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Resumen

Introduccion: es necesaria la promocion de estilos de vida saludables desde la edad pediatrica para la prevencion de enfermedades a corto,
medio y largo plazo.

Objetivos: conocer los patrones de alimentacion y habitos dietéticos, actividad fisica e inactividad en nifios de uno a nueve afos espafioles
urbanos, no veganos, asi como sus diferencias entre los consumidores de leche estandar (RS) y de formulas adaptadas, enriquecidas o suple-
mentadas (AMS).

Métodos: estudio prospectivo, observacional, transversal en 1.514 nifios. Se analizan mediante cuestionario la frecuencia de consumo de ali-
mentos, la actividad fisica, la inactividad y la ingesta dietética mediante dos registros de 24 horas, el primero presencial y el segundo telefonico.

Resultados: entre los resultados ya obtenidos, la ingesta energética diaria fue significativamente superior en el grupo RS (1.503 kcal vs.
1.404 keal). El aporte de proteinas y grasas en relacion al valor caldrico total de la dieta es elevado, siendo en el caso de las primeras signifi-
cativamente mayor en RS (16,5 % vs. 15,6 %). Sin embargo, el de hidratos de carbono es bajo y significativamente mayor en AMS (46,7 % vs.
Habitos dietéticos. 45,5 %). La contribucion de los grupos de alimentos al aporte energético presenta diferencias significativas entre los grupos.

Ingesta dietética. . . - - ) . . )
Conclusiones: los nifios espafioles de uno a nueve afios tienen una ingesta energética adecuada, aunque ligeramente superior a las reco-

Leche de formula. X e b ’ ) Hed d c L
Nifios espafioles. mendaciones. Hay una alta contribucion de las proteinas y las grasas y una baja contribucion de los hidratos de carbono al valor caldrico total.

Palabras clave:

Comportamiento Los nifios AMS tienen una mayor adherencia a las guias alimentarias y recomendaciones nutricionales y, por tanto, potencialmente una mejor
sedentario. calidad de la dieta.
Abstract
Introduction: promoting healthy lifestyles already from the pediatric age for prevention of diseases at a short, mid and long-term is compulsory
worldwide.

Objectives: to know eating patterns and dietary habits, physical activity and sedentary behaviours in urban Spanish children aged one to nine
years old, no vegan, by evaluating the differences between standard milk consumers (RS) and milk formula (AMS).

Methods: prospective, observational, cross-sectional study with 1,514 children. A food frequency questionnaire, a physical activity and sedentary
behaviour questionnaire, and two 24-hour dietary recalls (one face-to-face and one by phone) were used.

Results: the daily energy intake was significantly higher in the RS group (1,503 kcal vs 1,404 kcal). The contribution of protein and fat to the
total caloric value of the diet is high, being for the first one significantly higher in RS (16.5 % vs 15.6 %). However, for carbohydrate is low and

Keywords: significantly higher in AMS (46.7 % vs 45.5 %). The contribution of the food groups to the energy intake present significant differences between
the groups.
Dietary habits. Food g p . . ; i i
intake. Milk formula. Conclusions: Spanish children between 1-9 years old have an adequate, but slightly elevated energy intake than the recommendations. There
Spanish children. is a high contribution of protein and fat, and low of carbohydrate to the total caloric value. AMS children have a higher adherence to dietary
Sedentary behavior. guidelines and nutritional recommendations and, therefore, a suggested higher diet quality.
Correspondencia:
- Rosaura Leis. Unidad de Gastroenterologia,
Leis R, Moreno JM, Varela-Moreiras G, Gil A, en representacion de los autores y Comité Cientifico del Hepatologia y Nutricion Pediatrica. Departamento
Proyecto EsNuPI. Estudio Nutricional en Poblacion Infantil de Espafia (EsNuPl). Nutr Hosp 2020;37 de Pediatria. Hospital Clinico Universitario de
(N.° Extra 2):3-7 Santiago. Rua da Choupana, s/n. 15700 Santiago de
Compostela, A Corufia
DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.03348 e-mail: mariarosaura.leis@usc.es

©Copyright 2020 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son en Espafa la
principal causa de morbilidad y mortalidad, dado su incremento
en los ultimos afios. En mayores de 15 afios, la incidencia de
indicadores de riesgo de ECV ha aumentado progresivamente (1)
y guarda relacion con el aumento del sobrepeso y la obesidad
cada vez desde edades mas tempranas (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el
sobrepeso y la obesidad son una epidemia global (3). Actual-
mente, en Europa, su prevalencia presenta un gradiente positivo
norte-sur.

En la edad pediatrica, la obesidad es el trastorno nutricional
y metabolico mas prevalente. Actualmente, casi uno de cada
dos nifios presenta sobrepeso u obesidad (42,8 % y 39,7 %,
respectivamente) (4). Mientras que en los Gltimos afios parece
observarse un estancamiento de estas cifras, el porcentaje de
grasa abdominal ha seguido aumentando (5,6). Entre los factores
implicados, los cambios acontecidos en los estilos de vida, los
patrones alimentarios obesogénicos, el aumento de inactividad
especialmente ligado al uso de pantallas y la disminucion de la
actividad fisica en relacion con los avances tecnoldgicos, sociales
y ambientales ocupan un lugar preponderante (5).

Es de gran importancia la promocion de estilos de vida salu-
dables en edades tempranas, ya que el aumento de peso en este
momento supone un mayor riesgo de sobrepeso y/u obesidad y
sus comorhilidades en edades posteriores (7). Ademas, la adqui-
sicion de buenos habitos en los primeros momentos de la vida es
una garantia para su mantenimiento a largo plazo. Con el fin de
establecer estrategias adecuadas de prevencion e intervencion,
debemos conocer cudl es la situacion actual. Sin embargo, hay
pocos datos sobre los habitos alimentarios de los nifios europeos
y espafioles. Los ultimos estudios en nuestro pais son ALSALMA
(8) y ENALIA (9), que incluyen nifios de seis meses a 17 afios,
pero en los que la actividad fisica solo se evalud en el segundo
y en los mayores de diez afios. Se observa una alta ingesta de
proteinas, grasas, especialmente saturadas y colesterol, y de sal
y una baja ingesta de hidratos de carbono complejos, vitamina D,
vitamina E, folato, calcio y yodo (8,9).

Por otra parte, algunos estudios sugieren que los nifios que
consumen leches adaptadas, fortificadas o enriquecidas tienen
mejores perfiles dietéticos y patrones de alimentacion (10,11).

Ante la falta de informacion y actualizacion sobre estos factores
en los nifios espafoles de uno a diez afios y sobre su asociacion
con el consumo de leche o formulas lacteas especiales son nece-
sarios nuevos estudios.

OBJETIVOS

El Estudio Nutricional en Poblacion Infantil de Espafia (ESNuPI)
tiene como objetivo conocer los patrones y habitos dietéticos, de
actividad fisica y de inactividad en poblacion infantil espafiola
urbana (> 50.000 habitantes), de uno a nueve afnos, y evaluar si
el consumo regular de productos lacteos y de formulas lacteas
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adaptadas o enriquecidas se asocia con la calidad de la dieta y
presentan diferencias entre si.

Como objetivos especificos destacan: a) conocer la ingesta
energética y de nutrientes y los patrones y habitos alimentarios;
b) evaluar la calidad de la dieta; c) describir la actividad fisica y
los comportamientos sedentarios y el cumplimiento de las reco-
mendaciones de la OMS; d) determinar sobre y bajos reportadores
del consumo energético; e) estratificar la poblacion en funcion
de la edad, el sexo, el nivel socioeconomico, etc., y estudiar la
asociacion con los patrones alimentarios y |a calidad de la dieta;
y f) evaluar diferencias entre los nifios de referencia y los consu-
midores de leches adaptadas y fortificadas.

METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

El estudio es prospectivo, observacional, de corte transversal
y representativo de la poblacion espafiola de entre uno y nueve
anos que vive en zonas urbanas (> 50.000 habitantes), distribuida
en nueve regiones, de acuerdo a areas Nielsen, consumidores de
lacteos. El estudio se llevd a cabo entre octubre de 2018 y enero
de 2019. Una descripcion mas detallada de la metodologia se
encuentra en Madrigal y cols. (12).

Criterios de seleccioén en nifos de uno
a diez anos

Criterios de inclusion:

— Sanos o con enfermedades que no precisen dietas espe-
ciales.

— Que sigan su dieta habitual.

— Cuyos padres puedan leer y comprender las encuestas.

Criterios de exclusion:

— Con cualquier enfermedad que cause cambios en sus patro-
nes dietéticos o que sigan dieta terapéutica o de restriccion,
aunque sea transitoria.

— Que sigan una dieta vegana.

— Que vivan en una institucion.

— Cuyos padres/madres/tutores estén relacionados con las
entidades que participaron en este estudio.

— Cuyos padres/madres/tutores no proporcionen el formulario
de consentimiento informado firmado o no completen algu-
na fase del estudio.

Muestra

La muestra fue aleatorizada, multietapica y estratificada segun
sexo, edad, tamafio de poblacion y area Nielsen. Se seleccionaron
dos submuestras: una representativa de nifios esparioles de uno
a diez afios, urbanos, no veganos, que consumian leche estan-
dar (muestra representativa-RS); y otra de conveniencia (AMS),
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que incluye nifios consumidores de leches adaptadas, enriquecidas
o fortificadas (leche de férmula, leche de férmula de seguimiento,
leche de formula de crecimiento y leches de férmula fortificadas).
La muestra estimada fue de 1.500 nifios para un nivel de confianza
del 95,5 % y estimacion probable de igualdad de categorias (p = q
=50 %), considerando un universo de 2.205.646 nifios.

Un total de 1.514 padres/madres/tutores firmaron el consenti-
miento informado y completaron la primera entrevista (cara a cara)
proporcionando informacion sociodemografica y respondiendo
cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA),
de actividad fisica y comportamientos sedentarios, asi como del
registro de recuerdo de ingesta de alimentos de 24 horas (R24h).
Finalmente, solo 1.448 voluntarios completaron el estudio res-
pondiendo la encuesta telefonica en la que se registrd el segundo
R24h. A partir de esta muestra final, se seleccionaron las dos
submuestras, que fueron estratificadas por sexo, edad y tipo de
leche consumida (Tabla I).

El estudio siguid los estandares éticos de la Declaracion de
Helsinki y fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Universidad de Granada (Espana) (ref. 659/CEIH/2018). Poste-
riormente, el estudio fue registrado en ClinicalTrials.gov (Unique
Protocol ID: FF01/2019).

Instrumentos

Se realizd un estudio piloto con 25 encuestados de diversas
zonas geograficas. Todos los cuestionarios fueron disefiados,
adaptados, verificados y modificados.

Se aplicd un cuestionario personal y sociodemografico para
conocer las caracteristicas de la muestra y el cumplimiento de
los criterios de seleccion. Incluia preguntas sobre nivel educati-
vo, ocupacion profesional y horario de trabajo del padre/madre,
informacion del hogar e ingresos.

Se utilizé el CFCA de los ultimos 12 meses para cuantificar la
diversidad y variedad de la dieta y la estimacion del consumo de
alimentos. Se recogieron 746 alimentos. La frecuencia de con-
sumo fue convertida en raciones de ingesta diaria y semanal.
Para evaluar el patron y los habitos alimentarios, la frecuencia de
consumo fue categorizada seguin cumplimiento o no de las Guias
Alimentarias para Poblacion Espafiola (13), la Piramide Alimenta-

Tabla I. Distribucion de la muestra EsNuPi

RS AMS Total
(n=707) | (n=741) | (n=1.514)

Varones 357 371 728
Sexo -

Mujeres 350 370 720

1a<3 162 294 456
Fdad I <6 244 262 506
(afos)

6a<10 301 185 486

RS: muestra de referencia que consumia leche estandar; AMS: muestra de
conveniencia que consumia leche fortificada, enriquecida o adaptada.

[Nutr Hosp 2020;37(N.2 Extra. 2):3-7]

ria de la Poblacion Espafiola (14) y los Objetivos Nutricionales de
la Poblacion Espafiola (15).

Para el R24h, se registr6 el recuerdo de toda la ingesta en casa
y fuera del hogar. Se realizaron dos registros no consecutivos (el
primero presencial y el segundo telefonico), que incluian dias
laborables y fines de semana. Se recogia también la colacion de la
ingesta, la hora y el lugar de consumo. Se detallaban ingredientes,
método de preparacion y marcas. Esta informacion permitio la
correcta codificacion y asignacion de cantidad de ingesta (peso)
de cada alimento. La media de ingesta fue calculada usando
el soffware VD-FEN 2.1. (16,17) y se compard con los valores
dietéticos de referencia de la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) (18) y con los Objetivos Nutricionales del
Documento de Consenso de la Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria (13).

En el cuestionario de actividad fisica y comportamiento seden-
tario se registraron todas las actividades realizadas a diario duran-
te la Ultima semana, asi como las horas de suefio y tiempo frente
a las pantallas.

Analisis estadistico

Se cred una base de datos codificada, depurada y procesa-
da. Se analizaron los sobrerreportadores e infrarreportadores
de la ingesta energética (12,19) mediante el método de Goldberg
(20) actualizado por Black (21). Para el analisis de datos se utilizd
IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

RESULTADOS

Para una descripcion mas detallada de los resultados sobre la
ingesta energética y de macronutrientes se puede consultar el
articulo de Madrigal y cols. (19).

El porcentaje de reportadores de energia verosimiles fue alto
en RSy AMS, con 84,7 % y 83,5 %, respectivamente. La ingesta
energética es adecuada, aunque ligeramente elevada y significa-
tivamente superior en el grupo RS (1.484 kcal/dia y 1.375 kcal/
dia, p < 0,001). Las proteinas y las grasas suponen un importante
aporte al valor caldrico total (VCT) de la dieta, siendo las primeras
significativamente mayores en el grupo RS (Tabla Il). Sin embargo,
el aporte de hidratos de carbono, aun situandose por debajo de las
recomendaciones, es significativamente mayor en el grupo AMS
(Tabla Il). Los resultados fueron similares al comparar nifios del
mismo sexo entre las dos muestras (nifios: p < 0,001; nifas: p =
0,018). En RS los nifios presentaron una ingesta de energia supe-
rior a las nifas (1.515 kecal vs. 1.461 keal, p = 0,043), mientras
que no se mostraron diferencias en el grupo AMS.

Al analizar el cumplimiento de las recomendaciones, se observa
que la ingesta energética de RS se adeciia mas a las recomen-
daciones de la EFSA, mientras que AMS se adecta mas a las
del Instituto de Medicina (IOM) (Tabla Il). Las nifias RS tienen un
mejor cumplimiento de EFSA (116 % vs. 126 %, p < 0,001). No
se observaron diferencias significativas en cuanto a la adecuacion



Tabla Il. Contribucién de los
macronutrientes al valor caldrico
de la dieta, adecuacidén y cumplimiento
de las recomendaciones del grupo
que consume leche estandar y el que
consume leche fortificada, enriquecida
O adaptada

RS | AMS
%) | %) | P
Aporte de macronutrientes al VCT
Proteinas 16,5 | 15,6 | < 0,001
Hidratos de carbono 45,5 | 46,7 | < 0,001
Grasas 36,5 | 359 0,077
Adecuacion a las recomendaciones
Energia EFSA 113 120 | < 0,001
Energia IOM 84,0 | 93,4 | <0,001
Cumplimiento de las recomendaciones
Hidratos de carbono EFSA 51,1 | 58,6 0,002
Hidratos de carbono IOM 51,9 | 60,6 0,004
Grasas EFSA 37,1 | 34,0 | <0,001
Grasas I0M 454 | 491 | <0,001

RS: muestra de referencia que consumia leche estandar; AMS: muestra
de conveniencia que consumia leche fortificada, enriquecida o adaptada,
p: p valor; VCT: valor caldrico total; EFSA: Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria; IOM: Instituto de Medicina.

de la ingesta de proteinas entre ambos grupos. Por otra parte, un
mayor porcentaje de nifios RS cumplié las recomendaciones de
la ingesta de grasas de la EFSA y en AMS las de la IOM (Tabla Il).
En cuanto al cumplimiento de las recomendaciones del aporte
de hidratos de carbono al VCT, AMS presenta un porcentaje mas
alto de nifios que cumplen todas las recomendaciones (Tabla Il).

Los alimentos que suponian una mayor contribucion a la
ingesta energética, tanto en el RS como en AMS, fueron: leche
y productos lacteos (20,4 % vs. 24,3 %), cereales (18,3 % vs.
16 %), carne y productos carnicos (11 % vs. 9,8 %), aceites y
grasas (9,9 % vs. 9,4 %), productos de panaderia y pasteleria
(8,8 % vs. 8,1 %), frutas (6,4 % vs. 7,4 %), vegetales (4,0 %
vs. 4,3 %) y azucar y dulces (3,1 % para ambos grupos). Por el
contrario, los grupos de menor contribucion eran: huevos (2,3 %
vs. 2,7 %), legumbres (2,6 % vs. 2,2 %), pescados y mariscos
(2,1 % vs. 2,0 %), bebidas (2,3 % vs. 1,9 %), aperitivos (0,9 %
para ambos grupos) y salsas y condimentos (0,7 % para ambos
grupos). Se observo una contribucion significativamente mayor
en RS de cereales, carne y productos carnicos, aceite y grasas,
bebidas, legumbres, y frutos secos (p < 0,005), y en AMS de
leche y productos lacteos, frutas, huevos y comida para bebés a
base de cereales (p < 0,005). En ambos grupos se observd una
tendencia a la disminucion del consumo de frutas y vegetales y
a un aumento del de cereales, carnes y productos carnicos con
la edad.

R. Leis et al.

CONCLUSIONES/CONSIDERACIONES
FINALES

El estudio EsSNuPI es el primer estudio que se esta realizando en
nifios de 1-9 afios para evaluar patrones y habitos alimentarios,
actividad fisica y comportamientos sedentarios en la poblacion
espafiola.

Los nifios espafioles de uno a nueve afos del estudio ESNuPI
informaron una ingesta de energia adecuada, aunque ligeramente
superior a las recomendaciones, en consonancia con otros estu-
dios publicados. Con respecto al aporte de los macronutrientes
al VCT, observamos la alta contribucion de las proteinas y las
grasas y la baja contribucion de los hidratos de carbono totales.
RS registré una mayor contribucion a la energia de los cereales,
carne y productos carnicos, panaderia y pasteleria y alimentos
precocinados. Por el contrario, AMS registrd mas energia de la
leche y los productos lacteos, frutas y huevos. Estos resultados
sugieren que los nifios que consumen formulas adaptadas tienen
una mayor adherencia a las recomendaciones nutricionales y, por
tanto, una mejor calidad de la dieta.
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