0427 0347

Peso magro (Kg) 0.124 0.138 0200 0.026 0.629 5898 0.427 0.347

%Graso 0.106 0.096 0200 0200 1.155 1.162 0427 0.347

%Magro 0.106 0.096 0200 0200 0482 0393 0427 0.347

IMC (Kg/m?) 0.125 0.103 0179 0200 -0.036 -0.904 0398 0.347

Pliegue Bicipital (mm) 0.136 0.174 0.165 0.001 0421 0.664 0.427 0347

Pliegue Tricipital (mm) ~ 0.098 0.303 0200 0.000 0355 -2391 0427 0347

Ziﬁ)“e Subescapular 0200 0.122 0.004 0.078 0952 6414 0427 0.347

Pliegue Suprailiaco (mm) ~ 0.166 0.098  0.034 0200 0.670 0.862 0427 0347

Diametro de cintura (cm) ~ 0.143  0.093  0.120 0200 0.152  0.613 0427 0.347

Diametro de cadera (cm) ~ 0.162 0.133  0.043  0.037 0489 0612 0398 0.347

Diametro de brazo (cm) ~ 0.103  0.131 0200 0.043 -1.947 -1.175 0388 0.347

RCC 0.160 0366 0.049 0.000 0467 0328 0.398 0.347

C 0.117 0.141 0200 0.020 -0.033 -0.903 0.398 0.347

Variables energeticas
estimadas

BMR (Kcal/dia) 0.120 0.120 0200 0.090 0.196 0201 0472 0414

TEE (Kcal/dia) 0.077 0.143 0200 0.018 -1.323 -0.602 0.398 0.347

Deposito de energia 0289 0.224 0.000 0.000 0.034 0.102 0427 0347

(Kcal/dia)

Requerimiento de energia o 076 131 0200 0.043 0477 0605 0427 0.347

(Kcal/dia)

EI/BMR 0.117 0.107 0200 0200 -0.034 -0.102 0427 0.347

PAL 0.148 0.143  0.052 0.017 0313 0436 0427 0347
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4.7.2.4. Estudio inferencial de las variables de los grupos adolescentes

Como el numero de observaciones para todas las variables es mayor de 30 y
como ademas las comparaciones con los test no parametricos no aportan mayor
informacion, se consignan las anovas para los grupos de adolescentes masculinos, el test
T para los adolescentes masculinos en altura frente a sedentarios e igual consideracion

se aplica a las anovas de los grupos para los adolescentes femeninos.

Tabla 4.7.2.4 - 1 Comparacion entre grupos adolescentes masculinos

F Sig.
Peso (g) 4.477 0.013
Talla (cm) 2.275 0.107
Pliegue Bicipital (mm) 2.279 0.107
Pliegue Tricipital (mm) 4.674 0.011
Pliegue Subescapular (mm) 4.352 0.015
Pliegue Suprailiaco (mm) 5.184 0.007
Diametro de cintura (cm) 4.855 0.010
Diametro de cadera (cm) 3.275 0.042
RCC 1.619 0.203
C 1.806 0.170
Diametro de brazo (cm) 0.447 0.641
IMC (Kg/m?) 4251 0.016
BMR (Kcal/dia) 5.532 0.005
TEE (Kcal/dia) 4.751 0.010
Deposito de energia (Kcal/dia) 6.945 0.001
Requerimiento de energia (Kcal/dia) 4.834 0.009
PAL 0.207 0.813
%Graso 4.692 0.011
Peso graso (Kg) 4.890 0.009
%Magro 4.692 0.011
Peso magro (Kg) 2.616 0.078

Existen diferencias significativas entre los grupos adolescentes masculinos al
realizar la anova para todas las variables de composicion corporal excepto para RCC,
diametro de brazo y PAL, siendo todos los valores medios de estas variables mas altos
para los adolescentes masculinos sedentarios excepto para el didmetro de cintura,
EI/BMR y %magro donde los valores medios mas altos son para los activos en altura y

el deposito de energia donde el valor medio mas alto es de los adolescentes masculinos

en Granada (Tablas 4.7.2.1 — lay 4.7.2.3 — 1a).
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Tabla 4.7.2.4 - 2: Test T AHA vs AHS

F Sig
Peso (g) 0.523 0.472
Talla (cm) 12.213  0.001
Pliegue Bicipital (mm) 11.901  0.001
Pliegue Tricipital (mm) 14211  0.000
Pliegue Subescapular (mm) 13.715  0.001
Pliegue Suprailiaco (mm) 13.513  0.001
Diametro de cintura (cm) 3.681 0.063
Diametro de cadera (cm) 0.812  0.373
RCC 0.071  0.791
C 1.032  0.317
Diametro de brazo (cm) 2260 0.140
IMC (Kg/m?) 3.122  0.082
BMR (Kcal/dia) 0.103  0.750
TEE (Kcal/dia) 5.159  0.026
Deposito de energia (Kcal/dia) 16.079  0.000
Requerimiento de energia (Kcal/dia) 5.021 0.028
EI/BMR 1.743  0.192
PAL 8.722  0.004
%Graso 7.110  0.011
Peso graso (Kg) 4241 0.045
%Magro 7.110  0.011
Peso magro (Kg) 6.569 0.014

Al comparar el grupo de altura con el sedentario adolescente masculino con el
test T se observan diferencias significativas para la talla, todos los pliegues cutaneos,
TEE, deposito de energia, requerimientos de energia, PAL, %graso y magro, peso graso
y magro; tambien existe una tendencia a la significacion para el didmetro de brazo asi
como para el EI/BMR, siendo los valores medios de los sedentarios mas altos excepto
para el EI/BMR y %magro donde los valores medios mas altos son de los activos en

altura (Tablas 4.7.2.1 - 1lay 4.7.2.3 - 1a).
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Tabla 4.7.2.4 — 3: Comparacion entre grupos adolescentes femeninos

F Sig.
Peso (g) 4433  0.014
Talla (cm) 4.606 0.012
Pliegue Bicipital (mm) 0.319 0.728
Pliegue Tricipital (mm) 0.226  0.798
Pliegue Subescapular (mm) 1.725 0.184
Pliegue Suprailiaco (mm) 1.019  0.365
Diametro de cintura (cm) 1.264  0.288
Diametro de cadera (cm) 2.502  0.088
RCC 0.723  0.488
C 2.639 0.078
Diametro de brazo (cm) 1.964 0.147
IMC (Kg/m®) 3.650  0.030
BMR (Kcal/dia) 4.724  0.011
TEE (Kcal/dia) 3.934  0.023
Deposito de energia (Kcal/dia) 0.863  0.425
Requerimiento de energia (Kcal/dia) 3991 0.022
EI/BMR 1.586 0.211
PAL 0.841 0434
%Graso 0.499  0.609
Peso graso (Kg) 1.152  0.321
%Magro 0.499  0.609
Peso magro (Kg) 2274 0.109

Existen diferencias significativas entre los grupos femeninos adolescentes para
el peso, la talla, IMC, BMR, TEE, requerimientos de energia y una tendencia a la
significacion para el pliegue subescapular, didmetro de cadera, C, didmetro de brazo y
peso magro. En todos los casos, son las adolescentes activas de Granada quienes
obtienen los valores medios mas altos, excepto para el pliegue subescapular y C donde
los valores medios mas altos son de las adolescentes en altura (Tablas 4.7.2.1 — lay

4.7.2.3 - 1a).
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Tabla 4.7.2.4 - 4: Test T AMA vs AMS

F Sig.
Peso (g) 0.997 0.321
Talla (cm) 6.318 0.014
Pliegue Bicipital (mm) 0.281  0.598
Pliegue Tricipital (mm) 1.098  0.299
Pliegue Subescapular (mm) 3.135  0.082
Pliegue Suprailiaco (mm) 0.141  0.709
Diametro de cintura (cm) 0212  0.647
Diametro de cadera (cm) 0.071  0.790
RCC 0.265 0.609
C 0.023  0.879
Diametro de brazo (cm) 0.759 0.387
IMC (Kg/m?) 0.000  0.992
BMR (Kcal/dia) 2.258 0.137
TEE (Kcal/dia) 5.548  0.021
Deposito de energia (Kcal/dia) 5219  0.025
Requerimiento de energia (Kcal/dia) 5486 0.022
EI/BMR 0414 0.522
PAL 0.022  0.883
%Graso 0.351 0.556
Peso graso (Kg) 0.002  0.967
%Magro 0.351 0.556
Peso magro (Kg) 0.021  0.884

Al realizar el test T para los grupos altura y sedentarias adolescentes femeninas
se observa significacion para la talla, TEE, deposito de energia y requerimiento de
energia con tendencia a la significacion para el pliegue subescapular, perteneciendo los
valores medios mas altos a las adolescentes sedentarias menos para el pliegue
subescapular, mas elevado en las adolescentes en altura (Tablas 4.7.2.1 - lay 4.7.2.3 -
1a).

Tabla 4.7.2.4 - 5: Grado de obesidad por 3 niveles * SUBGRUPQOS masculino

Grado de obesidad AHA AHAG AHS
Infrapeso 8.1% 1.5% 2.9%
Normopeso 81.1% 80.0% 57.1%

Sobrepeso o riesgo de obesidad 10.8% 18.5%  40.0%

El 8.1% de los adolescentes en altura son infrapeso frente al 81.1% de
normopeso y el 10.8% de sobrepeso o riesgo de obesidad. De los adolescentes activos
en Granada el 1.5% son infrapeso, 80% normopeso y 18.5% sobrepeso o riesgo de
obesidad. El 2.9% de los sedentarios son infrapeso, 57.1% normopeso y 40% sobrepeso
o riesgo de obesidad. El sobrepeso se reparte en los 3 grupos por 10.8%, 18.5% y 40%
para altura, activos Granada y sedentarios respectivamente con dif. sig. (p=0.003) y un

valor de XZZ 8.531 entre estos grupos.



156 MM.A.

Considerando la ingesta de energia y nutrientes calculada en el capitulo 4.6 a
apartir del R24h, se ha planteado la posibilidad de la existencia de diferencias en el
comportamiento de la ingesta segiin el grado de obesidad (variable de agrupacion),
comprobandose, con el test ANOVA, que el comportamiento del grupo adolescente
total es similar para la ingeta de los nutrientes, al no presentarse en ningun caso
diferencias significativas.

Sin embargo la correccion segun el grado de actividad fisica (AHA, AHAG,
AHS) y grado de obesidad (infra, normo, sobre o riesgo de obesidad) frente a todos los
nutrientes y energia, encontrando diferencias significativas o tendencia para la energia,
proteinas, lipidos, calcio, potasio, acido folico, monoinsaturados, poliinsaturados y fibra

alimentaria. Los valores de significacion se recogen en la tabla 4.7.2.4 — 6.

Tabla4.7.2.4 - 6:
F P
Energia 2.018 | 0.097
Proteinas 1.696 | 0.156
Lipidos 3314 | 0.013
Calcio 2.065 | 0.090
Potasio 2.394 | 0.055
Acido folico 1.918 | 0.113
Monoinsaturados 3.038 | 0.020
Poliinsaturados 1.950 | 0.107
Fibra alimentaria 1.731 0.148

De acuerdo con el capitulo 4.6 y recordando los valores de la tabla 4.7.2.4 — 6, el
consumo de energia es mayor para los activos en altura con una media de 2129.88 +
732.04 Kcal/dia frente a las 2096.76 + 707.29 Kcal/dia de los nifios activos en Granada
y las 2023.40 + 636.79 Kcal/dia de los sedentarios. El consumo de proteinas es mayor
para los activos en altura con una media de 80.74 £+ 30.27 g/dia frente a los 77.05 +
29.92 g/dia de los activos en Granada y los 73.70 + 21.95 g/dia de los sedentarios. El
consumo de lipidos es mayor para los activos en altura con una media de 100.51 + 42.54
g/dia frente a los 99.27 + 39.12 g/dia de los activos en Granada y los 94.20 + 28.96
g/dia de los sedentarios. El consumo de calcio es mayor en los activos de Granada con
una media de 1020.34 £ 413.78 mg frente a 982.28 + 445.25 mg de los activos en altura
y los 949.30 + 286.42 mg de los sedentarios. El consumo de potasio es mayor en los
activos en altura con una media de 2140.20 + 821.08 mg frente a los 2092.68 + 811.09
mg de los activos en Granada y los 2000.46 = 874.70 mg de los sedentarios. El consumo
de acido folico es mayor en los sedentarios con una media de 154.02 = 79.92 ug frente a

los 136.06 + 59.41 ug de los activos en Granada y los 152.80 + 74.86 ug de los activos
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en altura. El consumo de acidos grasos monoinsaturados es mayor para los activos en
altura con una media de 38.99 + 22.43 g frente a los 34.37 + 13.55 g de los sedentarios
y los 37.06 + 16.88 g de los activos en Granada. El consumo de acidos grasos
poliinsaturados es mayor en los activos de Granada con una media de 11.40 + 5.13 g
frente a los 10.88 + 4.74 g de los sedentarios y los 10.24 = 4.68 g de los activos en
Sierra Nevada. El consumo de fibra alimentaria es mayor en los sedentarios con una
media de 11.86 + 6.13 g frenta a los 11.57 + 4.53 g de los activos en Granada y los

11.37 £5.05 g de los activos en Sierra Nevada.

Tabla 4.7.2.4 - 7: Grado de obesidad por 3 niveles * SUBGRUPQOS femenino

Grado de obesidad AMA AMAG AMS
Infrapeso 4.3% 0.0% 6.4%
Normopeso 78.3% 67.9% 72.3%

Sobrepeso o riesgo de obesidad 174%  32.1% 21.3%

De las activas en altura, el 4.3% son infrapeso, el 78.3% son normopeso y el
17.4% riesgo de obesidad o sobrepeso. De las activas en Granada, el 67.9% normopeso
y el 32.1% sobrepeso mientras que las sedentarias tienen un 6.4% de infrapeso, 72.3%
de normopeso y 21.3% de sobrepeso.

Considerando la ingesta de energia y nutrientes calculada en el capitulo 4.6 a
apartir del R24h, se ha planteado la posibilidad de la existencia de diferencias en el
comportamiento de la ingesta segiin el grado de obesidad (variable de agrupacion),
comprobandose, con el test ANOVA, que el comportamiento del grupo adolescente
femenino total que pudiera haber una diferencia significativa para energia (p=0.081),
lipidos (p=0.058), vitamina A (p=0.069), poliinsaturados (p=0.066).

Sin embargo la correccion segin el grado de actividad fisica (AMA, AMAG,
AMS) y grado de obesidad (infra, normo, sobre o riesgo de obesidad) frente a todos los
nutrientes y energia, encontrando diferencias significativas o tendencia para el calcio,

sodio y vitamina A.Los valores de significacion se recogen en la tabla 4.7.2.4 — 8.

Tabla4.7.2.4-8
F P
Calcio 2.540 | 0.063
Sodio 1.658 | 0.183
Vitamina A 2.151 0.101

Segun las tablas del capitulo 4.6 y recordando los resultados de la tabla 4.7.2.4 —

8, se deduce que el consumo de calcio es mayor en las activas en altura con una media
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de 1118.79 + 604.15 (unidad) frente a los 922.76 + 394.51 de las activas en Granada y
los 949.30 + 286.42 de las sedentarias. El consumo de sodio es mayor en las activas en
altura con una media de 2289.88 + 1281.33 (unidad) frente a las 2194.91 + 1118.47 de
las activas en Granada y las 2114.62 + 1111.31 de las sedentarias. El consumo de
vitamina A es mayor en las activas en altura con una media de 2035.68 + 1918.25
(unidad) frente a las 1866.07 = 1618.04 de las activas en Granada y las 1914.37 +
1525.12 de las sedentarias.
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4.8. TEST FISICOS
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4.8. TEST FISICOS DE LA POBLACION ACTIVA EN SIERRA NEVADA.

Para el estudio de la condicion fisica de la poblacién, se ha dividido a la
poblacion, como se venia haciendo, segun la edad, sexo y nivel de AF. Se descriven a
continuacion los resultados obtenidos, por los diferentes subgrupos, en los test fisicos
seleccionados.

4.8.1. Test fisicos de la poblacion infantil
4.8.1.1. Activos en Sierra Nevada (NA)
El grupo de nifos activos en Sierra Nevada menores de 9 afios (NA), supone un

total de 21 sujetos.

Tabla 4.8.1.1-1a

Rango Minimo Maximo Media DE

Dinamometria manual der. (Kg) 5.10 11.50 16.60 14.38 1.57
Dinamometria manual izq. (Kg) 5.30 10.50 15.80 13.92 1.87
Salto horizontal (cm) 44.00 106.00  150.00 13333  18.03
Flexibilidad (cm) 8.00 14.50 22.50 17.90 2.46
5x10 metros (seg.) 3.28 14.92 18.20 16.58 1.26
Milla Tiempo (min” seg”") 37597 127417 167407 14709 1729~
Frec.Cardiaca (Ipm) 34.00 172.00  206.00 188.00  13.32
Tabla 4.8.1.1-1b. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
Dinamometria manual der. (Kg) 0.148 0.200 -0.354 0.616
Dinamometria manual izq. (Kg) 0.313 0.001 -0.891 0.616
Salto horizontal (cm) 0.275 0.008 -0.686 0.616
Flexibilidad (cm) 0.242 0.036 0.955 0.616
5x10 metros (seg.) 0.143 0.200 -0.014 0.616
Milla Tiempo (min” seg”") 0.266 0.145 0.794 0.794
Frec.Cardiaca (Ipm) 0.202 0.200 0.170 0.794

a Correccion de la significacion de Lilliefors

4.8.1.2. Activos en Granada (NAG)

El grupo de nifos activos en Granada menores de 9 afnos (NAG), supone un total

de 7 sujetos.

4.8.1.2-1 a Estadisticos descriptivos

Rango Minimo Maximo Media DE

Dinamometria manual der. (Kg) 6.20 8.30 14.50 11.71 2.17
Dinamometria manual izq. (Kg) 4.70 7.80 12.50 10.46 2.03
Salto horizontal (cm) 49.00 72.00 121.00 107.33 18.08
Flexibilidad (cm) 21.00 2.00 23.00 11.00 7.47
5x10 metros (seg.) 2.48 16.17 18.65 17.63 0.95
Milla Tiempo (min” seg”") 1706 14726 157327 15701 0°31”

Frec.Cardiaca (Ipm) 43.00 152.00 195.00 177.50 18.19
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4.8.1.2-1 b Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico  Error tip.
Dinamometria manual der. (Kg) 0.145 0.200 -0.498 0.845
Dinamometria manual izq. (Kg) 0.201 0.200 -0.545 0.845
Salto horizontal (cm) 0.348 0.022 -1.995 0.845
Flexibilidad (cm) 0.167 0.200 0.657 0.845
5x10 metros (seg.) 0.178 0.200 -0.649 0.845
Milla Tiempo (min” seg”") 0.243 0.001 -0.176 1.014
Frec.Cardiaca (Ipm) 0.305 0.001 -1.222 1.014

a Correccion de la significacion de Lilliefors

4.8.1.3. Sedentarios (NS)

El grupo de nifos sedentarios en Granada menores de 9 afios (NS), supone un

total de 18 sujetos.

4.8.1.3-1a Estadisticos descriptivos

Rango  Minimo Maiéximo Media DE
Dinamometria manual der. (Kg) 6.50 8.60 15.10 12.13 2.13
Dinamometria manual izq. (Kg) 9.90 5.30 15.20 11.10 2.88
Salto horizontal (cm) 56.00 80.00 136.00 107.29 13.41
Flexibilidad (cm) 19.00 5.00 24.00 15.41 4.93
5x10 metros (seg.) 5.63 15.82 21.45 18.27 1.48
Milla Tiempo (min” seg”") 3724 14744 18708 1559 107"
Frec.Cardiaca (Ipm) 45.00 147.00 192.00 164.84 15.75
4.8.1.3-1b Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
Dinamometria manual der. (Kg) 0.191 0.121 -0.295 0.564
Dinamometria manual izq. (Kg) 0.110 0.200 -0.207 0.564
Salto horizontal (cm) 0.176 0.171 0.271 0.550
Flexibilidad (cm) 0.172 0.191 -0.596 0.550
5x10 metros (seg.) 0.151 0.200 0.480 0.564
Milla Tiempo (min” seg’") 0.300 0.002 1.090 0.616
Frec.Cardiaca (Ipm) 0.236 0.046 0.723 0.616
a Correccion de la significacion de Lilliefors
Tabla 4.8.1.3-2 Inferencias Test fisicos-nifios
‘?jggrzrﬁ: Test T Test T Test T
infantiles (NA-NS) (NA-NAG) (NAG-NS)
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig.
Dinamometria manual der. (Kg) 6.102  0.006 | 3.145 0.087 | 0.517 0.482 | 0243 0.627
Dinamometria manual izq. (Kg) 6.423  0.005| 2.195 0.150 | 0.028 0.869 | 0.900 0.354
Salto horizontal (cm) 11.031  0.000 | 2.797 0.106 | 0.526 0478 | 0.133 0.719
Flexibilidad (cm) 4371 0.021 | 4.444 0.044 | 7.288 0.015| 1.100 0.306
5x10 metros (seg.) 5857 0.007 | 0.035 0.854 | 1.623 0.220 | 0.988  0.332
Milla Tiempo (min” seg”’) 5.624 0.011 | 1.536 0.231 | 6.423 0.032 | 1.462 0.245
Frec.Cardiaca (Ipm) 5227 0.014] 0371 0.550 | 0.081 0.783 | 0.016 0.900
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Existen diferencias significativas para los tres grupos infantiles (altura-activos-
sedentarios) en todos los test fisicos realizados. Para todos los casos, los mejores
resultados los obtuvieron los infantiles en altura (ver descriptiva infantiles).

Hay diferencias significativas al realizar el Test T entre los NA y NS para los
test fisicos, obteniendo mejores resultados medios los NA para dinamometria manual
derecha y flexibilidad. Con tendencia a la significacion tambien se encuentran la
dinamometria manual izquierda y el salto horizontal, siempre con mejores resultados
medios para los NA.

Hay diferencias significativas al realizar el Test T entre los NA y NAG para la
flexibilidad, siendo los NA aquellos que obtienen mejores reslutados medios. Tambien
se encuentran diferencias significativas en el tiempo en recorrer la milla, siendo

igualmente los NA quienes obtienen los mejores resultados.

No hay diferencias en los resultados de los test fisicos para los NAG y los NS al

realizar el Test T.

4.8.2. Test fisicos de la poblacion adolescente

4.8.2.1. Activos en Sierra Nevada (AHA 'y AMA)

El grupo de adolescentes activos en Sierra Nevada mayores de 10 afios (AHA y

AMA) supone un total de 64 sujetos, repartidos en 39 hombres (AHA) y 25 mujeres

(AMA).
4.8.2.1a Estadisticos descriptivos
Rango Minimo Maximo Media DE
d Q d ? s} ? d ? ) ?
Dinamometria manual der. (Kg) 41.50 19.20 14.20 12.30 55.70 31.50 31.98 23.73 14.17 5.20
Dinamometria manual izq. (Kg) 42.90 17.50 13.60 13.60 56.50 31.10 31.41 23.75 13.18 4.33
Salto horizontal (cm) 97.00 80.00 139.00 115.00  236.00 195.00 179.58 157.04 3513 24091
Flexibilidad (cm) 1820  16.00 14.30 18.00 3250  34.00 21.06  24.54 465 470
5x10 metros (seg.) 3.86 7.89 13.24 13.31 17.10 21.20 15.01 17.36 1.29 2.32
Milla Tiempo (rpin' seg’”) 37287 27387 11704 127307 147327 15708 12"16" 13735" 1700 059"
Frec.Cardiaca (Ipm) 46.00 58.00 153.00 153.00 199.00 211.00 174.81 178.50 14.99 18.68
4.8.2.1-1b Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? d ? ) ? d ?

Dinamometria manual der. (Kg) 0.161 0.096 0.200 0.200 | 0.362 -0.290 0.524 0.536

Dinamometria manual izq. (Kg) 0.204 0.153 0.037 0.200| 0.666 -0.157 0.524 0.536

Salto horizontal (cm) 0.236  0.198 0.007 0.062 | 0.724 0.074 0.524 0.536

Flexibilidad (cm) 0.132  0.157 0.200 0.200| 0.695 0.381 0.524 0.536

5x10 metros (seg.) 0.181 0.094 0.100 0.200|-0.119 0.023 0.524 0.536

Milla Tiempo (min” seg’") 0.161 0.345 0.200 0.006 | 1.057 1.115 0.661 0.752

Frec.Cardiaca (LPM) 0.114 0.144 0.200 0.200 | 0.062 0.332 0.661 0.752

a Correccion de la significacion de Lilliefors
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4.8.2.2. Activos en Granada (AHAG y AMAG)

El grupo de adolescentes activos en Granada mayores de 10 afios (AHAG y

AMAG) supone un total de 94 sujetos, repartidos en 66 hombres (AHAG) y 28 mujeres

(AMAG).

4.8.2.2 - 1a Estadisticos descriptivos

a Correccion de la significacion de Lilliefors

Rango Minimo Maéximo Media DE
3 ? 3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Dinamometria manual der. (Kg) 50.10 19.70 12.00 13.80 62.10 33.50 29.32 2391 9.47 5.26
Dinamometria manual izq. (Kg) 40.70 17.70 13.80 13.00 54.50 30.70 27.50 22.96 8.72 4.76
Salto horizontal (cm) 138.00 100.00 110.00 95.00  248.00 195.00 172.11  139.51 29.60 27.32
Flexibilidad (cm) 31.00 28.00 2.00 5.00 33.00 33.00 14.68 21.01 7.94 7.36
5x10 metros (seg.) 4.44 4.88 12.38 13.88 16.82 18.76 14.74 15.99 .94 1.25
Tiempo (min” seg’") 107487 3752”7 8°56”7 12700 19744 157527 127207 13742 17477 17237
Frec.Cardiaca (Ipm) 71.00 40.00 133.00 165.00  204.00  205.00 173.16  187.00 17.78 13.80
4.8.2.2 - 1b Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? 3 ? s} ? 3 ?
Dinamometria manual der. (Kg) 0.094 0.125 0.200 0.200 | 0.755 -0.253 0.299 0.448
Dinamometria manual izq. (Kg) 0.095 0.097 0.200 0.200 | 0.797 -0.218 0.299 0.448
Salto horizontal (cm) 0.071 0.121 0.200 0.200 0.368 0367 0302 0.448
Flexibilidad (cm) 0.107  0.121 0.092 0.200 | 0373 -0.166 0311 0.448
5x10 metros (seg.) 0.066  0.161 0.200 0.070 | -0.089  0.460 0.302 0.448
Milla Tiempo (min” seg’") 0.221 0.159 0.001 0.200 | 2365 0.263 0427 0.752
Frec.Cardiaca (Ipm) 0.095  0.141 0.200 0.200 | -0.314 -0.067 0427 0.752
a Correccion de la significacion de Lilliefors
4.8.2.3. Sedentarios (AHS y AMS)
El grupo de adolescentes sedentarios mayores de 10 afios (AHS y AMS) supone
un total de 84 sujetos, repartidos en 37 hombres (AHS) y 47 mujeres (AMS).
4.8.2.3-1 a Estadisticos descriptivos
Rango Minimo Maximo Media DE
d ? 3 ? 3 ? 3 ? 3 ?
Dinamometria manual der. (Kg) 34.70 25.60 13.00 13.00 47.70 38.60 29.83 23.90 9.03 5.51
Dinamometria manual izq. (Kg) 33.50 26.50 12.00 11.20 45.50 37.70 28.88 22.26 8.78 4.74
Salto horizontal (cm) 107.00  201.07 108.00 0.93 215.00  202.00 161.20 138.25 29.40  26.92
Flexibilidad (cm) 18.00 26.00 4.00 4.00 22.00 30.00 13.88 18.04 5.94 6.63
5x10 metros (seg.) 6.02 7.43 13.19 14.54 19.21 21.97 15.44 16.28 1.40 1.17
Tiempo (min” seg’") 614”7 37437 97207 127097 15734 157527 127417 13752 1744”7 07597
Frec.Cardiaca (LPM) 71.00 64.00 137.00 140.00 208.00  204.00 175.50 177.50 19.28  17.67
4.8.2.3-1 b pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov(a) Asimetria
Estadistico Sig. Estadistico Error tip.
3 ? d ? 3 ? 3 ?
Dinamometria manual der. (Kg) 0.092 0.068 0.200 0.200 0.023 0.536 0398 0.361
Dinamometria manual izq. (Kg) 0.095 0.092 0.200 0.200 | 0.075 0.555 0.398 0.361
Salto horizontal (cm) 0.106  0.179  0.200  0.001 0301 -2.909 0.398 0.361
Flexibilidad (cm) 0.156  0.063  0.032 0.200 | -0.205 0.017 0.398  0.365
5x10 metros (seg.) 0.092 0.147 0.200 0.020 | 0.558  2.683 0.403 0.361
Milla Tiempo (min” seg’") 0.165 0.144 0.200 0.200 | 0.100  0.020 0.536  0.501
Frec.Cardiaca (LPM) 0.110  0.150 0.200 0.200 | -0.275 -0.600 0.536 0.512
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Tabla 4.8.2.3-2 Inferencias Test fisicos-adolescentes masculinos

ANOVAS
subgrupos Test T Test T Test T
adolescentes (AHA-AHAG) (AHA-AHS) (AHAG-AHS)
masculinos
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig.
Dinamometria manual der. (Kg) 0.495 0.611 7.207 0.009 7.305 0.009 0.246 0.621
Dinamometria manual izq. (Kg) 1.251 0.290 7.210 0.009 5.368 0.024 0.014 0.905
Salto horizontal (cm) 2.548 0.083 1.826 0.180 2.076 0.156 0.119 0.731
Flexibilidad (cm) 7.518 0.001 9.882 0.002 4.461 0.040 3.656 0.059
5x10 metros (seg.) 4.065 0.020 6.331 0.014 0.071 0.791 4.137 0.045
Milla Tiempo (min” seg””) 0.303 0.739 0.554 0.461 2.906 0.100 0.467 0.498
Frec.Cardiaca (Ipm) 0.105 0.900 0.704 0.407 0.648 0.428 0.021 0.884

Existen diferencias significativas para los test de salto horizontal, flexibilidad y

5x10 metros. Los mejores resultados en los test de salto horizontal y flexibilidad fueron

obtenidos por los infantiles en altura, mientras que los infantiles activos en Granada

obtuvieron los mejores resultados para el test de 5x10 metros (ver descriptiva).

Hay diferencias significativas al realizar el Test T entre los AHA y los AHAG

para los test fisicos en las dinamometrias, flexibilidad y 5x10m; con tendencia a la

significacion para el salto horizontal. En todos los casos de significacion, son los AHA

aquellos que obtienen mejores valores medios.

Entre los AHA y los AHS hay diferencias para las dinamometrias y la

flexibilidad, con tendencia a la significacion para el salto horizontal y el tiempo de

milla, siendo siempre mejores los resultados medios obtenidos por los AHA.

Entre los AHAG y los AHS hay diferencias para la flexibilidad y el 5x10m,

siendo los mejores resultados medios para los AHAG.

Tabla 4.8.2.3-3 Inferencias Test fisicos-adolescentes femeninos

ANOVAS
subgrupos Test T Test T Test T
adolescentes (AMA-AMAG) (AMA-AMS) (AMAG-AMS)
femeninos
F Sig. F Sig. F Sig. F Sig.
Dinamometria manual der. (Kg) 0.007 0.993 0.029 0.866 0.022 0.881 0.000 0.986
Dinamometria manual izq. (Kg) 0.679 0.510 0.201 0.656 0.120 0.730 0.018 0.893
Salto horizontal (cm) 3.393 0.038 0.019 0.890 1.574 0.215 2.368 0.128
Flexibilidad (cm) 6.445 0.002 4.013 0.051 2.691 0.106 0.378 0.541
5x10 metros (seg.) 4.825 0.010 9.811 0.003 | 15.937 0.000 0.559 0.457
Milla Tiempo (min” seg””) 0.219 0.805 0.934 0.350 0.005 0.942 1.344 0.256
Frec.Cardiaca (Ipm) 0.907 0.414 0.558 0.467 0.001 0.972 0.899 0.352

Al igual que con los masculinos, existen diferencias significativas para los test

de salto horizontal, flexibilidad y 5x10 metros. Los mejores resultados tambien

coinciden con los mejores resultados de los masculinos, siendo las de altura quienes
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realizan mejores test de salto horizontal y flexibilidad, mientras que son las activas de

Granada quienes obtienen mejor tiempo para el test de 5x10 metros (ver descriptiva).

Hay diferencias significativas entre las AMA y las AMAG en el test de

flexibilidad y 5x10m, siendo los mejores valores medios de las AMA para la

flexibilidad y de 5x10m para las AMAG.

Entre las AMA y las AMS existen diferencias significativas para el test 5x10m y

tendencia a la significacion para la flexibilidad, siendo las AMA quienes tienen mejores

valores medios para la flexibilidad y las AMS para el test 5x10m.

No hay diferencias significativas para los test fisicos entre las AMAG vy las

AMS.

Tabla 4.8.2.3-4 Correlaciones TEST FISICOS-parametros antropometricos

Perimetro

PAL  PESO TALLA IMC brazo BMR TEE  %Graso

Dinamometria manual der. (Kg) R 0.5027  0.705  0.756"  0.468" 04567  0.736  0.740" -0.005
P 0.000  0.000 0.000  0.000 0.000  0.000  0.000 0.949

Dinamometria manual izq. (Kg) R 0.524"  0.703"  0.749™ 0.474" 0.439"  0.736™  0.745" -0.016
P 0.000  0.000 0.000  0.000 0.000  0.000  0.000 0.817

Salto horizontal (cm) R 05427 03187 0539  0.065 0.124 0449 0.504”  -0.360"
P 0.000  0.000 0.000  0.325 0.075  0.000  0.000 0.000

Flexibilidad (cm) R 0.059  0.092 0.033  0.146 0212  -0.029  -0.017 0.195"
P 0372 0.163 0.617  0.027 0.002  0.660  0.796 0.005

5x10 metros (seg.) R -0.551" -0350" -0.527" -0.141" -0.145"  -0.474™ -0.523" 0.304"
P 0.000  0.000 0.000  0.032 0.038  0.000  0.000 0.000

Tiempo (min’ seg’") R -0.581" -0355™ -0.580" -0.128 -0.166 -0.449™ -0.508" 0.181
P 0.000  0.000 0.000  0.165 0.088  0.000  0.000 0.062

Frec.Cardiaca (Ipm) R 0.010  0.045 0.009  0.087 -0.027  0.001  -0.004 0.218"
P 0911  0.625 0.921  0.349 0.780 0990  0.963 0.025

** La correlacion es significativa al nivel 0,01

* La correlacion es significante al nivel 0,05
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La memoria de tesis doctoral presenta los primeros resultados de una linea de
trabajo iniciada por nuestro grupo de investigacion con la que se pretende estudiar el
comportamiento de nifios y adolescentes influenciados por los habitos de vida de la
sociedad actual y en la que nos preguntamos si los desequilibrios en la composicién
corporal que actualmente presenta la poblacion de nuestro entorno se debe
sencillamente a un cambio de la disponibilidad e ingesta de alimentos o bien habria que
considerar como un factor importante la escasa actividad fisica (AF) practicada. Se ha
desarrollado un cuestionario estructurado con diferentes aspectos para obtener
informacion con la cual intentar resolver la cuestion que se planteo inicialmente: ;Las
alteraciones de peso de los nifios y adolescentes se debe Unicamente a la inadecuada
ingesta de alimentos o es la AF un modulador importante en este proceso?

El peso normal de la poblacion esta regulado por variables de muy diversa
indole: genéticos, socioecondomicos, educacionales, etc.

Por estos motivos el cuestionario empleado al inicio de esta investigacion consta de
diversos apartados que creemos se complementan para el estudio de la poblacion, de

acuerdo con los objetivos propuestos.
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El cuestionario creado especificamente para este estudio consta de diversas
secciones, cada una de las cuales informa de forma detallada e independiente de cada
una de las partes que se desean estudiar (nutricionales, de hdbitos de vida, deportivos,
de composicion corporal y condicidn fisica) y a partir de las cuales se pretende obtener
conclusiones globales que serviran de base para estudios posteriores.

En los métodos de trabajo seguidos se han utilizado cuestionarios ampliamente
consensuados por la comunidad cientifica.

La parte nutricional del cuestionario cumple con todas las normas basicas de los
estudios nutricionales. Asi la valoracién del R24h ha dado lugar a la valoracion de la
fiabilidad del método para la cual nos hemos basado en las recomendaciones de
FAO/OMS (2001) y Goldberg (1991). Para ello se ha utilizado la ecuacion propuesta
por este autor y que permite eliminar aquellos cuestionarios que se desvian mas de 2
veces la media para la variable en estudio. Goldberg lo aplica especificamente a la
estimacion de la energia como multiplo del BMR a partir de cuestionarios de R24h.
Esto ha permitido que aquellos cuestionarios con valores extremadamente bajos en la
estimacion de la energia fuesen revisados y eliminados o, en su caso, aceptados si la
respuesta era concordante con la situacion del sujeto que respondid esta encuesta. 15
cuestionarios fueron puestos en duda por dicha ecuacién. En concreto 4, se
desestimaron y no se recogen en las tablas correspondientes al capitulo de R24h por no
ofrecer fiabilidad suficiente, mientras que los 11 restantes se han aceptado porque si
bien presentan valores por debajo de 2DE, la respuesta del R24h es real al revisar el
cuestionario y confirmar con el propio sujeto una situacion especial en cuanto a la dieta
seguida.

Las tablas de composicién de alimentos que utiliza el programa informatico
NOVARTIS utilizado en este trabajo, ha sido también cuestionada y resuelta, de tal
forma que se han revisado todos los nutrientes constituyentes de los alimentos recogidos
en la tabla. Se ha analizado si el alimento carente de algin nutriente importante desde el
punto de vista bromatolédgico era de interés o de consumo habitual por la poblacién que
se esta evaluando. Los alimentos incompletos en cuanto a su composicion en nutrientes,
generalmente corresponden a alimentos procedentes de marcas comerciales; en todos
los casos, ese alimento puede ser sustituido por su alimento genérico correspondiente
(apartado 3.2.2.2). Del resto de alimentos consumidos por la poblacién en estudio, en
ningn caso se observd carencia de nutrientes suficientes como para desestimar su

valoracion.
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Los test correspondientes a la antropometria son los descritos habitualmente para
este tipo de estudios por numerosos autores (CSD. Deteccion de talentos). A partir de
estas medidas directas: peso, talla, pliegues cutaneos y perimetros, se han estimado una
seriec de pardmetros de interés antropométrico y nutricional, siguiendo las
recomendaciones de la FAO/OMS (2001) para estudios relacionados con los
requerimientos energéticos, como son el metabolismo basal (BMR), la energia total
gastada (TEE), etc.

Los test fisicos aplicados en este trabajo se han seleccionado a partir de la
Bateria Eurofit. Se han utilizado aquellos que se podian aplicar a nifios y adolescentes
sin ser causa de ninguna situacion lesiva para los nifios. Por este motivo también se
selecciono el test de la milla procedente del programa AAHPERD, destinado a evaluar
la condicidn fisica de nifios de entre 5 y 18 afos con un minimo riesgo.

La poblacion objeto de estudio, procede de escolares de Granada y provincia de
diversos centros docentes y ademas un grupo de esta poblacidn, especificamente se
selecciond por practicar esqui alpino en Sierra Nevada. La caracteristica principal que
causo la seleccion de dicho grupo fue la dedicacion deportiva de estos nifios, cantera de
los equipos nacionales de su modalidad, futuros deportistas de elite y competidores de
alto nivel nacional e internacional, incluyendo campeones de Espafa infantiles y
juveniles. Considerando este grupo como referencia y no pretendiendo realizar un
estudio de casos-controles, se han dividido al resto de los sujetos, recolectados en los
centros escolares de Granada, por su actividad fisica semanal. Esa AF semanal suponia
mas de 2 dias/semana ejerciendo una AF reglada (ftbol, baloncesto, ciclismo, deportes
de lucha, natacion, etc., tabla 4.1.2-2). El resto de los sujetos en estudio declaran en el
cuestionario desarrollado no realizar ninguna AF fuera de las estrictamente obligatorias
de las del plan de estudios. A partir de esta premisa y considerando varios puntos
incluidos en el cuestionario, la poblacion queda clasificada en 9 subgrupos (tabla 4.1.4-
1). Paralelamente, tal y como se recoge en esta tabla, junto con la AF, se ha considerado
el rango de edad y el sexo. (FAO/OMS, 2001). Lo que permite disponer de 15.7% de
nifios activos y sedentarios, 49.5% de adolescentes masculinos activos y sedentarios y
34.9% de adolescentes femeninas activas y sedentarias. La edad de la poblacion
presenta un rango de entre 6 y 18 afios. El 82.2% son mayores de 10 afos y la
distribucion por edad resulta no presentar una distribucion normal (p<0.0001).

Las caracteristicas antropométricas basicas de la poblacion se recogen en la tabla

4.1.3-1a y presentan distribucion normal para el peso (p=0.200), mientras que talla,
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IMC y %graso no cumplen la normalidad. El IMC deducido, a permitido siguiendo la
clasificacion de Cole y col. (2000, 2005) y Kuczmarski y col. (2000) estimar el grado de
obesidad de los sujetos en estudio, de forma que deduciendo el valor medio = 2DE,
corregido por el %graso, se obtienen un 4% de sujetos en infrapeso, 73% normopeso y
22.7% en el grupo de sobrepeso o riesgo de obesidad (tabla 4.1.3-2).

Una vez clasificados los sujetos de acuerdo a su grado de AF, se han analizado
los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos (FFQ) de acuerdo con estos
subgrupos.

Se van a comentar las diferencias existentes entre intergrupos para nifios,
adolescentes masculinos y adolescentes femeninos para aquellos alimentos mas
representativos, de consumo habitual y con mayor frecuencia de esta poblacion; asi no
hay diferencia significativa para los tres grupos de nifios en la frecuencia de consumo de
leche entera (p=0.043), pan blanco (p=0.362), huevos fritos (p=0.812), huevos cocidos
(p=0.288), legumbres (p=0.882), carne de cerdo (p=0.507), pescado blanco (p=0.142) y
pescado azul (p=0.518). Mientras que hay diferencias significativas para el consumo de
huevos en tortillas (p=0.057), siendo los NA los que mayoritariamente los consumen,
igual que ocurre con la ternera (p=0.017). Para el consumo de mantequilla tanto los NA
como los NS tienen un consumo mayoritario con respecto a los NAG (p=0.024). El
mismo estudio comparativo realizado con los adolescentes masculinos arroja diferencias
no significativas para leche entera (p=0.580), huevos (p=0.711), mantequilla (p=0.803),
cerdo (p=0.118), pollo (p=0.457), pescado blanco (p=0.158) y pescado azul (p=0.933),
observandose diferencias significativas para el consumo de legumbres (p=0.011)
mayoritariamente consumidas por AHAG, ternera (p=0.017) y pan blanco (p=0.059)
para el mismo grupo de poblacion. En cuanto a la poblacion adolescente femenina no
hay diferencias significativas para el consumo de leche entera (p=0.125), pan blanco
(0.319), huevos (p=0.404), mantequilla (0.750), cerdo (p=0.958), pollo (0.702), pescado
blanco (p=0.848) y pescado azul (p=0.457) y hay diferencias significativas para el
consumo de ternera (p=0.026) siendo las AMS el grupo que menos consume y
legumbres (p=0.008) donde todas las AMS las consumen.

El estudio de la ingesta de nutrientes a partir del cuestionario de R24h ha
permitido probar que no aparecen diferencias significativas para la ingesta de ninglin
nutriente cuando se comparan los tres grupos de nifios (NA, NAG, NS, tabla 4.6.3-8),
siendo los valores medios de los 3 grupos para energia superiores a las ingestas

recomendadas espafolas, pero sin apreciarse significacion estadistica (p=0.452, tabla
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4.6.7-1). Para la ingesta de proteinas, igualmente todos los nifios sobrepasan las
recomendadas con un alto grado de significacion (p<0.0001), situacidon que se repite a lo
largo de todo el estudio y habitual en la poblacion occidental. Considerando numero de
muestra similares y potenciales diferencias en los habitos de vida y AF en los NA y NS,
la utilizacion del test T ha permitido establecer ligeras diferencias en la valoracion de la
ingesta de magnesio, vitamina A, cianocobalamina y fibra alimentaria (tabla 4.6.3-9).
Como para los macronutrientes y energia no aparecen en ningin caso diferencias
significativas, se podria deducir por tanto un comportamiento similar no influido por la
variable AF.

Cuando se comparan los 3 grupos de adolescentes masculinos (AHA, AHAG,
AHS), no existen diferencias significativas para la ingesta de nutrientes sea cual sea su
grado de AF. Sus ingestas medias de energia son inferiores a las recomendaciones
espafiolas con una significacion de p<0.003 (tabla 4.6.7-1) y superiores para las
proteinas (p<0.006). Sin embargo cuando se comparan los extremos en cuanto a grado
de AF (AHA-AHAG) se observan diferencias significativas para la ingesta de lipidos
(p=0.058), Zn (p=0.034), riboflavina (p=0.006), acido nicotinico (p=0.009), vitamina D
(p=0.055), vitamina E (p=0.0001) y AG. Monoinsaturados (p=0.053, TABLA 4.6.6-9).
El comportamiento en la edad adolescente masculina, a diferencia de los nifios, empieza
a verse influenciada por la variable AF.

Para los 3 grupos de adolescentes femeninas (AMA, AMAG, AMS) aparecen
diferencias significativas para la ingesta de vitamina C (p=0.009) y riboflavina
(p=0.008). En ambos casos corresponde, la mayor ingesta al grupo AMA, muy superior
a los valores medios recomendados. La ingesta media de energia para todas las
adolescentes femeninas es inferior a las recomendaciones espafiolas, siendo
significativas para aquellas con edades comprendidas entre 10-15 afnos (p<0.036) y no
significativas para las edades comprendidas entre 16-18 afios (p=0.593, tabla 4.6.7-1).
También para las féminas adolescentes la ingesta de proteinas es superior para todos los
grupos con un grado de significaciéon de p<0.041. En la comparacion de las AMA vy las
AMS, no hay para ningun nutriente de los evaluados diferencias significativas, por lo
que la AF en este grupo tampoco supone una variable de diferenciacion de ingesta de
nutrientes.

A pesar de la correccion de los R24h que nos llevo a desestimar 4 cuestionarios,
se han analizado los valores de energia para calcular aquellos valores que presentan una

desviacion mayor a la media = 2DE, y se ha concluido que para los nifios, ningun valor
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se desvia mas de 2 veces o. Para el total de los adolescentes masculinos, dos
cuestionarios quedan por debajo de -2DE, mientras que 4 valores quedan por encima de
2DE. Para las adolescentes femeninas, 2 valores quedan por debajo de -2DE y 3 valores
de energia quedan por encima de 2DE.

La comparacion de los valores obtenidos en el R24h de la poblacion en estudio
frente a las recomendaciones para la poblacion espanola de energia se compar6 también
con las recomendaciones FAO/OMS (2001) puesto que son diferentes y como cabia
esperar hay diferencias significativas y en todos los casos la energia media ingerida por
nuestro grupo de poblacion son inferiores a los requerimientos de energias estimadas
siguiendo las ecuaciones FAO/OMS (tabla 4.6.7-1, apartado 3.3.8).

Una vez estimada cual es la ingesta media de la poblacion en estudio, para dar
respuesta a los objetivos planteados en el trabajo, es necesario conocer los parametros
antropométricos y de composicion corporal de la poblacion, subdivida de acuerdo a la
edad, sexo y nivel de AF. Para ello se ha seguido la metodologia descrita en el capitulo
3 en las que se han realizado medidas directas descritas en método, tales como peso,
talla, pliegues, perimetros y se han deducido parametros como %graso y % magro,
indice cintura-cadera (RCC), IMC. Ademas se han valorado las variables energéticas
para cada uno de los grupos de poblacion utilizando las ecuaciones recogidas en el
capitulo 3. El peso medio del grupo oscila entre 25.95Kg (4.23DE) para los NAG y
29.46Kg (6.62DE) para los NA. La distribuciéon no normal de las variables en estudio
aparecen para la talla en el grupo de los NAG, el peso en los NS. A partir de estas
variables (talla, peso) se ha deducido el IMC para el grupo infantil y utilizando esta
variable corregida por el %graso estimado, se han clasificado a los nifios de acuerdo con
el grado de obesidad. De acuerdo a esa clasificacion, el 5.6% de los NA se encuentran
en una situacion de infrapeso, el 61.1% normopeso y 33.3% sobrepeso o riesgo de
obesidad. En los NAG se situan todos en el rango de normopeso y los NS se distribuyen
en un 4.8% infrapeso, 71.4% normopeso y 23.8% sobrepeso o riesgo de obesidad. Una
vez evaluada la ingesta de energia y nutrientes a través del R24h se ha estudiado la
posibilidad de relacionar esta ingesta con el grado de obesidad independientemente al
nivel de AF de la poblacion y no aparecen diferencias significativas para la ingesta de
ningln nutriente; sin embargo la consideracion conjunta del grado de AF y el grado de
obesidad frente a la ingesta de nutrientes aparecen diferencias significativas o tendencia
a la significacion para la ingesta de energia, proteinas y diversos minerales como calcio,

fosforo, magnesio, selenio, vitamina E, riboflavina y AG. Poliinsaturado, resultando el
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consumo de energia mayor para los nifios sedentarios, el consumo de proteinas mayor
para los NA. La evaluacion de los parametros antropométrico y de composicion
corporal de los adolescentes objeto de estudio llevan a encontrar diferencias
significativas para peso (p=0.013), IMC (p=0.016), BMR, TEE, %graso, %magro,
siendo en todos los casos superiores para los AHS excepto el %magro donde los valores
medios son mas altos para los activos en altura. Considerando exclusivamente los AHA
y los AHS, de nuevo se obtiene diferencias significativas para los parametros ya citados.
La comparacion de las adolescentes femeninas presentan diferencias significativas para
el peso, talla, IMC, BMR, TEE y en todos los casos son las AMAG quienes obtienen los
valores medios mas altos excepto para el pliegue subescapular y C donde los valores
medios mas altos corresponden a alas AMA. La clasificacién de acuerdo con el grado
de obesidad de los adolescentes masculinos da lugar a que el 40% de los AHS presenten
sobrepeso o riesgo de obesidad frente a un 10% de los AHA y un 18% de los AHAG,
con un grado de significacion de p=0.003. La consideracion del nivel de AF y el grado
de obesidad frente a la ingesta de nutrientes y energia, permite establecer diferencias
significativas para la ingesta de energia, que es mayor para los AHA asi como para el
consumo de proteinas y el consumo de lipidos. Sin embargo, el consumo de calcio es
mayor para los AHAG asi como el consumo de AG. Poliinsaturados (tabla 4.7.2.4-6).
La clasificacion de las adolescentes femeninas segun el grado de obesidad, incluye en
sobrepeso o riesgo de obesidad al 32.1% de las AMAG frente a un 17.4% de las AMA y
un 21% de las AMS, si bien no existen diferencias significativamente estadisticas.
Considerando conjuntamente el nivel de AF y el grado de obesidad frente a la ingesta de
nutrientes solo cabe considerar con una significacion de p=0.063 el consumo de calcio
que es mayor en las AMA con un valor medio de 1118.79mg (604.15DE) frente a
valores inferiores a 1000mg tanto para las AMAG como para las AMS.

Se ha seleccionado la aplicacion de la Bateria Eurofit y AAHPERD para el
estudio de la poblacion infantil y adolescentes por la facilidad de ejecucion y por el
minimo riesgo que supone su utilizacién ya que no se pretende en ningun momento
crear controversia o dafio en la poblacion objeto de estudio. Los resultados obtenidos
con estos test para el rango de edad que nos ocupa y recogidos en las tablas del capitulo
4.8, arrojan valores dentro de la normalidad para todos los parametros en estudio,
cuando se comparan con otros estudios similares. Los resultados de los test fisicos
aplicados a la poblacién infantil (NA, NAG, NS) demuestran que existen diferencias

significativas y que los mejores resultados los obtuvieron los NA, tanto cuando se aplica
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el test ANOVA como cuando se hacen estudios comparativos dos a dos. Se podria
deducir una mejor condicién fisica para los nifios que practican mas AF. Ante estos
resultados se comienza a confirmar que los test seleccionados son ttiles y concordantes
en la poblacion infantil con aquellos parametros utilizados en este trabajo para la
clasificacion de la poblacion segin su nivel de AF. La clasificacion realizada en esta
memoria segun niveles de AF es correcta ya que sean unas u otras las variables
utilizadas, se alcanzan los mismos niveles de clasificacion.

El mismo estudio comparativo realizado para la poblacion adolescente
masculina (AHA, AHAG, AHS) arroja de nuevo valores estadisticamente significativos
para la respuesta en salto horizontal, flexibilidad, siendo los AHA aquellos que obtienen
mejores resultados medios, y test 5x10m (p=0.002) siendo los AHAG quienes
obtuvieron mejores resultados medios. Al buscar diferencias significativas entre grupos
dos a dos, se observa que los AHA de nuevo obtienen los mejores resultados medios
para la dinamometria manual, tanto derecha como izquierda, flexibilidad y salto
horizontal al compararlos con los AHAG y los AHS. Entre los AHAG y los AHS se
obtienen diferencias significativas para la flexibilidad y el 5x10m siendo los AHAG
aquellos que obtienen los mejores resultados medios. De nuevo se alcanzan con la
poblacion adolescente masculina los mismos niveles de clasificacion realizados segun
su nivel de AF y por lo tanto se vuelve a confirmar la utilidad de los test seleccionados
para la clasificacion de la poblacion adolescente masculina segtn su nivel de AF.

Por ultimo, el estudio de significacion para los test de adolescentes femeninas
(AMA, AMAG, AMS) presentan diferencias significativas en los mismos test que para
los adolescentes masculinos. En el test 5x10m, los mejores resultados medios los
obtienen las AMAG mientras que para el salto horizontal y la flexibilidad son las AMA
quienes obtienen los mejores resultados medios. Al comparar estos grupos femeninos
dos a dos, se observa que entre los grupos AMA-AMAG, las AMA obtienen mejores
resultados para flexibilidad y AMAG para 5x10m, mientras que la comparativa AMA-
AMS arroja mejores resultados medios de flexibilidad para las AMA mientras que son
las AMS quienes realizan mejores tiempos para el 5x10m. No hay significacion al
comparar los dos grupos femeninos en Granada (AMAG y AMS). Se observa mayor
diversidad en el comportamiento femenino adolescente en cuanto a la condicion fisica y
la clasificacion del nivel de AF realizado en este estudio, no siendo tan concluyente para

la estos grupos femeninos.
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Algunas de las variables antropometrias mas significativas (capitulo 4.7) se han
correlacionado con los resultados de los test fisicos obtenidos por la poblacion objeto de
estudio. Las variables antropométricas que hablan de la condicion fisica del individuo
cabe suponer que influirdn en la respuesta a los test fiscos analizados; encontramos
asociacion positiva y significativa entre los valores obtenidos de dinamometria, peso,
talla, IMC. El salto horizontal también se asocia positivamente con el peso y talla. El
test de flexibilidad se asocia positivamente con el %graso. El test 5x10m se asocia
negativamente con el peso, la talla, IMC y %magro. El parametro obtenido del test
5x10m son los segundos empleados en el recorrido, asi que a mejores resultados de este
test (menos segundos empleados) mayor %magro del participante. Ademds de
considerar las medidas directas antropométricas, se ha tratado de estimar la posible
correlacion existente entre los test fisicos analizados y el gasto de energia (TEE),
metabolismo basal (BMR) y su cociente (PAL), de forma que el PAL presenta alta
asociacion significativa con todos los test aqui desarrollados, esto confirma que el
indice de AF utilizado para estimaciones energéticas teniendo en cuenta la AF del
individuo valida nuestros resultados obtenidos y clasificaciones realizadas. También se
deduce que aquellos individuos con una mejor condicion fisica, son los mas activos
fisicamente, los de mayores requerimientos energéticos y por tanto los de mayor gasto

energético diario.
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1. Cuando se estudia la FFQ de estos 3 grupos clasificados por el nivel de AF se
observa que no aparecen diferencias para el consumo de alimentos basicos (leche,
huevos, carne, pescado, verduras y hortalizas) y solamente el grupo de las adolescentes

femeninas sedentarias se diferencian por un consumo mayoritario de legumbres.

2. El estudio de R24h muestra que de acuerdo con los grupos clasificados por
AF no aparecen tampoco diferencias significativas para la ingesta de energia ni
macronutrientes. Cuando estos valores se comparan con las recomendaciones espafiolas
y FAO/OMS aparecen diferencias significativas tanto para el consumo de energia,

inferior a las recomendaciones como de proteinas, superior a lo recomendado.

3. Cuando se clasifica la poblacion en diferentes niveles de AF, y se estima el
grado de obesidad de estos sujetos, el 40% de los adolescentes masculinos sedentarios
se encuentran en situacién de sobrepeso con un grado de significacion de p=0.003
respecto a sus pares activos; sin embargo el grupo de adolescentes femeninas y los

nifios menores de 10 afos, no presentan este comportamiento. Para las adolescentes, el
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grado de obesidad se distribuye en el 17.4% de sobrepeso o riesgo de obesidad para las
activas de Sierra Nevada, 32.1% para las activas de Granada y 21.3% para las
sedentarias de Granada sin que existan diferencias significativamente estadisticas para
los 3 grupos. Para los nifios menores de 10 afos, el 33.3% de la poblacion activa de
Sierra Nevada y el 22.2% de los sedentarios se encuentran en sobrepeso o riesgo de

obesidad.

4. La clasificacion inicial de la poblacién en 3 niveles de AF siguiendo las
recomendaciones FAO/OMS ha encontrado correlacion positiva con los test fisicos
aplicados de forma que aquellos que presentaban un nivel de AF mas elevado son los
que presentan la mejor respuesta esperada a los test de la Bateria EUROFIT y
AAHPERD utilizados en el estudio. Se consideran, por tanto, adecuado el uso de estos
test fisicos para su utilizacion en estudios epidemioldgicos de poblaciones infantiles y
adolescentes y discriminatorios para la deduccion del nivel de AF., si bien hay que

utilizarlas con precaucion en poblaciones femeninas.

5. CONCLUSION FINAL: Los resultados de los cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos y recuerdo de 24 horas no permiten hacer distinciones en la
poblacion objeto de estudio, mientras que el nivel de actividad fisica ha demostrado ser
de interés como factor modulador del equilibrio en la composicion corporal de la
poblacion en estudio.
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Universidad de Granada Departamento de Nutricion y Bromatol ogia

Departamento de Educacion Fisicay Deportiva

Estudio de habitos nutricionales y deportivos de nifios y adolescentes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este cuestionario es parte de un proyecto cientifico, carente de fines lucrativos y
comerciales, que pretende estudiar distintos factores que determinan la situacion
nutricional y deportiva de nifios y adolescentes de la provincia de Granada.

En este estudio queremos averiguar como se ven implicada la actividad fisica en el
desarrollo y estado nutricional de nifios y adolescentes.

Le recordamos que la participacién es totalmente voluntaria, que se podré dear
de participar en € estudio en cualquier momento y que ningun dato de esta
encuesta serd utilizado para otros fines. La informacién contenida en ella se
mantendré en completa confidencialidad.

Algunas preguntas podrian ser un poco dificiles de contestar por los nifios, por lo que
para el buen funcionamiento del proyecto, pedimos su autorizacion y colaboracion enla

medida de lo posible, en larealizacion de esta encuesta.

FAO.m e s
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Sexo (1.-Hombre 2.-Mujer) || 2 Fecha de Nacimiento (dia/mes/afio): L [ | / [T ] /19 ]
Peso ] Kg Talla Ssm
3
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FRECUENCIA DE CONSUMO

SI LA RESPUESTA ES: “SI COME”

(COME?
SI  NO
ALIMENTOS
L) LACTEOS
1.Lecheentera.........coceoeeeneecneneeenenenene ]
2.Leche desnatada ..........ccccceeuer e ]
3. Leche semidesnatada............cccccconenee. []
5. Derivados lacteos (yogurt,natillas,etc)....... []

6. Queso fresco, cuajada, requeson........ []

(N T I O o A O R e R o R e

7.Queso curado........cecvevverenieieeieienennn []
8. Queso fundido........ccccceevieriieiieriennns []
9. Queso parauntar..........cceeceeeeereeeneennne. H
10. BAUAOS..or oo L

C) CEREALES, PATATAS, PASTA
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HN

L

N
HN
N
N
N

H) HUEVOS

1. Huevos fritoS....c..coovvevvveeveeceeecneenenn [] []
2. Tortilla, revuelto........cccooeovvvveeevinnnnnnn. D D
3. Cocidos o similar............cccocevveeneenne.. [] ]
LE) LEGUMBRES

1. LegumbreS(Lemejas, Garbanzos, Guisantes, etc)... D D
CA) CARNES

1. Pollo, Pavo.....ccceevvevienenenienieieieens [] []
2. TeIMNCTA . .eccceeveeeeereee e D D

w
@
51
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©
L]
L]

N
N
N

HN

HN
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CANTIDAD CADA VEZ
medidas caseras (vasos, platos, cucharas...)



(COME? SI LA RESPUESTA ES: “SI COME”

SI  NO VECES A LA SEMANA CANTIDAD CADA VEZ
medidas caseras (vasos, platos, cucharas...)

4. COrdero......ccevinueuiinieieiieiccirieeene N O LT e
5. CONCJO.ccuvirieereireieiesie e eeerenaens [] [ L s
6. Visceras (higado..) ....cccceeveveenenene [] [] L e
7. Salchichas.........ccccevvevnveiecicinnnnen [] ] LI s
8. Hamburguesas........c.cocevvevveeenennenne. [] [] L e
9. Jamon yorK........ccceevvevveiecieinennennn. [] [] L e
10. Jamon serrano............cccccceccruenee [] ] LI e
11. Chorizo, salchichon..................... [] [] L e
12. Patés, foi-gras........ccceevrvvrervennene. [] [] LI et
P) PESCADOS
1. Pescado blanco(merluza,bacalao lenguado)... [] [] LI s
2. Pescado azul(bonito,caballa,sardina,boquerones). [] [] LI s
3. MariSCOS....cueuiiiricieiiiiieiciccies [ L] LI s
4. Moluscos (Calamares,sepia,pulpo)......... D D D D ..............................................................
5. Conservas pescado..........ccceeeueneee. [] ] LI s
G) GRASAS Y ACEITES
1. Mantequilla.........ccccevvevrerererennnene ] [] L e,
2. Margarina vegetal...........c.cccceueunne. ] L] LI s
3. Tocino, bacon........c.cccevveeeveeveennnnn. D D D D ..............................................................
4. Mahonesa.........ccccceveuenevenveucnnnenns ] ] LI e
S.Nata. [] [ LT e

VH) VERDURAS Y HORTALIZAS

1. Tomate,Cebolla,Pepino................... [] ] LI e
2. Coles,Coliflor,acelgas,puerros........ [] [] LI e
3. Lechuga....ccccoeveeveenienieieieieieeen, [] [] L e
4. Judias verdes..........cccocoveeriruerercunnnn. O [l LT s
5. Calabaza, calabazin,zanahoria........ [] [] L e
6. Alcachofas, esparragos................... [] ] LT s
7. Champifion, Setas............cceevervennene. [] ] LI e

8. Espinacas, betros.........ccccecevveruennene. ] [] LI s
9. Berenjenas........ccoceeeevenienienieniennenas ] [] LI e
10. Aguacate.........ccocovvvevrrererrnnnn. [] ] L] e



(COME? SI LA RESPUESTA ES: “SI COME”
SI  NO VECES A LA SEMANA CANTIDAD CADA VEZ
medidas caseras (vasos, platos, cucharas...)

F) FRUTAS
1. Manzanas,Peras............ccccccverurennnen. [] [] L ettt
2. Naranjas, mandarinas...................... [] [] L e
3. Platanos........cccceveveenieiniiniecnenenns [] ] L s
B KiWiooooeeeeeeeeeeese 0 0 OO
5. Melocoton, albaricoque.................. [] [] LI e
6. UVaS....ccoiiiiiiiciicccce H L] LI s
T.Fresas.. ..o O [ LT e
8. Piflanatural........ccccccoveceniveinicnnnns ] [] LI s
9. Melon, sandia.............cccoeerveereennnnn [] [] LI et
10.  Chirimoyas.........ccecerveruevereeeenns [] [] L et
11. Higos frescos......ceoeveverveneniennene ] [] LI e,
12. Frutaenalmibar...........cccccceneee. i O LT e
D) DULCES
1. Azucar........ccooooiiiiiiiiiiii, N O LT e
pIR Y 115 O o LD s sssssssseeees
3.Mermelada.........cocvvuevnrereinrinninns [l H 0 O
4. Cola-cao o similar...........cccccceeuueeee i O LT e
5. Chocolate(chocolatinas,cremas de cacao). || ] LI st
6. Galletas tipo maria...........c..cccevenee. ] ] LT s
7. Galletas chocolate............c.oveveeeee. ] ] LI e
8. Bolleriay pasteleria............c..c.c..... ] [] LI e
9. Churros, POrras........ceeveeeverrervennns [] [] LI et
10. Dulces de navidad...................... ] [] LI s
11. Helados de hielo..............oc.co... 0 0 OO
12. Helados de crema....................... ] [] LI e
GS) GOLOSINAS, SNACKS
1. Caramelos (Golosinas,chicles,etc). ....... O [ LI e
2. Caramelos/chicles sin azucar.......... ] ] L e
3. Snack (patatas,palomitas,etc).................. [] [] LT s

BI) BEBIDAS, INFUSIONES

LIE] s

Q
&
L]
L]



(COME? SI LA RESPUESTA ES: “SI COME”
SI  NO VECES A LA SEMANA CANTIDAD CADA VEZ
medidas caseras (vasos, platos, cucharas...)

3. Refrescos azucarados....................... [ [] LI e
4. Refrescos sin azucar.............cc....... [] ] LI s
5. Bebidas alcoholicas...........cc.c....... L] [l L s
6. Bebidas energéticas(Marca)............. [] [ LI e
7. Bebidas isotonicas (Marca)........... [] [] L] ettt sttt
8 AGUA...ceiiiiiieie e [] ] OO
9. Zumonatural.........c.eceeeeerernerecennne ] H LI e
10. Zumo envasado..........ccccccoevunenes [l H LI e
FSO) FRUTOS SECOS Y OLEAGINOSOS
1. ,Cacahuetes,Almendras,Pipas...... ] L] L e
2. ACEItUNAS. ...uuveeiiiiiiiiiiiieees [l [l LT e
3. Pasas, higos S€COS......ccovvverrerrerennans [] [ L e
V) VARIOS
1. Ketchup.....ccooeveieieieece e [] [] L e
2. Croquetas. .....c..ecerveverenuenveenieeenennen ] [] LI s
3. Empanadillas........c.cceceverienrenierennnne [] [] L e
4. PIZZaceeiiiiecctcee [] ] L s
5.San Jacobo.........ccccoeiviiiiiiiiiiinen L] [l LI e



CONSUMO DE ACEITE

1.- ;Que tipo de aceite consumes para alifiar ensaladas / verduras? (maximo dos)
1.- Aceite oliva virgen 3.- Aceite de semillas (soja, girasol, maiz...)

2.- Aceite oliva 4.- Salsas preparadas. D7 D 8
2.- (Qué tipo de grasa se usa en tu casa para cocinar y freir? (maximo dos)
1.- Aceite de oliva virgen 4.- Mantequilla o 10
2.- Aceite de oliva 5.- Margarina L] L]
3.- Aceite de semillas (soja, girasol, maiz...) 6.- Manteca de cerdo
3.- ;Qué tipo de grasa utilizas para extender en el pan? (maximo dos)
1.-Aceite de oliva 4.- Margarinas 1 12
2.- Otros aceites 5.- Otros E} D
3.- Mantequilla (marca................... )
CONSUMO DE SAL
4.- ;Sueles echar mas sal a tu comida?
1.-NO 2.- SI 3.- A VECES DB
CONSUMO DE PAN
5.- {Qué tipo de pan utilizas? ” s
1.- Pan Normal Con el desayuno Para bocadillos
2.-Pan integral Con la comida B 16 Otros B
17
CONSUMO DE AGUA
6.- ;Utilizas habitualmente agua potable (del grifo)? 1-Si  2.-No 8
Si has contestado SI : ;Que cantidad? (en vasos) ]
7.- { Utilizas habitualmente agua mineral (de botella)? 1.-Si  2.-No ] 19

Si has contestado SI : ;Que cantidad? (en vasos)

8.- Bebes: (1.-Si  2.-No)
¢(En las comidas? 20 ¢Durante los entrenamientos? 2 ¢Solo cuando tienes sed? ]*
(Fuera de las comidas? B (Habitualmente? B
21 23 25
9.- ;Consumes algun tipo de bebida isotonica o energética durante el dia? 1-Si 2.-No L]
Si has contestado SI : ;Cual o cuales? ({Que cantidad? (especifica envase)
CONSUMO DE SUPLEMENTOS DIETETICOS
10.- ;Has consumido alglin suplemento vitaminico o mineral en los tltimos 12 meses?
1.-SI 2.-NO []2
11.- ;Has consumido algun suplemento dietético en los ultimos 12 meses? 27
1.-SI 2.-NO O
DATOS SOCIOECONOMICOS
12.- ;Cuanto tiempo hace que vives en esta poblacion? 1] * afios D:]zgmeses

13.- (Dénde naciste?
.................................................................................. Provincia........ccooevevenineneiieenene
14.- ;Has vivido en otra/s poblaciones durante 5 0 mas afos?
Provincia........ccooevevenineneiieenene
Provincia........ccooevevenineneiieenene



15.- {Con quien vives la mayor parte del afio?

1.- Padres y hermanos 5.- Solo padre

2.- Solo padre y madre 6.- Padre y hermanos [] 30
3.- Solo madre 7.- Abuelos / familiar y hermanos

4.- Madre y hermanos 8.- Otros (especificar)........coeveeererenerieeeeriesene

16.- ;Cual es el nivel maximo de estudios alcanzado por tu padre, tu madre o tu tutor?

0.- No lo sabe 5.- EGB, bachillerato elemental o similar 31
1.- No sabe leer ni escribir 6.- Formacion profesional (I o II) o similar PADRE

2.- Sin estudios pero lee y escribe 7.- BUP, bachillerato superior D
3.- Primaria incompleta 8.- Estudios universitarios de grado medio MADRE 32
4.- Primaria completa 9.- Estudios universitarios de grado superior D

17.- Estudios actuales

18.- {Cuantas noches a la semana o al mes pasas como media fuera de casa por motivos deportivos?

0.- No procede 4.- 1-2/semana 14
1.- Ninguna 5.-3-4/semana []
2.- Menos de 1 mes 6.- 5-7/semana

3.- 1-3/mes

19.- {Qué tipo de horario realizan tus padres en el trabajo?

1.- Media jornada 3.- Jornada continua de dia PADRE D 35
2.- Jornada partida 4.- Jornada de noche
5= OISt MADRE ] 36
HABITOS DIETETICOS
20.- ;Quién es la persona que habitualmente prepara la comida en tu casa?
1.- Madre principalmente 4.- Yo mismo ] 37
2.- Padre principalmente 5.- Madre y familiar indiferentemente

3.- Madre y padre indiferentemente

21.- ;| Durante el curso escolar, cuando no estas de vacaciones: (1.-En casa 2.- En el colegio 3.- Otros)

DESAYUNAS? D 1 COMES? D N MERIENDAS? D 20
22.- ;Cuantas veces comes al dia habitualmente?
DIA ENTRE SEMANA :] 4l DIA EN FIN DE SEMANA :] 0
23.- Mientras comes, ; Te distraes de alguna manera?
0.- No me distraigo 5.- Me levanto de la mesa 43 44
1.-VeolaT.V. 6.- Estoy conversando en la mesa L] ]

2.- Escucho la radio / musica 7= Otr0S..eeeeieeieieieieeie e

24.- ;A que hora sueles tomar....?

ENTRE SEMANA FIN DE SEMANA
Hora Minutos Hora Minutos
DESAYUNO_ : 45 : 16
MEDIA MANANA : :
47 48
COMIDA [T [T [T O »
VRS ' 0 =
CENA : :
[T [T (1] ] s
25.- ;Cuanto tiempo sueles estar desayunando? DIARIO ss  FIN DE SEMANA [ s6
0.- No procede 1.- Menos de 10 min. 2.-10-20 min. 3.- Mas de 20 min.

26.- ;Cuanto tiempo sueles estar comiendo algo a media mafiana? DIARIO s; FIN DE SEMANA [] s
0.- No procede 1.- Menos de 10 min. 2.-10-20 min. 3.- Mas de 20min.



27.- {Cuanto tiempo sueles estar comiendo al mediodia? DIARIO ] FIN DE SEMANA ]

0.- No procede 2.- 15-20 min.
1.- Menos de 15 min. 3.- 30-60 min. 4.- Mas de 60 min. 59 60
28.- ;Cuanto tiempo sueles estar merendando? DIARIO L] ¢ FINDE SEMANA L@
0.- No procede 1.- Menos de 10 min. 2.-10-20 min. 3.- Mas de 20 min.
29.- ;Cuanto tiempo sueles estar cenando? DIARIO [ |, FINDESEMANA [],,
0.- No procede 2.- 15-20 min.
1.- Menos de 15 min. 3.- 30-60 min. 4.- Mas de 60 min.

30.- ;Crees que es importante desayunar antes de salir de casa?

1.-NO 2.-SI 3.- Indiferente D 65
31.- ;Sigues o has seguido alguna dieta especial (en la actualidad y en los tltimos 12 meses)?
AHORA ULTIMOS
66 12MESES 7
1.- No 6.- Diabetes ] 1 [ (] [ [
2.- Baja en calorias (para adelgazar) 7.- Colesterol alto en la sangre
3.- Alta en calorias (para engordar) 8.- Alergias alimentarias D D D D D D
4.- Ovo-lacto-vegetariana 9.- Otras....cceeeveneenueneenieennens
5.- Vegetariana estricta
32.- (Estas contento/a con tu peso?
1.- No, me falta peso 2.- No, me sobra peso 3.- Si, estoy contento/a D 68
. ., 69
33.- ;Has intentado perder peso en alguna ocasion? ALGUNA VEZEN LA VIDA [ |
1.-NO 2.-SI EN EL ULTIMO AnO D
70
34.- ;Cuantas horas diarias duermes normalmente? ENTRE SEMANA FIN DE SEMANA

[ [T1 1] =

35.- (Cuantas horas diarias, fuera del horario escolar dedicas a.......?

Jugar solo .....ccccverieiininieene R Escuchar musica.......... R
75 76
Jugar con otras personas......... (1] Leer (no estudios)........ (1]
77 78
Estudiar/hacer los deberes...... (1] Entrenar tu deporte..... 1]
79 80
Ver la T.V. o videos............... (1:[ 1] Otros deportes............. (1]
81 82
Juegos de ordenador ............... (][] Otras actividades......... ][]
HABITOS DEPORTIVOS
36.- (Has competido en el deporte que practicas en los tltimos 12 meses?
0.- En ninguno 1.- Uno 2.- Dos 3.- Tres 4.- Mas de tres D 83

37.- {Has competido en algun otro deporte en los ultimos 12 meses?
0.- En ninguno 1.- Uno 2.- Dos 3.- Tres 4.- Mas de tres
D 84
39.- ;Cuantas horas entrenas a la semana?

0.- Ninguna 1.- Entre una y cinco 2.- Entre cinco y diez 3.- Mas de diez %6

42.- ;Cuantos afos llevas practicando tu deporte?

1.- Menos de uno ~ 2.- Entre uno y tres  3.- Entre tres y seis ~ 4.- Mas de seis
89

43.- (Realizas test medicos? (si la respuesta es afirmativa, di cuantas veces al afio los realizas)

1.-Si 2.- No 00
D .............. (n° de veces al afio)

44 - (;Realizas test fisicos? (si la respuesta es afirmativa, di cuantas veces al afio los realizas)

1.- Si 2.- No
i, (n° de veces al afio)



46.- ;Crees que influyen los entrenamientos en tus estudios?

1.- Si 2.- No D 93
47.- ;Crees que los entrenamientos te quitan tiempo para otras actividades? (leer, viajar, jugar, amigos...)
1.- Si 2.- No D 04
48.- ; Te gustaria formar parte del Equipo Nacional en tu modalidad?
1.- Si 2.- No D 95
49.- (Crees que tu rendimiento es el adecuado para alcanzar tus objetivos?
1.- Si 2.- No D 96
50.- ¢ Estiras despues de entrenar?
1.- Si 2.- No ] 97
51.- ;Calientas antes de entrenar?
1.- Si 2.- No ] 97 bis
52.- (Cual es tu comida preferida?
L ettt ettt e h e a e a e a ek e a ekt h Rt e a e Rt e R s e e et b Rt h e b b e Rt R Rt e a e R e a R s s et e b e R e R e e R e e bt e be e bt ebeeae e st e st ene et ennennenne
ettt bttt h et bt 4 e bRt o4t ket e h et ekt ek etk etk eh ekt E Rt H e e b e Rt b et h e R e b e s e h ek s ek etk etk et b et ekt b st e bt et e st e bt et eebe e b e ene
53.- ¢ Tienes alergias o intolerancias a algun alimento? (di cuales)
Lttt ettt ettt et h bt h e b e e bt e bt b eh e bt eh bt e st e Rt e Rt e et e bt bt bt h €S b e b e b e b€ b e h e h e e Rt e R e Rt et e b et e b e e b e e bt e bt e b e e bt e bt ebeebtebteat et et entenee
OSSOSO OO OsOs OO T OOOs T OOOT T OUOT s OsOT T OOT S UOT OO T E N UOTE OO T OO T OO T OO T UOT T sTOT T UOT OO T OUOTFSIUO TP TSOTOOOTN
54.- ;Crees que tus conocimientos de nutricion son:? o8
1.- Excelente 2.- Bueno 3.- Regular 4.- Malo D
55.- Durante tus comidas: o
1.- Sueles repetir 2.- Te lo comes todo pero no repites 3.- Te dejas comida en el plato ]

CONSUMO DE ESTIMULANTES / SUPLEMENTOS

56.- ; Tomas algo para ayudarte en tu rendimiento deportivo?

1.- Nada 5.- Preparados especificos deportivos

2.- Café solamente (nombre y cantidad / dia)........coceverueieiirinin e

3.-Té 6.- Vitaminas (nombre y cantidad / di@)........ccooereerieiiinineieeee e

4.- Ginseng Tm OLOS ..tttk
HABITUALMENTE OCASIONALMENTE

o [] [] ot ][]
N L] O



CODIGO

Departamento de Nutricion y Bromatol ogia
Universidad de Granada Departamento de Educacion Fisicay Deportiva

ANOTA TODO LO QUE COMISTE AYER

Ayer tuviste?: Ayer fue
1. Colegio 3. Otras actividades 1. Lunes 3. Miércoles 5. Viernes 7. Domingo
2. Entrenamiento M 2. Martes 4. Jueves 6. Sabado M

RECORDATORIO DE 24 HORAS
HORA LUGAR CANTIDAD ALIMENTO
00:00 1. Casa (vasos, cucharadas, etc.) (Preparacion, marca.....)

24:00 2. Colegio
3. Otros




ANTROPOMETRIA

EDAD

SEXO

LAT.BRAZOS

LAT. PIERNAS

PESO

TALLA

TALLA SENTADO

ENVERGADURA

1# 2?
BICEPS

TRICEPS

SUBESCAPULAR

SUPRAILIACO

PIERNA MEDIAL

CINTURA

CADERA

BRAZO

PIERNA

CODIGO

IMPEDANCIA
IMC % GRASO

33



CODIGO

TEST FISICOS

DINAMOMETRIA MANUAL
ZONA CORPORAL INTENTOS
derecha Primer intento
Segundo intento
Mejor
MANO izquierda Primer intento
Segundo intento
Mejor
SALTO HORIZONTAL FLEXIBILIDAD (sit and reach test)

Primer intento (m)  Segundo intento (m)

Primer intento (cm) Segundo intento (cm)

5X10m

APTITUD AEROBICA Y SUBMAXIMA
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