Nutricion
Hospitalaria

Original

Nutr Hosp. 2009;24(2):193-199
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Valoracion de la dieta de escolares granadinos e influencia de factores

sociales

J. Velasco', M. Mariscal-Arcas', A. Rivas', M.? L. Caballero?, J. Hernandez-Elizondo' y F. Olea-Serrano!

!Departamento de Nutricion y Bromatologia. Universidad de Granada. Granada. Esparia. >Exmo. Ayuntamiento de Granada.

Granada. Esparia.

Resumen

Introduccion: Realizar una dieta equilibrada y adap-
tada a las necesidades de las diferentes etapas de la vida es
importante para un adecuado crecimiento fisico y psico-
logico de la persona, para prevenir enfermedades y para
obtener un 6ptimo estado de salud. La sociedad industria-
lizada se caracteriza por un desequilibrio en el balance
energético, debido a un aumento en el aporte de energia a
través de los alimentos y una disminucion en el gasto
energético con aumento en el consumo de AGS.

Objetivo: evaluar la ingesta media de la dieta y como
influyen ciertos factores demograficos y socioeconémicos
en los habitos alimentarios en un colectivo de escolares de
Granada capital.

Meétodos: La poblaciéon objeto de estudio son 3.190
niios y adolescentes escolarizados en la ciudad de Gra-
nada, en edades comprendidas entre los 8 y los 15 afios.
Para el estudio se confeccioné una encuesta de habitos de
vida, dietéticos, recuerdo de 24 horas y frecuencia de con-
sumo de alimentos previamente validada.

Resultados y discusion: Esta poblacion tiene una
ingesta calérica media superior al gasto teérico medio
dictado por la OMS, encontrandose valores superiores de
energia en los varones. El perfil calorico encontrado en
nuestro colectivo es claramente desequilibrado. Las prin-
cipales fuentes de proteinas fueron las carnes y lacteos.
Ingestas elevadas de AGS, AGP, y colesterol sobrepa-
sando notablemente las cifras recomendables. La ingesta
de vitamina E no alcanzan las recomendaciones diarias
emplean. En habitos dietéticos, la poblacion en estudio
usa menos de media hora en desayunar y alrededor de
media hora en la comida de medio dia y la cena, relacio-
nandose aquellos que emplean mas tiempo en las comidas
con una mayor ingesta de energia y proteinas.
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ASSESSMENT OF THE DIET OF
SCHOOL CHILDREN FROM GRANADA
AND INFLUENCE OF SOCIAL FACTORS

Abstract

Introduction: To perform a balanced diet adapted to
the needs of the different life stages is important for a
correct peopleis physical and psychological growth, pre-
venting disease, and obtaining an optimal health status.
The industrialized society is characterized by unbalanced
energy balance due to an increase of energy intake
through foods and decreased energy waste with increased
SFA consumption.

Objective: To assess average dietary intake and how
certain demographical and socio-economic factors have
an influence on dietary habits of a sample of schoolchil-
dren from Granada city.

Methods: The study population comprises 3,190 chil-
dren and adolescents schooled at Granada city, with ages
comprised between 8 and 15 years. A previously validated
specific questionnaire was created including lifestyle
habits, dietary habits, 24-hour recall, and frequency of
foods consumption.

Results and discussion: The average caloric ingestion in
this population is higher than the predicted average waste
recommended by WHO, with higher energy values being
found in males. The caloric profile found in our sample is
clearly unbalanced. The main protein sources were meats
and dairy products. There were high intakes of SFA,
PUFA, and cholesterol, markedly surpassing the recom-
mended values. Vitamin E intake did not reach the daily
recommended values. With regards to dietary habits, the
study population spends less than 30 minutes for break-
fast and about half an hour for lunch and dinner, those
spending more time for meals having the highest energy
and proteins intake.

(Nutr Hosp. 2009;24:193-199)
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Introduccion

Realizar una dieta equilibrada y adaptada a las necesi-
dades de las diferentes etapas de la vida es importante
para un adecuado crecimiento fisico y psicoldgico de la
persona, para prevenir enfermedades y para obtener un
6ptimo estado de salud'. La prevencion de las enfermeda-
des crénicas debe empezar en las etapas tempranas de la
vida, ya que los factores de riesgo que tendran implica-
ciones posteriores pueden identificarse en la nifiez. La
alimentacion durante la edad escolar es un tema de aten-
cién prioritaria, ya que una nutricién correcta durante
esta etapa puede ser vital para conseguir un crecimiento y
estado de salud 6ptimos. Igualmente permite la adquisi-
cion de unos determinados hébitos alimentarios, que pos-
teriormente seran dificiles de cambiar®. Esta es la razén
principal por la que la nutricién de los escolares y los
jovenes es, hoy dia, un importante objeto de promocion
de la salud en las escuelas®.

La sociedad industrializada se caracteriza por un dese-
quilibrio en el balance energético, debido a un aumento
en el aporte de energia a través de los alimentos y una dis-
minucién en el gasto energético; un aumento en el con-
sumo de AGS, AGP de la serie n-6, AG-trans, y una
reduccion en la ingesta de AGP de la serie n-3, aumen-
tando el ratio n-6/n-3 a valores muy lejanos del 2-1/1 de
la dieta que podria ser adecuada*s. Hay reduccion en la
ingesta de carbohidratos complejos y fibra, una disminu-
cién en el consumo de frutas y verduras, asi como de
antioxidantes y algunos minerales®’. Por todo ello, resulta
pertinente modificar los habitos alimentarios hacia dietas
representantes de un patrén alimentario saludable.
Debido a la elevada evidencia cientifica de los beneficios
de la dieta mediterranea sobre la salud humana, parece
apropiado un retorno a la “dieta mediterranea tradicio-
nal”. La dieta Mediterrdnea determina un perfil nutricio-
nal caracterizado por un alto contenido en grasa total (30-
40% del total de la energia) pero bajo en grasa saturada (<
7-8% del total de la energia). El elevado consumo de pro-
ductos vegetales y consumo moderado de productos ani-
males permite alcanzar altos niveles de fibra, vitaminas,
minerales y productos fitoquimicos®.

El nifio necesita tomar mds nutrientes en una canti-
dad menor de calorias, ya que si toma los mismos ali-
mentos que los adultos conseguird un exceso calérico
que puede llevarle al sobrepeso e iniciar un proceso de
obesidad, y si por el contrario, consume los mismo ali-
mentos pero en cantidades menores, tendrd probable-
mente aportes inadecuados de nutrientes afectando su
crecimiento y salud?.

Existen diversos factores que influyen en la alimen-
tacion del escolar y ayudan a modelar los habitos ali-
mentarios del nifio. En general existe un acuerdo en
que el nivel socioecondémico y el nivel educativo de los
padres influyen en la ingesta dietética del nifio*!'. El
nivel de educacidn de los padres es predictor del status
socioecondmico familiar, puesto que estd determinado
no sélo por los ingresos familiares, sino también por la
educacion y ocupacion de los padres'?. Diversos estu-

dios ponen de manifiesto la relacién existente entre el
nivel educativo de la madre con el consumo de alimen-
tos, energia y nutrientes del nifio'>!*.

Objetivos

Por tanto y por todo lo anteriormente citado, el
objeto del presente estudio es evaluar la ingesta media
de la dieta y como influyen ciertos factores demografi-
cos y socioecondmicos en los hdbitos alimentarios en
un colectivo de escolares de Granada capital.

Material y métodos

La poblacién en estudio son nifios y adolescentes
escolarizados en la ciudad de Granada, agrupados por
los distritos de la capital y por el tipo de colegio
(publico, concertado, privado) al que asisten. En total
han sido 35 centros escolares seleccionados al azar. La
poblacion escolar en edades comprendidas entre los 8 y
los 15 afios. El nimero de escolares analizados es de
3.190.

Se realiz6 para este trabajo un cuestionario especi-
fico que incluye distintos apartados: Datos del sujeto,
Frecuencia de Consumo de Alimentos (FFQ), Cuestio-
nario de recuerdo de 24 horas (R24H), Cuestionario de
habitos de vida.

La elaboracion del FFQ se ha basado en trabajos pre-
vios del grupo de investigacién y de acuerdo con los ali-
mentos comtinmente consumidos por esta poblacion'>".
El programa informadtico para valoracién de R24H ha
sido Dietsource 1.2 (NOVARTIS)*.

La validez del cuestionario se obtuvo al relacionar
energia, proteinas, lipidos y H de C estimados en el cues-
tionario de R24h y valores procedentes del cuestionario
semicuantitativo de frecuencia de alimentos mediante el
test de Spearman. Resultando unos valores de rho =
0,690 para proteinas, rho = 0,830 para lipidos y rho =
0,785 para hidratos de carbono en todos ellos el valor de
significacion fue inferior a 0,05. Se cuenta con la aproba-
cién del comité de ética de la Universidad de Granada.

Estudios estadisticos

Programa estadistico SPSS 15 (SPSS Inc. Chicago,
IL, USA) Se utilizan tests paramétricos y no paramétri-
cos, tests de comparacién de medias (test Ty ANO-
VAS) y tablas de contingencia y correlaciones (estadis-
tico chi?). El grado de significacion de los tests se sitia
enp<0,05.

Resultados

La edad media de la poblacién es de 10,8 afios SD: 1,8
afios. Se han establecido dos grupos de edad: de 6 a 9
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Tabla I
Variables relacionadas con hdbitos nutricionales

Tiempo que ha empleado en comer

Desayuno %(n) Comida%(n) Cena%(n)
<1/2 hora 85,0 (2.609) 17,3 (534) 28,1 (863)
1/2 hora 12,7 (390) 49,6 (1.526) 51,6 (1.586)
> 1/2 hora 2,3(72) 33,1(1.019) 20,3 (622)
Chi? 3.732,2 479,5 491,7
P 0,001 0,001 0,001
Tiene conocimientos sobre alimentacion? Chi 2 p
Si 90,6 (2.831) 2.061,9 0,001
No 9.4 (293)
Poénde han adquirido estos conocimientos?
Colegio 18,3 (567) 6.170,6 0,001
Casa 33,2(1.028)
TV 4,9 (150)
Otros 31,6 (1.007)
Creen que lo anunciado en TV es lo mas saludable.
St 8,9 (272) 3.410,0 0,001
No 83,2(2.538)
A veces 7,9 (242)
Creen fiable la publicidad de la television
St 13,4(411) 3.172,5 0,001
No 81,1(2.482)
A veces 5,5(167)

afios y de 10 a 15 afios, ya que a partir de los 10 afios de
edad las recomendaciones nutricionales varian en fun-
cion del sexo"™, asi 859 eran menores de 10 afios y
2.331 mayores de 10 afios (p < 0,05) No existen diferen-
cias estadisticamente significativas (p = 0,476) en la dis-
tribucién por sexos 49,40% hombres y 50,60% mujeres.

Algunas de las variables relacionadas con habitos
nutricionales se recogen en la tabla I. E1 85% de nifios y
adolescentes desayuna en menos de media hora y apro-
ximadamente el 50% almuerza y cena en media hora.
Mas del 90% de los sujetos dice tener conocimientos
sobre alimentacién (p < 0,05), siendo las fuentes prin-
cipales de estos conocimientos los centros escolares y
su familia. Mas del 80% de los sujetos no cree que lo
anunciado en TV sea lo mds saludable.

La tabla II recoge los valores medios estimados de
los diferentes nutrientes a partir del cuestionario de
recuerdo de 24 h. Los varones presentaron ingestas
superiores a las mujeres aproximadamente en 24
kcal/dia (p < 0,001); La ingesta calérica aumenta con-
forme aumenta la edad segun la ecuacién: Energia
(kcal/dia) = 2.447,60 + 12,56 (Edad en afios) (p =
0,020). El consumo de hidratos de carbono es mayor en
las adolescentes que en los adolescentes, siendo la dife-

rencia es estadisticamente significativa (p < 0,001). Se
encontré un consumo superior de lipidos en adolescen-
tes varones que en nifios y en adolescentes de sexo
femenino, con diferencia estadisticamente significa-
tiva (p < 0,001), corregido el sesgo de la influencia de
la ingesta energética. En este estudio la energia apor-
tada por los carbohidratos se relacioné negativamente
con la aportada por la grasa total (r=-0,290; p < 0,001),
por AGS (r =-0,245; p < 0,001), por AGM (r =-0,306;
p <0,001), y por AGP (r=-0,136; p <0,001), y con la
ingesta de colesterol (r =-0,206; p < 0,001).

La mayoria de los micronutrientes valorados estan
por encima del 100% de las recomendaciones diarias
salvo vitamina E, acido f6lico y yodo que no alcanza la
recomendacion. El valor del I, hay que considerarlo
con precaucién ya que en ocasiones las tablas de com-
posicion de alimentos disponibles no recogen este dato
para alimentos que potencialmente pueden ser una
fuente de este elemento. El Fe y el Ca son inferiores a
las recomendaciones para los adolescentes de ambos
sexos y la vitamina D es inferior a la recomendacién
para niflos y adolescentes mujeres, en cualquier caso
las diferencias son estadisticamente significativas para
los tres grupos en estudio.

La dieta de escolares granadinos
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Tabla II
Nutrientes estimados en el cuetionario de recuerdo de 24 horas. Referidos al porcentaje de las recomendaciones (IDR)

Niiios < 10 afios Hombres Mugjeres
(n=3859) 10-15 aiios (n = 1.557) 10-15 aiios (n = 1.597) T P
media (DE*) media (DE*) media (DE*)
Energia (kcal/d) 2.521,3(581,4) 2.621,9 (593,9) 2.598,08 (609,2) 6,6 0,001
Energia (% IDR) 139,6 (32,3) 110,1(27,9) 121,1(30,2) 210,5 0,001
Proteinas(% energfa) 14,1(2,6) 13,8(2,7) 14,5(4,1) 12,1 0,001
Proteinas (% IDR) 336,7(127,9) 251,4(69,1) 265,2(71,9) 219,9 0,001
Lipidos (% energia) 41,9(7.4) 42,6(7,5) 40,9 (14,1) 6,9 0,001
Carbohidratos (% energia) 44,1(74) 43,5(7,7) 45,8 (18,8) 8.4 0,001
SFA (% energia) 14,1(3,3) 14,2(3,5) 13,6(5,2) 6,3 0,002
MUFA (% energia) 16,9 (4,6) 17,6 (4.8) 16,6 (6,8) 7,1 0,001
PUFA (% energia) 42(1,5) 4,1(1,5) 41(2,1) 1,6 0,194
Fibra (% IDR) 108,5 (38,2) 92,4 (34,5) 95,4 (34,3) 493 0,001
% RDI
Mg 127,4 (52,6) 95,5(31,1) 102,1(31,9) 163,8 0,001
Ca 103,6 (42,7) 84,7(28,2) 85,8(29,2) 87.4 0,001
Fe 115,8 (50,6) 88,6 (52,3) 80,0 (63,7) 20,9 0,001
Zn 208,8 (100,2) 168,1 (69,7) 175,5(69,7) 63,7 0,001
L 53,2(27,3) 46,6 (24,7) 48,7(24,9) 14,8 0,001
Se 282,4(126,3) 243,1(109,3) 250,3 (107,1) 28,9 0,001
Vitamina C (% IDR) 221,1(177,0) 255,3(190,2) 260,9 (130,7) 24,0 0,001
Vitamina B, (% IDR) 260,9 (130,7) 220,2(102,1) 219,2(98.5) 40,1 0,001
Vitamina B, (% IDR) 208,6 (82,7) 169,8 (61,5) 181,5(63,6) 72,3 0,001
Niacina (% IDR) 177,3 (80,6) 145,9(55.9) 156,1 (65.4) 494 0,001
Vitamina A (% IDR) 271,1(200,5) 220,1(163,2) 245,2(170,8) 18,4 0,001
Vitamina E (% IDR) 94,1 (62,1) 75,3 (48,3) 79,6 (48,2) 30,2 0,001
Vitamina D (% IDR) 89,2 (143,4) 101,2(118,4) 87,6 (119,6) 34,5 0,032
Acido Félico (% IDR) 81,1(30,3) 55,8 (21,8) 61,1(25,1) 25,3 0,001

*DE: Desviacion Estandar.

La tabla III recoge aquellas variables consideradas
en el trabajo y que afectan al ingesta de algin nutriente
estimado en el cuestionario de R24h. El resto de las
variables recogidas en la tabla 2 no presentan diferen-
cias estadisticamente significativas (p > 0,05) frente a
las variables de hébitos de vida consideradas.

Discusion

La eleccién de la poblacion de escolares como base
de estudio para este trabajo fue al azar, fueron elegidos
de un total de 35 centros escolares (publicos, concerta-
dos y privados) de los ocho distritos que componen
Granada capital.

Valores superiores de energia en los varones estdn
de acuerdo con la mayor actividad fisica desarrollada
por estos y coinciden con datos obtenidos en Madrid,
Galicia y Reus?*, y son algo inferiores a los obtenido
en la poblaciéon de Hong Kong®. Ademds, el hecho de

que los nifios ingieran mds energia estd en concordan-
cia con las recomendaciones actuales, mas elevadas
para los varones*. Desde el primer afio de vida hasta
los 15 afios, la ingesta energética aumenta progresiva y
lentamente, y mas en los nifios que en las nifias*. Esta
poblacién tiene una ingesta caldérica media superior al
gasto tedrico medio dictado por la FAO/WHO/UNU?.
En este colectivo, la ingesta media de proteinas supone
algo mas de dos veces el nivel de ingesta recomendado.
De hecho s6lo un 0,2% de los escolares estudiados
tuvieron ingestas por debajo del 67% de las IDR. Este
comportamiento también se da en otros estudios espa-
foles**?" y estd en consonancia con la tendencia genera-
lizada en la poblacidn espaiiola®, de consumir altas can-
tidades de carnes y derivados!'. Las principales fuentes
de proteinas de nuestro colectivo fueron las carnes y
lacteos, hecho que coincide con otros estudios®. Refe-
rente a los hidratos de carbono el aporte diario total es
similar a la encontrada en otros estudios®-'. El consumo
de fibra es similar a la observada en un estudio llevado
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Tabla III
Influencia de variables sociales en la ingesta de nutrientes

Media (DE) Minimo Madximo F P

Tiempo empleado en la comida de mediodia comida

Proteinas (% energia) < 1/2hora 14,7 (5,3) 7,5 110,6 8.587 0,001
1/2 hora 14,1 (2,6) 5,4 26,3
> 1/2 hora 13,9 (2,6) 6,8 34,8

Lipidos (% energia) < 1/2 hora 42,9 (19,9) 11,8 4482 5.378 0,005
1/2 hora 41,8(7,2) 15,9 80,1
> 1/2 hora 41,1(7,0) 13,7 67,1

I, (% IDR) < 1/2hora 48,4 (27,1) 0,0 137,1 2.859 0,050
1/2 hora 48,2 (25,1) 0,0 181,7
> 1/2 hora 50,7 (25,6) 0,0 193,4

Niacina (% IDR) < 1/2hora 171,4 (80,9) 31,6 838,7 13.785 0,001
1/2 hora 156,8 (65,3) 9,3 519,1
> 1/2 hora 151,7 (62,3) 27,5 491,2

Considera saludables los productos alimentarios anunciados en TV

Energia (% IDR) st 126,9 (34,0) 36,0 259,1 4.016 0,018
no 122,1(31,7) 17,3 256,1
aveces 118,6 (29,2) 48,2 208,9

Mg (% IDR) st 112,3 (45,1) 26,8 271,6 5.307 0,005
no 106,5 (40,4) 6,1 326,9
aveces 100,1 (33,4) 27,5 223,1

Vitamina E (% IDR) st 91,1 (64,5) 3,6 428.5 3.968 0,019
no 81,1(51,6) 1,3 5314
aveces 83,6 (53,3) 2,7 270,1

Tiene conocimientos en alimentacion

Ca (% IDR) st 90,6 (34,1) - - 2.008 0.045
no 86,2 (34,4) - -

I, (% IDR) st 49,5 (25,7) - - 2.461 0.014

i no 45,4 (24,7) - -

a cabo en nifios de Australia®. El consumo de lipidos es
superior a la de otros estudios realizados en Galicia y
Australia®'®. Ingestas elevadas de dcidos grasos satura-
dos (AGS) y 4cidos grasos poliinsaturados (AGP)
aumentan los niveles sanguineos de LDL colesterol™.
La ingesta media de colesterol es elevada, sobrepa-
sando notablemente las cifras recomendables (300
mg/persona/dia) hecho comiin en poblaciones espafio-
las de similares caracteristicas y en estudios de otros
paises®?*. Pero hay que considerar que diversos estu-
dios constatan que dietas con un consumo bajo de
colesterol en nifios, particularmente durante el periodo
del desarrollo, no son tan beneficiosas; ya que el con-
sumo adecuado de grasas y colesterol puede tener
beneficios en el crecimiento e ingesta de nutrientes*.
El perfil calérico encontrado en nuestro colectivo es
claramente desequilibrado con un alto porcentaje de
calorias aportadas por las proteinas y lipidos, y un bajo
porcentaje aportado por los hidratos de carbono. Esta
situacién es tipica de nuestro pais y de paises cuyos
habitos alimentarios son también mediterraneos*”-*. De
hecho, sélo un pequefio porcentaje de los nifios
(15,1%) cumplen los objetivos nutricionales marcados

por la SENC® para la poblacién infantil. Se reco-
mienda reducir la ingesta de grasa de tal forma que
aporten < 35% de las kilocalorias totales de la dieta. El
porcentaje de energia aportada por los distintos dcidos
grasos estd desequilibrado existiendo una ingesta supe-
rior de AGS y AGM numerosos estudios tanto espafio-
les como extranjeros muestran el mismo compota-
miento®3"7,

Las cantidades medias de algunas vitaminas cubren
suficientemente las IR marcadas para este grupo de
poblacién®. Respecto a la ingesta de vitamina E hay
que sefialar que no alcanzan las recomendaciones dia-
rias establecidas para esta poblacion, hecho coinci-
dente con otros estudios*'. De minerales cabe destacar
que, si se divide la muestra por edad y sexo, existe una
diferencia significativa en cuanto a la ingesta de hierro
y calcio (p < 0,001 en ambos casos), mientras que los
nifios si cumplen las IR para el calcio. En el caso del
hierro cuando se observa la cobertura a las IR se apre-
cia que mientras la media de ingesta de los adolescen-
tes varones y de los nifios cubre la recomendacion, la
media de ingesta de hierro de las nifias llega escasa-
mente al 100%.
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Segtn diversos autores existe relacion entre una
dieta baja en calcio y una deficiencia en otros micronu-
trientes®, y la ingesta adecuada de calcio durante las
primeras etapas de la vida es un factor critico para lle-
gar a un pico de masa 6sea 6ptimo*-*. La relacién Ca/P
debe ser de 1:1 6 1:2, la ingesta de fésforo debe ir para-
lela a la de calcio, mientras que en este estudio la rela-
cién media de Ca/P media es de 0,83. Respecto a la
ingesta y la cobertura a las IR del yodo y del zinc, se
observa que son inferiores a la recomendada en los tres
grupos para el yodo y en el caso de los adolescentes
varones sélo para el zinc. Existen diferencias significa-
tivas entre los tres grupos respecto al tiempo empleado
en las comidas, sin embargo mayoritariamente
emplean menos de media hora en desayunar* y alrede-
dor de media hora en la comida de medio dia y la cena,
ademas aquellos que emplean mas tiempo en las comi-
das se relaciona este con una mayor ingesta de energia
y proteinas (datos no mostrados). Dicen tener mayori-
tariamente conocimientos en nutricion, si bien no se ha
contrastado posiblemente es su apreciacién pero no la
realidad y por ultimo no confian en su gran mayoria en
la publicidad de television datos de acuerdo con dife-
rentes autores*’*,
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