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Resumen

Fundamentos: Unos habitos alimentarios correctos
durante la infancia son de vital importancia para prevenir
enfermedades futuras. El objetivo fue estudiar los habitos
alimentarios y la calidad de la dieta de escolares dentro del
contexto de la unidad familiar.

Métodos: La muestra incluyd 74 escolares de Granada (3-
14 afios). El cuestionario incluy6 preguntas sobre la unidad
familiar y habitos de vida, un cuestionario de frecuencia ali-
mentaria (FFQ) y dos test recordatorios de 24 horas (R24h).
La calidad de la dieta fue evaluada con el indice de calidad
del desayuno (BQI) e indice de adherencia a la Dieta Medite-
rranea para nifios y adolescentes (KidMed). El analisis esta-
distico incluyd los test Kruskal-Wallis y Chi-cuadrado, la
regresion por pasos y la regresion logistica.

Resultados: La ingesta de macronutrientes fue desequili-
brada y la mayoria de los micronutrientes superaron la reco-
mendacion. El BQl y KidMed alcanzaron valores medios de
5,17 (1,57) sobre 10 y de 5,91 (1,83) sobre 12, respectiva-
mente. Los factores que influyeron en la calidad del desayuno
fueron: edad de las madres (OR = 0,71, IC 95%: 0,50-0,94),
consumo de golosinas (OR = 5,40, IC 95%: 2,30-8,67) y prac-
tica de actividad fisica extraescolar (OR = 3,21, IC 95%:1,02-
5,81).

Conclusiones: Los resultados obtenidos ponen de mani-
fiesto la necesidad de mejorar el patrdn alimentario entre los
escolares, a través de programas de educacion nutricional en
centros educativos y sanitarios.

Palabras clave: Hdbitos alimenticios. Dieta mediterrdnea.
Desarrollo infantil. Familia.

Introduccion

Una alimentacion sana es el resultado de unos habitos
alimentarios saludables. En los primeros afios de vida se
comienzan a adquirir preferencias, aversiones y habitos
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Abstract

Background: Correct dietary habits during childhood are
of vital importance to prevent future diseases. This study
analyzed the dietary habits and diet quality of schoolchild-
ren in the context of the family unit.

Methods: The sample included 74 schoolchildren aged 3
to 14 yrs from Granada (Southern Spain). The questionnaire
included questions on the family unit and life habits, a food
frequency questionnaire (FFQ) and two questionnaires of
24-h recalls (R24h). Diet quality was evaluated using the
Breakfast Quality Index (BQI) and the Mediterranean Diet
Quality Index for Children and Adolescents (KidMed). The
statistical analyses used were Kruskal-Wallis and chi-square
tests, and stepwise and logistic regression analyses.

Results: Macronutrient intake was imbalanced, and most
micronutrients exceeded recommendations. The mean
(standard deviation) BQl value was 5.17/10 (1.57) and the
mean KidMed value was 5.91/12 (1.83). Breakfast quality
was influenced by maternal age (OR = 0.71, 95% CI: 0.50-
0.94), sweet consumption (OR = 5.40, 95% Cl: 2.30-8.67)
and out-of-school physical activity (OR = 3.21, 95% Cl:
1.02-5.81).

Conclusions: These results demonstrate the need to
improve dietary patterns among schoolchildren by imple-
menting nutritional education programs in schools and
health centres.

Key words: Food habits. Diet. Mediterranean. Child develop-
ment. Family.

que seran dificiles de modificar en etapas posteriores,
por lo que el establecimiento de patrones dietéticos
saludables en esta edad es de vital importancia. Los
malos habitos dietéticos adquiridos en este periodo pue-
den tener consecuencias y repercusiones a medio y largo
plazo'. Aunque los habitos alimentarios son aprendidos
en el seno familiar, también estan influenciados por
diversos factores, como el contexto social, econémico y
cultural, asi como los gustos y preferencias individua-
les?. De esta forma, la tarea educativa para la instaura-
cién de unos habitos alimentarios correctos en estas



edades, no s6lo debe ser competencia de la familia, sino
que también deben verse implicados los centros educati-
vos y los profesionales sanitarios.

La Dieta Mediterranea (DM) se caracteriza por ser un
conjunto de habitos alimentarios seguidos tradicional-
mente en los paises de la cuenca mediterranea, y que
aunque en cada uno de ellos aparecen diferencias en
funcidn de la cultura, etnia o religion, puede decirse que
tienen una serie de caracteristicas en comun. Existen
diversas herramientas para medir la adherencia a este
patron dietético, algunas de ellas adaptadas para la
poblacidn infantil y adolescente. Es el caso del KidMed,
indice de sequimiento de la DM en la infancia y adoles-
cencia propuesto por Serra-Majem et al.* y utilizado en
un gran nimero de estudios®. Otros como el BQ/ (Break-
fast Quality Index), valora la calidad del desayuno dentro
del contexto de la DM®.

A pesar de que cada vez son mas claras las evidencias
que relacionan la DM con la salud’?, en la actualidad se
observa una tendencia de alejamiento respecto a dicho
patron dietético y un acercamiento progresivo a patro-
nes dietéticos occidentales®. La dieta de los espafioles, en
especial la de nifios y jovenes, responde a un patron ali-
mentario hiperproteico, hipercalorico, con alto conte-
nido graso y azucares refinados'-".

El objetivo del presente trabajo es estudiar los habitos
alimentarios de nifios de edades comprendidas entre los
3y los 14 afos asi como evaluar la calidad de su dieta,
dentro del contexto de la unidad familiar.

Material y métodos
Poblacion de estudio

La poblacion objeto de estudio estad formada por 74
nifos (52,7% nifias) procedentes de la provincia de Gra-
nada, de edades comprendidas entre los 3 y los 14 afios.
La recogida de datos se hizo a través de los padres 'y
madres que se encontraban en la sala de espera de la
consulta de pediatria de 6 centros de salud del area
metropolitana de Granada. La poblacién se ha dividido
en tres grupos de edad: menores de 7 afios (n = 24), entre
7y 9 afos (n = 20) y mayores de 9 afios (n = 30). El estu-
dio se ha realizado de acuerdo a las normas de Comité de
Etica de la Universidad de Granada.

Cuestionario

Previo a la obtencion del consentimiento informado,
los padres contestaron un cuestionario para recabar
informacion acerca de aspectos relacionados con habi-
tos de vida y de alimentacion de la unidad familiar en
general y sobre uno de sus hijos en particular. En base a
esto, el cuestionario incluyd una primera parte con pre-
guntas relacionadas con la unidad familiar (numero de
miembros que la componen, edad, peso y talla de cada
uno de ellos, nivel educativo de los progenitores) y una

segunda parte dirigida a uno de sus hijos, tomando como
criterio de seleccion aquellos sujetos en edad pediatrica.
Esta segunda parte incluy6 un cuestionario semicuanti-
tativo de frecuencia de consumo de alimentos (FFQ), dos
test de recuerdo de 24h (R24h) y preguntas relacionadas
con el estilo de vida que incluian cuestiones relativas a
los habitos de alimentacién y de actividad fisica.

El FFQ, previamente validado por el grupo de investi-
gacion donde se integra este trabajo''*'¢, se compone
de una lista de alimentos donde el encuestado sefiala si
su hijo lo consume o no y el numero de veces al mes,
semana o dia que lo hace a lo largo del ultimo afio. El
R24h consiste en un cuestionario de formato abierto que
recoge la dieta sequida durante un dia completo y ante-
rior al dia de realizacion de la encuesta. También se
recaba informacion acerca de la hora de ingesta, la can-
tidad de alimento consumido en medidas caseras (pla-
tos, vasos, cucharas, etc.), su preparacion y el dia de la
semana correspondiente. La informacién recabada
mediante el R24h fue referente a dos dias, uno laborable
y otro festivo. Para transformar el FFQ y los R24h a
nutrientes se ha utilizado el programa de valoracion de
dietas "DIAL Programa para Evaluacion de Dietas y cal-
culos de Alimentacion” (2015 Alce Ingenieria) y las
tablas de raciones estandar cuando no se reporté la can-
tidad consumida, en el caso del FFQ".

Indices de calidad de la dieta: BQl y KidMed

Para estimar la calidad de la dieta de los hijos de los
padres encuestados se emplearon dos indices dirigidos
principalmente a poblacién infantil y adolescente. El pri-
mero de ellos es el Breakfast Quality Index (BQl)¢, herra-
mienta que valora la calidad del desayuno considerando
los alimentos consumidos desde el momento en que los
nifios se levantan hasta finalizada la hora del recreo. Los
items incluidos y su puntuacién se basan en la DM, de
forma que se le da un valor positivo a la inclusién de
cerealesy derivados (pan, galletas, cereales de desayuno,
etc.), frutas y verduras, lacteos, productos ricos en azi-
cares simples (azucar, miel, mermelada, etc.) cuando no
superen el 5% de la ingesta energética total diaria y aci-
dos grasos monoinsaturados (como el aceite de oliva y
otros aceites vegetales). Otros parametros que también
se punttan en positivo en el BQl son el aporte de calcio
entre 200 y 300 mg, la combinacion de cereales, fruta y
lacteos, que el desayuno suponga entre el 20y el 25% de
la ingesta energética total diaria y, por ultimo, la ausen-
cia cidos grasos saturados (AGS) y (acidos grasos trans)
AG-trans (mantequilla, margarina). El rango de puntua-
cion fuede Oa 10.

Por otro lado, el KidMed* consiste en un cuestionario
de 15 preguntas que deben responderse de manera afir-
mativa/negativa (SI/NO). De estas 15 cuestiones, 11
representan un aspecto positivo en relacion con la DM,
por lo que si la respuesta es “si", suman 1 punto. Por el
contrario, el resto de items representan una connotacion
negativa con respecto a este patrén alimentario, por lo
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que si se consignan en positivo, restan 1 punto. De esta
forma el KidMed oscila entre Oy 12 puntos.

Andlisis estadistico

Para el analisis descriptivo de variables cuantitativas
se han utilizado los valores de media y desviacion
estandar (DE), mientras que las variables cualitativas
han sido expresadas en porcentajes. Se ha utilizado el
test no paramétrico Kruskal-Wallis para comparar
valores medios de variables continuas segun los grupos
de edad establecidos (< 6 afios: 7 a 9 afios; = 10 afos).
Este test no paramétrico, empleado en lugar de la
ANOVA, nos permite hacer la correccién por el tamafo
muestral, que a pesar de ser de 74 sujetos, los grupos
comparados no incluyen mas de 30 individuos en cada
caso'. En el caso de variables cualitativas se ha utili-
zado el test Chi-cuadrado. Ademas, para conocer los
alimentos predictores de mas del 95% de la ingesta
total de agua procedente de los alimentos se ha emple-
ado la regresion lineal por pasos (Stepwise regresion).
Por ultimo, los factores predictores de la calidad del

desayuno y del sequimiento de la DM han sido determi-
nados por un analisis de regresion logistica, donde los
puntos de corte de las variables dependientes han sido
los valores de la mediana (Me (BQl) = 5,00; Me (Kid-
Med) = 6). En todos los casos, el valor de significacion
establecido ha sido de p < 0,05. El programa informa-
tico empleado para el analisis estadistico ha sido el
SPSS v.19 (IBM Inc. Chicago, IL, USA).

Resultados

Las caracteristicas generales de la unidad familiar se
muestran en la tabla |. La unidad familiar estuvo for-
mada por una media de 3,95 miembros y sélo en el 200
de los casos incluia un Unico progenitor. La edad media
de los progenitores estuvo entorno a los 40 afios mien-
tras que la de sus hijos (sujetos estudiados) fue de 8,3 +
3,27 afios. El indice de masa corporal fue superior en
los padres que en las madres (p < 0,001), incluyéndose
un 63% de las madres y solo el 34,4 de los padres den-
tro del rango de normopeso (datos no mostrados).
Entre los sujetos estudiados, el 50% se encontraron en

Tabla |
Caracteristicas generales de Ja unidad familiar
Minimo Mdximo Media DE
Datos de los progenitores (n = 74)

Ndmero de miembros de la unidad familiar 2 6 3,95 0,83
Edad padre (afios) 28 53 40,59 5,09
Edad madre (afios) 26 50 38,75 493
Peso padre (kg) 60 130 84,48 14,98
Peso madre (kg) 40 96 62,29 9,31
Talla padre (m) 1,63 1,98 1,76 0,07
Talla madre (m) 1,40 1,79 1,62 0,06
IMC padre (Kg/m?) 20,76 43,94 27,15 4,60
IMC madre (Kg/m?) 15,24 34,84 23,82 3,49
Nivel de estudios (%):

Primarios/sin estudios 10,8

Medios 28,4

Universitarios 60,8

Datos de los sujetos estudiados (n = 74)

Sexo (Femenino) 52,7
Edad (afios) 3 14 8,30 3,27
Peso (kg) 12,00 84,80 34,87 15,79
Talla (m) 0,93 1,80 1,35 0,21
IMC (kg/m2) 11,81 33,38 18,59 3,73

Bajopeso (%) * 10,3

Normopeso (%) * 50,0

Sobrepeso (%) * 353

Obesidad (%) * 4,4
Ingesta de desayuno (% Si) 973
Numero de comidas/dia 3 6 4,54 0,65
Consumo de golosinas (veces/semana) 0 7 2,08 1,76
Frecuencia restaurantes de comida rapida (%):

< 1vezal mes 69,0

2 veces al mes 19,7

> 1vezalasemana 11,2
Actividad fisica extraescolar (% Si) 57.5

*Considerando los puntos de corte establecidos por Cole et al. para nifios y adolescentes'#?.
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Tabla Il
Ingesta media y porcentaje de ajuste a las Ingestas Dietéticas Recomendadas IDR¥ para la energia y nutrientes segun los grupos
de edad establecidos. Entre paréntesis se muestra la desviacion estdndar

5-6 afios 7-9 afios = 10arios Tota! M
(n=24) (n=20) (n=30) (n=74) p
, 1.612,13 1.926,66 2.054,73 1.864,51
Energia (keal) (540,51) (319.32) (480,41) (495,07) 0,004
, 17,28 18,08 20.77 18,91
s . . . .
Proteina (9% IE9) (2,61) (2.15) (2.92) (3.04) < 0,001
52,64 49,94 47,22 49,93
. . . . .
HC (% IE) (4,92) (3.85) (5,23) (4,84) 0201
. 14,99 19,22 21,01 18,57
Fibra ) (6,38) (5,61) (6,14) (6,54) 0002
30,08 31,98 32,01 3136
. . . . .
Grasa (% IE) (4.08) (3.90) (4.45) (4,19) 0,248
Agua (mL)" 1.368.21 1.426,45 1.467,82 142433 0,656
(467.17) (291,77) (390,88) (391,70)
2.233,25 2.322.96 2.671,36 2.434,86
Agua total (ml) (536,91) (405,80) (883,08) (697,93) 0,080

Porcentaje de ajuste a las IDR¥ para la poblacion espaiiola

Calcio 166,58 150,77 106,51 137,95 < 0,001
Fosforo 284,13 258,09 189,57 238,76 < 0,001
Magnesio 227,52 181,46 122,47 172,48 < 0,001
Hierro 133,64 157,57 133,92 140,22 <0,164
Ac. Folico 174,02 150,61 134,54 151,71 0,027
Vitamina A 176,90 170,90 144,51 162,13 0,089
Vitamina D 106,72 128,43 155,62 132,42 0,009
Vitamina E 78,79 90,17 59,71 74,12 < 0,001

IE:Ingesta Energética diaria.

*Test de Kruskal-Wallis.

sPorcentaje respecto a la Ingesta Energética diaria (IE).

*Agua procedente de los alimentos.

“Ingestas Dietéticas de Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC)*.

el rango de normopeso, un 35% presentaron sobrepeso
y solo un 4% obesidad, de acuerdo con los puntos de
corte establecidos por Cole et al.’*%. Las cuestiones
relativas a los habitos alimentarios de los sujetos estu-
diados reflejaban que practicamente la totalidad de la
muestra (mas del 97%) tomaba el desayuno, alcanzan-
dose un total de 4,54 + 0,65 comidas al dia. Por otra
parte, la mayoria de los sujetos presentaban una fre-
cuencia de consumo de golosinas y de visita a restau-
rantes de comida rapida, dentro de lo que podia consi-
derarse consumo ocasional.

Los datos mostrados en la tabla Il indican que la
ingesta de los participantes fue alta en proteinas y baja
en hidratos de carbono, con diferencias estadistica-
mente significativas respecto a la edad en el primer caso
(p < 0,001). La ingesta de las vitaminas y minerales
estuvo siempre por encima de la recomendacidn,
excepto en el caso de la vitamina E, donde el ajuste fue
del 74,12%. Respecto a la ingesta de agua, la poblacion
estudiada tuvo un consumo medio de 2,434 + 0,697

L/dia. Alrededor del 40% del agua fue aportada por el
agua de bebida y el resto provino de los demas de ali-
mentos consumidos (tabla I1). La tabla Ill muestra los ali-
mentos que aportaban mas del 95% de la ingesta de
agua procedente de los alimentos. El zumo fue el ali-
mento que mas agua aport6 a la dieta de la poblacidn
mayor de 6 afios, ocupando el sequndo lugar en los mas
pequefos. Alimentos como la fruta y la verdura, en cuya
composicion encontramos un alto contenido en agua,
ocupaban posiciones inferiores.

Los items del BQl que mejor cumplia la poblacion
estudiada (> 90% de los sujetos) son la ingesta de cerea-
les, lacteos y azucares simples. Sin embargo, mas de un
65% de los participantes no cumplian con las premisas
de incluir en el desayuno algun alimento rico en acidos
grasos monoinsaturados (AGM) ni de combinar cereales,
fruta y lacteos en la misma ingesta. Los sujetos mayores
de 10 afios son los que se ajustaban significativamente
peor a las recomendaciones de ingesta de fruta y verdura
en el desayuno (p = 0,012) y combinacion cereales +
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Tabla Il
Alimentos predictores de mds defl 95% de la ingesta de agua procedente de fos alimentos para cada uno de los grupos de edad
estudiados (Refresion lineal por pasos)

<6afios(n=24) 7-9 afios (n = 20) = 10afios (n = 30)
R2 R2 R2
Carne 0,544 Zumo 0,498 Zumo 0,434
Zumo 0,710 Carne 0,730 Pescado 0,694
Leche 0,840 Fruta 0,842 Verdura 0,756
Fruta 0,897 Leche 0,952 Leche 0,831
Yogur 0,955 Fruta 0,883
Yogur 0927
Refresco 0,982
Tabla IV
Porcentaje de poblacidn que cumple con las premisas de un desayuno saludable, segtin el BQ/.
Entre paréntesis se muestra la desviacidn estdndar
5-6afios 7-9 afios = 10afios Total N
(n=24) (n=20) (n=30) (n=74) P
Cereales y derivados 91,7 95,0 100 95,9 0,295
Frutay verdura 54,5 55,0 20,0 40,3 0,012
Lacteos 91,7 100 933 94,6 0,441
Alimentos ricos en HC simples (< 5% IEt)¥ 93,5 92,7 87.2 91,0 0,645
Alimentos ricos en AGM 41,7 50,0 23,3 36,5 0,129
AGM/AGS > mediana 37,5 60,0 60,0 52,7 0,193
Ajuste a la recomendacion energética diaria® 58,3 30,0 66,7 54,1 0,034
Cereales + Fruta + Lacteos 45,8 50,0 20,0 36,5 0,049
Calcio (200-300 mg) 95,8 100 933 95,9 0,504
Ausencia de AGS 70,8 50,0 70,0 64,9 0,264
Valor medio BQI (DE) 5,50 (1,44) 5,55 (1,57) 4,67 (1,56) 5,17 (1,57) 0,051#

HC: hidratos de carbono; AGM: acidos grasos monoinsaturados; AGS: acidos grasos saturados.
*Alimentos ricos en HC simples: azucar, cacao, miel, mermelada. Se ha considerado como positiva la ingesta de estos alimentos siempre que no

suponga mas del 5% de la ingesta energética total del dia.

sRecomendacion energética en el desayuno es del 25% de la ingesta energética total diaria.

*Test Chi’.

#Test de Kruskal Wallis (test no paramétrico para 3 o mas muestras independientes).

fruta + lacteos en esta comida (0,049), mientras que los
sujetos de 7 a 9 afios son los que peor se ajustaban a la
recomendacion energética (p = 0,034). Finalmente, la
calidad del desayuno de la poblacidn analizada fue de
5,3 + 1,57 puntos sobre 10, presentando el valor mas
bajo el grupo de mayor edad aunque sin diferencias
estadisticamente significativas (tabla IV).

La tabla V muestra el porcentaje de sujetos que cum-
plia con las recomendaciones del patron dietético medi-
terrdneo en nifosy adolescentes, segun el indice de cali-
dad de la dieta desarrollado por Serra-Majem et al*. Los
participantes tomaban mas frutas que verduras, aunque
hubo una reduccion importante del porcentaje de suje-
tos que tomaba una segunda racion al dia de ambos gru-
pos de alimentos. Solo el 8,1% de los sujetos cumplia
con la recomendacion de consumo de pescado y de pasta
y arroz. En contraste, la mayoria de ellos realizaban el

desayuno, consumian cereales de desayuno y no toma-
ban golosinas a diario. El sequimiento de la DM fue de
5,91 sobre 12 puntos, observandose una ligera disminu-
cion en el sequimiento de este patron dietético respecto
a la edad, pero sin llegar a alcanzarse diferencias esta-
disticamente significativas (p = 0,308).

Los factores que influyeron en la calidad del desa-
yuno fueron la edad de las madres, el consumo de golo-
sinas y la practica de actividad fisica extraescolar. De
esta forma, los hijos de las madres mas jévenes son los
que tenian una mayor calidad de desayuno, asi como
aquéllos que presentaban un menor consumo de golo-
sinas (< 2 veces/semana) y practicaban actividad fisica
extraescolar. El sequimiento del patrén dietético medi-
terraneo no estuvo influenciado por ninguno de los
factores incluidos en este modelo de regresidn logistica
(tabla V).
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Tabla V
Porcentaje de poblacidn que cumple con las premisas del patrdn dietético mediterrdneo, segun el KidMed

< 6 afios 7-9arios > 10afios Total M

(n=24) (n=20) (n=30) (h=74) P
Fruta o zumo natural a diario 75,0 85,0 70,0 75,7 0,689
Segunda fruta a diario 37,5 35,0 23,3 31,1 0,485
Verdura fresca o cocinada a diario 41,7 40,0 333 37.8 0,799
Segunda verdura fresca o cocinada al dia 83 50 16,7 10,8 0,304
Pescado (2-3 veces en semana) 12,5 5,0 6,7 8,1 0,460
Comida rapida (< 1 vez en semana) 100 95,0 90,0 94,6 0,108
Legumbres (> 1 vez en semana) 82,4 81,3 73,9 78,6 0,501
Pasta y arroz (= 5 veces en semana) 12,5 50 6,7 8,1 0,460
Cereales en el desayuno 91,7 95,0 100 95,9 0,295
Aceite de oliva 95,2 91,5 93,7 93,5 0,351
Realiza el desayuno 95,8 100 96,7 97.3 0,892
Lacteos en el desayuno 91,7 100 93,3 94,6 0,441
No bolleria industrial en el desayuno 773 84,2 933 85,9 0,099
Yogur (= 2 al dia) y/o queso (40 g) 375 30,0 26,7 31,1 0,689
Golosinas (< 1 vez al dia) 95,8 95,0 96,7 95,9 0,867
Valor medio KIDMED (DE) 6,36 (1,89) 5,95 (1,43) 5,57 (1,99) 5,91 (1,83) 0,308

*Test Chiz

#Test de Kruskal Wallis (test no paramétrico para 3 o mas muestras independientes).

Tabla VI
Factores que influyen en la calidad de! desayuno y sequimiento del patron dietético mediterrdneo en los sujetos estudiados
(Regresion logistica)

BQOF KidMed*
Factores* 1C95% IC95%
OR OR
Inferior Superior Inferior Superior

Edad padre (afios) 1,17 0,85 1,60 1,08 0,88 1,33
IMC padre (Ref.= 25 kg/m?) 1,17 0,21 6,48 1,08 0,93 1,26
Edad madre (afos) 0,71* 0,50 0,94 0,97 0,77 1,21
IMC madre (Ref. =25 kg/m?) 1,93 0,24 5,75 0,87 0,71 1,07
Edad sujeto estudiado (afios) 0,84 0,62 1,15 0,91 0,70 1,18
IMC sujeto estudiado (Ref.=25kg/m?) 1,49 0,25 8,81 1,00 0,79 1,28
Miembros unidad familiar (Ref. = 4 miembros) 1,65 0,71 2,03 0,85 0,22 3,30
Ndmero comidas/dia (Ref. >4 comidas) 0,83 0,17 4,08 0,96 0.26 3,47
Golosinas (Ref. = 2 veces/semana) 5,40* 2,30 8,67 1,57 0,37 6,71
Restaurantes comida rapida (Ref. =2 vez/mes) 1,47 0,23 9,26 1,03 0,25 4,26
Actividad fisica extraescolar (Ref. No) 3,21* 1,02 581 1,12 0,32 3,94

sSe considerd la mediana como punto de corte de las variables dependientes (Me(BQl) = 5,00; Me(KidMed) = 6,00).

*p < 0,05.

“Todas las variables independientes (factores) se han transformado en variables dicotémicas, excepto la edad que se ha mantenido como variable continua.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que la
poblacién analizada presenta unos habitos nutriciona-
les que, si bien cubren las recomendaciones de energia
y la mayoria de los nutrientes, se alejan del sequi-
miento 6ptimo de la DM si los comparamos con pobla-

ciones mas adultas®. Los progenitores que participaron
en este estudio pueden ser considerados adultos jove-
nes, con un nivel de estudios mayoritariamente univer-
sitario. Algunos autores muestran que variables socio-
econédmicas como el nivel educativo de los padres,
influyen sobre los habitos nutricionales de sus hijos,
destacando que las familias con elevado nivel educa-
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tivo y econdémico parecen sequir una dieta mas pro-
xima a la recomendada®”'-.

Puesto que los requerimientos de energia aumentan
con la edad de los sujetos durante esta etapa de la vida,
resulta mas util analizar el perfil de macronutrientes de
la dieta en valores porcentuales, en lugar de hacer un
analisis de los valores absolutos de la ingesta de
macronutrientes. Con ello, el equilibrio en la distribu-
cién de macronutrientes respecto a la energia se pierde
con la edad, principalmente como consecuencia de
ingestas mas altas de proteina y bajas en hidratos de
carbono (HC), siguiendo los patrones de alimentacion
de edades posteriores's?. Frente a este desequilibrio,
encontramos la deficiencia de vitamina E, considerado
por algunos autores como una situacidn paradéjica
propia de paises ricos, donde el desequilibrio de macro-
nutrientes, normalmente ocasionado por dietas de alto
contenido caldrico, va asociado a deficiencias de algu-
nos micronutrientes como la vitamina D, E y acido
félico?. Por otra parte, los requerimientos hidricos de la
poblacidn estudiada, situados entre 1.300 y 2.300
ml/dia para sujetos de edades comprendidas entre 3 y
14 afios®, quedan perfectamente cubiertas. El hecho de
que la carne ocupe el primer lugar en aporte de agua
para nifios menores de 6 afios, es indicativo de la ele-
vada cantidad de proteina que se consume a estas eda-
des. La fruta y la verdura, alimentos que incluyen mas
de un 85% de agua en su composicion, ocupan el tercer
y cuarto lugar de esta clasificacion, segun el analisis
Stepwise. Por otra parte, la elevada ingesta de bebidas
con alto contenido de aztcares simples (refrescos y
zumos envasados) en paises como EEUU o México?
pone de manifiesto un incremento en el riesgo de sin-
drome metabdlico, obesidad abdominal e hipertension
en nifios y adolescentes, por lo que se recomienda evi-
tar su consumo a estas edades??,

Respecto a la calidad del desayuno, a pesar de que no
se observan diferencias estadisticamente significativas
entre los valores medios de BQl para los grupos de
poblacién comparados, el valor de p=0,051 nos indica
tendencia a la significacion. Al realizar un analisis com-
parativo dos a dos (test de Bonferroni para variables no
paramétricas, p penalizada) los resultados muestran que
no existen diferencias estadisticamente significativas
entre los sujetos de menores de 6 afios vs 7-9 afios (p =
0,827) pero si las hay al comparar el valor medio de BQI
entre los grupos de edad de =10 afios vs < 6 aflos y =10
afios vs 7-9 afios (p = 0,041 y p = 0,040, respectiva-
mente). Este hallazgo indico que el grupo de edad de los
mayores de 10 afios comienza a comportarse de una
forma mas parecida a la poblacion adolescente, donde
otros estudios han mostrado que es el grupo de pobla-
cion que presenta menor calidad en su desayuno®. Esto
mismo ocurrié en el caso del KidMed, aunque sin signifi-
cacion, lo que indica la necesidad de mejorar el patron
alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo. La
edad de la madre, un consumo de golosinas inferior a 2
veces por semana y la practica de actividad fisica extra-
escolar influyeron favorablemente sobre la calidad del

desayuno en la poblacién analizada. Sin embargo, son
necesarios mas estudios de investigacion que confirmen
este hallazgo cientifico.

La principal limitacion de este trabajo de investiga-
cién es el tamafio de la muestra, ya que la poblacion
analizada forma parte de un estudio preliminar realizado
en colaboracién con distintos centros de salud del area
metropolitana de Granada. Sin embargo, en todo
momento se han aplicado pruebas no paramétricas que
permiten hacer la correccion por el tamafio muestral ya
que, a pesar de constar de 74 sujetos, los grupos compa-
rados no incluyen mas de 30 individuos en cada caso™.

En conclusion, los resultados obtenidos ponen mani-
fiesto la necesidad de mejorar el patron alimentario de
escolares para ajustarlo mejor al modelo mediterraneo.
Por tanto, es necesario el desarrollo y aplicacién de pro-
gramas de educacion nutricional dirigidos a las familias
desde los centros educativos y sanitarios.
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