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Resumen

Objetivo: Realizar un analisis nutricional del modelo
dietético en un grupo de alumnos de Educacion Primaria
(9-12 aiios) con estado nutricional normal.

Material y Métodos: Registro de consumo de alimentos
de dos dias lectivos consecutivos en una muestra de 353
alumnos de Educacion Primaria (188 varones y 165
mujeres) con una situacion nutricional normal. Se ha
calculado el consumo calérico y de macronutrientes,
minerales y vitaminas comparandose con las ingestas
recomendadas.

Resultados: El valor medio del aporte calorico diario
era de 2.066,9 kcal. Los cereales (33%), lacteos (19%) y
carnes (17%) aportaban el 70% de la ingesta calérica
total. Las proteinas aportaban el 20,3 % de la ingesta calé-
rica, los glicidos el 48,8%, los lipidos el 30,9%, y las
grasas saturadas el 12,6 %. La ingesta de colesterol era
excesiva y 2/3 de la ingesta proteica eran de origen
animal. El valor medio de la ingesta de calcio, yodo y vita-
minas A, D y E eran inferiores a los aportes dietéticos
recomendados.

Conclusiones: El modelo dietético de los alumnos de
Educaciéon Primaria con estado nutricional normal
difiere del prototipo mediterraneo, con un consumo exce-
sivo de carnes, limitado de cereales y lacteos, y deficiente
en verduras y hortalizas, frutas, legumbres y pescados;
dando lugar a un incremento del aporte de proteinas y
grasas animales en detrimento de los hidratos de carbono
complejos y un aporte deficiente de calcio, yodo y vita-
minas A,DyE.
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NUTRITIONAL ANALYSIS OF DIETARY
PATTERNS IN STUDENTS OF PRIMARY
EDUCATION WITH NORMAL NUTRITIONAL
STATUS

Abstract

Objective: To perform a nutritional assessment of the
dietary model in a group of primary school students (9-12
years) with a normal nutritional status.

Material and methods: Recording of food consumption
of two consecutive school days in a sample of 353 primary
school students (188 boys and 165 girls) with normal
nutritional situation. The intake of energy, macronu-
trients, minerals, and vitamins was calculated and
compared with the recommended intakes.

Results: The mean value of daily caloric intake was
2,066.9 kcal. Grains (33%), dairy products (19%) and
meats (17 %) represented 70 % of the total caloric intake.
Proteins contributed with 20.3% of the caloric intake,
sugars 48.8 %, lipids 30.9 %, and saturated fats 12.6%.
Cholesterol intake was excessive and 2/3 of the caloric
intake was of animal origin. The mean intake of calcium,
iodine and A, D and E vitamins were lower than de
recommended dietary intakes.

Conclusions: The dietary model of the primary school
students with normal nutritional status varies from the
Mediterranean prototype, with an excessive intake of
meats, limited intake of grains and dairy products, and
deficient intake of vegetables, fruits, legumes, and fishes.
This leads to an increase in the intake of proteins and fats
from animals with a detriment of complex carbohydrates
and a deficient intake of calcium, iodine, and vitamins A,
DyE.

(Nutr Hosp. 2014;29:1311-1319)
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Introduccion

La prevalencia de exceso de peso infantojuvenil se
ha ido incrementando progresivamente en los paises
industrializados hasta tal punto que actualmente repre-
senta el trastorno nutricional de mayor relevancia en
nuestro medio. Aunque se trata de un trastorno multi-
factorial en cuya etiopatogenia estdn implicados facto-
res genéticos, metabdlicos, psicosociales y ambienta-
les; la rapidez con que se estd incrementando su
prevalencia parece estar mds bien en relacion con fac-
tores ambientales, tales como unos habitos alimenta-
rios poco saludables y un estilo de vida sedentario'*.

Los hébitos dietéticos han sido siempre un referente
sociocultural de los distintos pueblos, pero la evidencia
cientifica generada durante los dltimos afios relacio-
nando la dieta y el estado de salud ha sido determinante
para que los habitos alimentarios de una poblacion se
consideren en la actualidad un indicador tanto social
como sanitario®. Los hdbitos alimentarios tradicional-
mente observados en algunos paises del drea medite-
rranea han originado el concepto de “dieta mediterra-
nea”, cuyo interés nutricional deriva de la diversidad
de alimentos que la componen —en realidad todos los
grupos de alimentos estdn permitidos, pero en su justa
proporcién—y que permiten un aporte equilibrado, tan-
to caldrico como de nutrientes, mediante la combina-
cién de frutas, verduras y hortalizas con pan, pastas y
arroz; asi como de legumbres con derivados lacteos,
pescados y carnes magras; siendo el aceite de oliva im-
prescindible como grasa culinaria®®.

Sin embargo, la industrializacién y comercializacién
de la cadena alimentaria en los paises occidentales, con
una produccién cada vez mayor de alimentos procesa-
dos, estdn induciendo una serie de cambios en los habi-
tos y preferencias alimentarias en amplios sectores de
la poblacién. De este modo, se habla de un modelo die-
tético occidental caracterizado por un consumo excesi-
vo de alimentos de origen animal, especialmente de
carnes y derivados y de azucares afiadidos, en detri-
mento del consumo de cereales, verduras y hortalizas y
frutas, con el consecuente incremento de grasas satura-
das y colesterol en la dieta®!'. Este virtual deterioro de
los patrones alimentarios tradicionales de nuestro en-
torno cultural y/o geografico ha hecho temer sobre una
gradual desaparicién de la dieta mediterranea'>"®y justi-
ficaria, en gran medida, el estudio de la calidad de los
habitos alimentarios en la poblacién general y, espe-
cialmente, en aquellos sectores mds susceptibles de ser
influidos como, por ejemplo, la poblacién infantil; que,
por otro lado, serian los més necesitados de una ali-
mentacion saludable para un crecimiento y desarrollo
Optimos.

No obstante, cabria presumir que aquellos escolares
con una situacién nutricional normal gozarian de unas
habitos alimentarios que les aportaran los requerimien-
tos energéticos y de nutrientes necesarios —sin caren-
cias ni excesos—y que, ademads, contribuyeran a la pre-
vencién de enfermedades del adulto, tales como

enfermedad isquémica coronaria, ateroesclerosis, oste-
oporosis, tumores, accidentes cerebrovasculares, hi-
pertension arterial, obesidad, diabetes, etc.'*".

El objetivo del presente trabajo consiste en realizar
un estudio descriptivo de los hdbitos alimentarios en un
grupo de alumnos de Educacién Primaria normonutri-
dos, asi como analizar si el aporte energético y de nu-
trientes de estos escolares se ajusta a los requerimien-
tos nutricionales establecidos, en orden a disefiar
estrategias de intervencién nutricional.

Material y métodos
Pacientes

Se ha realizado una encuesta nutricional a un grupo
de 353 alumnos que cursaban entre 3° y 6° curso de
Educacién Primaria (188 varones y 165 mujeres) en la
ciudad de Pamplona y que habian acudido a las consul-
tas externas de Pediatria del Complejo Hospitalario de
Navarra en el afio 2012 (las encuestas fueron realizadas
entre enero y junio) . Se excluyeron todos aquellos es-
colares que presentaban alguna enfermedad aguda o
crénica que pudiera condicionar su estado nutricional,
asi como aquellos que tomaban complementos energé-
ticos y/o suplementos de minerales y vitaminas; y tam-
bién fueron excluidos todos aquellos que comian al
mediodia fuera del hogar (casa de familiares, comedor
escolar, etc.). Para ser incluidos en el estudio era condi-
tio sine qua non que su estatus nutricional fuera nor-
mal; es decir, el indice de masa corporal (IMC) debia
oscilar entre +1 y -1 desviaciones estandar (Z-score).

Encuesta nutricional

Las encuestas se llevaron a cabo mediante una entre-
vista personal. El método utilizado fue el registro de
consumo de alimentos de tres dias lectivos consecuti-
vos. A cada paciente se le preguntaba detalladamente
sobre los alimentos que habian consumido durante dos
dias consecutivos en cada una de las diferentes ingestas
(desayuno, almuerzo, comida del mediodia, merienda
y cena). Para el calculo del tamaiio de las raciones co-
rrespondientes a las distintas variedades de alimentos
que los encuestados referian haber consumido se recu-
rrié a un cuaderno fotografico de raciones y medidas
del Institut Scientifique et Technique de la Nutrition et
de "Alimentation (Paris, 2002).

Los alimentos fueron divididos en los siguientes
grupos:

Lacteos y derivados
Cereales y derivados
Dulces, bolleria y reposteria
Frutas y zumos naturales
Grasas y aceites

Carnes y derivados

SO
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7. Huevos y derivados
8. Verduras y hortalizas, tubérculos y legumbres.
9. Pescados

El consumo energético y de macronutrientes (protei-
nas, hidratos de carbono, grasa total, dcidos grasos sa-
turados [AGS], dcidos grasos monoinsaturados [AG-
MI] y 4cidos grasos poliinsaturados [AGPI], fibra total
y colesterol), minerales (calcio, hierro, yodo, magne-
sio, zinc, selenio y fésforo) y vitaminas (tiamina, ribo-
flavina, niacina, vitamina B , folatos, vitamina B, ,, vi-
tamina C, vitamina A, vitamina D y vitamina E) se
calculé individualmente mediante el programa de cél-
culo nutricional CESNID 1.0° (Centro de Ensefianza
Superior de Nutricién y Dietética. Universidad de Bar-
celona)?. Como valores de referencia de los aportes
dietéticos recomendados de minerales y vitaminas (in-
gestas dietéticas de referencia) para las distintas edades
se han utilizado las tablas americanas actualizadas de la
National Academy of Sciences®.

Estudio nutricional

De cada alumno se registraron el sexo, la edad, el pe-
soy latalla. Las valoraciones del peso y la talla se reali-
zaron en ropa interior y sin calzado. El peso se midi6
con basculas Afio-Sayol®, con un rango de lectura de 0
a 120 kg y una precisién de 100 g, y la talla se midi6
con un tallimetro rigido inextensible de pared de 60 a
210 cm, con un rango de precisién de 0,1 cm.

Mediante el programa SEINAPTRACKER (Medi-
calsoft Intercath, S.L. Universidad de Barcelona, 2007-
2008) se calcularon los Z-score del IMC. Las curvas y
tablas de crecimiento utilizadas como referencia para
estos cdlculos fueron las del Centro Andrea Prader (Za-
ragoza, 2004).

Andlisis estadistico

Los resultados se expresan como medias (M) y por-
centajes (%) con sus desviaciones estandar (DE) o in-
tervalos de confianza del 95% (IC 95%). El analisis es-
tadistico (t de Student, comparacién de proporciones)
fue realizado mediante el programa informatico SPSS
version 20.0 (Chicago, Illinois, EE.UU.). La significa-
cion estadistica fue asumida cuando el valor de p era in-
ferior a 0,05.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

La edad media de los encuestados era de 10,5 afios
(IC-95%: 10,3-11,7), sin que existieran diferencias es-

tadisticamente significativas entre ambos sexos. Tam-
poco entre los valores medios del peso (varones: 38,8 +

0,8 y mujeres: 39 +0,7), talla (varones: 143 + 0,6 y mu-
jeres:142,8 + 0,7) e IMC (varones: 18,6 + 0,1 y muje-
res:18,42 + 0,3) existian diferencias estadisticamente
significativas. La totalidad de encuestados referian rea-
lizar 1a comida del mediodia y la cena; sin embargo, el
1,1% (n=4),59% (n=21)y 3,1% (n=11) referian que
no desayunaban, no almorzaban o no merendaban, res-
pectivamente.

Frecuencias de consumo

En el desayuno, los lacteos (91,5%) junto con dul-
ces, bolleria y reposteria (50%) y/o cereales (43%) y,
en menor medida, frutas y zumos naturales (14%) y
aceites y grasas (12%) eran los grupos de alimentos de
mayor consumo. El 72% de los encuestados referian
afladir cacao en polvo y, en menor medida, azicar
(15%) al consumo de leche. El 14% de los encuestados
referfan desayunar exclusivamente un vaso de leche.

En el almuerzo, el pan (61%), junto con los embuti-
dos (46%) y, en menor medida, yogures (11%) y frutas
(12%) eran los alimentos de mayor consumo.

En la comida del mediodia, las carnes (74%), junto
con los cereales (67%), lacteos (45%), frutas (37%), le-
gumbres (30%) y verduras y hortalizas (26%) y, en me-
nor medida, tubérculos (18%) y pescados (15%) eran
los grupos de alimentos de mayor consumo. El 52% de
los encuestados referfan consumir pan en la comida del
mediodia y el 13% consumian patatas fritas como adi-
tamento de la carne o el pescado.

En la merienda, el pan (78,2%) junto con las embuti-
dos (42%), chocolate y/o crema de cacao (26%) y, en
menor proporcidn, yogures (13%) y frutas (8%) eran
los alimentos méds consumidos.

En la cena, los lacteos (77%) junto con las carnes
(69%), cereales (60%) y verduras y hortalizas (24%)y,
en menor medida, tubérculos (20%), huevos (19%),
frutas (19%) y pescados (15%) eran los grupos de ali-
mentos de mayor consumo. El 53% de los encuestados
referfan consumir pan durante la cena.

Ingesta de calorias y nutrientes

El valor medio del aporte calérico diario total era de
2.066,9 kcal (IC 95%: 2.040,2-2093,6), sin que existie-
ran diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos (varones: 2.072,7 + 261,7 y mujeres:
2.060,9 + 250,6). En la tabla I se exponen el valor me-
dio del aporte caldrico y de la contribucién caldrica
porcentual, de cada una de las ingestas diarias de la to-
talidad de los encuestados, sin que existieran diferen-
cias estadisticamente entre ambos sexos. El mayor
aporte caldrico correspondia a la comida del mediodia
(34,5%), seguida del desayuno-almuerzo (27,9%), la
cena (23,5%) y, en dltimo lugar, a la merienda (14,5%).

En la figura 1 se observa la contribucién proporcio-
nal de los distintos grupos de alimentos al aporte ener-

Grafica alimentaria para la poblacién
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Tabla I
Aporte calorico (kilocalorias) y contribucion calorica
porcentual (%) de cada una de las ingesta diarias
en la totalidad de los encuestados

Aporte caldrico (keal) Contribucion calorica (%)
Ingesta M(IC95%) M(IC95%)
Desayuno 323,5(313,9-333,1) 16,0 (15,5-16,5)
Almuerzo 253,8(242,2-265,4 11,9(11,4-12,4)
Mediodia 734,2 (714,6-753,8) 34,5 (33,7-35,4)
Merienda 298,1(287,7-308,5) 14,5 (14,0-15,0)
Cena 498,2 (480,3-516,1) 23,5(22,8-24,2)

gético diario, sin que se aprecien diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos sexos. Los cereales
(34,1%) junto con los lacteos (18,5%) y las carnes
(16,9 %) aportaban aproximadamente el 70% de la in-
gesta caldrica total.

En la tabla II se exponen los valores medios de la in-
gesta de macronutrientes, minerales y vitaminas sin
que existieran diferencias estadisticamente significati-
vas entre ambos sexos. El valor medio de la ingesta de
calcio y yodo y de vitaminas A, D y E eran inferiores a
los aportes dietéticos recomendados de minerales y vi-
taminas, respectivamente.

En la tabla III se exponen las contribuciones porcen-
tuales de los principios inmediatos y dcidos grasos a la
ingesta caldrica total en la totalidad de los encuestados,
comparandose con el prototipo dietético. Se observa un
excesivo aporte proteico preferentemente de origen
animal, un aporte deficiente de hidratos de carbono y
un consumo de grasas saturadas superior al recomen-
dado, sin que existieran diferencias significativas entre
ambos seXos.

Ingesta diaria de macronutrientes, minerales y vitaminas

Grupo Total
Nutrientes M+ DE
Proteinas (g) 102,90 £22,03
Glicidos (g) 247,67 +48,90
Grasa total(g) 69,58 +19,24
AGS (g) 28,42 +7,54
AGMI (g) 24,55+ 8,05
AGPI (g) 8,43 +2,62
Fibra total (g) 26,51 +13,51
Colesterol (mg) 315,55+95,93
Calcio (mg) 911,74+ 174,12
Hierro (mg) 18,26 £6,03
Yodo (ug) 79,18 £22,67
Magnesio (mg) 311,80+83,36
Zinc (mg) 10,49 +2,73
Selenio (ug) 125,83 £39,66
Fésforo (mg) 1606,82 +294,00
Tiamina (mg) 1,68 £0,58
Riboflavina (mg) 1,85+0,51
Niacina (mg) 38,96 £7,62
Vitamina B (mg) 2,04 +0,65
Folatos (ug) 334,64 £ 150,27
Vitamina B ,(mg) 5,75+2,55
Vitamina C (mg) 54,34 + 34,30
Vitamina A (ug) 463,64 £204,63
Vitamina D (ug) 88,0 +66,3
Vitamina E (mg) 3,81 1,71

Contribucion porcentual de los grupos de alimentos

En la tabla IV se expone la contribucién proporcio-
nal de los distintos grupos de alimentos en el aporte
diario de macronutrientes. La ingesta de proteinas se
realizaba en su mayor parte a expensas de carnes

Grupos de alimentos
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Fig. 1.—Contribucion pro-
porcional de los distintos
grupos de alimentos al apor-
te energético diario.
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Tabla III
Contribucion porcentual de los principios inmediatos
y dcidos grasos a la ingesta calorica total en la totalidad

del grupo

Porcentaje

Nutrientes (porcentaje recomendable) 90 (IC 95%)
Proteinas (10-15%) 20,3
Origen animal 64,5
Hidratos de carbono (50-55%) 48,8
Lipidos totales (30-35%) 30,9
AGS (7-10%) 12,6
AGMI (15-20%) 10,9
AGPI (6-10%) 3,74

(38%), cereales (20,8%) y lacteos (19,7%); los hidratos
de carbono, de los cereales (55%)j; los lipidos, de los
lacteos (36,9%) y carnes (27,7%); las grasas saturadas,
de los lacteos (47,5%), carnes (22,4%) y dulces, bolle-
ria y reposteria (18,9%); el colesterol, de las carnes
(42,9%), huevos (21,4%) y lacteos (20,2%); y, por ulti-

mo, la fibra, de las legumbres (37,8%), cereales
(36,5%) y frutas (16,9%).

En la tabla V se muestra la contribucién proporcio-
nal de los distintos grupos de alimentos en el aporte
diario de minerales. La ingesta de calcio se realizaba en
su mayor parte a expensas de lacteos (71,8%); el hierro,
de cereales (30,2%), carnes (25,1%) y legumbres
(23,1%); el yodo, de lacteos (43,7%); el magnesio, de
cereales (26,8%), legumbres (25,5%) y lacteos
(20,9%); el cinc, de carnes (43,5%); el selenio, de cere-
ales (62,4%); y, por dltimo, el fésforo, de lacteos (35%)
y carnes (25,5%).

En la tabla VI se expresa la contribucién proporcio-
nal de los distintos grupos de alimentos en el aporte
diario de vitaminas. La ingesta de tiamina (vitamina
B1) se realizaba, en su mayor parte, a expensas de las
carnes (29,6%), cereales (27%) y legumbres (17,1%);
la riboflavina (vitamina B2), de los lacteos (41,3%),
carnes (19,9%) y cereales (19,4%); la niacina, de las
carnes (42,5%) y cereales (25,6%); la vitamina B6, de
las carnes (38%), cereales (21,3%) y legumbres
(17,6%); los folatos, de las legumbres (34,9%) y cere-

Tabla IV
Contribucion porcentual (%) de los grupos de alimentos al aporte diario de macronutrientes

Grupos de alimentos Prot. HC. Gras. AGS AGMI AGPI Col. Fibra
Léacteos 19,7 9,0 36,9 47,5 324 23,8 20,2 —
Cereales 20,8 55,0 6,4 3,2 3,3 12,3 — 36,5
Carnes 38,0 24 27,7 224 33,5 27,5 42,9 —
Huevos 2,0 — 3,6 2,2 4.8 3,9 21,4 —
Hortalizas 0,5 0,7 1,9 — — 7,1 — 2,4
Legumbres 11,5 9,1 37,8
Frutas 0,7 10,6 1,4 — 1,8 3,0 — 16,9
Pescados 29 — 0,8 — — 1,5 5,4 —
Dulces 3,9 13,2 15,1 18,9 14,5 9,9 8,5 6,4
Grasas — — 6,2 4,3 7,8 11,0 1,6 —
Tabla V

Contribucion porcentual (%) de los grupos de alimentos al aporte diario de minerales
Grupos de alimentos Calcio Hierro Yodo Magnesio Zinc Selenio Fosforo
Lécteos 71,8 2,7 43,7 20,9 19,8 5,1 35,0
Cereales 11,6 30,2 16,6 26,8 15,0 62,4 15,2
Carnes 2.4 25,1 15,5 14,0 43,5 14,2 25,5
Huevos 1,0 1,9 2,6 — 2,76 1,2 2,2
Hortalizas 4,9 1,5 2,2 1,6 14,2 43 14,0
Legumbres 23,1 25,5
Frutas 1.4 6,6 2,6 4,7 2,1 2.1 1,6
Pescados — 1,5 8,6 2,4 — 7,1 2,2
Dulces 5,9 7,2 6,8 33 1,8 3,6 4.4
Grasas — — 1.4 — — — —
Griéfica alimentaria para la poblacién Nutr Hosp. 2014;29(6):1311-1319 1315

baridtrica argentina



Tabla VI
Contribucion porcentual (%) de los grupos de alimentos al aporte diario de vitaminas

Grupos de alimentos B, B, Nia B, Fol B, C A D E

Lacteos 11,2 41,3 10,3 9,9 9,4 38,3 9,4 47,6 11,0 11,4
Cereales 27,0 19,4 25,6 21,3 30,4 4,1 18,4 11,9 43,1 32
Carnes 29,6 19,9 42,5 38,0 5,3 38,3 4,7 — — 6,5
Huevos 1,3 3,5 1,4 1,0 34 9,4 — 9,7 17,2 8,4
Hortalizas 1,3 7,0 9,8 1,9 4,3 — 13,5 14,1 — 4,3
Legumbres 17,1 17,6 34,9 24,6
Frutas/zumos 53 3,5 0,7 5,9 4,8 — 54,0 2.4 — 20,8
Pescados 1,3 1,0 5,7 1,9 1,2 77 — — — 2,5
Dulces 6,6 5,0 3.9 2,8 6,3 2,3 — 7,2 8.8 6,5
Grasas/aceites — — — — — — — 7,0 19,9 11,2

ales (30,4%); la vitamina B12, de los lacteos (38,3%)
y carnes (38,3%); la vitamina A, de los lacteos
(47,6%); 1a vitamina C, de las frutas (54%) y cereales
(18,4%); la vitamina D, de los cereales (43,1%); y, por
dltimo, la vitamina E, de las legumbres (29,8%) y fru-
tas (20,8%).

Discusion

Las encuestas nutricionales basadas en el recordato-
rio son un método 6ptimo y muy utilizado en los estu-
dios transversales con finalidades descriptivas, tal y co-
mo sucede en este caso®. Para facilitar que los
encuestados pudieran especificar con la mayor exacti-
tud la cantidad y/o tamaiio de las raciones correspon-
dientes a los distintos alimentos que habian ingerido en
las dltimos dos dias se recurria a un cuaderno fotografi-
co de raciones y medidas que permitian, por una parte,
al encuestado reconocer la racién y/o medida ingerida
y, por otra, al encuestador estimar la cantidades consu-
midas®. Este tipo de encuestas presentan ciertas limita-
ciones metodoldgicas que se han pretendido subsanar.
Por una parte, si solo se hubiera abarcado un recuerdo
de 24 horas posiblemente no se hubiera considerado
suficientemente la variabilidad intraindividual de los
encuestados; Y, por otra, en estas encuestas existe cierta
dependencia de la memoria y, ademds en este caso, de
la habilidad de los nifios para describir los alimentos in-
geridos, por ello los escolares encuestados eran alum-
nos que cursaban entre 3° y 6 curso de Educacién Pri-
maria para evitar, en gran medida, este inconveniente.

Actualmente se admite la validez clinica del IMC
como pardmetro antropométrico para definir el estado
nutricional en la infancia y adolescencia***. Dada la
variabilidad en la composicién corporal a lo largo de la
edad pedidtrica, se utilizan tablas de referencia especi-
ficas para cada edad y sexo, recomenddndose —siempre
que existan— el uso preferente de tablas de referencia
locales. Para el estudio nutricional se utilizaron como
referencia las curvas y tablas de crecimiento de Ferrdn-

dez y cols (Centro Andrea Prader, Zaragoza 2004) de
amplia difusién y contrastada utilidad clinica en nues-
tro medio.

Los habitos alimentarios de los escolares encuesta-
dos, todos ellos con una situacion nutricional normal,
reflejaban un modelo dietético que si bien cubria las ne-
cesidades caldricas para la edad diferfan sensiblemente
del prototipo mediterrdneo®***?’. En general, los escola-
res practicamente consumian carnes y derivados a dia-
rio y de forma recurrente; mientras que el consumo de
alimentos de origen vegetal, tales como verduras y hor-
talizas, legumbres y frutas era francamente menor y, ca-
si testimonial, el consumo de pescado; siendo el consu-
mo de lacteos y cereales relativamente limitado. Sin
embargo, el consumo de dulces, bolleria y reposteria era
discretamente elevado aportando el 13,2% de la totali-
dad de hidratos de carbono. No obstante, la distribucién
del aporte caldrico a lo largo de las cinco ingestas dia-
rias se ajustaba al reparto proporcional recomendado.

La consecuencia inmediata de la adquisicion de este
modelo dietético por parte de los escolares en nuestro
medio es la evidencia de un claro desequilibrio en la
contribucién porcentual de los principios inmediatos al
aporte energético diario. El aporte de grasas, aunque
cuantitativamente suficiente, ya que representaba el
30,9% del aporte caldrico total, tenia la particularidad
de excederse en grasas saturadas en detrimento de las
grasas mono y poliinsaturadas; y, ademds, el aporte
dietético de colesterol, especialmente en varones, su-
peraba los 300 mg diarios recomendados. El aporte de
hidratos de carbono apenas representaba el 48,8% del
valor caldrico total; es decir, no llegaban a aportar la
contribucién caldrica porcentual que les corresponde-
ria en estas edades como principio inmediato energéti-
co principal. Sin embargo, el aporte de proteinas exce-
dia sensiblemente las recomendaciones establecidas,
ya que representaba el 20,3% del aporte caldrico total;
y, ademds, no se guardaba un equilibrio entre las de ori-
gen animal y vegetal, hasta tal punto que la ingesta de
proteinas animales representaba los dos tercios del
aporte proteico total. Otra consecuencia derivada de es-
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te modelo dietético era una deficiente cobertura en al-
gunos minerales y vitaminas. De hecho, la ingesta de
calcioy yodo y de las vitaminas A, D y E —en ambos se-
xos— estaban por debajo de las recomendaciones esta-
blecidas. Es decir, las caracteristicas de este modelo
dietético no coincidirian con el concepto basico de una
dieta equilibrada, ya que, a pesar de una cobertura ener-
gética suficiente, no aporta los nutrientes en cantidades
suficientes y/o proporciones adecuadas para conseguir
un estado nutritivo éptimo.

Otra caracteristica de una dieta equilibrada es la va-
riedad y/o diversidad de alimentos que la componen.
Sin embargo, el modelo dietético de los escolares en-
cuestados carecia de esta particularidad; y, de hecho,
la mayoria de los nutrientes eran aportados, salvo ex-
cepciones, por la triada de lacteos, cereales y carnes.
Al analizar la contribucién porcentual de los distintos
grupos de alimentos en el aporte de nutrientes se puede
observar como el aporte de proteinas, grasas saturadas
y colesterol dependia, en gran medida, de las carnes
y/o embutidos. Si bien la carne es un elemento esen-
cial de cualquier dieta equilibrada como fuente de pro-
tefnas de alto valor biolégico, minerales (hierro, zinc y
fésforo), asi como vitaminas del complejo B (tiamina,
riboflavina, niacina, piridoxina y cianocobalamina);
sin embargo, son fuente de dcidos grasos saturados
(palmitico, estedrico y miristico) y colesterol y, por
tanto, convendria relegar el consumo de carnes magras
y/o aves de corral a 3-4 raciones semanales, y si se tra-
ta de carnes grasas y/o embutidos su consumo deberia
ser ocasional. Asi mismo, los lacteos también contri-
buian sustancialmente al aporte de proteinas, grasas
saturadas y colesterol, ademads de representar la princi-
pal fuente de calcio, yodo y vitamina A. Sin embargo,
aunque los lacteos tienen un alto contenido en dcidos
grasos saturados y colesterol convendria incrementar
su consumo diario, preferentemente como yogures y
quesos, con objeto de subsanar la deficiente ingesta de
calcio y, en menor medida de yodo y vitamina A, ad-
vertida en los escolares; y, con una situacién nutricio-
nal normal —tal y como ocurria en nuestro caso— podri-
an consumirse productos lacteos con bajo contenido
en grasas y/o con el perfil graso modificado. Por dlti-
mo, sefialar que los cereales contribuian especialmen-
te al aporte energético en relacién con su alto conteni-
do en hidratos de carbono complejos; y, ademds, eran
una fuente importante de proteinas, que al ser de me-
nor valor biolégico necesitardn complementarse con
otras proteinas de origen vegetal y/o animal, asi como
de fibra dietética, minerales (hierro, magnesio y sele-
nio) y vitaminas del grupo B (tiamina, riboflavina, nia-
cina, piridoxina y folatos). Por tanto, simultdneamente
al moderado consumo de carnes, habria que incremen-
tar el consumo diario de cereales (cereales de desayu-
no, pan, arroz, pastas alimenticias, etc.) en orden a au-
mentar, por una parte, su contribuciéon caldrica
porcentual y, por otra, a promediar el origen del conte-
nido proteico de la dieta. Y, ademds, contribuiriamos a
incrementar el aporte de calcio y compensar el hipoté-

tico menor aporte de vitaminas del grupo B procedente
de las carnes.

El consumo del resto de grupos de alimentos entre
los escolares encuestados, exceptuando los dulces, bo-
lleria y reposteria, era obviamente menor y explicaria,
en gran medida, el deficiente aporte dietético de yodo y
vitaminas A, D y E. Por ejemplo, aunque el valor nutri-
tivo de las verduras y hortalizas como fuente de macro-
nutrientes es limitado —a excepcidn de los tubérculos
que son ricos en almidén— cabe destacar su riqueza en
fibra dietética y vitaminas A, E y C; de tal modo, que su
consumo diario ayudaria a subsanar las deficiencias en
vitaminas del modelo dietético de los escolares. Las le-
gumbres merecen una especial consideracion por su al-
to contenido en proteinas, fibra dietética, hierro y cal-
cio, vitamina E, tiamina, riboflavina, niacina y folatos;
de tal manera, que consumirlas varios dias a la semana
incrementaria el aporte de proteinas vegetales, calcio y
vitamina E; ademds de compensar el hipotético menor
aporte de hierro y vitaminas del grupo B procedente de
las carnes. Las frutas son un grupo de alimentos de bajo
contenido energético, pero destacan por su contenido
en fibra dietética y vitaminas A, C y E; por tanto, su
consumo diario y recurrente contribuiria a un mayor
aporte de las vitaminas deficitarias A y E, ademads de
proporcionar “fitonutrientes” con propiedades antioxi-
dantes.

Respecto al grupo de alimentos de origen animal y
de consumo muy restringido como serian los pesca-
dos cabe sefalar que, en general, presentan un conte-
nido caldrico bajo, pero son fuente de proteinas de al-
to valor biol6gico —incluso superior al de las carnes—
y de 4cidos grasos poliinsaturados y aportan vitami-
nas (tiamina, riboflavina, niacina y vitaminas A y D).
Ademads, el pescado marino y el marisco son la princi-
pal fuente natural de yodo de nuestra alimentacion,
siendo una fuente valiosa de calcio, fésforo y hierro.
Por tanto, habria que promover su consumo como ali-
mento indispensable en la alimentacién del escolar; y
de esta manera, por una parte —junto con la sal yoda-
da— se lograria un mayor aporte de yodo y, por otra
parte, de 4dcidos grasos poliinsaturados y vitaminas A
y D, y en consecuencia, se contribuiria a mejorar la
deficiente cobertura dietética de estos nutrientes entre
la poblacién escolar.

El consumo de huevos entre los escolares encuesta-
dos se correspondia con la frecuencia recomendada de
no més de uno al dia y de tres a la semana. El contenido
lipidico en la yema es mayoritariamente de acidos gra-
sos saturados y monoinsaturados y colesterol y, ade-
mas, la yema es rica en minerales (hierro, calcio, zinc y
selenio) y vitaminas (tiamina, riboflavina, vitamina
B12, A y D). No obstante, a pesar de su moderado con-
sumo contribuia sensiblemente al aporte de colesterol
en la dieta de los escolares.

El consumo de bolleria y reposteria era francamente
notorio, especialmente en el desayuno y/o merienda de
los escolares. El valor nutricional de los productos de
bolleria es muy heterogéneo por su gran variedad de in-
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gredientes y proporciones utilizadas. En general, el va-
lor energético es muy elevado por su composicion en
azucares refinados y grasas. Por ejemplo, la cantidad
de dcidos grasos saturados dependerd del tipo de aceite
vegetal utilizado (aceite de palma y soja y/o aceite de
oliva); y la cantidad de colesterol aportado dependera
del origen de la grasas (manteca de cerdo y mantequi-
11a) o inclusién de algunos ingredientes (huevo). Lo re-
comendable serfa su consumo ocasional y, por tanto,
convendria sustituir los dulces, bolleria y reposteria por
cereales y frutas incrementandose los aportes de fibra,
minerales y vitaminas, asi como de nutrientes de carac-
ter funcional, reduciéndose sensiblemente los aportes
de colesterol y grasas saturadas.

Este patrén dietético, junto con los datos aportados
por diferentes autores, pone de manifiesto una ten-
dencia en la sociedad espafiola —no en vano los esco-
lares consumen los alimentos disponibles en sus ho-
gares— a incorporarse a los nuevos modelos
occidentales de habitos alimentarios, en los que esta
incrementado el aporte de proteinas y de grasa animal
en detrimento de los hidratos de carbono complejos®
»_ No obstante, estas deficiencias nutritivas quedarian
subsanadas incrementando el consumo de lacteos (le-
che, yogures, etc.), cereales (pan, arroz, pastas, etc.),
legumbres, frutas y verduras, frutos secos y pescado
(attn, sardina, salmon, etc.) y reduciendo el consumo
de carnes y, ademds de fomentar el consumo de aceite
de oliva como unica grasa culinaria en lugar de otros
aceites vegetales; de esta manera, garantizariamos un
aporte suficiente de todas las vitaminas y minerales
deficitarios en el modelo dietético de los escolares en-
cuestados.

De los resultados obtenidos se desprende la imperio-
sa necesidad de disefar programas de educacién nutri-
cional con el propésito de conseguir que la poblacién
en general, y los escolares en particular, estuvieran en
condiciones de conseguir una alimentacion saludable.
Para ello, los poderes publicos tendrian que coordinar
recursos humanos y/o materiales suficiente para inten-
tar mantener nuestros habitos dietéticos tradicionales y
hacerlos compatibles con las nuevos estilos de vida de
las sociedades modernas, promoviendo el consejo die-
tético en programas de atencion primaria y desarrollar
programas de educacién nutricional en la ensefianza re-
glada; de tal modo que cuando los escolares terminaran
su ensefianza obligatoria dispusieran de un excelente
instrumento para prevenir la enfermedad y promover la
salud.
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