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“Mas sea tu alimento tu medicina, y tu medicina tu alimento”.

Grecia, siglo V a.C. Atribuido a Hipdcrates.



RESUMEN:

La alimentaciéon ha cambiado notablemente a lo largo de los Gltimos afios en nuestra
sociedad. Una adecuada nutricidn es una de las causas del aumento de la esperanza de vida
poblacional. La infancia es una etapa de la vida donde adquirir habitos en alimentacion. Una

adecuada nutricién infantil puede prevenir patologias en la vida adulta.

Mediante un estudio trasversal descriptivo, a partir de encuestas, se estudian la
evolucion de los habitos alimentarios en la poblacion de entre 5 y 10 afios a lo largo de 75
afios; comparamos los resultados con la dieta ideal para esta poblacion. Existen sesgos, no

solventables, como el de seleccion, ya que tomamos poblacién anciana.

No evidenciamos diferencias geograficas entre la ciudad y los ndcleos rurales, se
deberia ampliar el estudio afiadiendo poblaciones de distintas caraceteristicas. Existen
diferencias en la alimentacion con mejoria de los habitos alimentarios en el grupo de
individuos de entre 40 y 45 afios en la mayoria de los items. Actualmente los nifios comen
mejor que nuestros ancianos pero peor que nuestros adultos. EI nimero de comidas a lo largo
del dia ha aumentando. El desayuno es una toma habitual en nuestros nifios e incluyen las
raciones de alimentos recomendadas. Existe una tendencia a aumentar la ingesta de proteinas
y un descenso en la toma de hidratos de carbono. EI nimero de raciones de fruta al dia ha
notado un incremento. El picoteo entre comidas esta aumentando y lo hace a expensas de
productos de bajo valor nutricional. Estd aumentando la ingesta de bebidas carbonatadas y
azucaradas. Se evidencia un mayor sedentarismo. Cada vez nuestros nifios comen mas fuera

del &mbito familiar.

Los datos obtenidos concuerdan con los estudios consultados, si bien la mayoria de

estos estudian la poblacion general y no sélo la infantil.
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INTRODUCCION:

Las circunstancias socioecondmicas en nuestro pais han sufrido un cambio notable en los
altimos afios. El hecho de existir una guerra que asol6 nuestro pais durante tres afios, desde 1936 hasta
1939, generd una postguerra de decenios que provocé deficiencias en todos los &mbitos de la vida,
entre los que destacaba la falta de alimentos en un amplio estrato social. Independientemente de la
guerra, existian zonas de aislamiento por cuestiones geogréficas que dificultaban el acceso a alimentos
de una parte de la poblacion espafiola. Este ultimo hecho ha disminuido con la mejora de las vias de
acceso y con la globalizacion. Los cambios socioecondmicos han repercutido en el consumo de

alimentos, y, por consiguiente, en el estado nutricional de la poblacion @

El envejecimiento de la poblacién mundial —en los paises desarrollados y en desarrollo— es
un indicador de la mejora de la salud en el mundo. EI nimero de personas con 60 afios 0 mas en todo
el mundo se ha duplicado desde 1980, y se prevé que alcance los 2000 millones de aqui a 2050?. Asi

lo refleja un informe de la OMS publicado en abril de 2012.
Durante el siglo XX la esperanza de vida ha aumentado desde 50 afios hasta mas de 82¢.

La etiologia de este envejecimiento poblacional es variada y asi se refleja en distintos textos
% Entre este ramillete multifactorial destaca el descubrimiento de la penicilina y posterior desarrollo
de los farmacos, el avance en las medidas higiénicas en la sociedad y ademas la mejora de la
alimentacion. Muchos son los estudios que relacionan la longevidad del individuo y su estado
nutricional y alimentacidn. Si realizamos una busqueda bibliografica podemos encontrar estudios que
relacionan la obesidad infantil con enfermedades crénico-degenerativas, cardio-vasculares o
neoplasias en la edad adulta . Pero no hallamos articulos que relacionen el aumento de la esperanza
de vida con los habitos nutricionales del infante. Los profesionales sanitarios dan gran importancia a la
alimentacion y a la malnutricién infantil, mayoritariamente la obesidad, y asi se refleja en multitud de
estudios que analizan el comportamiento alimentario de la poblacién en los infantes ©. Lo més dificil
es encontrar estudios que describan la alimentacion de los nifios en épocas anteriores, siendo menos

frecuentes cuanto mas nos adentramos en los Gltimos afos.

La nutricion tiene como funcion primordial el aporte de energia para el funcionamiento
corporal y para garantizar distintos procesos metabdlicos corporales: ademéas debe ser una ayuda para

prevenir enfermedades

En ausencia de enfermedad, una adecuada alimentacion garantizara una adecuada nutricion.

En la etapa de la infancia la alimentacion, y secundariamente la nutricién, tiene dos objetivos



principales: aportar los nutrientes adecuados para garantizar un crecimiento fisico y psicosocial
adecuado y poder establecer recomendaciones dietéticas para la prevencion de enfermedades, que pese

a una manifestacién en la edad adulta, germina en la infancia .

La infancia es la etapa de la vida en la que se adquieren los hébitos alimentarios, algo que
quedara para toda la vida ®. A lo largo de los afios ha habido hechos como el avance econémico
social, la incorporacion de las mujeres al mundo laboral, los avances tecnolégicos, con influencia de la
televisién y de la publicidad y la ampliacion del abanico de alimentos, en muchos casos con alto
contenido caldrico sin aportar grandes ventajas nutricionales, que han llevado a un cambio en los

habitos en la alimentacion ©.

A lo largo de 80 afos los habitos en la alimentacion han sufrido cambios en la poblacion
infantil, y eso generara cambios en la salud psiquica y fisica del adulto y por ende puede influir en la

esperanza de vida.



OBJETIVOS:

El objetivo principal de este trabajo es mostrar las diferencias en la alimentacion en los nifios

en los Gltimos 75 anos.

Ademas de este objetivo principal se pretende determinar si existen diferencias geograficas y

si éstas han variado con el paso de los afios y con la globalizacion.
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Analizaremos cual es el grupo de individuos que en la infancia logré una “mejor nutricion’

comparado con los pardmetros 6ptimos de alimentacion segun los textos actuales.

Se valorara cual es la percepcion en cuanto a nutricion por parte de lo encuestados.



MATERIAL Y METODOS:

Se realiza un estudio descriptivo trasversal. Realizamos una recogida de datos mediante
encuestas. Se ha llevado a cabo una encuesta personal, el encuestador es la misma persona que realiza
el trabajo. La bateria de preguntas tiene un caracter semi-cerrado; hicimos una serie de preguntas
introductorias, que no han sido valoradas en los resultados. Las encuestas estaban dirigidas al estudio
de los hébitos alimentarios y la sensacién de nutricion percibida por los individuos a la edad de 5-10
afos. Las encuestas se realizan a adultos, bien a los adultos sobre sus costumbres en la infancia o bien

a los padres del grupo nifios de la actualidad.

Criterios de inclusion en el estudio:

- Individuos nacidos en los afios 1929-1934, 1969-1974 y 2004-2009.

- Que su infancia trascurriese en los nucleos poblacionales de Ans6, Hecho, Alguézar, Santa
Cilia de Panzano o Huesca capital.

- Tener un adecuado recuerdo de su infancia.

Criterios de exclusion en el estudio:

- No tener voluntad de realizar el estudio.

- Presentar deterioro cognitivo, valorado con realizacion de Pfeiffer en aquellas personas del
grupo de nacidos entre 1929 y 1934, y excluyendo a aquellas personas con una puntuacion

igual o mayor a 4.

e s

¢ Qué dia es hoy? -dia, mes, afio-

¢ Qué dia de la semana es hoy?

¢ Donde estamos ahora?

¢ Cual es su n° de teléfono?

¢ Cual es su direccion? —preguntar soélo si el paciente no tiene
teléfono-

¢ Cuantos afios tiene?

¢ Cual es su fecha de nacimiento? -dia, mes, afio-

¢Quién es ahora el presidente del gobierno?

¢Quién fue el anterior presidente del gobierno?

¢ Cuales son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al numero 20 hasta llegar al 0.

PUNTUACION TOTAL

Figura 1: Test Pfeiffer. Version espafiola.



- Presencia de algin déficit psicoldgico que incapacite a la persona para la realizacion de la

encuesta o para emitir datos fiables. A determinar por el encuestador.

En el grupo de los nifios, uno de ellos vive con padres separados con custodia compartida y,
segln nos relata el progenitor encuestado, los habitos cambian radicalmente segin con el progenitor

con el que vive. Este caso ha sido descartado y se ha realizado una nueva encuesta

No es posible encuestar a la totalidad de la poblacion seleccionada por dos motivos:
- laviabilidad del trabajo
- los individuos del grupo mas antiguo y de media antigliedad han cambiado el lugar de

residencia o bien han fallecido.

Se realiza un muestreo al azar, intentando seleccionar la muestra en distintos estratos sociales y en

distintos &mbitos para intentar aumentar la variabilidad de los individuos.

Realizaremos un total de 90 encuestas. Las dividiremos en tres grupos de 30 encuestas cada uno.

Se realizaran a tres grupos de individuos:

- Ancianos que tienen entre 80 y 85 afios de edad (nacidos entre 1929 y 1934).
- Adultos que tienen entre 40 y 45 afios de edad (nacidos entre 1969 y 1974).

- Nifos que tienen entre 5 y 10 afios de edad (nacidos entre 2004 y 2009).

A su vez, cada uno de estos grupos se dividen en dos sub-grupos; la mitad de los individuos viven
en la ciudad de Huesca, y asi lo han hecho desde su infancia, como representantes de la poblacion de
mayor accesibilidad a productos alimentarios. El otro sub-grupo pasaron o pasan su infancia en
lugares alejados de nucleos con gran nimero de habitantes, para ello se han elegido las localidades de
Hecho y Ans6, Alquézar y Santa Cilia de Panzano, como representantes de la poblacion

eminentemente rural y alejada de los mercados de productos alimentarios.

Los items incluidos en la encuesta se relatan a continuacion. Hemos obviado los datos de
identificacion de la encuesta y las preguntas introductorias, por no tener relevancia para este estudio.

- Afo de nacimiento.

- Lugar donde trascurri6 su infancia.

- Ndmero de comidas realizadas al dia.

- En qué consistia el desayuno.

- Enqué consistia la media mafiana.

- En qué consistia el almuerzo (ingesta aproximada por grupos de alimentacion semanal).



- En qué consistia la merienda.
- En qué consistia la cena (ingesta aproximada por grupos de alimentacion semanal).

o Dentro de estas preguntamos por la frecuencia de ingesta de:

= Cereales.
= LA&cteos.
= Proteinas.
= Frutas.

= Verduras.
= Pescado.

= (Grasas saturadas.

- Realizacién de picas.

- Namero de ingestas semanales fuera del hogar.

- Namero de comidas diarias realizadas con toda la familia.

- ¢Usa, mayoritariamente, productos de temporada?

- Plato preferido.

- Plato detestado.

- Liquido mayoritariamente ingerido.

- Tipo de juego realizado.

- ¢ Habia obesos en el entorno? Preguntamos a los encuestados el recuerdo de los obesos en la
infancia. EI concepto de obeso lo decide el propio encuestado y no se ponen criterios objetivos
como el IMC por ser imposible su recuerdo en los grupos historicos.

- Como cree que era su alimentaciéon. Se pregunta al encuestado qué grupo considera mejor

alimentado en la infancia.

Los datos se comparan con la alimentacion considerada como ideal para los nifios de entre 5y 10

anos.

A continuacién expondremos la dieta considerada como ideal en la infancia 9,

Caracteristicas de la dieta:
- Alimentacion diversificada y una alimentacion variada.
- Distribucion y horarios regulares de comidas.

o Evitar la pica entre horas.

o Distribuir la comida en 4-5 tomas.



- Seleccién de alimentos:
o Uso diario de lacteos.
o Limitar el consumo de bebidas refrescantes azucaradas y prohibiciéon absoluta de
bebidas alcohdlicas.
o Evitar los alimentos més grasos y aquellos con de escaso valor nutritivo o indigestos
como productos de bolleria, golosinas y snacks.
o Intentar introducir los alimentos no deseados mezclados con otros.

o Uso variado de tecnologias culinarias. Dar preferencia al aceite de oliva.

El valor energético total estimado es 1.850 kcal (nifios de 6 a 10 afios). Se calcula con 70kcal por

kg de peso.

Macronutrientes Valor energético total
(%)

HIDRATOS DE CARBONO 55-58

- Polisacaridos 48

- Azucares solubles 10

- Fibra 8-10 gramos

GRASAS 30-33

- Saturadas 8

- Monoinsaturadas 17

- Poliinsaturadas 8

- Colesterol

PROTEINAS 10

- Animales 50% de las proteinas

- Vegetales 50% de las proteinas

AGUA 1.5G/1.000kcal.

Tabla 1: distribucion energética por macronutrientes.

O HIDRATOS DE
CARBONO

B GRASAS

B PROTEINAS

Grafico 1:Proporcion de macronutrientes en la dieta.



SAL, AZUCAR, GRASAS Y DULCES

Consumo moderado
PESCADO, CARNE Y HUEVOS
2 raciones
LACTICOS ACEITE

2 0 3raciones

40-60 g (4-6 cucharadas)

FRUTAS

3 0 mas raciones

HORTALIZAS

2 0 méas raciones N2, 2 4 G oo

................................. 7 Ao CEREALES,
' 3 FECULAS
Y LEGUMBRES

4 0 mas raciones

Figura 2: Piramide de distribucién de alimentos por raciones .

Distribucion energética de la dieta durante el dia:

Desayuno: 20%.
Media mafiana: 5-10%
Almuerzo: 30-35%.
Merienda: 10-15%.
Cena: 20-25%.

O Desayuno: 20%
B M.mafiana: 5%
B Almuerzo: 35%
@ Merienda: 10%
@ Cena: 25%

&

Gréfico 2: Distribucion de la energia en las comidas diarias.




Lacteos Proteinas Verduras Harinas Frutas Grasas

Desayuno 1.5 2 1
Media mafana 2

Comida 3 2 5 2 1
Merienda 0.5

Cena 2 1 4 2 1

Tabla 2: relacion de alimentos por comidas por raciones para una dieta de 1.500-2.000Kcal.

Se realiza un analisis descriptivo en cada grupo y posteriormente se realiza una comparacion

de datos.

Para el estudio de los mismos se utiliza el paquete estadistico Spss 21.0.

Por el tamafio muestral usaremos test no paramétricos.

Tomaremos un intervalo de confianza del 95% y asumiremos las diferencias como

estadisticamente significativas para un nivel de significacién p<0,05.



RESULTADOS:

Para facilitar la redaccion y lectura de este trabajo denominaremos a los grupos, en funcion de
la edad, de la siguiente forma:
- Nacidos entre 1929 y 1934: ancianos.
- Nacidos entre 1969 y 1974: adultos.
- Nacidos entre 2004 y 2009: nifios.

En primer lugar se realiza el estudio de cada uno de los grupos y se analizan las diferencias
geograficas para cada uno de los items. En ninguno de ellos se evidencian diferencias
estadisticamente significativas. Unicamente en el grupo de los ancianos encontramos alguna diferencia
en el consumo de pescado. Tomando algo més de pescado en las zonas de la ciudad de Huesca, siendo
en la mayoria de los casos en salazon y el pescado principal en el consumo el bacalao. Estos datos no
son estadisticamente significativos. Posteriormente analizaremos el consumo de pescado de este grupo

comparado con la “dieta ideal”.

Como comentamos existe una minima diferencia entre la toma de pescado en los grupos de
dificil acceso y de capital de provincia en el grupo de los mayores, pero no es estadisticamente
significativa y por ello no debe considerarse como distinta. El resto de items, y de grupos,
practicamente se superponen en ambas zonas Yy en los tres grupos, por lo que se analizaran los datos de

los tres grupos sin incidir mas en este tema.

Describiremos los resultados, a partir de este momento, tres grupos de 30 individuos cada uno:
el de ancianos, el de adultos y el de nifios. Llama la atencidn la homogeneidad de los datos en cada
grupo de edad.

El numero de comidas realizadas de forma diaria

- En el grupo de los ancianos era de dos al dia en 11(37%) casos, tres al dia en 17 (57%)
individuos y 2 (6%) encuestados aseguraron que realizaban hasta cuatro comidas al dia, si bien una de
ellas era frugal.

- En el grupo de los adultos aumentamos, de forma general el nimero de comidas diarias. 17

(57%) casos dicen hacer 4 comidas diarias y 9 (30%) realizaban 5 comidas diarias, el resto (13%)
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Gnicamente comian 3 veces al dia, en todos estos Ultimos casos se obviaba el desayuno como una de

las comidas principales.

- En el grupo de los nifios Gnicamente se obtienen dos grupos, la ingesta de 5 comidas en 23
casos (77%) y de 4 comidas en el resto (33%) de los nifios.

o Dentro del grupo de la dieta ideal, que denominaremos gold estandar, hemos tomado
como dato ideal el de 5 comidas diarias. En este item podemos concluir que el grupo
gue mejores resultados tiene si lo comparamos con el grupo de la alimentacion ideal
es el de los nifios. Existen diferencias significativas entre los grupos ancianos y
adultos con el gold estandar y no las hay entre los grupos de los nifios y el gold

estandar.

30

251 i

20 i

02 comidas
B 3 comidas
10 - |4 comidas
05 comidas

151 i

5- a

0“ T T
Anciano Adulto Nifio Gold est.

Gréfico 3: numero de comidas diarias realizadas en cada grupo.

A continuacién analizaremos de forma global los resultados de los alimentos que se tomaban

de forma mayoritaria en cada una de las comidas diarias:

El desayuno:
- Era la comida més importante realizada en el grupo de los ancianos, el macronutriente

principal eran los hidratos de carbono, con sopas realizadas con harina y con agua o restos de
pan. Los lacteos aparecian ocasionalmente y sélo en aquellas familias que, o bien disponian de

animales de donde obtenerla, o podian conseguirla en el entorno. Los animales proveedores de
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leche eran mayoritariamente la oveja y la vaca y Gnicamente en 7 casos bebian con asiduidad
leche de vaca. Ninguno de ellos tomaba fruta. En casi el 54% de los casos el desayuno era la
principal comida del dia y podian llegar a tomar incluso legumbres o féculas en forma de
patatas guisadas.

Pierde importancia en el grupo de los adultos. Hasta el 34% de estos individuos no realizaban
esta comida o la hacian de forma muy frugal con la ingestas de lacteos. EI 100% de los
encuestados que realizaban esta comida tomaban lacteos. En casi la mitad de los individuos el
lacteo se acompariaba de hidratos de carbono y en menos del 5% se realizaba un aporte de

fruta.

En los nifios el 97% toma el desayuno. Tan s6lo un nifio no realiza el desayuno, segun la
progenitora por incapacidad para la ingesta por vomitos, hecho que se soluciona a lo largo de
la mafiana. Durante la mafiana toma las raciones del desayuno. El desayuno consiste en leche

con cereales en alguna de sus formas y el 40% toma derivados de fruta en unay otra variante.

o El grupo que més similitud tiene con la toma del desayuno del gold estandar es el de
los nifios, en ellos no existe diferencias estadisticamente significativas. Si existen
diferencias, aunque no estadisticamente significativas con el grupo de adultos y con el

de los ancianos.

La media mafiana
No existe como toma en la mayoria de los individuos del grupo de ancianos. En ocasiones se
sustituia el desayuno por la ingesta a media mafiana de forma copiosa. Se podia llegar a
sustituir el desayuno y el almuerzo por la ingesta de media mafiana. Existen diferencias

estadisticamente significativas con el grupo ideal.

En el de los adultos existe toma a media mafiana el la mayoria de los casos, en un alto
porcentaje de los individuos que realizan esta toma es con una racion de cereales y una de
proteinas en forma de bocadillo. En el 20% de los casos tomaban ocasionalmente productos de

bolleria.
El grupo de los nifios realiza de forma mayoritaria toma de media mafiana, siendo en la

mayoria zumos de origen prefabricado o lacteos junto con un racion de cereales. Destaca el

descenso comparado con el grupo de los adultos de la toma de bolleria industrial.
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o Comparado con la toma que se deberia hacer de forma ideal se deduce que el que mas
se aproxima es el grupo de los adultos. No se evidencian diferencias significativas

salvo con el grupo de los ancianos.

El almuerzo:

En el de los ancianos, sobre todo en aquellos nifios que acudian a labores agricolas y
ganaderas, podia sustituirse el almuerzo por la media mafiana y el almuerzo pasaba a ser
similar a una media mafiana. La comida consistia en toma abundante de féculas y cereales,
legumbres y verduras. La ingesta de proteinas era escasa, mucho menor de la recomendada
actualmente. La toma de huevos es uno de las variables mas heterogéneas, algunos de los
encuestados refieren la ingesta casi diaria mientras otros lo consideran alimento ocasional.
Similar a este hecho se produce con la ingesta de proteinas de origen animal, siendo
practicamente nula la aportada por pescado. Los encuestados destacan el consumo de salazén
como producto consumido por el progenitor o en ocasiones destacadas. Destaca la ausencia de
postre en la mayoria de los casos. En caso de producirse, en menos del 15% se realizaba con
alguna fruta de temporada. Como técnica culinaria destaca el guiso, en muchas ocasiones

usando como vehiculo graso las grasas saturadas como mantecas, de origen animal.

En el grupo de los adultos la comida se realiza en el 100% de los casos. Llama la atencién la
variedad de alimentos con toma de cereales, legumbres y verduras y proteinas de origen
animal alternando pescado y carne como segundos platos. El postre consiste, mayoritaria

mente en fruta. Existe variedad de técnicas culinarias con uso de aceites de origen vegetal.

La cohorte de los nifios también es una comida que ocurre en el 100% de los encuestados.
Disminuye el consumo de verduras, en relacion con el grupo anterior, con aumento de la toma
de cereales y féculas. Aumenta, aunque muy ligeramente del grupo anterior la ingesta de
pescado. Se da una alta ingesta proteica, si lo relacionamos con la ingesta recomendada diaria.
Existe toma de postre en un alto porcentaje de los individuos y se divide casi al 50% la toma
de fruta y de lacteos. La toma de fruta en muchas ocasiones se sustituye por los zumos de

origen industrial. Las técnicas culinarias mas usadas son la fritura y la plancha.

o En este item vemos un punto de inflexion en el grupo de los adultos. El almuerzo pasa
a ser la comida donde se concentra el mayor porcentaje de energia. Ademas existe una
mayor variabilidad de alimentos y se introduce el pescado como alimento habitual
semanal. Aumenta la ingesta de proteinas animales, con la grasa animal que eso

conlleva. Cambian las técnicas culinarias, pasando del guiso a la plancha y fritura. La
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comida en el grupo de los adultos coincide con el de los nifios, salvo en el descenso de

la ingesta de verduras.

La merienda o0 media tarde: se trata de una toma que es extrapolable en todos los grupos a la

media mafiana, con la salvedad del grupo de ancianos que unian media mafiana y almuerzo.

En cuanto a la cena:
Destaca que en el grupo de los ancianos es una ingesta, que de darse, era muy liviana. El

macronutriente predominante es el hidrato de carbono.

Los grupos de adultos y de nifios toman la cena de forma similar, no existiendo diferencias
significativas entre estos, ni con las referencias dadas por raciones en el gold estandar. Si las
hay con el grupo de los ancianos. La técnica culinaria predominante es la fritura. En la
mayoria de los casos se compone de un plato Gnico en el que se combinan las raciones de
cereales, proteinas y verduras. Si destaca que ha disminuido la frecuencia semanal de verduras
en el grupo de los nifios si lo comparamos con el de los adultos, las diferencias no son

estadisticamente significativas. Aumento de la toma de pre-cocinados.

o De nuevo las diferencias son mas obvias entre el grupo de los ancianos y el de los
adultos y nifios. La cena en este Gltimo tandem gana importancia y se hace similar a lo
recomendado en las guias. En el grupo de los nifios se unifica la ingesta en un dnico

plato y pierde fuerza la ingesta de verduras, dejando su lugar a los pre-cocinados.

También estudiamos el item de si realizaban picoteo entre comidas vy, de realizarlo, en qué

consistia.

El grupo de los ancianos contesta de forma uniforme que no existia picoteo entre comidas y
gue de hacerse era de alimentos como alguna fruta de temporada (en menos del 20% de los

€asos).

El picoteo entre comidas si se da en el grupo de los adultos y de los nifios, aunque ocurre
menos en el de los adultos. En el 57% de los adultos se da picoteo, hecho que asciende al 63%
en los nifios. En los adultos predominan los cereales y los frutos secos y en los nifios las
golosinas y productos tipo snack. Destaca el hecho que en el grupo de los adultos el picoteo se

daba en muchas ocasiones en dias especiales 0 bien como premio.
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o Lo ideal seria que no existiese pica o ésta fuese lo menor posible, y si esta se
produjese fuese con alimentos sanos pobres en grasas. Por lo que el grupo que mejor

cumpliria con las recomendaciones seria el de ancianos.

Segun los datos obtenidos vemos las proporciones muy aproximadas de cada grupo por

macronutrientes.

Macronutriente | Gold estdnd | Anciano Adulto Nifo
Hidratos de | 55-60% Aumentado Similar Menor
carbono

Grasas

30-33% Similar. Similar.  Aumenta | Similar.

Aumento ligero de | la ingesta de aceites | Saturadas en forma
saturada vegetales. de bolleria, snacks y

golosinas.

Tabla 3: comparacion del porcentaje de macronutrientes en la ingesta.

Uso de alimentos de temporada:

Todos los ancianos encuestados relatan que sus madres realizaban las comidas con productos
de temporada. Unicamente usaban productos de fuera de temporada en forma de conservas

caseras.

En los adultos recuerdan que la mayoria de los productos consumidos variaban segun el
momento del afio y por ello concluyen que sus madres usaban los alimentos mas frecuentes en

cada temporada. Se usan las conservas, industriales y caseras, y los congelados.

Los padres de los nifios dicen no variar excesivamente la alimentacion en las distintas épocas
del afo. Se usan con gran frecuencia los productos congelados y disminuye el uso de
conservas. Uno de los encuestados es consumidor de productos ecol6gicos y usa Gnicamente
productos de temporada, evitando al maximo el consumo de congelados y sobre todo de

conservas. Irrumpen en el consumo los pre-cocinados.
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Gréfico 4: Proporcién de consumo de productos de temporada.

o El grupo que mas proporcion de alimentos de temporada, tal y como aconsejan las
guias de alimentacién infantil saludables, es el grupo de los ancianos. Existen
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo gold estandar y el de nifios y
diferencias no estadisticamente significativas entre el ideal y el de adultos. No existen

diferencias con el de los ancianos.

Lugar de toma de las comidas y realizacion en el ambito familiar:
Los siguientes items estudiados son el nimero de comidas realizadas fuera del hogar y el

ndmero de comidas diarias realizadas con toda la familia.

En el grupo de los ancianos ninguna comida es realizada fuera del hogar, aquellas comidas
realizadas fuera por estar desarrollando tareas agricolas-ganaderas se consideran realizadas en el
ambito familiar. Ademas la totalidad de las ingestas se hace rodeado de toda la familia, tan sélo 5
personas refieren que ocasionalmente el progenitor masculino no se encontraba en las comidas por

encontrarse realizando trabajos en el exterior.

Analizando el grupo de los adultos, el 27% de los encuestados realizaban la comida principal
en un comedor escolar. El resto de comidas fuera del ambito familiar se daban de forma
excepcional por celebraciones. El porcentaje de comidas diarias realizadas en familia existe una

gran variabilidad de respuestas, hasta el 53% de los casos realizan dos comidas (mayoritariamente
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la comida y la cena) con el resto de la familia y hasta el 87% de los encuestados cenaban con

todos los miembros de la familia.

En los nifios aumenta la proporcién de nifios que toman la comida principal en el comedor
escolar, siendo estos nifios el 80% del total. Mas del 60% de los nifios no realizan ninguna comida
al dia con el resto de la familia.

o Lo ideal es adquirir los habitos de la infancia aprendiendo de nuestros progenitores, o
de nuestros educadores. ElI hecho de la alimentacion es también un proceso de
socializacién. Asi lo dicen las guias de alimentacién ideal en el nifio. EI grupo que
méas se aleja de estas recomendaciones es el de los nifios. No existen diferencias
estadisticamente significativas. Los nifios, en sus practicas alimentarias, se socializan
cada vez mas fuera de las familias, tanto por la frecuencia con la que siguen la

televisién como por la influencia de los comedores escolares.

Plato preferido:
Se da el dato curioso de que mas del 90% de cada grupo ha coincidido con el resto de los
elementos en cuanto al grupo preferido.

- Ancianos: su plato preferido era aquel que tenia como elemento principal la carne. Es un

hecho curioso que 40% nombran las salchichas.
- Adultos: mayoritariamente eligen la pasta como plato preferido.
- Nifos: es el grupo que méas variabilidad presenta, pero en una gran mayoria prefieren los

alimentos relacionados con la fast-food.

Plato detestado.

Como plato detestado, de forma destacada, en todos los grupos es la verdura y las hortalizas.

Liquido mayoritariamente ingerido:
- En los ancianos el liquido predominante es el agua y la Unica variacion es la toma de l4cteos.
Destaca que algun anciano revela con total normalidad para esa época la toma de vino para

“condimentar” el pan.
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- Los adultos toman agua mayoritariamente, pero el consumo de lacteos toma un papel
constante. Ocasionalmente toman bebidas azucaradas o carbonatadas. Uno de los encuestados
refiere la toma de bebidas alcoholicas de baja graduacion en escasa cantidad como

condimento de la merienda.

- Los nifios también toman predominantemente agua, con consumo de lacteos de forma diaria.
La toma de refrescos azucarados y carbonatados ha aumentado, dentro de bebidas azucaradas

incluimos los zumos de fruta de fabricacion industrial.

B Refrescos.
B Lacteos
OO0 Agua

L]
L]
L]
L]
Ll

Anciano  Adulto Nifio Gold est

Gréfico 5: distribucion de la toma de liquidos por grupos estudiados.

o El grupo gold estandar recomienda tomar 1.500-2.000cc de liquido al dia. Para
completar las raciones de lacteos se tomara un total de unos 500cc de lacteos diarios.
Debe prohibir tajantemente la toma de alcohol en nifios y minimizar la toma de
refrescos azucarados. Si comparamos estos datos con los obtenidos en la encuesta
encontramos que el grupo que mas se acerca a estas recomendaciones es el de los

ancianos. No existen diferencias estadisticamente significativas.

Con objeto de valorar el sedentarismo de los nifios en distintas épocas, se pregunta el tipo de

juego realizado con mayor frecuencia.
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Cuando el grupo de los ancianos eran nifios, ocupaban su ocio en el 100% de los casos en
juegos que requieren gasto energético y que son de actividad mas o menos intenso. Ademas, 8
de ellos (27%) dicen haber comenzado su actividad laboral con gran gasto energético.

Los adultos ocupaban sus ratos de ocio fundamentalmente en juegos que requieren actividad
fisica para su desarrollo. Parte del tiempo de ocio era ocupado por juegos de mesa.

En los nifios se ve una inversion del porcentaje anterior. La méas de la mitad del tiempo de
juego es dedicado a actividades sedentarias y disminuye el tiempo dedicado a actividades con
gasto energético y al aire libre. Si que un 36% de los casos realizan actividades extraescolares

con desarrollo de la actividad fisica.

o Las guias de alimentacion infantil potencian el desarrollo de la actividad fisica como
algo primordial para el adecuado desarrollo del nifio. No encontramos diferencias
estadisticamente significativas si comparamos los distintos grupos y el gold estandar.
Existen diferencias no estadisticamente significativas en el grupo de nifios y el gold
estandar. Si no contamos las actividades extraescolares como tiempo de ocio si

existen diferencias estadisticas entre el grupo gold estandar y el de los nifios.

Sensacién percibida de obesidad en el entorno.

En el grupo de los ancianos no recuerdan la existencia de nifios obesos.

En el grupo de los adultos relatan como algo de forma excepcional situando la obesidad
infantil como menos de dos o tres alumnos por aula. Si valoramos una cantidad de 35-40

alumnos por aula, estimamos la proporcién de obesos en < 5%.

Los padres del grupo de los nifios comentan que mas de 4-5 nifios de la clase de sus hijos son
obesos. Si calculamos que la media de nifios por aula son en torno a 20-25 alumnos. Podemos

decir que el 25% de los nifios presentaban sobrepeso y obesidad.

Sensacion percibida de alimentacion:

En los ancianos: el 36% de los encuestados dicen que el grupo de los adultos es el mejor
alimentados y el 40% que el mejor alimentado es el de los nifios. El resto piensa que su grupo

estaba mejor alimentado.
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En los adultos: el 57% piensa que su grupo era el mejor alimentado, el 17% piensa que lo

estaban los ancianos y el resto que lo estan los nifios.

En los nifios (se pregunta a los padres): el 53% piensa que el grupo con mejor alimentacion en

la etapa infantil era el de los adultos y el 37% que lo esté el de los nifios.
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Gréfico 5: Sensacién percibida de mejor alimentacion infantil.
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DISCUSION:

En primer lugar analizaremos los posibles sesgos de este estudio.

Existe un sesgo de memoria: en el grupo de los padres, es probable que los padres hayan
respondido de forma muy fidedigna a las preguntas planteadas, en el resto de grupos las respuestas son
mas vagas y mas cuantos mas afios han pasado desde la infancia. A esto debemos sumarle el hecho de
que es posible que se tienda a magnificar los recuerdos, con respuestas poco precisas en el grupo de

los ancianos.

El hecho de encuestar a elementos que han alcanzado una edad avanzada hace que podamos
cometer un sesgo de seleccion; ya que aquellos elementos con una mala alimentacion y una
inadecuada nutricién es posible que hayan fallecido. Sélo estamos entrevistando a los elementos mas

sanos de esa generacion.

La muestra poblacional es escasa, pese a ello hemos obtenidos diferencias estadisticamente
significativas para distintos parametros. En varios items se dan diferencias, pero no son
estadisticamente significativas. Se puede obtener una mayor significacion estadistica aumentando el

tamafio muestral.

No hemos encontrado diferencias geograficas de forma significativa, pero es cierto que hemos
comparado Unicamente dos zonas geograficas con caracteristicas diferentes y con distinto nivel de
acceso de los alimentos. Debido a que las dos zonas sean de interior y que sélo disten unos kilometros
hace que no se pueda extrapolar los resultados a la poblacion general. Se deberian hacer estudios mas
concienzudos y que diferencien zonas geograficas como zonas de interior y de costa y ndcleos
poblacionales con mayor nimero de habitantes y zonas de dificil acceso. Quiza las zonas rurales
elegidas si serian adecuadas como elemento de dificil acceso pero se deberia comparar con nicleos
costeros y con algun ndcleo poblacional de mayor nimero de habitantes como Zaragoza o Madrid;

sobre todo en el grupo de las personas de mayor edad.

Gonzélez Turmo en su trabajo “Comida de rico, comida de pobre” analiza el cambio de los
habitos alimentarios en los Ultimos 50 afios. Se ha analizado en adultos. Describe un proceso
progresivo y desigual en el tiempo en las distintas zonas geograficas espafiolas. Ademas en este

estudio se evidencian diferencias en clases sociales, hecho que no se ha analizado en nuestro estudio
(18)
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En cuanto a las diferencias en la nutricion a lo largo de los afios, se han estudiado una gran
cantidad de datos. No existe un grupo que sea mejor en todos los items que el resto, comparado con la
dieta ideal del nifio elaborada por expertos en nutricion.

Analizando el numero de comidas diarias ha ido aumentando a lo largo de los afios.
Actualmente los nifios realizan una media de cinco comidas al dia. Tal y como se recomienda en las

guias tomadas como de referencia en la alimentacién infantil.

El porcentaje de energia dividido en las comidas diarias presenta un hecho comdn en los tres
grupos. La mayor parte de la energia se toma en la comida del medio dia, en el almuerzo; asi lo
aconsejan las guias. El desayuno sufre varios cambios con el paso de los afios. En el primer grupo
existe variacion entre unos individuos y otros y destaca la ausencia de lacteos en el porcentaje
necesario segun las guias actuales. El grupo que “mejor desayuna” es el de los nifios y el peor el de los

adultos.

Estudios actuales en los que se analizan los héabitos alimentarios en los adultos actuales
(nacidos en la década de los 70), revela que el 45.5% no desayuna o desayuna Unicamente algo
liquido ®®, hecho relacionado con la obesidad y con ulteriores enfermedades.

La cena se obvia en muchas ocasiones en el grupo de los ancianos pero es una comida
constante en el grupo de los adultos y los nifios. La diferencia entre ellos es el descenso de la toma del
grupo de verduras con respecto al de los adultos. Las técnicas culinarias con frituras y planchas estan
aumentando con el paso de los afios, disminuyendo los guisos y conservas en aceites animales. La
grasa de adicion de origen animal practicamente ha desaparecido y se usa mayoritariamente aceites de
origen vegetal. El hecho de que aumente la ingesta de proteinas de origen animal si hace que aumente
la toma de grasas de peor calidad. Si bien nuestro estudio se hace en la poblacién infantil, los
resultados coinciden con los arrojados para poblacion adulta en la revision bibliografica ®. Pese a
este hecho ha empeorado el aspecto de ingesta lipidica, ya que ha aumentado la bolleria industrial y
los snacks, en los que se usa aceites de origen vegetal, pero siendo de grasa saturada. El picoteo entre
comida estd aumentando a lo largo de los afios, hecho contrario a las recomendaciones propuestas por
las guias actuales. La ingesta actual ha cambiado los porcentajes de energia distribuida por
macronutrientes, ha disminuido el porcentaje de hidratos de carbono y ha aumentado el de proteinas.
El grupo que mejor distribucion proporcional de macronutrientes tiene es el de los adultos. Podemos
comparar estos datos con las encuestas publicadas sobre alimentacién infantil en la actualidad y se
pueden extrapolar los datos en la mayoria de los casos. No podemos hacer lo mismo en los grupos de

los ancianos y adultos por la escasez de trabajos que analicen este dato.
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En la bibliografia revisada hemos encontrado un testimonio de una octogenaria que recuerda
como eran los habitos alimentarios, si bien no fecha de forma exacta sus recuerdos. Su testimonio, en
el que dice que la comida era sana pero humilde, dice que el desayuno consistia en leche en clases mas
acomodadas y café de malta o cebada (habla de adultos) con hidratos de carbono, analiza el caso de
los nifios y dice que no tomaban media mafiana y que si no estaba el padre de familia, tanto los nifios
como la madre tomaban un almuerzo frugal o de sobras de dias previos “Y. Otro trabajo revisado
muestra que la toma de media mafiana comienza a darse en la década de los ochenta o noventa (en los
afios de infancia de nuestro grupo de adultos), y en la edad escolar suele ser un bocadillo; ademas dice
gue estos afios suponen un punto de inflexion en el almuerzo en la poblacién general poblacién
general (no Unicamente en los nifios); el almuerzo en este momento pasa a ser de un Gnico plato a dos,
con lo que aumenta la ingesta proteica ®?. Este hecho refrenda nuestros resultados, aunque este

estudio y el nuestro se haya realizado con dos poblaciones geograficamente distantes.

La alimentacién en los nifios esta sufriendo un éxodo del ndcleo familiar. Cada vez se realizan
mas comidas fuera del &mbito familiar. Cuando la ingesta se realiza en el domicilio, se suele alimentar
a nifo de forma solitaria. El hecho de la entrada de la mujer al mundo laboral, de los cambios
econdmicos y sociales, hacen que los comedores escolares tomen un papel muy importante en la
educacion nutricional del nifio. Se debe tener muy en cuenta este parametro, ya que al menos la media
mafiana y la comida se realizan en una alta proporcion de nifios en el entorno escolar. La importancia
de la alimentacion tanto como fuente de nutrientes y como germen de los habitos alimentarios de los
nifios en la edad adulta, hace que cada vez aumente en cantidad y en calidad las recomendaciones de

Guias de Alimentacion en comedores escolares.

Un elemento que no varia con el paso de los afios es que las verduras es un plato que no gusta
a los nifios. En cambio si se produce un cambio en la preferencia de platos. En el grupo de los
ancianos la preferencia es por una falta de proteinas de origen animales en la ingesta diaria. En el
grupo de los nifios las preferencia por fast food y por snacks, estos alimentos ademas de proporcionar

altas cantidades de grasas, presentan aditivos nocivos, en exceso, para la salud actual y futura del nifio.

No podemos decir que los grupos no realizan la ingesta hidrica adecuada, pero si la calidad del
liquido ingerida. Si bien en el grupo de los ancianos la ingesta en forma de lacteos era deficiente, en el
grupo de los nifios el grupo de bebidas refrescantes azucaradas es excesivo. En los Gltimos afios se ve
un aumento en la toma de zumos de frutas de fabricacion industrial. Estas bebidas contienen, en
muchas ocasiones, un minimo porcentaje de fruta y consigue un sabor agradable a costa de afiadir
azucares de absorcion rapida y aditivos para mejorar la palatabilidad y la conservacion del producto.

Este hecho es perjudicial para la salud, pero ademas se debe recalcar que en muchas ocasiones
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sustituyen una pieza de fruta. El grupo con una proporcion ideal es el de los adultos. Los estudios
actuales coinciden con este estudio en el exceso de refrescos por parte de los nifios; no se han
encontrado estudios sobre la ingesta hidrica en los otros dos grupos.

Si a estos hechos sumamos el descenso de actividad fisica en los nifios, vemos que el estado
nutricional en los infantes estd mermando su calidad. La actividad fisica en los nifios depende
fundamentalmente de las actividades extraescolares. Se deberian potenciar estas actividades, que

fomentan la actividad fisica y las relaciones sociales del nifio.

Si encontramos numerosos trabajos actuales sobre el sedentarismo infantil en la actualidad que
refrendan nuestros trabajos, en uno de ellos podemos ver que el 89% dedica la mayor parte de su
tiempo libre a ver la televisién ®®. Coincide con nuestros datos, en cuanto a los grupos anteriores no

podemos comparar por no haber encontrado bibliografia al respecto.

Al igual que en los trabajos actuales sobre obesidad infantil ““, se ha evidenciado un aumento
progresivo del nimero de obesos entre los nifios. Los estudios indican la obesidad infantil como dato
objetivo, en este estudio se encuesta sobre la sensacion subjetiva que tienen los individuos

preguntados. Ademas los individuos muestran su preocupacion por este hecho.

Hemos consultado varios articulos que analizan a lo largo de los ultimos afios la variacion de
en los habitos en la alimentacién espafiola. Todos ellos hablan de la poblacion adulta. Los datos de los
cambios en la alimentacion, coinciden, de forma general, con los arrojados en nuestro estudio en la
poblacion infantil. Pero en los infantes hemos detectado alguna diferencia puntual, como la toma de
desayuno o la variacion de ingesta con el cabeza de familia. Se deberia ampliar los estudios en la
alimentacion infantil para poder preveer la evolucion de las enfermedades en la poblacion adulta que

envejeceré en los préximos afios ® 2% "),

En cuanto a la sensacion de mejor alimentacion percibida los grupos de adultos y de nifios
tienen respuestas muy similares. No es extrafio, ya que al encuestar a los padres de los nifios, ambos
grupos presentan una edad similar. La sensacién subjetiva de estos dos grupos, el de adultos y el de
nifios, es en mas del 50% el grupo mejor alimentado era el de los adultos, hecho que coincide con los
resultados de este estudio. Es paraddjico que pese a que en el grupo de los nifios, los padres
consideran, hasta en el 63% de los casos el grupo de los nifios no es el mejor alimentado, son los
responsables de la alimentacion de sus hijos y por ello los responsables de poder conseguir que su

grupo pueda ser el mejor alimentado.
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Si bien, nuestros ancianos no tenian una alimentacion Optima en su infancia, se alcanzaron
parametros muy satisfactorios en el grupo de los adultos. La tendencia de mejoria de la alimentacion
alcanzada en los afios 1969-1974 se quiebra y presentamos un empeoramiento en muchos de los
pardmetros de la alimentacion infantil. Debido a que uno de los pilares del envejecimiento y del
aumento de la esperanza de vida es la alimentacion, y los habitos para una adecuada alimentacion se
forjan en la infancia, debemos cuestionarnos si las enfermedades relacionadas con la malnutricion
infantil, como las cardiovasculares y la obesidad no aumentaran y con ello descendera la esperanza de

vida de nuestros nifos.
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CONCLUSIONES:

No existen diferencias geogréficas a la hora de los habitos de alimentacion en los nifios de
entre 5y 10 afios a lo largo de 75 afios.

Existe un sesgo de seleccion que no es posible solventar, ya que no se puede encuestar a un
porcentaje de la poblacién de los grupos de adultos y sobre todo de ancianos por la morbimortalidad

El nimero de comidas diarias ha ido aumentando a lo largo de los afios. Actualmente los nifios

realizan una media de cinco comidas al dia.

Se deberia aumentar el tamafio muestral para poder aumentar la significacion estadistica, si es

gue ésta existe.

El grupo de los nifios es el que mejor realiza el desayuno, si vemos la proporcién de energia
diaria y la presencia de los grupos de alimentos. El resto de comidas el que mejor lo realiza es el grupo

de los adultos.

El porcentaje de hidratos de carbono ha disminuido con el paso de los afios, aumentando el de
proteinas y sin modificaciones significativas de la dieta. EI grupo que mejor distribucién proporcional
de la energia en forma de macronutrientes tiene es el de los adultos.

El picoteo entre comidas ha aumentado a lo largo de los afios.

La toma de alimentos cada vez se hace méas fuera del &mbito familiar. EI comedor escolar
toma un papel importante en la alimentacion del nifio, tanto para proporcionar una nutricion correcta

como para fomentar unos habitos saludables en el adulto.

La comida preferida ha cambiado a lo largo de los afios, desde la toma de productos escasos en

el grupo de los ancianos a la ingesta de alimentos de escaso valor nutricional en los nifios.

Los nifios de hoy han “heredado” el disgusto por la toma de verduras de las generaciones

anteriores.

La ingesta de liquidos se ha mantenido si hablamos cuantitativamente con el paso de los afios,

no desde el punto de vista cualitativo; la ingesta mas adecuada de lacteos y de agua es en nuestros
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adultos. En los nifios el incremento de bebidas carbonatadas y zumos con alto contenido en azlcares

de absorcion rapida hace que se alejen de las recomendaciones nutricionales vigentes en la actualidad.

El ejercicio fisico ha disminuido, las actividades extraescolares son un punto importante para

fomentar la actividad fisica en los nifios.

El nimero de obesos en la poblacion infantil estd aumentando de forma progresiva en los

ultimos 75 afios.

La sensacidn de la poblacién general sobre alimentacion en la infancia sitia como grupo mejor

alimentado el de los nacidos entre 1969 y 1974.
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""La comida es una parte importante de una dieta equilibrada.”
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