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Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio ha sido evaluar la ade-
cuacion nutricional de la ingesta de los estudiantes de la edu-
cacion secundaria obligatoria (ESO) de Badajoz, Espaia.

Metodologia: Incluimos un total de 1197 alumnos de
ESO entre 12y 18 afios con un 49,9 % hombres y 50.1% de
mujeres, lo que supone una muestra representativa de
esta poblacion. Han realizado un cuestionario de frecuen-
cia de consumo de alimentos (CFCA) autoadministrado y
previamente validado en un estudio piloto. Los nutrientes
se cuantificaron a partir del cuestionario con la Tabla de
composicion de alimentos (Novartis, 2004) y se calcul6 el
Indice de Adecuacion Nutricional (IAN) segiin las Inges-
tas Dietéticas Recomendadas (IDR) espafiolas. La ade-
cuacion nutricional de un nutriente se valoré mediante la
siguiente relacion: Ingesta media diaria de un nutriente /
IDR del nutriente * 100.

Resultados: En promedio, la ingesta calorica de los alum-
nos de secundaria no es excesiva, el IAN de proteinas
sobrepasa el 200%, y el colesterol supera el 150 % en ambos
sexos, siendo adecuada la ingesta de carbohidratos y lipidos.
La ingesta de fibra, vitamina E y yodo presenté un IAN
inferior al 50% en ambos sexos; la de hierro, inferior al
90% en las mujeres y no existe deficiencias de otros micro-
nutrientes. En proporcion de alumnos, solamente entre un
1% y un 3% de los alumnos llegan a las IDR de fibra, yodo y
vitamina E y un 37,3% de las mujeres toman suficiente
hierro. Un 17,2% de los varones y un 25,3% de las mujeres
toman una cantidad excesiva de colesterol con la dieta, el
46,1% de los varones y el 50,0% de las mujeres toman una
cantidad excesiva de acidos grasos saturados.

Conclusiones: La dieta de los estudiantes de secundaria
de Badajoz es normocalérica, hiperproteica, con un
aporte normal de carbohidratos y lipidos, sin diferencias
entre sexos; es muy deficitaria en fibra, yodo y vitamina E
en ambos sexos y escasa en hierro en las mujeres.

Observamos como se alejan de la dieta mediterranea, y
por ello se aconsejan planes de reeducacion sobre ingesta
alimentaria, destinados a los alumnos y a sus familias.
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NUTRICIONAL ADEQUACY OF STUDENTS
OF COMPULSORY SECONDARY EDUCATION
INBADAJOZ

Abstract

Objective: To evaluate nutricional adequacy of stu-
dents of compulsory secondary education (ESO) in Bada-
joz, Spain.

Methods: We included 1197 students of ESO from 12 to
18 years old, 49.9% male and 50.1% female, which is a
representative sample of this population. They filled in a
food frequency questionnaire (FFQ) self-administered
and previously validated in a pilot study. Nutrients were
quantified from FFQ with a food composition table
(Novartis, 2004) and nutritional Adequacy Index (AI)
was calculated according to Spanish Recommended
Dietary Allowances (RDA). Nutritional adequacy of a
nutrient was measured by the following relation: mean
daily intake of the nutrient/ RDA of that nutrient * 100.

Results: Average caloric intake of secondary education
students is not very high, protein Al is over 200 %, and
cholesterol over 150 %, being appropriate the intake of
carbohydrates and lipids. The intake of fiber, vitamin E
and iodine was lower than 50 % in both genders; the one
of iron less than 90 % in females and there were no other
differences between both genders. Only 1% to 3% of stu-
dents reach RDA of fiber, iodine and vitamin E, and
37.3% of female reach RDA of iron. Cholesterol dietary
intake of 17.2% males and 25.3 % females is high, and sat-
urated fatty acids intake is high in 46.1% males and
50.0% females.

Conclusions: Diet of students of secondary education in
Badajoz is normocaloric, hyperproteic, appropriate in
carbohydrates and lipids, without differences between
genders; it is very deficient in fiber, iodine and vitamin E
in both genders and deficient in iron in females. We can
see their diet is far from Mediterranean diet, and this is
why education plans about food intake are advised to the
students and their families.

(Nutr Hosp. 2012;27:1065-1071)
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1.5. Abreviaturas

ESO: Ensefanza Secundaria Obligatoria.

IDR: Ingestas Diarias Recomendadas.

IAN: Indice de Adecuacién Nutricional.

AGS: Acidos Grasos Saturados.

AGPI: Acidos Grasos Poliinsaturados.

AGMI: Acidos Grasos Monoinsaturados.

CFCA: Cuestionario de Frecuencia de consumo de
Alimentos.

HC: Hidratos de carbono.

Introduccion

La adquisicion de unos habitos de estilo de vida salu-
dables, entre los que se incluyen los héabitos dietéticos,
ejercen una influencia sobre el estado de salud y el rendi-
miento intelectual y fisico, ademds de ayudar al ade-
cuado crecimiento de los adolescentes', lo cual redun-
dard en la disminucién de la tendencia a desarrollar
enfermedades y contribuird a la mejora de la calidad de
vida®. Un pobre estado nutricional en la adolescencia
conlleva alteraciones en el metabolismo, reduciendo el
crecimiento somdtico y retrasando la maduracién
sexual. Sin embargo, una ingesta nutricionalmente ade-
cuada a estas edades mejora la resistencia del sistema
inmune y por tanto la resistencia a las infecciones y
enfermedades. Su papel se debe considerar doble, ya que
por una parte proporciona los nutrientes necesarios para
el suministro de energia y la formacién de estructuras y,
por otra, interactia con hormonas responsables del cre-
cimiento y maduracién. Por tanto, las recomendaciones
nutricionales en este periodo de la vida se deben ajustar a
la velocidad de crecimiento, al estado de maduracion
puberal y a los cambios en la composicién corporal que
se producen durante este periodo de vida®.

Las especiales caracteristicas fisioldgicas de la ado-
lescencia hacen que sea una época de riesgo nutricio-
nal, ya que se producen una serie de circunstancias que
van a influir en los requerimientos y en el estado nutri-
cional entre los que destacamos: el aumento de los
requerimientos nutricionales por la aceleracién en el
crecimiento, la modificacién de la composicidn corpo-
ral, la adquisicién de hébitos alimentarios peculiares
debido a las caracteristicas propias de su desarrollo y
situaciones de riesgo nutricional, influyendo también
una serie de factores relacionados con aspectos socia-
les y educativos®.

Una serie de estudios nutricionales y epidemioldgi-
cos han puesto de manifiesto un cambio de habitos con
tendencia a dietas desequilibradas y cambios en el
balance energético debido principalmente al consumo
de 4cidos grasos saturados, siendo este factor uno de
los mds destacables en el desarrollo de muchas patolo-
gias y enfermedades crénicas en los paises occidenta-
les industrializados. Varias investigaciones apoyan
esta afirmacién y demuestran en diferentes zonas geo-
graficas de Espana que la dieta de los adolescentes es

incorrecta y desequilibrada, estando alejada de las reco-
mendaciones espaifiolas e internacionales, debiendo por
ello mejorar sus hébitos. Lo cual demuestra que son
necesarios una serie de cambios de habitos nutriciona-
les, los cuales deben producirse en la edad escolar a tra-
vés de medidas educativas en los menuds domésticos,
debiendo intervenir en la educacién nutricional tanto
de los padres como de los adolescentes, evitando con
ello problemas de riesgo principalmente en el género
femenino’.

Uno de los principales objetivos de los estudios
nutricionales es el cdlculo de la ingesta alimentaria
habitual, para poder comprobar si es correcta, ademds
resulta determinante conocer la frecuencia y distribu-
cion de las posibles alteraciones dietéticas y/o nutricio-
nales mds frecuentes Para ello, dentro de los métodos
utilizados en epidemiologia el Cuestionario de Fre-
cuencia de consumo de Alimentos (CFCA) es el mas
utilizado, por sus caracteristicas especificas que los
hacen barato, ficilmente administrable, rdpido y adap-
table a diversos sectores de la poblacién, ademds de
requerir poco personal°.

Debido al escaso nimero de estudios sobre habitos
nutricionales realizados en la Comunidad Extremeiia,
nos planteamos como objetivo principal del estudio,
evaluar la adecuacién nutricional de la ingesta de
energia y nutrientes de los estudiantes de la ESO de la
ciudad de Badajoz, para comprobar si existe esa ten-
dencia a la ingesta desequilibrada mostrada en otras
poblaciones y analizar las carencias nutricionales de
nuestros adolescentes, y con ello poder hacer las
recomendaciones necesarias.

Metodologia
Sujetos

Se planteé la realizacién de un estudio epidemiol6-
gico cuantitativo, no experimental de corte transversal,
y de alcance descriptivo de una muestra representativa
tomada de forma aleatoria por conglomerados de los
alumnos de la ESO de la ciudad de Badajoz. Paraello el
nivel de confianza de marcado fue de 2 unidades Z (IC =
95,4%), y con un margen de error (+ 2,5%). Un total de
1197 alumnos fueron encuestados, de los cuales un
49,9% fueron de sexo masculino y un 50,1% de sexo
femenino, con edades comprendidas entre 12 y 18
afios, y con una edad media de 14 afios.

Instrumento

Para llevar a cabo este estudio se utilizé un cuestio-
nario validado utilizado en la “Encuesta de nutricién y
salud” de la Comunidad Valenciana’, que cumplia la
condiciones de ser un método simple, rapido y econ6-
mico, los participantes lo cumplimentaron en una sola
ocasion.
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Tabla I

Indices de adecuacion nutricional para energia, macronutrientes y micronutrientes

Masculino Femenino Total

DR IDR Media  Di AN IDR Media  Di AN Media  Di AN
(13-16 aios)
Energla 70kl | 246506 84274 8964%  <25W0kedl | 224268 84463 8970% 235339 85098 89,68%
Protefna >54g 654 4045  21581%  >45g 0536 4036 2413% 1109 4039 2497%
Grasas <3<5?"0¥?' 9537 4088 89,13% <320§72CT 805 405 8871% 071 407 8892%
AGS <%,¥? B 157 10974% <12?82CT 97 1545 0607% 31585 1558 107.90%
AGMI > %;’? 603 1741 11813% >1SZ'”8V;T 08107 1TR% M 114 1773%
AGPI <ZZ"1‘£T 388 1073 12037% <<7T”9V5(;T B5 108 12051% %6 10775 12044%
HC >130g 797 10447 21515%  >130g 25766 10437 19820% 26868 10442 206,68%
Fibra >385¢ 581 17 4% >3e 1557 837 MA9% IS 80T 4285%
Colesterol <00mg B 291 I7128% <300me 46383 21745 IS461% 49835 23275 16595%
Caleio S1000mg 139268 60784 13927% >100mg 125187 6861  15,19% 1322275 618225 132,23%
Hierro >15mg 167 625 133%  >ismg | 1604 645 801% 1637 635 10022%
Yodo S5ug | 5637 003 4L76%  >1iSug 4364 349 3M95% 0005 3836 3985%
VitA SL000ug 254392 159395 25439%  >80ug 262245 207346 32781% 2583185 1833705 291,10%
vite S60mg 13128 8433 21880%  >60mg 12771 9619 21285% 129495 9026  21583%
VitD >5ug 669 431 1380%  >Sug 552 367 1040% 6105 399 122,10%
VitE >1img 421 3 BM%  slimg 387 268 8% 40 284 3673%

132,13% 130.77% 131,45%

IAN = Indice de Adecuacién Nutricional.
IDR =Ingesta Diaria Recomendada. Fuente: Moreiras y cols. (2002)
VCT = Valor Calérico Total.
Dt =Desviacion tipica.
Inadecuado.

Se modificé la estructura del cuestionario original y
se redujo a 51 alimentos subdivididos en 5 grandes gru-
pos. (1-lacteos; 2-huevos, carnes y pescados; 3.-verdu-
ras, legumbres, frutas y frutos secos; 4-pan, cereales,
aceites, grasas, dulces y pasteles; 5-bebidas, precocina-
dos, preelaborados y miscelaneas). Para ello, anterior-
mente fue validado por una comisién de expertos tras
analizar los resultados obtenidos en un estudio piloto
con 295 alumnos.

En el caso de los cuestionarios autoadministrados,
algunas de las limitaciones pueden ser minimizadas si
las respuestas son revisadas por nutricionistas o profe-
sionales con la necesaria cualificacion, como ha sido el
caso®.

Los nutrientes se cuantificaron a partir del cues-
tionario con la Tabla de composicién de Alimentos de
Novartis® y se calculé el Indice de Adecuacién Nutri-
cional (IAN) segtn las Ingestas Dietéticas Recomen-
dadas (IDR) espaiiolas de 2002". La adecuacién nutri-

cional de un nutriente se valoré mediante la siguiente
relacion: Ingesta media diaria de un nutriente/IDR del
nutriente * 100.

Procedimiento

Se disefé un software especifico para la recogida y
analisis de los datos del estudio, desarrollado en un len-
guaje PHP y Java Script, unido a una base de datos
disefiada en Mysq]l, haciendo la gestion de la informa-
cidn a través de una Base de Datos multiusuario para
bases de datos relacionales. A través de un dominio
propio en internet en el que se instald el software,
estando todo el proceso de campo dirigido por un tinico
investigador, el cual les lefa el consentimiento infor-
mado y les orientaba sobre la forma de contestar. Los
adolescentes rellenaron el cuestionario de forma indi-
vidual y an6nima en los ordenadores de las aulas de su

Adecuacién nutricional de la ingesta
de estudiantes de la ESO de Badajoz
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Tabla II
Promedios de ingestas de energia y nutrientes en funcion del género y del curso escolar

Masculino Femenino

;%’f Jaios) IDR I° 2 3 IDR I 2 3 L
Energfa OT0kal | 235553 265024 238371 248104 <2500kaal 219173 23189 222524 225189
Proteina >S4g 106 1376 11531 11689 >45¢ 10418 10633 10498 10692
Grasas <3<5T°0‘7’§T' 9301 10298 9229 9280 <3EZ”7ZCT 84,11 89,33 85,7 852
AGS < %zg BR 3597 3B 318 lng”gngT 2885 305 974 2914
AGMI > %XET U7 Rl 38 3505 IEZ”XZCT 39 3419 W 0.6
AGPI <<7c27(]1,y5ch U955 Bl uss 2588 <ZT‘;§? BR WM B 343
HC S0 2649 2993 26833 28842 >130g 25132 2602 25408 26120
Fibra 53858 1449 1679 1546 1705 >3 15,18 1604 1488 16,76
Colesterol <00mg  SOT8 SIS 53593 52621 <300mg 46121 45594 46853 47603
Calcio S1000mg 13804 149077 136864 131530 >1000mg 128736 123819 12393 124,14
Hierro Slsmg 155 1769 164 1738 >i8mg 158 164l 156 16,52
Yodo S5 B2 6180 749 SIg6 >lSug 875 4107 948 430
VitA SL000ug 247120 254369 254433 26414 >800mg 26311 244934 251728 308117
vitC >60mg 1203 13828 13295 1498  >60mg 1303 13218 11946 12756
VitD >Sug 63 703 639 M >Sue 533 58 5.66 52
VitE slimg 375 47 421 420 siimg 371 37 391 445

TAN = Indice de Adecuacion Nutricional,
IDR =Ingesta Diaria Recomendada: Fuente: Moreiras y cols. (2002).
VCT = Valor Caldrico Total.

propio centro educativo, el tiempo medio de cumpli-
mentacién fue de aproximadamente 15 minutos cada
uno. Dicho software incluia la tabla de composicion de
alimentos, lo que agiliz6 enormemente la cuantifica-
cién del andlisis nutricional.

Andlisis estadistico de los datos

Para el estudio y del comportamiento de cada uno de
los items del cuestionario, se realizé un analisis des-
criptivo con porcentajes, desviaciones tipicas y medias
que nos ofreci6 la informacion necesaria en relacién a
la opinién dada por los alumnos encuestados.

Resultados

Como se puede observar en la tabla I, tanto los valo-
res de la energia como los de las proteinas estan dentro
de las IDR. E1 TAN para la energia estd en aproximada-
mente un 90% en ambos sexos. La ingesta energética

de los hombres es superior a la de las mujeres. Sin
embargo, se observa un elevadisimo porcentaje en las
proteinas, superando el 215% en los varones y el 230%
en las mujeres. El valor del IAN para la grasa estd cerca
del 90% de las IDR en ambos sexos; sin embargo hay
una ingesta algo elevada de dcidos grasos saturados
(109% en hombres y 106% en mujeres) y lo mismo
ocurre con los dcidos grasos poliinsaturados, habiendo
en ambos sexos un IAN del 120% de las IDR. El aporte
de energia procedente de los hidratos de carbono (HC)
estd en el 200% del consumo minimo aconsejado en las
mujeres y algo mds elevado en los hombres (215%),

La ingesta de fibra no llega ni al 50% de las IDR,
siendo el IAN menor en los hombres que en las muje-
res, con una ingesta media de aproximadamente 15
g/dia, mientras que la de colesterol asciende hasta
mads de un 150% de las IDR en las mujeres, y supera el
175% en los hombres, con una ingesta media de apro-
ximadamente 500 mg/dia, la de calcio estd al 140% de
las IDR, sin embargo la de hierro al 100%, y la de
yodo estd en torno al 40% de las IDR en hombres y
algo inferior en las mujeres, con una ingesta media de
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Tabla III
Alumnos que cumplen las ingestas diarias recomendadas
en cada nutriente

IDR (13-16 afios) Masculino Femenino
Energia 58,46% 60,00%
Proteina 93,63% 95,17%
Grasas 62,31% 62,50%
AGS 46,06% 50,00%
AGMI 57,719% 53,33%
AGPI 36,68% 41,83%
HC 92,63% 89,00%
Fibra L% 200%
Colesterol 17,25% 25,33%
Calcio 71,69% 61,83%
Hierro 58,46% 37,33%
Yodo S19%  383%
VitA 87.,77% 89,33%
Vit C 82,91% 78,50%
VitD 60,13% 43,67%
VitE 8% 233%
Promedio 52,20% 49,50%
Por debajo del 50%.
1 Por debajo del 25%.

aproximadamente 50 ug/dia (no se ha cuantificado la
sal). La ingesta de vitamina E, no alcanza el 40% de
las IDR en hombres y estd en torno al 35% en las

mujeres, con una ingesta media de 4 mg/dia. El resto
de nutrientes estd dentro de los pardmetros normales,
aunque los consumos de vitamina A y C estdn por
encima del 200% de las IDR y la vitamina D que esta
por encima del 133%. De forma general podemos
decir que, en relacién a las IDR, ambos sexos se
encuentran por encima. Los chicos estdn en un 132%
del IAN y las chicas en un 130%.

Podemos observar, analizando los datos de la tabla IT
que no se observa ninguna tendencia cuando hacemos
el andlisis de la ingesta de nutrientes por curso escolar,
los consumos tienen poca oscilacién, manteniéndose
en unos niveles similares que no nos aportan datos sig-
nificativos.

La tabla I1I y de forma mucho mas grafica la figura 1,
nos muestran el porcentaje de alumnos por sexos que
cumplen con las IDR para cada nutriente, de ella se
extrae que aproximadamente el 50% de los alumnos
cumplen con las recomendaciones y tienen un correcto
IAN, que algo menos del 50% cumplen las IDR para
los AG Saturados, AG Poliinsaturados, el colesterol, el
hierro y vitamina D (ambas solamente en las mujeres);
y que menos de un 5% cumplen las IDR para la fibra, el
yodo y la vitamina E.

Discusion

El TAN es similar, aunque ligeramente inferior al
hallado en otras poblaciones, aunque se indica que
existe una tendencia a la baja''.

La energfa y las proteinas, las grasas y los hidratos
de carbono tienen una IDR, pero es importante destacar
que dependen de una serie de factores como el peso
corporal, la actividad fisica realizada, etc. El consumo

B masculino
[0 femenino
100,00%
90,00%
80,00% —
70,00% B
60,00% u N B
50,00% - ] u u ] ]
40.00% T M T8 ] u § s (W
30,00% T | i O i 5 as 0
2000 0 F0 F8 i N T
10005 1 F8 08 N N B
0,005 (L T T N — i Buncmnn s Ban Bar=w
i £ S = < % S 5 = 5 5 5 >
@]
Fig. I.—Porcentaje de alumnos que cumplen las ingestas diarias recomendadas en cada nutriente.
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de energia se puede considerar adecuado, coincidiendo
ademds con otras investigaciones, en que la ingesta
energética es mayor en los varones'>!3141516,

En la adolescencia, es prudente no superar el doble de
las IDR para las proteinas, lo que puede interferir en el
metabolismo del calcio y favorecer el desarrollo de oste-
oporosis'’. En estudios realizados en nuestro pais, se
observa cdmo el consumo de protefnas es muy superior al
de las IDR"*!#!°. Sin embargo, éstos mismos aseguran que
el consumo energético es también muy superior al de las
IDR siendo en nuestro caso algo inferior. Esta elevada
ingesta proteica se puede deber a la gran cantidad de pro-
ductos lacteos y sobre todo a otros de origen animal que
consumen, entre ellos fundamentalmente la carne'®,
habito muy arraigado en esta provincia, entre los que des-
taca el consumo de carne roja y embutidos®.

Nuestros datos contrastan con los obtenidos por otros
estudios realizados con adolescentes'>'¢'8202 indicando
éstos que el aporte de lipidos en la adolescencia supera
las recomendaciones diarias. Sin embargo, coincidimos
en que los dcidos grasos saturados superan estas reco-
mendaciones'"'"®; ademas, en nuestro caso, los acidos
grasos poliinsaturados también estdn muy por encima
de las recomendaciones.

Estas recomendaciones indican que el consumo de
hidratos de carbono en adolescentes debe estar entre
200-300 gramos/dia®. Sin embargo, existe una tenden-
cia a la baja en este consumo'>*?2, a pesar de ello la
ingesta en nuestra ciudad se encuentra dentro de valo-
res normales.

Como la mayoria de los adolescentes el consumo de
colesterol es elevado'"'®, mostrando valores superiores
en los chicos que en las chicas®, el aporte adecuado de
calcio, tan necesario para el crecimiento en estas eda-
des se justificaria por un consumo adecuado de lacteo y
derivados®2+232627 ]o cual contrasta con otros estudios
en los que se observa un niveles bajos.

El aporte de hierro solamente es correcto en los varo-
nes, siendo bajo en las mujeres®.

La ingesta de vitamina E es baja quedando muy por
debajo de las recomendaciones diarias, tal y como
demuestran otros estudios con poblaciones simila-
res'>1%1 sin embargo nuestros datos sobre el alto con-
sumo de vitaminas D, y sobre todo de A y C estdn muy
por encima de otros estudios epidemioldgicos'>, en el
caso de la vitamina A no coincide con todos los estu-
dios analizados®.

El escaso consumo de fibra se puede achacar a un
bajo consumo de fruta, de hortalizas y de pan integral,
tal y como ocurre en otras poblaciones?'22232627.29.30,

El alto porcentaje de colesterol puede ser debido a la
ingente cantidad de alimentos grasos de origen animal
y de “precocinados” que suelen comer, en lo cual
parece haber unanimidad®-'.

Es preocupante el escaso consumo de yodo, que no
concuerda con el obtenido por diversos estudios?223262,
sin embargo estd en consonancia con los datos ofrecidos
por el Ministerio de Sanidad y Consumo®. Estos resulta-
dos podria achacar al escaso consumo de pescado y otros

productos marinos, siendo ésta una zona, tal y como se
comenté anteriormente, con habitos de alto consumo de
productos carnicos y bajos de productos de mar.

Coincidimos plenamente con otros estudios pobla-
cionales en que la media de la poblacion adolescente
(50%), tiene una Ingesta Nutricional adecuada”, y que
la dieta es normocaldrica e hiperproteica®. Pero obte-
nemos datos totalmente contrapuestos en el consumo
de hidratos de carbono, pues éstos no son elevados y en
nuestro caso el consumo es claramente superior a la
ingesta minima recomendada.

Haciendo una comparacién con los resultados obte-
nidos por otros estudios realizados en Badajoz?**%,
coincidimos en que la dieta es desequilibrada debido a
un excesivo aporte de grasas y proteina (fundamental-
mente de origen animal), los varones tienen una ingesta
energética mayor, sin embargo nuestros resultados
contrastan en un mayor aporte de hidratos de carbono.

Conclusiones

Podemos afirmar que los alumnos de la ESO de la
ciudad de Badajoz presentan riesgos carenciales (al
estar por debajo de los 2/3 de la IDR) en fibra, yodo y
vitamina E, y tienen una sobreingesta de colesterol.

Hay aproximadamente un 50% de los alumnos que
cumplen con las IDR en ambos sexos, lo cual nos
parece un porcentaje bajo, por tanto, debemos mejorar
en las recomendaciones alimentarias que se les da tanto
a los alumnos como a sus familias para mejorar sus
habitos de consumo.

Tras el andlisis y discusion de los datos podemos afir-
mar que los alumnos de 1a ESO de Badajoz tienen una ali-
mentacién incorrecta, con un perfil calérico desequili-
brado, siguiendo la tendencia mostrada por otros estudios
anivel local y nacional. Al igual que el resto de jévenes
espafioles, estdn abandonando la dieta mediterranea
hacia un modelo dietético occidental, con una ingesta de
dcidos grasos saturados ligeramente superior a las IDR, y
una ingesta que sobrepasa notablemente las cifras reco-
mendables de colesterol. Aunque las ingestas de hidratos
de carbono son adecuadas. Es preocupante es bajo con-
sumo de yodo, fibra y vitamina E.

Tras lo analizado anteriormente se hace necesaria la
intervencion de las administraciones publicas, en la
creacion de programas de educacién nutricional orien-
tados a los adolescentes y a sus familiares, pues es en el
dmbito familiar donde se crean la mayoria de los habi-
tos saludables. Pero también se debe orientar y fomen-
tar la formacién continua de los profesionales de la
ensefanza a todos los niveles para que puedan orientar
a sus alumnos en la adquisicién de una dieta equili-
brada y completa.
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