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Resumen

Fundamentos: La dieta de la poblacion infantil requiere
unas necesidades nutricionales especiales, ya que en esta
etapa coinciden una serie de cambios fisiologicos, emocio-
nales y ambientales que determinaran unas pautas alimen-
tarias que, en muchos casos, seran mantenidas a lo largo de
la vida. Por ello, el objetivo de este trabajo de investigacion,
fue analizar la calidad y el perfil lipidico en el desayuno en la
poblacion escolar de la provincia de Badajoz, Espaiia.

Métodos: Se llevaron a cabo encuesta Recordatorio de
24h autocompletadas diariamente y se midieron los parame-
tros antropométricos de talla y peso para obtener valores de
referencia actualizados para esta poblacion.

Resuitados: Respecto a los resultados mas significativos
indicar que la ingesta energética fue menor a la recomenda-
da. Siendo el desayuno de calidad mejorable el que presentd
el porcentaje mayor. Asi, referente a la ingesta de acidos
grasos mono y poliinsaturados indicar que fue deficitaria en
su dieta del desayuno diario. Observandose diferencias esta-
disticamente significativas (p < 0,05) entre las muestras ru-
ral y urbana.

Conclusiones: Dado los resultados aqui obtenidos pode-
mos concluir con una recomendable intervencion educativa
en alimentacion y nutricion centrada en el consumo de acei-
te de oliva para la promocion de un desayuno saludable,
siendo esta mas necesaria en el ambito urbano.

Palabras clave: Desayuno. Nifios. Nutricidn. Educacion en
salud.

Introduccion

La adquisicion de habitos alimentarios en la poblacion
infantil constituye un factor importante en su salud. Ade-
mas, potenciar habitos de vida sanos como el ejercicio
moderado unido a una dieta adecuada, son los ingredien-
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ANALYSIS OF LIPID CONTENT IN BREAKFAST FOR
CHILDREN 10 TO 12 YEARS; A RESOURCE
FOR NUTRITIONAL EDUCATION

Abstract

Background: The diet of children requires special nutri-
tional needs, already at this stage going to match a series of
physiological, emotional, and environmental changes that
will determine dietary guidelines which, in many cases, be
maintained throughout life.Therefore the aim of this re-
search was to analyze quality and lipid profile at breakfast in
the child population of the province of Badajoz, Spain.

Method: A 24-hour recordatory questionnaires were
conducted; and anthropometric parameters of height and
weight were measured to obtain updated reference values
for this population.

Results: With respect to the most significant results indi-
cate that energy intake was lower than recommended. Being
upgradeable quality who presented the highest percentage.
Thus concerning the intake of mono and polyunsaturated
fatty acids indicate that it was deficient in its diet of daily
breakfast. Observed statistically significant differences (p <
0.05) between the rural and urban groups.

Conclusions: Given the results we can conclude with a
recommended educational intervention in food and nutri-
tion healthy, focused on the consumption of olive oil for the
promotion of a healthy breakfast, being this most necessary
in urban areas.

Key words: Breakfast. Child. Nutrition. Health education.

tes apropiados para prevenir enfermedades como la obe-
sidad y otras patologias cronicas en etapas posteriores co-
mo son: diabetes, enfermedad cardiovascular (ECC), el de-
terioro cognitivo e incluso algunos tipos de cancer'2

La poblacion infantil se considera un colectivo vulne-
rable desde el punto de vista nutricional. En esta edad
comienza un periodo critico para la consolidacién de ha-
bitos y conductas alimentarias. La dieta en edad escolar
plantea necesidades nutricionales especiales, ya que en
esta etapa van a coincidir una serie de cambios emocio-
nales, fisiolégicos y ambientales que determinaran unas
pautas alimentarias que, en muchos casos, seran mante-
nidas a lo largo de la vida®.
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Para sequir una dieta saludable, uno de los principios
basicos es repartir los alimentos en 5 comidas diarias, in-
giriendo entre un 20 y 35% de la energia en las primeras
horas del dia a través de un Desayuno Saludable’. En este
desayuno se debe concentrar la ingesta de los alimentos
con mayor funcion beneficiosa sobre la salud, como son:
lacteos, cereales, frutas y sus derivados, ademas del
aceite de oliva, alimento esencial y cardiosaludable®, to-
do ellos pertenecientes a la tradicional en la Dieta Medi-
terranea cuyos beneficios son constatados entre otros
por el reconocido Estudio Predimed®, y tltimamente pro-
mocionados a través del denominado Paralelo 40

El organismo necesita nutrientes energéticos y no ener-
géticos para iniciar correctamente la jornada diaria. En este
sentido, un desayuno saludable supone una ingesta de
energia de entre 350 y 450 kcal, es decir, entre el 20 y el
359% del total de las necesidades energéticas demandadas a
lo largo del dia, ademas de los macro y micronutrientes ne-
cesarios para un 6ptimo rendimiento fisico e intelectual®. Se
recomienda, en el desayuno, disminuir la ingesta de grasas
saturadas y sustituirlas por aceite de oliva, pues tanto la vi-
tamina E que aporta, como sus acidos grasos monoinsatu-
rados y antioxidantes, ofrecen una serie de ventajas para
comenzar el dia de forma saludable. Manteniendo, siempre,
la siguiente relacion entre acidos grasos: acidos grasos mo-
noinsaturados y acidos grasos poliinsaturados (AGM/AGS)
superior a 0,5y 4cidos grasos mono- y poliinsaturados en-
tre los &cidos grasos saturados ((AGM+AGP)/AGS) superior
a 2°. La ingesta recomendada en colesterol en dicha pobla-
cion, nunca debe superar los 300 mg de colesterol/dia®, por
lo que en el desayuno deberia ser inferior, al 25% del total
diario, es decir 75 mg.

Teniendo en cuenta que la poblacién infantil comien-
za en este momento vital a ser responsable de su alimen-
tacion, se recomienda llevar a la practica estas iniciati-
vas para reforzar habitos y costumbres alimentarias
saludables, de lo contrario dicha poblacién sufrira obesi-
dad; principal enfermedad metabédlica de nuestra socie-
dad actual y punto de partida de diversas patologias cr6-
nicas como son: sindrome metabdlico, diabetes tipo 2,
hipertension y enfermedad cardiovascular (ECC).

El objetivo fue analizar la calidad del perfil lipidico y
del desayuno infantil, indicadores estratégicos del cam-
bio del estilo de vida y la pérdida de habitos saludables
en alimentacion y nutricion infantil.

Materiales y métodos
Disefioy participantes

Respecto al disefio de nuestra investigacion indicar
que es un estudio epidemioldgico transversal, descripti-
vo 0 de prevalencia.

Se analizé el desayuno de nifios de ambos sexos, cursan-
do 3¢ Ciclo de Educacion Primaria, con edades comprendi-
das entre 10-12 afos, sanos, de la Provincia de Badajoz, Es-
pafia (tabla I). La muestra de centros educativos (urbanos y
rurales) que participaron fue seleccionada de forma no pro-

) Tabla |

Indice de Masa Corporal (IMC)
IMC (kg/m?) Rural Urbano Media
Nifos 17,32 + 4,84 19,39 + 2,89 18,35+ 1,46
Nifas 17,57 +3,97 19,06 + 3,19 18,31+ 1,05

Muestra infantil de la Provincia de Badajoz, de 10 a 12 afios (n = 132).

babilistica por conveniencia, participando los sujetos vo-
luntariamente para este estudio, bajo el consentimiento de
sus padres y profesores. Los criterios de exclusion fueron
recibir tratamiento farmacoldgico, el padecer enfermedad
infecto-contagiosa o enfermedades fisicas o psiquicas in-
validantes, no considerando ningun grado de obesidad. Tras
el reclutamiento con arreglo a los criterios de inclusion y
exclusion, se selecciono una muestra de escolares de forma
no probabilistica por conveniencia. Con criterios operati-
Vos, se establecio un tamafio muestral minimo de 150 indi-
viduos durante el afio 2015, de dicha muestra fueron anali-
zados finalmente 132. Todo el estudio se desarrollé segun
las normas deontoldgicas reconocidas en la Declaracion de
Heilsinky, revisada por el World Medical Council en la 63
Asamblea General de la Asociacion Mundial de Medicina
celebrada en el afio 2013 en Fortaleza, Brasil. Siendo apro-
bado por el Comité de Bioética de la UEx.

Andlisis nutricional

Se llevaron a cabo encuestas Recordatorio de 24h au-
tocompletadas diariamente, de forma exhaustiva, con
los alimentos consumidos en el desayuno, bajo el con-
sentimiento de sus profesores y padres/tutores. Para el
analisis nutricional' se utilizé el software: PROGRAMA
DIAL"y tablas de Composicion de Alimentos. Con esto se
obtuvo la calidad del perfil lipidico en la ingesta del de-
sayuno de dicha poblacién™.

También les fueron medidos varios parametros antropo-
métricos con el objetivo de obtener valores de referencia
actualizados para esta poblacion. Entre ellos se obtuvieron
la tallay peso mediante una bascula electrénica, a partir de
los cuales se obtuvo el indice de masa corporal (IMC) (peso
en kg/talla en m?). Para la clasificacion del estado nutricio-
nal se ha utilizado unicamente la variable IMC, en base al
cual se realizo la clasificacion ponderal del participante si-
guiendo lo establecido por las curvas y tablas de creci-
miento (estudios longitudinal y transversal), del Instituto
de Investigacion sobre crecimiento y desarrollo, Fundacidn
Faustino Orbegozo™.

Andlisis de la calidad de desayuno

Se utilizé la metodologia del Estudio enKid" por el que
se determinaba: desayuno de buena calidad: aquel que
contenia lacteos, cereales, fruta, y todos sus derivados;
desayuno mejorable: al que le falta 1 de estos 3 grupos
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Tabla Il

Calidad del desayuno infantil

) Nifios Nifias Total Nifios Nifias Total
Calidad
Rural Urbana™
Buena 8,20% 18,03% 26,23% 4,23% 9,86% 14,08%
Mejorable 22,95% 29,95% 52,46% 29,58% 33,80% 63,380%
Insuficiente 13,11% 6,560% 19,67% 8,45% 7,04% 15,49%
Mala 0% 1,64% 1,64% 4,23% 2,82% 7,04%
Muestra infantil de la Provincia de Badajoz de 10 a 12 afios (n = 132).
*p < 0,05; para prueba de Chi” entre muestra infantil rural y urbana.
de alimentos; desayuno insuficiente: al que le falta 2 de Tabla llI
estos 3 grupos de alimentos; y desayuno de mala cali- Valoracidn de energia consumida en el desayuno infantil
dad: cuando no se desayunaba.
Nifios Nifias
CRDI; Kcal 444,58 411,5

Andlisis estadistico

El analisis estadistico de los datos obtenidos, realiza-
do mediante el software Graph-Prism.6, fue de 2 tipos:
1) Descriptivo: frecuencias, porcentajes (%), medias y
desviacion estandar (X + DS); y 2) Inferencial: prueba de
Chi2 Para analisis entre 2 grupos se aplico t-Student. Ni-
vel de confianza del 95%, p < 0,05.

Resultados

Referente a los resultados antropométricos (tabla 1)
indicar brevemente, que los valores medios de nuestra
muestra de entre 10y 12 afios, se encuentran dentro del
normopeso dado que se localizaban entre el percentil 25
y 50 en la curvas y tablas de la Fundacidn Faustino Orbe-
gozo®.

Relativo a la calidad del desayuno infantil de la mues-
tra, aclarar brevemente y en base a la clasificacion del
Estudio Enkid podemos asegurar que la calidad mas sig-
nificativa fue la de "mejorable” tanto en ambito rural
(52,46%) como en ambito urbano (63,38%), siendo
siempre mejor en nifias que en nifios. Referente a la
“"buena calidad” tan solo se dio en un 14,08% en el am-
bito urbano, aumentando en el ambito rural 26,23%. Pu-
diendo indicar respecto a la calidad en general, entre el
ambito rural y el urbano, que se observaron diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,05) (tabla Il).

Dado que las cantidades diarias recomendadas para
lipidos en peso no existen, se debe hacer una estimacion
del valor de referencia para el aporte de energia de gra-
sasy de perfil lipidico para el desayuno de esta poblacion
infantil.

Aporte de energia para e/ desayuno

En referencia a la bibliografia cientifica especializa-
da'indicar que respecto al aporte energético se ha com-

Kcal/Desayuno 346,67 + 52,10 325,91 + 33,03

Cantidades Recomendadas para el Desayuno Infantil (CRDI) (n = 132).

parado referente a una estimacion media, calculado a
partir del "Calculo de Recomendaciones Energéticas Es-
timadas", para una nifios/as de 11 afios con pesoy altura
correspondiente al percentil 50 de las tablas antropomé-
tricas de la Fundacidn Faustino Orbegozo®, y estimando
el grado de actividad fisica de activo NA = 1,27; resul-
tando los recomendaciones energéticas para nifios y ni-
fiasde 1.770y 1.646 kcal, respectivamente.

Los cuales una cuarta parte, es decir el 25%, corres-
ponde a los requerimientos energéticos del desayuno.
Siendo las recomendaciones energéticas del desayuno
para nifios y nifias de 444y 411 kcal, respectivamente.

Referente al aporte energético (tabla Ill) podemos
indicar que fue siempre menor del recomendado, tanto
en nifios como en nifias y en ambas grupos tanto de
ambito rural como urbano (tabla IV). Ademas existe un
porcentaje mayoritario tanto en nifias como en nifos
donde su aporte es < 350 kcal/desayuno siendo mayor
para el ambito urbano (66,20%) que para el rural
(55,73%). Relativo a un desayuno con un aporte ener-
gético > 450 kcal, la tendencia es mayor en la pobla-
cion rural (27,86%).

Aporte de grasas para el desayuno

Referente al aporte de grasas en el desayuno se reco-
mienda que sea menor que el aporte de alimentos ricos
en lipidos™, estimando por ello un 25% de grasas. Siendo
las recomendaciones de grasas por desayuno para nifios
y nifias de 110 y 103 kcal, respectivamente. Siendo la
cantidad de grasas de 9 kcal/g, y por lo tanto iguala 12 g
y 11,43 g de grasa por desayuno, para fiifios y nifias res-
pectivamente.

La valoracion de la calidad lipidica (tabla V) para nues-
tra poblacion infantil, reflejo tanto en nifios como en ni-

Analisis de la calidad lipidica del desayuno en nifios
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Tabla IV
Energia consumida en el desayuno infantil

Rural Urbana

Kcal/Desayuno 366,39 + 24,22 306,19+ 5,14

Nifios Nifias Total Nifios Nifias Total
% < 350 kcal 22,95 32,78 55,73 25,35 40,84 66,20
0 350-450 kcal 8,19 8,19 16,39 11,26% 5,63 16,90
% > 450 kcal 13,11 14,75 27,86 9,85% 7,04 16,91
Muestra infantil de la Provincia de Badajoz, de 10 a 12 afios (n = 132).

Tabla V Tabla VI

Valoracion del perfil lipidico del desayuno infantil Perfil lipidico del desayuno infantif rural y urbano
Nifios Nifias Rural Urbano
CRDI  (X+DS) CRD! (X+DS) Grasa Total (g) 15,35+ 1,82 12,67 +0,59

Grasa Total (g) 1229 14864251 1143 13164128 AGS (9] 6,79+0.39 686+0.16
AGS (9) 245 7024007 229 6634017 AGM (g) 6,25+0,96 +36+028°
AGM (g) 737 5754168 686 48641 AGP (g) 1,57+ 0.40 0.86+009
£GP (g) 245 1394065 2,29 1041034 Colesterol (mg) 35,15+ 3,13 34,36 + 0,27
Colesterol (mg) 75 354226 75 33744114 AGP/AGS 023+005 0134001
AGP/AGS 505 0204009  >05 0164006 (AGP + AGM)/AGS 115014 0.76+004
(AGP + AGM)/AGS >2  1,02+032 ) 0,89 + 0,23 AGS: 4cidos grasos saturados; AGM: 4cidos grasos monoinsaturados;

AGS: dcidos grasos saturados; AGM: dcidos grasos monoinsaturados; AGP: poliin-
saturados.

Cantidades Recomendadas para el Desayuno Infantil (CRDI).

Muestra infantil de la Provincia de Badajoz, de 10a 12 afios (n = 132).

fias, un significativo mayor aporte en AGS y un menor
aporte de AGP y AGM con respecto a la estimacion reco-
mendada. Decir que el aporte en colesterol se mantuvo li-
mitado y su ingesta fue siempre menor a la mitad de lo re-
comendado para el desayuno. En lo que concierne al
cociente de AGP/AGS este siempre fue menor al recomen-
dado de > 0,5, tanto en nifios como en nifias, lo mismo
ocurrié para la recomendacion de (AGP + AGM)/AGS que
también fue menor al recomendado de > 0,2.

Perfil lipidico para el desayuno

Por ultimo, dado que el perfil lipido para el desayuno
debe ser del 25%, se recomienda que se reparta en un
15% en acidos grasos monoinsaturos (AGM) y un 5%
para poliinsaturados (AGP) y un 5% para saturados
(AGS), a lo que corresponderia una cantidad de AGM,
AGP y AGS por desayuno de 7,4 g, 2,4 gy 2,4 g para fi-
nos,y 6,7 g,2,3 9y 2,3 g para nifias.

Referente al perfil lipidico del desayuno infantil de
ambitos rural y urbano, se observo un diferencia signifi-
cativa (p < 0,05) para la ingesta de AGM, la cual era ma-
yor (p < 0,05) en la poblacion rural (6,25 + 0,96) que en
la urbana (4,36 + 0,28), dicha tendencia estadistica (p <
0,05) siguit siendo superior para los AGP en el ambito
rural (1,57 + 0,40) frente al urbano (0,86 + 0,09). Asi co-

AGP: poliinsaturados.
*p < 0,05; para el analisis de t-Student entre muestra infantil rural y
urbana (n =132).

mo para la relacion (AGP + AGM)/AGS que aunque fue
inferior al valor recomendado de > 2, era significativa-
mente superior (p < 0,05) en el ambito rural infantil
(1,15 + 0,14) frente al urbano (0,76 + 0,04) (tabla VI).

Discusion

Una alimentacion saludable y una condicion antropo-
métrica normal son particularmente importantes para un
optimo crecimiento y desarrollo infantil™. Podemos indicar
que nuestra muestra de escolares se encontraba en estado
de normopeso, tanto en el &mbito urbano como rural, aun-
que existia el riesgo de poder padecer sobrepeso ya que un
muy bajo porcentaje de dicha poblacion infantil presenta-
ba una calidad buena del desayuno, siendo la calidad me-
jorable la que mas prevalecia; lo que significa que en su
frecuencia de consumo faltaba alguno de estos 3 grupo de
alimentos, lacteos, cereales, fruta y sus derivados, ademas
del aceite de oliva. Dicha insuficiente frecuencia alimenti-
cia en el desayuno, podria ser un factor principal de riesgo
de padecer sobrepeso y obesidad™. Indicar ademas que en
nuestro estudio, también, se repitio la tendencia observada
por Monteagudo et al., donde se describe que el desayuno
en la poblacion infantil femenina es de mejor calidad que
la masculina®.

Asociado a esta tendencia en la calidad del desayuno
también observamos, una mayor cantidad de energia in-
gerida, manteniendo ademas la tendencia de mayor y
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mejor porcentaje para el ambito rural que para el urba-
no. Hecho destacado y que concuerda con estudios pre-
vios sobre dicha poblacion escolar.

Ademas referido al aporte energético para este desa-
yuno infantil, podemos indicar que su aporte fue siempre
menor al recomendado, lo cual es preocupante ya que
ademas de no ingerir un desayuno de buena calidad, su
aporte energético es deficiente. No olvidemos que un
desayuno de mala calidad y cantidad se asocia a un de-
sequilibrio energético en el resto de ingestas del dia™.

Dado el colectivo que nos encontramos, el escolar, la
situacion se agrava de forma colateral, ya que si este de-
sayuno no se realiza o no es el recomendable y por lo
tanto este afecta a la atencion, la memoria reciente y la
capacidad de resolver problemas, sin olvidar los proble-
mas emocionales*. Por |o tanto el rendimiento intelec-
tual no sera optimo y por consiguiente afectara a los re-
sultados cognitivos y académicos?'.

Por altimo y en lo que concierne a nuestros resultados
mas novedosos y que nos atafie de la calidad lipidica en la
ingesta del desayuno debemos insistir sobre la deficiencia
de aporte de lipidos monoinsaturados respecto al valor re-
comendado, asi como una deficitaria relacion de acidos
grasos mono-y poliinsaturado, siempre menor a lo reco-
mendado, frente a los acidos saturados los cuales deben ser
reducidos en dicho desayuno. En resumen se debe aumen-
tar la ingesta de acidos grasos insaturados, cuyo aporte en
la dieta matutina supondra un crecimiento saludable y un
favorable desarrollo del sistema nervioso y cognitivo?,
siendo esta recomendacion dietética en el desayuno mas
necesaria para nuestra poblacion infantil de dmbito urba-
no, cuyo aporte de monoy poliinsaturados es deficitario.

Por ello se deberia aumentar la frecuencia de consu-
mo de alimentos como el aceite de oliva y otros alimen-
tos ricos en acidos grasos omega 3 y 6. Siendo la etapa
de crecimiento de 9 a 12 afios, crucial para promocionar
el habito del consumo de aceite de oliva, ya que la ten-
dencia a su consumo disminuye en la etapa posterior de
adolescencia, tal y como afirma el Estudio ANIBES?, de-
bido a un aumento en el consumo de comida rapida en
decremento del saludable aceite de oliva. Destacar por
ultimo, un posible potencial a través del desayuno de es-
tos acidos grasos poliinsaturados, en particular de DHA,
sobre el comportamiento subjetivo, cognitivo y educati-
vo en la poblacion escolar?.

Por lo tanto, se recomienda una intervencion educativa
en alimentacion y nutricion saludable, centrada en la pro-
mocion de un desayuno saludable. Para ello se promocio-
nara la ingesta de la famosa triada de: lacteos, cereales,
fruta y todos sus derivados, sin olvidar nunca a nuestro va-
lioso aceite de oliva virgen, alimento imprescindible y salu-
dable de nuestra reconocida Dieta Mediterranea.
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