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1. INTRODUCCION

En el mundo actual la inversién en la nutricidn es una necesidad
ya que la dieta es, sin duda, uno de los componentes de los estilos de
vida que ejerce una mayor influencia sobre la salud. La alimentacién
determina de forma decisiva el crecimiento, la reproduccién y el
rendimiento fisico e intelectual de una poblacion (Fernandez-Crehuet
y col., 1991; Fu y col., 2007; Gilda, 2007).

De esta forma, la dieta es uno de los factores a tener en cuenta
en el riesgo de patologias como el cancer, la obesidad, la diabetes o
enfermedades de tipo cardiovascular (OMS, 2003). Una adecuada
ingesta de los diferentes grupos de alimentos, limitando la grasa e
ingesta de sal y aumentando el consumo de fibra, frutas y vegetales,
ha demostrado amplios beneficios para la salud de un individuo. La
dieta espanola hasta hace unos anos, se ha caracterizado por el
seguimiento de la dieta mediterranea. Sin embargo, cada dia mas la
dieta de los espafioles, en especial la de nifios y jévenes, responde a
un patron alimentario hiperproteico, hipercaldrico, con alto contenido
graso y bajo en carbohidratos. Esta modificacion en los habitos de
alimentacion es el reflejo de la evolucion que vive la sociedad y los
cambios en el estilo de vida, factores que han reducido el tiempo que

se dedica a la compra y preparacion de alimentos.

Lo cambios de los habitos alimentarios en nifios y adolescentes
estan condicionados, sobre todo, por los modelos de estructura
familiar cada vez mas dominantes como las familias con un solo hijo,
monoparentales o con cényuges separados entre otras. Existe debido

a todo ello, una menor supervisién familiar de los alimentos y
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bebidas que ingiere el nifo, tanto dentro como fuera del hogar. Se
anade a ello, una mayor libertad de eleccién y de disponibilidad
econodmica para el nifio que puede adquirir los alimentos que son mas
de su agrado, siendo relevante destacar en este punto los productos
de confiteria. En gran parte, el nifio desoye lo que aconseja la familia
o lo pasa por alto, apoyandose en la influencia que ejercen los amigos
o los medios de comunicacién a la hora de escoger los alimentos. Por
todo ello la mayoria de los nifios en los paises desarrollados no

cumplen las recomendaciones dietéticas (Tojo y col., 2001).

Los indices de obesidad en la poblacion espafiola han
experimentado un fuerte incremento en las dos Ultimas décadas
debido, entre otros factores, a los cambios sociales, laborales y de
estilos de vida, anteriormente mencionados, que han derivado hacia
habitos alimentarios poco saludables y a un incremento del

sedentarismo.

En Espafia la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la
infancia, segln La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO), a dia de hoy afecta ya al 44.5% de la poblacién en edad
prepuberal. El crecimiento de esta patologia ha hecho que Espafia se
sitle a la cabeza de Europa en obesidad infantil, sélo superada por
Italia y Chipre, segun se recoge en el Ultimo analisis europeo sobre
esta materia, concluido en el afio 2011: el estudio IDEFICS (una
investigacién, activada en 2006 bajo la coordinacion de la Universidad
Bremen, para explorar los riesgos del sobrepeso y la obesidad en
ninos, asi como sus consecuencias asociadas a largo plazo). Estos
datos refuerzan la idea de que el sobrepeso infantil es uno de los
grandes males endémicos que padece la sociedad del siglo XXI y que

es necesario combatir el problema desde los primeros anos de vida.
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Entre los habitos alimentarios actuales de los mas pequenos
cabe destacar el aumento de comidas de alta densidad energética,
faciles de preparar y consumir, en detrimento de la llamada “dieta
mediterranea” junto con el aumento de productos de confiteria y
reposteria. Es durante la etapa infantili cuando comienzan a
instaurarse unos habitos alimentarios, que correctos o no, se
mantendran durante toda la vida. Por ello, la alimentacidon en las
escuelas es una materia de maximo interés y repercusion. El comedor
escolar debe ser un instrumento de educacidon nutricional y favorecer
nuevos habitos nutricionales equilibrados en el nifo. Por tanto, el
objeto del presente estudio es evaluar cdmo influyen los menus
escolares y la ingesta de productos de confiteria en los habitos
alimentarios e ingesta de energia y nutrientes en un colectivo de
escolares de la ciudad de Elche, pudiendo detectar un posible riesgo
de ingestas inadecuadas, aumento de peso, presencia de metales

toxicos y su relacidon con posibles alergias.

1.1. LA ALIMENTACION EN LA EDAD ESCOLAR

El crecimiento y desarrollo de un nifio se puede dividir en cuatro
periodos: la infancia, la etapa preescolar, la etapa media de la nifiez y
la adolescencia (Munoz-Hornillos, 2000; Marti y col., 2001; Alonso,
2003). El crecimiento consiste en un aumento progresivo de la masa
corporal dado tanto por el incremento en el nimero de células como
en su tamafio; es inseparable del desarrollo y por lo tanto ambos

estan afectados por factores genéticos y ambientales.
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Entre los factores ambientales, la alimentacién es el factor
extrinseco mas importante que determina el crecimiento y desarrollo
del individuo durante la infancia. Los requerimientos de los distintos
nutrientes van variando dependiendo del ritmo de crecimiento
individual, del grado de maduracion de cada organismo, de la
actividad fisica, del sexo y también de la capacidad para utilizar los
nutrientes procedentes de la ingesta. El conocimiento de las
necesidades nutricionales propias de cada periodo de la infancia es la
base para establecer la alimentacién correcta de cada individuo, en
funcion de su capacidad digestivo-metabdlica para asimilar los
alimentos y sus necesidades bioldgicas (crecimiento, actividad fisica)
(Butte, 2000, Lucas, 2001).

Los habitos alimentarios de cada individuo estan influenciados
por una serie de factores fisioldgicos, fisicos, familiares y sociales.
Dentro de los factores sociales que afectan a la alimentacion se
encuentra el comedor escolar, que es donde se realiza la ingesta de
medio dia. Desde que el niflo comienza a ir al colegio, va a pasar una
gran cantidad de tiempo con sus compafieros de clase y profesores lo
cual va a influir también de manera determinante en su adquisicidon
de habitos alimentarios (Aranceta 2000). Ademas, se tiene en cuenta
gue la poblacién escolar realiza la comida en el comedor de su centro,
adquiere especial importancia en su estado nutricional, ya que se
trata de una de las principales ingestas del dia (Mataix y Alonso,
2002).

Nutricionalmente, durante la edad escolar los objetivos son:

- Conseguir un crecimiento adecuado y un desarrollo 6ptimo

- Evitar las carencias y desequilibrios entre los nutrientes

4
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- Promover unos habitos alimentarios correctos: la edad escolar

es una etapa de gran interés para adquirir conocimientos,

potenciar habilidades y favorecer la adquisicion de habitos

relacionados con una alimentacidon equilibrada que capaciten al

nino a tomar decisiones por si mismo y que perduren en su

edad adulta.

1.2. VALORES DE REFERENCIA

En la mayoria de los paises, entre ellos el

nuestro, las

organizaciones relacionadas con la salud establecen una serie de

recomendaciones para que se ingiera

la cantidad de nutrientes

necesaria para hacer frente a las necesidades de diferentes grupos de
poblacién (Tabla 1.1).

EDAD ENERGIA PROTEINA CALCIO HIERRO ZINC MAGNESIO
(Kcal) (9) (mg) (mg) (mg) (mg)
NINOS Y NINAS 1-3 1250 23 800 7 10 125
4-5 1700 30 800 8 10 200
6-9 2000 36 800 9 10 250
CHICOS 10-12 2450 43 1000 12 15 350
CHICAS 10-12 2300 41 1000 18 15 350
EDAD Vit B1 Vit B2 Niacina Vit B6 Ac. Félico
(mg) (mg) (mg) (mg) (ng)
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NINOS Y NINAS 1-3 0.5 0.8 8 0.7 100
4-5 0.7 1 11 1.1 100
6-9 0.8 1.2 13 1.4 100
CHICOS 10-12 1 1.5 16 1.6 100
CHICAS 10-12 0.9 1.4 15 1.6 100
EDAD Vit B12 Vit C Vit A Vit D Vit E
(Hg) (mg) (Hg) (Hg) (mg)
NINOS Y NINAS 1-3 0.9 55 300 10 6
4-5 1.5 55 300 10 7
6-9 1.5 55 400 5 8
CHICOS 10-12 2 60 1000 5 10
CHICAS 10-12 2 60 800 5 10

Tabla 1.1. Ingestas recomendadas de energia y nutrientes para niflos/as

espanoles (Departamento de Nutricion Universidad Computense de Madrid)

Como se observa en la anterior tabla estos requerimientos de
energia y nutrientes en los primeros afios van variando y deben ser

suficientes para cubrir los gastos:

- Energéticos: ligados por una serie de factores: son 3 los
componentes principales que van a definir las necesidades

energéticas para un dia determinado:
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- Metabolismo basal (lo que debemos consumir como minimo).
- Actividad fisica.

- Accion dinamicoespecifica de los alimentos (también llamada
termogénesis inducida por los alimentos).

- De crecimiento: muy elevados durante el primer afo de vida
y que bajan sensiblemente después para ir aumentando de
forma progresiva hasta la adolescencia.

- Ligados a la actividad fisica: en este periodo suele ser mas
elevada, sobre todo si se practican deportes. Es necesario
luchar contra la vida sedentaria para mantener un peso

adecuado.

Si los requerimientos nutricionales a estas edades no se cubren
0 se exceden pueden aparecer una serie de problemas dietéticos que
pueden incrementar el riesgo de padecer enfermedades de gran
prevalencia desde el punto de vista sanitario. Entre ellas podemos
destacar el sobrepeso y la obesidad y las comorbilidades asociadas en
la edad adulta (osteoporosis, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares y cancer) (Goémez y col., 2001; OMS, 200323; Rizo y
col., 2004).

1.3. MENU ESCOLAR

Hoy en dia, el hecho de que ambos padres trabajen fuera del
hogar junto con la circunstancia de que el colegio pueda estar lejos
de la vivienda, hace que los alumnos tengan que comer en el centro

escolar en muchas ocasiones.
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Dada la importante contribucidon a la energia total de la dieta
gue tiene en nuestro pais la comida de mediodia, el comedor escolar
contribuye significativamente a la dieta total de los escolares. Se
recomienda una distribucidn caldrica en 5 comidas repartiendo el

total en las proporciones que se muestran en la Tabla 1.2.

Desayuno 20%
Almuerzo 10-15%
Comida 25-30%
Merienda 10-15%

Cena 25%

Tabla 1.2. Distribucion caldrica de los alimentos

El menu escolar debe cubrir los requerimientos nutricionales del
nifio de forma O&ptima para conseguir de esta forma un perfecto
desarrollo fisico y psiquico, mayor longevidad menor morbilidad en

las etapas presentes y futuras de su vida.

Debido a esto, el comedor escolar puede y debe ser, por tanto,
un marco en el que dia a dia los niflos adquieran unos mejores
habitos alimentarios y conozcan de forma practica las normas para

una éptima alimentacion y nutricidon durante toda su vida.

1.3.1. Estructura basica del menu escolar

El menu escolar debe cumplir las pautas nutricionales que se

comentan a continuacion:
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- Cubrir los requisitos nutricionales tanto a nivel energético, perfil
calorico y perfil lipidico. Ademas debe aportar las ingestas
recomendadas de micronutrientes y adecuar las necesidades segun la
edad y el género de los nifios.

- Los menus deben variar las recetas y los alimentos de cada grupo.
También se deberan ofrecer cada uno de los distintos grupos de
alimentos con la frecuencia adecuada junto con pan y agua durante
toda la comida.

- Es de vital importancia prestar especial atencion al tiempo y método
de conservacion del menu desde su preparacion hasta su servicio.

- Es adecuado fomentar la gastronomia y el gusto por las recetas
tradicionales de diferentes zonas geograficas del pais o diferentes
culturas.

- El menu sera unico para todos los usuarios del servicio del comedor
a excepcion de alumnos que sufran alergia o intolerancia a
determinados alimentos, padezcan enfermedades u otras causas
justificadas. Para estos Ultimos se confeccionara un menu
individualizado y adaptado.

- Hay que entregar informacién a las familias acerca del ciclo mensual
de menus. De esta forma sera mas facil para ellas poder planear el
resto de las comidas del dia, ya que los menus servidos en el hogar

deben ser complementarios del menu escolar.

1.3.2. Planilla basica del menu escolar

Los menus escolares se entregan a los centros por parte de las
empresas de restauracién diferida encargadas de realizarlos de forma
mensual. Se entregan unas planillas en las que aparecen reflejadas

las distintas semanas y dias del mes con sus correspondientes
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ingestas de alimentos. En dichas tablas mensuales de alimentos

normalmente se omiten datos importantes y relevantes como los

distintos ingredientes de los que estd compuesto cada uno de los

platos indicados, la cantidad exacta de los mismos en gramos para

cada uno de los nifios y el proceso de coccidn.

A continuacién, en la Tabla 1.3, se muestra un ejemplo de

modelo de menus que siguen en los colegios siempre y cuando las

instalaciones de los mismos lo permitan.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Arroz a la Hervido Sopa de Espirales Arroz al
PRIMERA cubana con cocido carbonara horno
SEMANA tomate
Ragu de Cocido Pollo al Entremeses
Panga con ternera con completo limén (mortadela,
tomate champifién queso,
salchichén)
Fruta Lacteo Fruta Fruta Fruta
Olleta Patatas Crema de Lentejas con Paella
SEGUNDA alicantina guisadas calabacin verdura valenciana
SEMANA con chorizo
Pollo al Lomo Pollo Tortilla Jamoén
limén adobado a francesa serrano y
la plancha queso
con
guisantes
Fruta Lacteo Fruta Fruta Fruta
Judias con Macarrones Patatas Arroz a Potaje de
TERCERA jamény bolofiesa guisadas con banda garbanzos
SEMANA tomate pescado

10
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Tortilla de Merluza al Pizza Estofado de  Cabeza de
patata horno romana pollo lomo asado
Fruta Lacteo Fruta Zumo de Lacteo
naranja
natural
Coditos Espirales a Sopa de Lentejas con Estofado de
CUARTA gratinados la fideos verdura ternera con
SEMANA napolitana patatas
Panga Filete de Hamburguesa Panga
rebozada lomo
Fruta
Fruta Fruta Fruta Fruta

NOTA: Todos los menus iran acompanados de ensalada.

Tablal.3. Ejemplo de planilla de menu escolar mensual

1.3.3. Complementacion diaria del menu

El comedor escolar contribuye significativamente a la dieta total
de la poblacién infantil ya que la comida se considera, segun nuestros
habitos alimentarios, la ingesta principal del dia y supone un aporte
importante de energia, aproximadamente un 30%.

La responsabilidad del servicio de comedor es, por tanto,

proporcionar no sélo una alimentacion palatable, segura vy

nutricionalmente adecuada, sino que ademas colabora en la

adquisicién de habitos alimentarios correctos.

11
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-DESAYUNO Y ALMUERZO

En la actualidad se observan cambios respecto al modelo
tradicional de distribucién de las comidas, especialmente relacionados
con el habito del desayuno, que es la primera comida del dia. Las
transformaciones producidas en la sociedad, los nuevos estilos de
vida y, en definitiva, la falta de tiempo, han dado lugar a una
tendencia progresivamente mayor a realizar desayunos cada vez mas
ligeros e incluso a omitirlos. Este problema se agrava si se tiene en
cuenta la progresiva tendencia a aligerar las cenas, dando lugar a
una distribucidon horaria de las comidas, a veces con repercusiones
negativas en el estado nutricional y, por tanto, potencialmente en la

salud.

En la poblacion escolar se tiende a completar esta primera
comida del dia con un almuerzo a media manana que puede incluir
alimentos del grupo de las frutas, leche y derivados o cereales y
derivados. Pese a que este almuerzo sea correcto no sustituiria en

ningln caso a un desayuno escaso 0 ausente.

Para tener un aporte nutricional éptimo y un adecuado

rendimiento académico se debe:

- Desayunar a diario

- Realizar un desayuno completo

- Tomar en el desayuno aproximadamente un 20% de las
necesidades de energia diarias.

- Incluir en el desayuno, al menos, 4 grupos de alimentos
distintos.

- Variar los desayunos.

12
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Existe datos que corroboran que entre la poblacién infantil las
personas obesas omiten con mayor frecuencia el desayuno y tienen
un reparto de la energia a lo largo del dia mas desfavorable que las

no obesas, es decir, suelen desayunar menos y cenar mas.

EJEMPLOS DE DESAYUNO

LACTEO CEREAL FRUTA OTROS
Leche Pan Fruta entera Aceite de oliva
Yogur Cereales Zumo de frutas Mermelada y/o
Queso Galletas Tomate miel
Cuajada Zumo de Bolleria: 1 vez por
Requesodn zanahorias semana

Tabla 1.4. Ejemplos de modelos de desayuno recomendable

El desayuno puede realizarse en una toma, aunque lo ideal es
realizarlo en dos tomas siendo la segunda el tentempié de media

manana (Tabla 1.5)

EJEMPLOS DE ALMUERZO MEDIA MANANA

LACTEO Y/O CEREALES OTROS
FRUTA
Yogur
Leche Pan, galletas, etc. Embutido
Queso etc. o fiambre magro
Fruta entera etc.
0 zumo

Tabla 1.5. Ejemplos de modelos de almuerzo recomendable

13
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-MERIENDA Y CENA

En relacion al resto de las comidas del dia, es importante
complementar con la cena y merienda la comida servida en el centro

escolar, evitando repetir los alimentos tomados en el colegio.

El momento de la merienda puede ser utilizado para incluir
alimentos como frutas, lacteos o bocadillos que podrian seguir el
mismo patrén que los ingeridos en el almuerzo a media mafana,
como aparece reflejado en la Tabla 1.5. Es importante recordar que
debe aportar, aproximadamente, el 10-15% de las necesidades de

energia diarias.

En cuanto a la cena, se debe promocionar que sea en familia,
ya que numerosos estudios muestran su asociacidon a patrones de
ingesta dietética mas saludables. No debemos olvidar que el
momento de la comida es un acto social y un hecho cultural que
favorece la conversacién y esto repercute en una mejora de los

conocimientos sociales y nutricionales.

La composicién del menu servido en la cena debe ser similar a

la del menu de mediodia:

-Patatas, cereales, arroz o pasta
-Verduras y hortalizas

-Carnes, pescados o huevos
-Frutas

-Pan

-Agua

14
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Teniendo siempre presente que los menus servidos en el hogar
deben ser complementarios del menu escolar, con el fin de poder
alcanzar al final de la semana el equilibrio considerado como ideal en

la dieta.

A continuacion, en la Tabla 1.6 se muestran las opciones de
cenas conforme a los menus ingeridos en el comedor escolar. Las
cenas deben ser completas pero ligeras, para favorecer un descanso
reparador y contribuir a la ingesta adecuada de energia. Por tanto se
deberd huir de preparaciones culinarias muy caldricas (precocinados
fritos, guisos grasos) y se elegiran formas de cocinado que no afiadan

mucha grasa: plancha, horno, etc.

ALIMENTOS ALIMENTOS A
CONSUMIDOS EN LA COMIDA CONSUMIR EN LA CENA
Cereales (arroz o pasta) Verduras cocinadas
Féculas (patatas) Hortalizas crudas
Legumbres
Verduras Cereales (arroz o pasta) o
féculas
Carne Pescados o huevo
Pescado Carne magra o huevo
Huevo Pescado o carne
Fruta Lacteo o fruta
Lacteo Fruta

Tabla 1.6. Dieta cena complementaria a la dieta de mediodia

De esta forma, al complementar correcta y adecuadamente el
resto de ingestas diarias, a parte de la del menu escolar, se consigue
que los nihos en edad de crecimiento tengan todo el aporte

nutricional éptimo.

15
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1.3.4. Objetivos nutricionales y guias dietéticas

Como se ha comentado anteriormente, la promocion de habitos
alimentarios saludables constituye una de las prioridades de la salud
publica y la nutricidn comunitaria. Para ello muchas veces es
necesario establecer una serie de metas que pueda alcanzar a una
gran proporciéon de la poblacién. Los objetivos nutricionales y las
guias alimentarias normalmente se establecen tomando como
referencia los patrones de consumo de alimentos e ingesta actual de
nutrientes de una poblacién, determinados a partir de estudios
epidemioldgicos poblacionales, de tal manera que un porcentaje de la
poblacién ya cumple dichos objetivos y se promueven unos habitos
alimentarios aceptables en un entorno saludable determinado. Su
finalidad no es recomendar aportes suficientes de nutrientes, sino
adecuar la ingesta dietética media de la poblacion como sistema de
apoyo a la prevencion del desarrollo de enfermedades croénicas vy
degenerativas. A diferencia de las ingestas recomendadas que se
establecen para los distintos grupos de poblacion, los objetivos
nutricionales y las guias dietéticas suelen marcarse para toda la

poblacién y sdlo en ocasiones requieren ligeras modificaciones.

Los objetivos nutricionales vienen expresados en nutrientes y
términos numeéricos, por lo que al estar formuladas en un tipo de
lenguaje tan cientifico son dificiles de entender e interpretar por la
mayor parte de la poblaciéon. Es por esto que con el objetivo de
traducir las IDR (ingestas dietéticas recomendadas) y los objetivos

nutricionales se publican las guias alimentarias.

Las guias alimentarias vienen expresadas en un lenguaje mas

familiar para la mayoria del conjunto de los consumidores. Debido a

16
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su facil interpretacion sirven para llevar a cabo proyectos de
educacién nutricional en la comunidad, ya que expresan las
recomendaciones nutricionales en forma de alimentos, raciones,
tendencias, representados en forma de piramide, rueda, tablas, etc.
Ademas deben estar escritas en segunda persona del singular y
expresadas en modo de sugerencia, dando orientaciones positivas y

de facil cumplimiento por parte de la poblacién.

Las guias dietéticas para la poblacidon espafiola se establecieron
en el 2000 por la Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria (SENC)
y se recogen en un documento de consenso cuya traduccion grafica
se plasma en una piramide. En 2004 la SENC desarroll6 también un
documento de caracter divulgativo denominado “Guias alimentarias y
para el consumo”, que incorpora consejos practicos sobre los
elementos basicos de una alimentacion saludable asi como
estrategias de seguridad alimentaria y educacidn para el consumo

(Aranceta y Serra Majem, 2001; Serra y Majem y Aranceta, 2006).
A continuacién en la Figura 1.1 se puede observar la piramide

de la dieta mediterrdnea para adultos, confeccionada por Ila

Fundacion de la Dieta Mediterranea en 2010.

17
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Figura 1.1. Piramide de la Alimentacion Saludable. (fdm;2010)

Comparando la ingesta media de nutrientes y el patron de
consumo de alimentos de una poblacidn con los objetivos
nutricionales y guias dietéticas disefiadas para la misma, se puede
evaluar la calidad de la dieta siguiendo criterios, no tan estrictamente
basados en la prevencién de las deficiencias nutricionales, sino en la

promocion de la salud publica.

1.3.5. Reglamentacion de comedores escolares

En los comedores escolares se manipulan alimentos, y estos a
su vez pueden ser considerados como posible causa de

enfermedades. Para evitar las diversas patologias y asegurar la
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inocuidad de los alimentos se han desarrollado una seria de medidas

preventivas.

Con este fin, es fundamental que todas las personas implicadas
en el proceso de elaboracion de un alimento se involucren en
asegurar su calidad higiénico-sanitaria, para lo cual es necesario que

actlen basandose en unas adecuadas practicas higiénicas.

Para asegurar las normas internacionales (Codex Alimentarius)
y nacionales (Real Decreto 3484/2000 sobre normas para la
elaboracion, distribucién y servicio de comidas preparadas y Real
Decreto 640/2006 de aplicacion de las disposiciones comunitarias
sobre higiene de los alimentos), las empresas alimentarias deben
implantar un sistema de autocontrol APPCC. Para la correcta
implantacion del sistema APPCC, el centro debe contar con unas
bases sdlidas (Prerrequisitos) ya que, si éstos no se cumplen, el
sistema carece de toda posibilidad de éxito. Estos prerrequisitos son:
plan de formacidon de manipuladores, plan de mantenimiento, plan de
limpieza y desinfeccidén, plan de desinsectacion y desratizacién, plan
de control del agua, plan de trazabilidad, buenas practicas de
manipulacién, homologacidon de proveedores y tratamiento de

basuras.

Todo ello se lleva a cabo con la finalidad de detectar posibles
peligros potenciales, determinar asi puntos de control criticos y
realizar en caso de que fuera preciso las acciones correctoras
necesarias para asegurar de esta forma el buen estado higiénico
sanitario de los alimentos y en consecuencia de los nifios

consumidores de los mismos.
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-COMEDOR ESCOLAR

A continuaciéon se van a enumerar los Reales Decretos donde se
regulan los comedores escolares de la Comunidad Valenciana que se

pueden encontrar Anexo II.

- Real Decreto 2817/1983, de 13 de octubre, por el que se
aprueba la Reglamentacién Técnico-sanitaria de los Comedores
Colectivos.

- Real Decreto 2207/1995, de 28 de Diciembre, por el que se
establecen las normas de higiene relativas a los productos
alimenticios.

- Real Decreto 202/2000, de 11 de febrero, por el que se
establecen las normas relativas a los manipuladores de alimentos.

- Real Decreto 3484/2000, de 29 de diciembre, por el que se
establecen las normas de higiene para la elaboracion, distribucion vy
comercio de comidas preparadas.

- Real Decreto 194/2002, del Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacion, de 15 de Febrero, por el que se establecen las
modalidades de aplicacién de la ayuda al suministro de leche y

productos lacteos a los alumnos de Centros Escolares.

El comedor escolar donde se van a servir los menus diarios
debe tener unas condiciones ambientales que favorezcan todos los
aspectos educativos e higiénico-sanitarios previamente mencionados

como son.:

- Correcta iluminacion: preferiblemente de luz natural.
- Suficiente ventilaciéon: natural o forzada que asegure la

renovacion del aire.

20
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- Control del ruido.

- Temperatura: evitar frio o calor excesivo.

- Olores: evitar olores fuertes o desagradables.

- MenUs expuestos: exponer los menus para que el nifio vea lo
gue va a comer.

- Disponer de un buzoén de sugerencias.

- Mensajes educativos: la emisidon de mensajes relacionados con
el uso de practicas correctas en el comedor, se erige como un
instrumento Util y recordatorio de las normas que cualquier

escolar debe aplicar en el comedor.

Igualmente la legislacién en cuanto a comedores escolares
también obliga a contar con la figura de los educadores, que son los
profesionales que atienden y supervisan a los escolares en el tiempo
de comedor y recreo escolar. Su funcion a parte de la de control y
supervisién, es también la de ayudar al nifio a crear y desarrollar
habitos y actitudes favorables a la salud, higiene, participacion,

convivencia y correcta conducta alimentaria.

1.4. CONSUMO DE PRODUCTOS DE CONFITERIA EN EDAD
ESCOLAR Y SALUD

Los productos de confiteria, mas coloquialmente conocidos
como “chucherias” o “golosinas”, estan formados por una pasta
maciza elaborada fundamentalmente con azlcar y que ha sido

aromatizada y coloreada mediante uso de numerosos aditivos.

Se comercializan con formas, tamafos y envases muy diversos.
Lo mas caracteristico de los productos de confiteria es su infimo valor
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nutricional. Su componente mayoritariamente (representan de media
el 82% del producto) son hidratos de carbono y, dentro de estos, la
mayor presencia la ostentan los azlcares sencillos (sacarosa,
fructosa, glucosa, maltosa), que son a su vez los menos interesantes
desde un punto de vista nutricional. El resto de hidratos desempefian
una funcion gelificante, como pectinas, gelatinas, almidones y goma
arabiga. El contenido en el resto de nutrientes, grasas y proteina, es
poco relevante; y otro tanto ocurre con los micronutrientes: las

vitaminas y los minerales.

La mezcla se consigue con grandes dosis de azucares (azlcar,
jarabe de glucosa, glucosa, dextrosa, jarabe de caramelo y otros),
que suponen mas del 50% del peso de los productos de confiteria. Se
afaden los aditivos-aromas, acidulantes, gelificantes y colorantes.
Esta mezcla se introduce en los moldes y se deja reposar hasta que la
gelatina enfrie y se obtenga este producto dulce, con la forma

deseada, de textura gomosa y pegajosa.

Los aromas que se le afiaden proporcionan olor y sabor, los
acidulantes potencian el sabor y sirven como conservantes, los
gelificantes permiten las curiosas formas, los colorantes hacen su
conocida labor y gelatina, aceites y ceras dan consistencia al producto

y lo hacen mas atractivo a la vista.

Nutricionalmente hablando, el consumo frecuente de productos
de confiteria puede propiciar caries y obesidad, ademds de malos
habitos alimentarios. En nuestra boca existen bacterias que
transforman en unos 20 minutos ciertos azucares (principalmente

sacarosa) en acidos, que se mezclan con la saliva y las particulas de
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comida en la boca formando una placa que se adhiere al esmalte,

atacandolo y produciendo la caries.

Como ya se ha mencionado anteriormente las golosinas tienen
mucho azulcar y por tanto un gran poder energético: aportan desde
320 hasta 380 calorias cada cien gramos del producto. Los azUcares
aportados por las chucherias al metabolizarse en nuestro organismo,
se transforman en glucosa que es absorbida en el intestino, de donde
pasa al higado; alli se transforma en glucdégeno y se almacena como
reserva energética hasta una cantidad maxima de 100 gramos en el
higado y 200 gramos en los musculos. Si la cantidad de azlcares
ingerida sobrepasa los limites de almacenamiento de glucdgeno, el
exceso de glucosa en sangre se transforma en grasa en el tejido
adiposo, constituyendo una forma de reserva energética a largo
plazo. La obesidad infantil es particularmente desaconsejable, porque
en esta etapa se produce un aumento del nimero de células de este
tejido graso, relacionado con la ingesta de energia. Si el aumento de
células grasas es alto, supone un estadio inicial de obesidad dificil de
revertir ya que se necesitaria una restriccion calérica (que podria
afectar al crecimiento del adolescente) para compensar ese aumento

de peso.

También es importante destacar, que a pesar de que no haya
normativa referente a esta cuestion, las de gran tamafio suponen un
riesgo para los nifios pequefios: debido a su textura gomosa se
mastican con dificultad, lo que puede provocar atragantamientos que
podrian desembocar en asfixia. A todo esto se afade que es un
producto que contiene innumerables aditivos, en su mayoria
artificiales, y que la mayoria de los fabricantes siguen usando, como

colorantes azoicos, poco convenientes para los nifios.
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Por lo tanto en la presente memoria de tesis se va a intentar
buscar una relacion entre el consumo de productos de confiteria con
el incremento de peso y con el desarrollo de alergias u otras

patologias como consecuencia de sus ingredientes.

1.4.1. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso infantil es uno de los grandes males endémicos
que padece la sociedad del siglo XXI. De hecho es alarmante
constatar que en la actualidad casi la mitad de los nifios espafioles
padece exceso de peso y que la tendencia de esta patologia que no
se ha conseguido frenar ni revertir en los Ultimos quince afos es que

continle aumentando.

La Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)
ha trazado la radiografia de la obesidad infantil en Espafia. Para ello
ha comparado los resultados extraidos de los estudios de referencia
de nuestro pais en esta materia, enKid y ALADINO, confirmando que
el 44.5% de los nifios espafioles padece exceso de peso. Pero édénde
radica la causa de su crecimiento? Para poder responder a esta
pregunta la SEEDO ha comparado exhaustivamente los datos
recogidos en los Ultimos estudios realizados en nuestro pais sobre
obesidad infantil: el estudio enKid (1998-2000) y el ALADINO (2010-
2011) llevados a cabo con mas de doce anos de diferencia. Realizada
la comparativa, la Sociedad pudo corroborar que el exceso de peso
infantil aumentod progresivamente en el curso de las Ultimas décadas,
pasando de tener una leve incidencia a convertirse en un verdadero

problema de salud publica.
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Los datos del estudio ALADINO, extraidos tras analizar una
muestra de 7659 nifios de 19 Comunidades Auténomas, permiten
trazar el mapa de la obesidad infantil en Espafa. Del estudio se
desprende que el sobrepeso y la obesidad afectan mas a nifios que a
ninas (26.7% de sobrepeso en varones frente al 25.7% en mujeres y
el 20.9% de obesidad frente al 15.5%), y en mayor medida a los que
no desayunan nunca o lo hacen menos de tres dias a la semana.
También afectan a aquellos que comen en casa y llevan una vida
sedentaria, bien porque van y vuelven siempre en coche de su casa al
colegio o porque no disponen de zonas verdes préximas a sus

residencias.

La SEEDO alerta ademas de que existen otras variables a
considerar para poder atajar la proliferacién de esta patologia: las
horas de suefio y el nivel educativo y socioecondmico de los padres.
Actualmente Espafia se situa a la cabeza de Europa en obesidad
infantil, sélo superada por Italia y Chipre segun los datos de la ultima
investigacién europea en este campo: el estudio IDEFICS concluido
en el 2011. Debido a todos estos datos y a la proliferacién del
sobrepeso y obesidad infantil como una patologia ya instaurada en
nuestra sociedad, es de vital importancia realizar una adecuada
intervencién educativa a nivel nutricional tanto entre las personas
adultas como los nifnos para corregir errores alimentarios y potenciar

una alimentacion saludable.

1.4.2. Compuestos azoicos

Los productos de confiteria son muy ricos en aditivos como ya
se ha mencionado. Los mas comunes son: aromas, colorantes,

acidulantes y gelificantes.
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Los aditivos alimentarios utilizados en tecnologia alimentaria en
nuestro pais, son previamente admitidos y aprobados por la
Comunidad Europea. Se designan con nimeros que comienzan por la
letra E (Europa) y que se recogen en una lista aprobada en una

Directiva europea actualizada con regularidad.

En total, estan autorizados 345 aditivos, de los cuales sélo se
emplea habitualmente un cierto porcentaje (125) y el resto se usa
sb6lo en casos muy concretos. La industria alimentaria puede usar
Unicamente los que han sido aprobados tras haber pasado por largos,
detallados y exhaustivos estudios que verifiquen que, con las dosis
autorizadas, no pueden causar ningun efecto dafiino para la salud de

las personas.

De todo el conjunto de estos aditivos, el grupo de los colorantes
es, probablemente, el que mayor polémica ha generado entre los
consumidores. Esto es debido a que los aditivos colorantes se afaden
a los alimentos para mejorar su aspecto y hacerlos mas apetecibles o
para reemplazar pérdidas de color que se producen durante el
proceso de elaboracion. Por lo que al no ser empleados para mejorar
la calidad del producto con respecto a su conservacion o la calidad
higiénica, para que sean debidamente aceptados, el nivel de riesgo
aceptable para un beneficio pequefo debe ser forzosamente muy

bajo.

Los alimentos que no tienen color propio como las golosinas,
entre otros, se colorean artificialmente para hacerlos mas atractivos
al consumidor. El color es la primera sensacién que se percibe y la

que determina el primer juicio sobre su calidad. En particular el
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publico infantil es el colectivo que mas se guia por la vista a la hora

de comer.

Entre los colorantes, empleados para aportar color a las
golosinas, unos de los mas frecuentemente utilizados son los

compuestos azoicos.

Estan formados por un grupo azo, que es un grupo funcional del
tipo R-N=N-R', en donde R y R' son grupos que contienen atomos de
carbono, y los atomos de nitrégeno estan unidos por un enlace doble.
Los compuestos que contienen el enlace -N=N- se

denominan azoderivados, compuestos azoicos, 0 azocompuestos.

Cuando el grupo azo esta conjugado con dos anillos aromaticos,
el compuesto que lo contiene absorbe radiacion electromagnética en
el espectro visible, por lo que presenta coloracion y, ademas, ésta es
intensa. Por esto son empleados como colorantes en la industria

textil, papelera, alimentaria, etc.

W
pd

SO5

Figura 1.2. Férmula quimica de un compuesto azoico (naranja de metilo)
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Los azoicos son colorantes artificiales de sintesis, que se
obtienen a partir de la anilina, un derivado del petrdleo. Estan
cualificados como perjudiciales para la salud dado que pueden
producir alergias. Ademas se sospecha que pueden ser cancerigenos,
inducir problemas de concentracién y empeorar la actividad fisica en
los nifos. Se conocen seis colorantes azoicos utilizados

frecuentemente en los productos de confiteria:

- Tartracina (E102)

- Amarillo anaranjado S o Amarillo ocaso FCF (E110)
- Azorrubina o Carmoisina (E122)

- Rojo cochinilla A (E124)

- Rojo Allura AC (E129)

- Amarillo de quinoleina (E104)

Algunos de estos colorantes se han asociado con la posibilidad
de provocar alergias y trastornos en comportamiento en los nifos. La
tartracina, por ejemplo, puede producir reacciones adversas (alergias
no graves y manifestaciones cutaneas o respiratorias) en personas

asmaticas y en el 10% de los alérgicos a la aspirina.

Hasta ahora estos colorantes figuraban solamente en los
envoltorios de las golosinas en forma de cdédigos E dificiles de
interpretar por el consumidor. Este hecho deberia haber cambiado en
todo el territorio de la Unidon Europea desde Julio del 2010, cuando
entré en vigor un reglamento comunitario que exigid que todos los
alimentos llevaran literalmente el aviso "“puede tener efectos
negativos sobre la actividad y la atenciéon de los nifios” cuando el
producto contenga al menos uno de los colorantes azoicos

previamente mencionados.
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Ante esta situacién aparece un problema anadido a la hora de
la adquisicion y consumo de las golosinas que es que normalmente
no se cumple la norma de etiquetado correctamente. Esto se debe a
que algunos fabricantes envasan diferentes tipos de golosinas
empleando un mismo film en el que indica las diferentes
denominaciones y listas de ingredientes de todos los productos de
fabrica. Por lo que al no asignar al producto contenido en el envase
una denominacién y la lista de ingredientes, incumplen la norma. La
mayoria de los envases no incluye informacion nutricional, no
obligatoria hasta el momento pero conveniente. Ademas si se
comercializan en régimen autoservicio, se deberian exponer en los
recipientes protegidos de forma clara y visible la denominacién del
producto, la lista de ingredientes y fabricante o envasador, y esto

como norma general tampoco se cumple.

1.4.3. Dermatitis

La piel no es sdélo una capa protectora. Es un sistema que
regula la temperatura corporal, percibe los estimulos de dolor y
placer, no permite que determinadas sustancias entren en el
organismo y representa una barrera protectora frente a los efectos
perjudiciales del sol. El color, la textura y los pliegues de la piel
contribuyen a identificar a los individuos. Cualquier alteracion en el
funcionamiento o en la apariencia de la piel puede tener
consecuencias importantes para la salud fisica y mental (Manual

Merck de Informacién Médica General).

Cada estrato de la piel cumple con una tarea especifica. La capa

exterior, la epidermis, es mas fina, en la mayor parte del cuerpo, que
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una pelicula de plastico. La parte superior de la epidermis, el estrato
cérneo, contiene queratina, esta formada por restos de células
muertas y protege la piel de las sustancias nocivas. Debajo de la
epidermis se localiza la dermis, que contiene receptores tactiles y del
dolor, cuyas ramificaciones llegan hasta la superficie de la piel y a
diversas glandulas funcionales de la misma, glandulas sudoriparas,
sebaceas y foliculos pilosos. También en el interior de la dermis, se
encuentran vasos sanguineos que proporcionan nutrientes y calor a la
piel, asi como nervios que se ramifican entre las diferentes capas de
la misma. Por debajo de la dermis se encuentra un estrato de grasa
gue ayuda a aislar al cuerpo del calor y del frio. Esta corresponderia a
la hipodermis (Manual Merck de Informacién Médica General). En la
Figura 1.3 se puede observar un corte transversal que muestra las

capas de la piel y las estructuras que se encuentran debajo de su

superficie.
\ \ Pelo
s Glandula cebacea
La Piel
Terminaciones Nerviosas aferentes
- { - Epidermis
N\ | -Nervio
R, Y & — - Dermis
: = Foliculo piloso
Ligamento ) ‘ [ Tejido subcutaneo
Cutaneo -~ -
i Fascia profunda
Vasos
Cap"ares Vasos Sanguineos y linfaticos

; Musculo erector
Glandula del pelo

Sudoripara Grasa, Colageno, Microblastos

Figura 1.3. Corte transversal de las capas de la piel y sus estructuras
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La piel puede presentar muchas y diversas enfermedades entre

las cuales esta la dermatitis.

La dermatitis (eccema) es una inflamacién de las capas
superficiales de la piel que se acompafia de ampollas, enrojecimiento,
inflamacién, supuracidon, costras, descamacién y, frecuentemente
picores (Manual Merck de Informacion Médica General). En la Figura

1.4 se puede observar las manifestaciones clinicas de una dermatitis.

Figura 1.4. Dermatitis en abdomen

Las reacciones adversas de la piel que se presentan por
manipulacién y/o consumo de alimentos y aditivos alimenticios,
dermatitis por contacto por alimentos, es un problema que esta en
crecimiento en el area de salud publica, y que puede ocurrir tanto en

el hogar como en el ambito ocupacional.

A continuacién se van a revisar los diferentes tipos de
reacciones que pueden ocurrir teniendo como causantes a los

alimentos y se va a discutir sobre la presencia de algunos alérgenos
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como los metales que son clinicamente importantes y responsables

de dichas reacciones adversas.

Las reacciones adversas debidas a alimentos son comunes y
pueden ocurrir tanto por ingestién o inhalacion, como por contacto
topico con productos quimicos presentes en los alimentos. Debido al
contacto y exposicion con estos alimentos la dermatitis puede
desarrollarse tanto como resultado directo o indirecto. La exposicién
directa ocurre cuando cierto tipo de alimento es consumido y en el
caso de la exposicién indirecta el alérgeno puede transferirse a través
de un objeto contaminado por un alimento, ejemplos de ello serian

cubiertos, recipientes, etc.

Por otra parte se encuentra que a parte de las diferentes
formas de exposicion a los alimentos, también hay diferencias en
cuanto a la respuesta dérmica a los mismos. De este modo se pueden
desarrollar varias manifestaciones dermatoldgicas a causa del
contacto con los alimentos que dependerdan de la respuesta
inmunoldgica o las reacciones no inmunoldgicas. Dentro de los
efectos cutaneos producidos por contacto con alimentos cabe
destacar los siguientes (Contac Dermatitis to Foods; A Amado and SE
Jacob, 2007):

- URTICARIA POR CONTACTO: hay dos tipos, una mediada por
mecanismos inmunoldgicos (IgE) y otra de tipo no
inmunoldégico.

- DERMATITIS POR CONTACTO CON PROTEINAS: los alimentos

asociados mas comunmente con este tipo de dermatitis son los
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gue tienen proteinas de alto peso molecular como los huevos,

pescados y carnes.

DERMATITIS IRRITATIVA POR CONTACTO: es la reaccién
adversa mas comun producida por alimentos y es el resultado
de contacto directo con una sustancia con la cual no se ha
tenido una sensibilizacidn anterior.

DERMATITIS ALERGICA POR CONTACTO: para que se desarrolle
debe existir una hipersensibilizacion previa al alérgeno.
DERMATITIS FOTOALERGICA Y FOTOTOXICA POR CONTACTO:
Es a veces llamada "fotoagravada" (Bourke et al 2001) y se
divide en dos categorias, fototdxica y fotoalérgica. La dermatitis
de fotocontacto es la enfermedad eccematosa que estad causada
por una interaccion entre una sustancia no dafina o poco
dafina en la piel y la luz ultravioleta (320-400nm UVA) (ESCD
2006), por eso se manifiesta solo en regiones donde el enfermo
ha sido expuesto a dichos rayos. Sin la presencia de esta
radiacion, el fotosensibilizador no es danino. Por esta razon,
esta forma de dermatitis de contacto estd normalmente
asociada Unicamente con zonas de la piel que se dejan al
descubierto por la ropa. El mecanismo de accidon varia de toxina
en toxina, pero es normalmente debido a la produccion de un
fotoproducto. La dermatitis de fotocontacto es otra enfermedad
en donde la distincidn entre formas de dermatitis de contacto
no tiene una divisidn clara. Los mecanismos inmunitarios
también pueden jugar un papel, causando una respuesta

similar a la dermatitis alérgica de contacto.

Dentro de las sustancias o compuestos que podemos encontrar

en los alimentos y que se ha constatado cientificamente que son
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capaces de desarrollar dermatitis estan los elementos traza como el
Niguel y el Cromo. Ambos metales son objeto principal de estudio de
la presente memoria, motivo por el cual se les va a prestar a

continuacion una atencion mas detallada.

1.5. METALES OBJETO DEL ESTUDIO: Cr, Ni, Al, Cd y Pb.

Esta memoria de tesis tiene como objetivo evaluar |la
concentracion en menus y productos de confiteria de diversos
metales, algunos de ellos esenciales y otros téxicos pero todos con
interés medioambiental. Estos metales son: Cromo (Cr), Aluminio
(Al), Nigquel (Ni), Cadmio (Cd) y Plomo (Pb). EI Cr y el Ni son
elementos traza esenciales mientras que el Al es un elemento traza

no esencial. Sin embargo el Cd y el Pb son metales téxicos.

Los metales pesados pueden actuar como potentes téxicos pero
también juegan un papel fundamental en las funciones fisioldgicas de
los seres vivos, por lo que se pueden calificar como esenciales, no

esenciales y toxicos (Cornelis y cols., 1994).

Los criterios utilizados para considerar un elemento como

esencial son los siguientes (Gonzalez, 1987):

- Su ausencia origina retraso del crecimiento, alteraciones en la
reproduccion o disminucién de la esperanza de vida.

- Posee funcién o funciones bioquimicas especificas.

- Su déficit origina la aparicidon de patologia propia.

- Mejoria de los sintomas con su administracién o reaparicion de

los mismos al retirar el aporte.
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animales.

Algunos de los metales objeto de estudio son imprescindibles
para el mantenimiento de los sistemas bioquimicos en los seres
vivos, siendo denominados oligoelementos como el cromo (Cr).
Otros no estan incluidos en este grupo ya que estan ampliamente
distribuidos por la corteza terrestre y se encuentran presentes en
los seres vivos tales como el plomo (Pb), niquel (Ni) y cadmio
(Cd), que no poseen ningun efecto biolégico beneficioso y son
toxicos para las personas (Barregard y cols., 1999). El aluminio

(Al) es el metal mas abundante sobre la corteza terrestre.

La gran difusién de estos elementos hace que la poblacion
general esté expuesta a través de diferentes fuentes como pueden
ser el agua, el aire, el suelo y/o los diferentes grupos de
alimentos, siendo la ingesta alimentaria la via principal para la
poblaciéon general (Bargagli y cols., 1997; Barman y Bhargava,
1997, Spevackova y cols., 1997).

Los metales son los causantes en muchas ocasiones de los
grandes sindromes tdxicos y aunque algunos de ellos son
utilizados en la industria, como el cromo, y son oligoelementos
esenciales para la vida, si sobrepasan determinadas
concentraciones se pone de manifiesto su toxicidad (Goyer, 1996;
Savory y Willis, 1992).

A continuacidon se va a realizar una revision breve de los

aspectos mas relevantes de la toxicologia de los metales objeto de

estudio resumida a partir de los trabajos de: Farreras-Rozman,
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1995; Gisbert Calabuig, 1998; Goyer, 1996; Repetto, 1995 vy

Sanz-Gallén, 1997 entre otros.
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1.5.1. Cromo (Cr) Cromo

Este mineral fue descubierto por el francés Louis Nicolas
Vauquelin, en 1797. Su numero atomico es el 24 y el is6topo
recomendado para el analisis con el ICP-MS es el 53 (Agilent
Technologies, 2001). Se ha reportado una abundancia en la corteza

terrestre que varia de 100 a 300 pg/g (Budavari, 1989).

- FUENTES DE EXPOSICION

Entre los alimentos con alto contenido en cromo destacan las
setas, la levadura de cerveza y la pimienta negra. Las carnes, las

frutas y las verduras tienen menores concentraciones de dicho metal.
Algunas maneras de preparacion de la comida y almacenaje
pueden incrementar el contenido de cromo en la comida, por ejemplo

cuando la comida se almacena en tanques de acero o latas.

- METABOLISMO

Se absorbe por via digestiva, respiratoria y cutanea. El cromo

posee una gran afinidad por las proteinas organicas, a las que se fija
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formando compuestos muy estables. Se fija también a los eritrocitos,

pero tiende a acumularse en el pulmoén.

El cromo trivalente y el hexavalente son agentes
desnaturalizantes de las proteinas y precipitantes de los acidos

nucleicos. Se eliminan muy lentamente por la orina.

En cuanto a los requerimientos de este metal, el Food Nutrition
Board de las NAS/NRC afirma que una ingesta de cromo segura y
suficiente para un adulto es de 50 y 200 pg/dia (National Research
Council, 2000. Segun Goodman y Gilman, 1996) los requerimientos
diarios son: niflos menores de 6 meses: de 10 a 40 pg/dia; nifios de
6 meses a 1 afio: de 20 a 60 ug /dia; nifios de 1 a 3 afios: de 20 a 80
Mg /dia; nifios de 4 a 6 afios: de 30 a 120 ug /dia; adolescentes vy
adultos: de 50 a 200 ug /dia. Sin embargo, las necesidades diarias
parecen cambiar cuando varia el metabolismo glucidico dependiente

de la insulina, el de proteinas y el de grasas.

En los tejidos Dbioldgicos, el catibn se encuentra
fundamentalmente como Cr3+(trivalente), siendo en los pulmones

donde la concentracién de éste es mas elevada. La concentraciéon de
cromo en los tejidos, en la poblacidn general, ha demostrado ser
dependiente de variaciones geograficas, siendo el contenido corporal

de cromo en adulto aproximadamente unos 6 mg.

- FUNCIONES Y TOXICIDAD

El cromo hexavalente es de 10 a 100 veces mas toxico que el
trivalente (Merck, 1999; Descotes, 1996).
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El cromo participa en el metabolismo de los glucidos, lipidos y
acidos nucleicos (Soengas y cols., 1997). La funcién mas conocida del
cromo se relaciona con la prevencion de la intolerancia a la glucosa,
formando parte del Factor de Tolerancia a la Glucosa (Fleming,
1989). Se ha encontrado relacién entre complicaciones crénicas de
diabetes mellitus y alteraciones en el metabolismo del cromo asi
como la relacion entre la ingestion de derivados cromicos y el

desarrollo de insuficiencia renal (Wasser y cols., 1997).

El cromo III (trivalente) es un nutriente esencial para los
humanos y la falta de este puede causar trastornos metabdlicos vy
diabetes. Pero la toma de mucho cromo trivalente puede causar
efectos sobre la salud también, por ejemplo erupciones cutaneas
(Coérdoba, 2001).

El cromo VI (hexavalente) es un peligro para la salud de los
humanos, mayoritariamente para la gente que trabaja en la industria
del acero y textil. Los fumadores también pueden tener un alto grado
de exposicion al Cr. El cromo hexavalente es conocido porque causa
varios efectos perjudiciales sobre la salud. Cuando es un compuesto
de productos que entran en contacto con la piel, puede causar
reacciones alérgicas (erupciones cutaneas). Después de ser respirado
la forma hexavalente puede causar irritacidon y sangrado de la nariz.

Otros problemas de salud que son causados por el cromo VI son:

- Malestar de estdbmago y ulceras
- Problemas respiratorios

- Debilitamiento del sistema inmune
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- Dafo en los rifiones e higado
- Alteracion del material genético
- Cancer de pulmén

- Muerte

Los estudios epidemioldgicos han demostrado la accion
cancerigena del cromo y sus compuestos, sobretodo en el pulmdn
(Gerhardsson y Nordberg, 1993).

El signo mas comun de la deficiencia de este metal es la

intolerancia a la glucosa.

23 58, ?1

2730

1453 NI
[Aqsdﬂats

1.5.2. Niquel (Ni) Niquel

Este metal de color y brillo semejantes a los de la plata, muy
duro, magnético, ductil, maleable y forjable fue descubierto por Axel
Fredrik Cronstedt en 1754. Su numero atémico es el 28 y para su
andlisis en el ICP-MS se recomienda el isétopo 60 (Agilent
Technologies, 2001). Su abundancia en la corteza terrestre se estima
alrededor del 0.018% (Budavari, 1989).
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- FUENTES DE EXPOSICION

Es el vigésimo cuarto metal en abundancia en la corteza
terrestre. La actividad industrial y la exposicién laboral es una fuente

primordial de intoxicacién de niquel.

Los humanos usan el niquel para muchas aplicaciones
diferentes, principalmente en aleaciones ya que aporta dureza y
resistencia a la corrosion en el acero. Estd presente en productos
metdlicos comunes como es la joyeria, llaves y varillas, repuestos de
maquinaria, piezas de automovil y las sales de niquel se usan como
agentes antioxidantes. Su consumo mundial se estima por encima de
las 670000 toneladas anuales (Encarta, 2004; Descotes, 1996)

Los alimentos naturales contienen pequefas cantidades de
niquel. El chocolate y las grasas son conocidos por contener altas
cantidades. Es conocido que las plantas acumulan niquel y por tanto
la ingesta de niquel a partir de vegetales de suelos contaminados es
evidente. Los fumadores tienen un alto grado de exposicién al Ni a

través de sus pulmones.

Por tanto los humanos pueden ser expuestos al niquel al
respirar el aire, beber agua, comer comida o fumar cigarrillos. El
contacto de la piel con suelo contaminado por Ni o agua puede

resultar también una fuente de exposicién.

- METABOLISMO

Es escasamente absorbido por el tracto gastrointestinal (Goyer,

1996). La absorcion de niquel y sus compuestos se realiza por via
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respiratoria principalmente aunque el tetracarbonilo de niquel es
también capaz de atravesar la piel intacta por lo que es un reconocido

cancerigeno (cancer nasal y pulmonar).

La eliminacidén se realiza por el rifidn en un 90% siendo esta
excrecion por orina casi completa a los 4-5 dias, y en menor

proporcién por heces, saliva y sudor.

- TOXICIDAD

Es un alérgeno reconocido, y la prevalencia de alergias
producidas por él se estima entre el 8 y el 10%. De hecho es el
alérgeno mas comun en pediatria. La dermatitis por contacto esta
relacionada con el uso de bisuteria, y la frecuencia se incrementa de
4 a 5 veces en personas que la usan versus las personas que no la
usan.

De este modo, las acciones tdxicas del niquel mas importantes
dependen de su capacidad de sensibilizacién por contacto cutaneo vy
su accidon cancerigena en el aparato respiratorio, siendo cancerigeno
pulmonar como ya se ha mencionado. La presencia de niquel en
pulmon se relaciona con la exposicion ocupacional, la influencia

ambiental y con el habito tabaquico (Kollmeier y cols., 1990).

La toma de altas cantidades de Ni tiene las siguientes

consecuencias:

- Elevadas probabilidades de desarrollar cancer de pulmoén, nariz,
laringe y prostata.
- Enfermedades y mareos después de la exposicion al gas de

niquel.
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- Embolia de pulmén.

- Fallos respiratorios.

- Defectos neonatales.

- Asma y bronquitis crénica.

- Reacciones alérgicas como son erupciones cutaneas vy
dermatitis

- Desordenes del corazoén.

Una deficiencia de niquel puede provocar alteraciones en el

metabolismo y tolerancia a la glucosa.

l Es 26,9815

3
2458
660
2,78

(Ne)3<3p
Aluminio

1.5.3. Aluminio (Al)

El aluminio es el metal mas abundante en la superficie de la
tierra y uno de los mas ampliamente usados. Fue Friedrich Wohler
quien en 1827 aislé totalmente este elemento (Weeks, 1956). Su
numero atémico es 13 y tiene un Unico is6topo natural, 27 (100%).

El aluminio es un metal ubicuo en el medio y el mas abundante en la
corteza terrestre, apareciendo siempre combinado con otros
elementos. Es liberado al medio por procesos naturales, procesos de
erosion del suelo y por acciones antropogénicas. La fuente mas
importante de obtencién del metal es la bauxita, que contiene un
55% de Oxido de aluminio. Las actividades industriales, como la

fundicidn, son el origen principal de los vertidos al ambiente, sin
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embargo, el uso de aluminio también estd extendido en

la industria alimentaria y en el tratamiento del agua.

- FUENTES DE EXPOSICION

La mayor parte de la ingesta de este elemento proviene de
la alimentacidon a través de diferentes fuentes: por el contenido
natural del metal en los alimentos, por el contenido del elemento
en el agua para cocinar y beber y por el uso de alimentos elaborados
que contienen aluminio como sustancias conservantes y colorantes.
La cantidad ingerida depende en gran medida del alimento, del tipo
de procesado y envasado y del area geografica en la que han crecido
los vegetales. La preparacion y almacenaje de alimentos en envases
de aluminio puede aumentar su contenido especialmente si se trata

de alimentos acidos, salados o alcalinos.

- METABOLISMO

En aluminio puede introducirse dentro del organismo tanto por

via digestiva (ingesta), respiratoria y tdpica.

La toxicidad en el ser humano del Al esta bien establecida,
siendo muy téxico incluso a bajos niveles de exposicion. El 6rgano
diana es el cerebro, por lo que es fundamentalmente neurotodxico,
aunqgue afecta también al hueso y a los eritrocitos. Debido a que la
cinética de absorcién a nivel gastrointestinal del Al en individuos
sanos es lenta, y que la cinética de eliminacion a través de la orina,
via de excrecion fundamental, es rapida. Los efectos adversos que
sobre la salud tienen niveles normales de exposicion van a ser

minimos, aunque inevitables.
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- TOXICIDAD

Concentraciones altas de Al se han relacionado con |la
enfermedad de Alzheimer (EA) que es un trastorno
neurodegenerativo que constituye la causa mas comun de demencia
entre la poblacién de edad avanzada, siendo la cuarta causa de
muerte en paises desarrollados. Se espera que en el afio 2047 la
prevalencia de esta enfermedad se cuadruplique en el mundo.
Aunque la etiopatogénesis de la EA es desconocida, los factores
ambientales, sumados a la predisposicidon genética, parecen participar
en el desarrollo de esta enfermedad. El aluminio puede ser uno de
estos factores, ya que este metal favorece el estrés oxidativo en el
cerebro, y éste se considera el factor de riesgo mayoritario para EA y

otros desdrdenes neurodegenerativos.

La toma de concentraciones significantes de Aluminio puede

causar un efecto serio en la salud como:

- Dafo al sistema nervioso central
- Demencia

- Pérdida de la memoria

- Apatia

- Temblores severos

Algunos autores han relacionado al Al en la fisiopatologia de la
enfermedad inflamatoria intestinal (IBD) y el aumento de Ia
incidencia de estas enfermedades en paises en vias de desarrollo
(Pineton de Chambrun y cols., 2013) en experimentos con modelos
marinos, expusieron los sujetos a compuestos de aluminio por via
oral e incremento la intensidad de la duraciéon e inflamacidn intestinal

tanto macroscopica como histolégicamente.
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También Blaurock-Busch et al. (2012) encontraron niveles de
aluminio elevados en nifios autistas que duplicaban los margenes de

referencia en su poblacién media.

48 112,40
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1.5.4. Cadmio (Cd) Cadmio

El cadmio fue descubierto en 1817 por el aleman Friedrich
Stromeyer, siendo actualmente un metal con muchas aplicaciones. Su
numero atdomico es el 48 y el isétopo recomendado para el analisis en
el ICP-MS es el 111 (Agilent Technologies, 2001).

El cadmio es un metal presente en la corteza terrestre que
puede acumularse en organismos acuaticos y en cultivos. Una de las
principales vias de exposicién a este toxico es la dieta, en concreto a
través de alimentos como patatas, cereales, hortalizas, pescado y
marisco o cacao. La Agencia Internacional de Investigacion sobre el
Cancer (IARC) lo ha clasificado en la categoria I, "carcindgeno para

los humanos, con evidencia epidemioldgica suficiente".

En 2009, la Comision Técnica Cientifica de Contaminantes de la
Cadena Alimentaria (Contam), de la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA), concluia que la exposicion media de los
consumidores europeos al cadmio estaba un poco por encima de la

IST de 2.5 microgramos por kilo de peso corporal. A pesar de
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reconocer que los efectos negativos para las personas a esta
exposicion "son poco probables", aconseja que "la exposicion debe

reducirse".

- FUENTES DE EXPOSICION

El cadmio, se encuentran en los alimentos de forma natural o
artificial. Dificilmente puede evitarse su ingesta. Por un lado, hay
alimentos ya de por si ricos en cadmio, por ejemplo, los patés,
champifones, mariscos, mejillones, cacao y algunas setas, entre
otros. Por otro lado, hay que tener en cuenta, como bien ha
identificado la EFSA, que la presencia de cadmio en los productos
alimenticios no es uniforme. Tiene mucha relacidén con la localizacién
geografica de los alimentos que se analizan y de otros factores, por

ejemplo:

- La transferencia de cadmio del subsuelo a las plantas o

vegetales

- Los usos agricolas (usos de abonos y fertilizantes, usos de lodos
de depuradora, residuos quimicos existentes en los suelos o

aguas).

- Existencia de aguas contaminadas con residuos industriales o

guimicos en los que habitan pescados o mariscos, etc.

- METABOLISMO

El cadmio se absorbe por las vias respiratoria y digestiva. La
piel como puerta de entrada no tiene demasiada relevancia.

Alrededor del 50% del cadmio depositado en el tracto respiratorio
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puede absorberse. En sangre se encuentra en un 90-95% en el
interior de los hematies, fijado a la hemoglobina y a la

metalotioneina.

Esta presente en el organismo desde el periodo fetal y se
acumula en pulmones, higado, pancreas, glandula tiroides, testiculo y
glandulas salivales, ejerciendo también su funcién nociva sobre el

sistema nervioso (Koizumi y cols., 1994).

Se elimina principalmente por via urinaria e intestinal. Se trata
de una eliminacién lenta (la vida media del cadmio en el organismo
es de mas de 10 afos) lo que condiciona su acumulacion. Hay un
cierto grado de excrecion biliar pero vuelve a absorberse en el ciclo

entero-hepatico.

La concentracidon del cadmio en sangre varia entre 0.4 y 1 pg/L
para los sujetos no fumadores, y entre 1.4 y 4 ug/L para los
fumadores. Valores superiores a 10 pg/L indican intoxicacién por

cadmio.

- TOXICIDAD

La toxicidad general se manifiesta principalmente sobre la
funcion renal y los tejidos pulmonar y dseo. Una sobreexposicion al
cadmio en la dieta puede generar diarreas, dolor de estémago vy
vOmitos mas o menos severos. En funcién de la concentracién del
metal en el alimento y de la resistencia del organismo a los efectos
sinérgicos o antagdnicos a otros contaminantes quimicos, el exceso
de cadmio puede llegar a producir debilitamiento éseo, problemas

renales o danos en el sistema inmune y reproductor, entre otros.
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El principal efecto téxico tras una exposicién prolongada a dicho
metal es una disfuncidon renal, la cual conlleva una alteracién del

fosforo y calcio, aumentando la excrecidon de calcio lo que implica no

solo un mayor riesgo de formacion de calculos renales sino
consecuencias a nivel dseo por una baja mineralizacién potenciando
la osteoporosis, asi como fragilidad 6sea (aumento de fracturas)
(EFSA, 2010).

El cadmio fue considerado como agente cancerigeno dentro del
grupo I por la IARC (1993), actia mediante dos mecanismos sobre el
ADN:

- Promueve el estrés oxidativo, favoreciendo la produccién de
radicales libres.

- Impide la reparacion de ADN aunque no se han descrito los
medios de actuacion. Se cree que tiene una relacidon directa con
los mecanismos de accion de las enzimas reparadoras del ADN,

cambiando la estructura basica en la sintesis proteica.

Los efectos que puede provocar la intoxicacién crénica son:
efectos generales del tipo de pérdida de peso y anorexia, dientes
cadmicos, afectacién renal, trastornos respiratorios como rinitis
irritativa, lesiones 6seas como osteomalacia, tal vez cancer de

prostata e hipertension.
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1.5.5. Plomo (Pb) Plomo

Es uno de los metales mas conocidos desde la antigliedad. Este

metal pesado de color grisdceo que presenta un aspecto de color

brillante al corte y se oxida rapidamente. Tiene un numero atémico
de 80. El isétopo recomendado por el analisis con el ICP-MS es el 208
(Agilent Technologies, 2001). Los niveles de exposicién al plomo
procedente de los alimentos representan un riesgo casi nulo. Sin
embargo, preocupan los posibles efectos secundarios en el desarrollo

neuroldgico de los nifios.

Expertos de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) han publicado un dictamen cientifico sobre los posibles riesgos
de la presencia de plomo en los alimentos. Han realizado pruebas con
comestibles y otras fuentes para determinar si la ingesta semanal
tolerable (IST) de plomo es apropiada para proteger la salud publica
y han concluido que los grupos de alimentos mas susceptibles a la
presencia de plomo son los cereales, las verduras y el agua corriente

de caferias.

- FUENTES DE EXPOSICION

El plomo y sus derivados se encuentran en todas partes del

medio ambiente, como plantas y animales de uso alimentario, en el
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aire, en el agua de la bebida, en los rios, océanos y lagos, en el

polvo, en el suelo etc.

Ante la falta de evidencia de umbrales de toxicidad para una
serie de efectos criticos en la salud, en 2010 las agencias evaluadoras
del riesgo (EFSA y JECFA) consideraron apropiado retirar el anterior
umbral de seguridad toxicoldgica existente hasta ese momento para
el plomo en alimentos, ya que carecian de suficiente informacion
cientifica para determinar uno nuevo. Por tanto, actualmente no hay
una ingesta tolerable recomendada para el plomo. Sin embargo, EFSA
y JECFA han expresado su preocupacion sobre el posible efecto
negativo del plomo en el desarrollo neuronal de bebés, nifios y fetos
a los niveles actuales de exposicién a través de la dieta, por lo que
recomiendan tomar medidas para identificar las principales fuentes de
plomo en la dieta asi como idear métodos para reducir esta

exposicion dietética.

- METABOLISMO

El plomo puede penetrar en el organismo por tres vias:
respiratoria, digestiva y cutdnea, siendo esta Ultima de escasa
entidad (ATSDR, 1993).

La via de entrada respiratoria es la mas importante en el medio
laboral. La absorcidn gastrointestinal del plomo es dependiente de la
edad, asi los adultos absorben cerca del 10% del plomo ingerido,
siendo esta cifra en nifios en torno al 50% (Gerhardsson y cols.,
1995; Wittmers y Aufderheide, 1988). Por otra parte los nifios

50



b

el Herndndes

= UNIVERSITAS

INTRODUCCION

tienden a retener mayor concentracion del plomo absorbido que los

adultos, un 30% en nifhos frente a un 5% en adultos.

El plomo circula en un 95-99% transportado por los hematies,
unido a la hemoglobina y otros compuestos. Se distribuye
desigualmente en los tejidos del organismo, un 10% es almacenado

en los tejidos blandos y el restante 90% en el tejido dseo.

Se excreta fundamentalmente por orina (80%) y de forma
secundaria por heces, saliva, pelo, ufias. En casos de baja exposicidon
al plomo hay un equilibrio entre el aporte téxico y la eliminacion, pero

pasado un cierto nivel comienza a acumularse.

La semivida del plomo circulante es de unos 25 dias, la del
plomo en los tejidos blandos de unos 40 dias y la del plomo

depositado en huesos hasta de 30 afios.

- TOXICIDAD

Las manifestaciones clinicas de la intoxicacion aguda son dolor
colico, anemia hemolitica, elevacion de enzimas hepaticas,

encefalopatia aguda y neuropatia (Gottlieb, 1998).

Las manifestaciones de la intoxicacién crénica por el plomo son

muy variables:

- Alteraciones hematoldgicas (anemia)
- Manifestaciones gastrointestinales
- Encefalopatia

- Alteraciones renales
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- Paralisis motoras

- Colicos saturninos

- Aumento tension arterial

- Coma

- Teratogenicidad

- Disminucion del cociente intelectual, retrasos en el desarrollo y
problemas de audicion en niflos contaminados (Millstone y
Russel, 1995; Tong y Mudge, 1996)

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(International Agency for Reserch on Cancer, IARC) ha determinado,
sobre la base de estudios realizados en animales, que es probable
que el Pb sea un carcindgeno humano (clasificado dentro del grupo
2B), pero todavia se necesitan mas estudios en seres humanos para
determinar la relacién entre la exposicién al Pb y el cancer (Jemal el
al, 2002).

El Reglamento 1881/2006, de 19 de Diciembre de 2006, de la
Comisién, por el que se fija el contenido maximo de determinados
contaminantes en los productos alimenticios, establece los niveles

maximos permitidos para plomo.

Sin embargo, y teniendo en cuenta que estos niveles estan en
continua revision, la Comisiéon Europea ha considerado conveniente
tener acceso a una actualizacién de la base cientifica con objeto de
llevar a cabo una correcta gestién del riesgo. Por ello, se ha solicitado
al panel de contaminantes de la EFSA una opinidn cientifica sobre el
riesgo para la salud humana relacionado con la presencia de plomo
en los alimentos. Para ello se realizara una evaluacion de la
exposiciéon de la poblacién, prestando especial atencidn a grupos de
riesgo.
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Con el objeto de poder recopilar toda la informacién posible, la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria ha solicitado, en
su pagina web, el envio de los datos disponibles sobre datos

analiticos de plomo en alimentos y bebida

1.5.6. Estudio de las ingestas en los diferentes grupos de
poblacion de Cr, Pb, Cd, Al y Ni

La estimacién de las ingestas de Cr, Al, Ni, Cd y Pb en los
menus escolares es necesaria para la evaluacion del riesgo y la
posibilidad de determinar relaciones entre efectos adversos

observados en nifos y la exposicion a metales.

Las ingestas de cada uno de estos metales se expresan en ug o
mg por persona o por Kg de peso corporal y por dia o por semana.
Tras la revision de diversa literatura y estudios cientificos es
importante sefalar que hay una variabilidad entre las necesidades
para Cr, Al y Ni dependiendo tanto del pais como del grupo de
poblacién. Un ejemplo de ello serian que en paises como Finlandia,
Bélgica o Francia se consideran ingestas normales de Cr a valores por
debajo de 110 ug/dia, mientras que para la poblacion de Reino Unido
las ingestas de Cr normales ascienden hasta 340 pjg/dia sin tan

siquiera cuantificar el consumo de agua.

En la Tabla 1.7 se pueden observar valores de ingesta medios
estimados para cada uno de los metales (Cr, Al y Ni) y sus limites
toxicos, haciendo referencia al territorio de donde se han obtenido los

datos o a la media regional europea.
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Cr (ug/dia) Al (mg/dia) Ni (ug/dia)

Valores de ingesta de 50-200 70-233
referencia

Valor medio de ingesta de 77 1.6 94
referencia poblacion

francesa adultos

(mayores 15 anos)
Valor medio de ingesta de 68 1.3 92
referencia poblacién

francesa nifios (entre 3 y

14 ainos)

Limite mas bajo de No No No
ingesta recomendada recomendado recomendado recomendado
Limite maximo de ingesta 1000 7 (mg/Kg) 600
(téxico) semana)*

Tabla 1.7. Ingestas recomendadas en el territorio europeo para Cr, Al y Ni

Diversos estudios han constatado que un déficit en la ingesta de
Cr puede producir sintomas como la intolerancia a la glucosa
(hiperglucemia), neuropatias y pérdida de peso. El Cr también se ha
asociado con la expresion de ciertos genes. Para que la ingesta sea
adecuada se ha establecido un minimo seguro de 50 ug/dia de Cr

para la poblacién en general.

En cuanto al Ni se han establecido una serie de posibles efectos
adversos para la salud humana derivados de una sobreexposicién a
dicho metal al ser ingerido, como es la dermatitis en individuos
sensibles al Ni y la ganancia de peso. Por ello es de vital importancia
intentar ajustar la alimentacidn a las ingestas recomendadas en

personas sensibles al Ni e intentar no sobrepasar los 233 ug/dia.
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Tanto el cadmio como el plomo son toxi-metales que no
deberian encontrarse dentro de los alimentos ni ingerirse debido a
sus efectos perjudiciales para la salud como ya se ha mencionado
anteriormente. Por ello se han realizado diferentes estudios sobre el
contenido de cadmio en alimentos. Los cereales son el principal grupo
de alimentos de origen vegetal que mas concentracion de Cd
presentan. Segun el documento de evaluacién realizado por la
FAO/OMS (2004) en conjunto, se observd que el arroz procedente de
Japon contenia una media de 0.061 mg/kg frente a la media de 0.017
mg/kg en el resto de paises a estudio, por otro lado para el trigo se
han observado valores 0.054 mg/kg y en verduras 0.012-0.04
mg/kg. En productos de origen marino, las concentraciones varian
desde 0.20 mg/kg en moluscos hasta 1.38 mg/kg en ostras. La
toxicidad del cadmio es independiente de la forma en la que se
encuentre, de ahi que se halla establecido un limite maximo (LM)
variable en funcién del producto desde 0.05 mg/kg en carne y
hortalizas (CE 1881/2006) hasta 3 mg/kg en especias (RD
2242/1984).

En la Tabla 1.8 se muestra la Ingesta Semanal Tolerable

Provisional (ISTP) para los 2 metales téxicos (Cadmio y Plomo)

Cadmio (Cd) Plomo (Pb)

ISTP 2.3 mg/(kg peso x semana) 25 ug/(kg peso x semana)

Tabla 1.8. Ingesta Semanal Tolerable Provisional de cadmio y plomo

El plomo encontrado en los alimentos difiere notablemente en
los grupos de alimentos. La EFSA (2010) informd que el contenido
medio en plomo en verduras era de 0.049 mg/kg, en productos de

confiteria 0.004-0.226 mg/kg, los cereales, la carne y pescado son
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los productos que mas contribuyen de forma general a la exposicion
dietética en la UE con contenidos 0.269 mg/kg; 0.114 mg/kg; 0.550
mg/kg, respectivamente. Los valores de Pb mas altos observados en
productos de origen vegetal han sido en especias llegando a alcanzar
379 mg/kg (EFSA, 2010).

En Polonia, la exposicion dietética a este metal se vincula al
consumo de bebidas (17%), pan (16%) y verdura (16%). Por otro
lado, se atribuye un mayor porcentaje a carne con un contenido

medio 1.63 mg/kg y cereales.

En Espafa, la principal fuente de plomo deriva de productos

vegetales como la fruta y hortalizas (Moreiras & Cuadrado, 1992).

Asi pues, en los Uultimos afos la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) ha realizado una evaluacion sobre la
presencia de metales pesados en la alimentacién. En 2009 se publicé
la evaluacién sobre el cadmio y en 2012 la del plomo. Las
conclusiones generales destacan que los nifios son el grupo
poblacional con mayor riesgo de exposicion por varios motivos:
organos inmaduros en desarrollo y relacion ingesta/peso. Dicha
evaluacion se establecido de total prioridad dado el vacio legal que
existe en el control de metales pesados en la alimentacion infantil

para garantizar una correcta seguridad alimentaria.
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2. OBJETIVOS

En la presente tesis se va a estudiar la repercusion del consumo
de productos de confiteria en una poblacién escolar de edad entre 3 y
12 afos, sobre diversos aspectos relacionados con la salud de los
escolares. Para ello, la hipotesis de partida considera en base a
estudios precedentes, que el consumo de productos de confiteria a
nivel escolar tiene una gran repercusion en la salud de la poblacion
infantil. En la presente memoria, se ha querido avanzar un paso mas
analizando los contenidos en determinados metales presentes tanto
en la dieta escolar, como en los citados productos de confiteria y ver

si existe alguna relaciéon con determinadas patologias.

Los objetivos principales de la presente tesis son:

1. Realizar un estudio somatomeétrico y determinar los porcentajes de

sobrepeso, obesidad e infrapeso de la poblacion objeto de estudio.

2. Obtener y analizar mediante cuestionarios realizados a los nifios el

consumo de productos de confiteria y todas sus variables.

3. Valorar la oferta de menus escolares y verificar su adecuacion
tanto energética como nutricional a las ingestas recomendadas para

nifos de edades comprendidas entre 3 y 12 afios.

4. Determinacién de Cromo, Niquel, Aluminio, Cadmio y Plomo en los

menus escolares.

5. Determinacién de Cromo, Nigquel, Aluminio, Cadmio y Plomo en 12

variedades de productos de confiteria.
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6. Establecer si existe una posible repercusion del consumo de
productos de confiteria y la incidencia sobre diferentes aspectos

relacionados con la salud del escolar como la obesidad o las alergias.
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3. MATERIAL Y METODOS

En este capitulo se van a ir desarrollando conjuntamente los
métodos utilizados en los distintos apartados realizados en la
presente investigacion y la descripcién del material utilizado para el

desarrollo de la misma.

3.1. AMBITO GEOGRAFICO Y POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

La poblacién objeto de estudio para la presente tesis ha sido
seleccionada en la localidad de Elche (cooficialmente vy
en valenciano Elx), que es una ciudad y municipio espafiol situado en
la provincia de Alicante, en la Comunidad Valenciana (Espafa). Es
capital de la comarca del Bajo Vinalopd, a orillas del rio Vinalopd. La
poblaciéon total en el municipio alcanza los 230354 habitantes
(INE 2012), mientras que la poblacién del casco urbano es de 189900
(INE 2012); asi, es la tercera ciudad mas poblada de la Comunidad
Valenciana, la segunda de la provincia de Alicante, la vigésima en
poblacién a nivel nacional y la cuarta mayor ciudad excluyendo
capitales de provincia. El total de nifios/as ilicitanos que cursan
estudios tanto en la educacion infantil como en primaria asciende a
un numero total de 22000. En la Figura 3.1, se observa la ubicacién

de la ciudad de Elche y sus municipios colindantes.
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Santa Anna
Les Vallongues

El Camp

La Serrania de Llevant

Els Bassars

La Baia

Alta

Figura 3.1. Distribucién de los Municipios de Elche

La muestra de la poblacidon de estudio se ha tomado a partir de
las caracteristicas del municipio de Elche. Esta ciudad se divide en 7
distritos o zonas (Figura 3.2) que marcan, al mismo tiempo,
diferencias socioecondmicas y de densidad de poblacién importantes
entre sus habitantes. En el presente estudio han colaborado 6
colegios publicos de primaria e infantil que pertenecen a los distintos
distritos. Sefalar que en los afos en que se realizd la toma de
muestras, afios 2006-2007, el mapa escolar de la ciudad de Elche se
dividia en 7 distritos como ya se ha mencionado, pero que en la
actualidad y a partir del curso escolar 2013-2014 la Conselleria de
Educacién, Cultura y Deporte redujo a 4 zonas los centros de

Educacién Infantil y Primaria.
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{3888 ZONAS ESCOLAI

cRevLENTE

Figura 3.2. Mapa Colegios Ciudad de Elche (7 Distritos)

Para llevar a cabo este estudio se contactd con cada centro y se
le presentd el proyecto a cada uno de los 6 colegios, a la Asociacion
de Padres y Madres de Alumnos (A.M.P.A), a los directores y al
cuerpo docente con el objetivo de generar entusiasmo y obtener la
cooperacidén necesaria. De este modo, se tuvo una total colaboracion
para poder acceder a las planillas de los menus que ofertaban a los
escolares, al comedor escolar para proceder a la toma de muestras
de los menus para su posterior analisis, a llevar a cabo las pruebas
somatomeétricas a los alumnos y a la realizacion de los diversos

cuestionarios para su posterior analisis.

3.2. DISENO DEL ESTUDIO EXPERIMENTAL

El estudio realizado consistia en analizar los menus escolares y
productos de confiteria ingeridos por una poblacidn muestral de nifos
y ver cdmo estos factores estaban relacionados con diferentes

parametros de salud que se iran analizando a lo largo de la presente
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tesis. Para la correcta realizacion y andlisis se han utilizado diversos
materiales y métodos:

3.2.1. Descripcion de la Poblacion Objeto de Estudio

Se selecciond una muestra de 214 sujetos con edades
comprendidas entre 3 y 12 afios y una media de 8.42+2.62 anos. La
muestra fue elegida entre los escolares de Ensefianza de Educacion
Infantil y Educacidén Primaria, procedentes de centros publicos de la
ciudad de Elche y municipios representativos de los distintos distritos

escolares.

Criterios de inclusion para la muestra
1. Nifos de 3 a 12 afios de edad.

2. Ambos géneros.

3. Residentes en el municipio de Elche.

4. Que coman a mediodia en el comedor escolar del colegio (para la

valoracion somatomeétrica del IMC y PR-Peso Relativo).
5. Que consuman productos de confiteria.
6. Cuyos padres hubiesen firmado el consentimiento informado.

Los nifilos que no cumplian estos criterios descritos eran

excluidos de su participacion en el estudio.

Los escolares fueron agrupados en distintos bloques de edad
desde los 3 a los 12 anos. Se formaron tres grupos diferenciados: de

3 a5 anos, de 6 a 9 aflos y de 10 a 12 anos para su posterior analisis
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tanto dietético y nutricional como antropométrico. De esta forma la
poblacién objeto de estudio, muestra una distribucién normal y es
una muestra representativa de la poblacion escolar comprendida en

este rango de edades.

Los resultados que se muestran en la presente memoria de
tesis, se han obtenido mediante 215 entrevistas a nifios de educacién
infantil y primaria de 6 colegios pertenecientes a distintos distritos de
Elche. Es importante senalar que hubo un nifio que no comia
golosinas y como consecuencia fue excluido del estudio. Al igual que
de los 215 nifos iniciales que firmaron el consentimiento informado
sOlo 175 realizaban la ingesta de mediodia en el centro educativo, por
lo que el analisis somatométrico del IMC para su clasificaciéon en
normopeso, sobrepeso, obesidad o infrapeso sdlo se realizé con esta

muestra de sujetos que comian en el comedor escolar.

- CARACTERISTICAS SOCIOLOGICAS

Colegio Recuento % porcentaje
(n° encuestados)

1. Hispanidad 55 25.7
2. Casablanca 27 12.6
3. San Fernando 35 16.4
4. Victor Pradera 37 17.3
5. Jaime I 41 19.2

6. Dama de Elche 19 8.9
Muestra (N) 214 100

Tabla 3.1. Colegios participantes en el estudio

63




b

el Herndndes

= UNIVERSITAS

MATERIAL Y METODOS

El total de niflos encuestados distribuidos por colegios aparece

reflejado en la Tabla 3.1.

Se intentd que la poblacion seleccionada para este estudio
contara con proporciones de género lo mas equilibradas posibles
como aparece reflejado en la Tabla 3.2. Toda la poblacion muestral se
hallaba comprendida entre los 3 y 12 afios como se indica en la Tabla
3.3. Es importante destacar que estudiaban diferentes cursos de

infantil y primaria como aparece reflejado en la Tabla 3.4.

Sexo Recuento (n° Sujetos) % porcentaje
Nifio 108 50.5
Nifa 106 49.5

Tabla 3.2. Distribucién de los participantes segun género

Edad Recuento (n°sujetos) %o porcentaje
3 16 7.5
4 23 10.7
5 1 0.5
6 2 0.9
7 8 3.7
8 32 15
9 55 25.7
10 22 10.3
11 44 20.6
12 11 5.1

Tabla 3.3. Distribucion de la muestra por edad

64



. UNIVERSITAS

™~

Miguel Hemnéndz MATERIAL Y METODOS

Curso Recuento % porcentaje
Infantil 40 18.7

10 Primaria 2 0.9

29 Primaria 4 1.9

30 Primaria 32 15

40 Primaria 57 26.6

50 Primaria 24 11.2

6° Primaria 55 25.7

Tabla 3.4. Cursos de los participantes

Las encuestas se realizaron sin diferenciar la etnia, aunque la
mayor proporcion correspondid a los caucasicos en un 93.5% de los
casos. El resto de niflos eran de etnias muy diversas (arabe,
latinoamericano, asiatico, gitano y Europa del Este), pero poco

significativas respecto al tamano muestral total.

De los 214 ninos encuestados, 25 mostraron problemas de

salud, siendo las alergias y la hipercolesterolemia los mas frecuentes.

3.2.2. Toma de medidas antropométricas

En cada colegio, contando con la colaboracion de los directores
y profesores, se acondiciond un espacio para colocar la bascula y el

tallimetro y asi poder realizar esta parte del estudio.

Los nifios seleccionados que cumplian los criterios de inclusién
anteriormente detallados, fueron pasando por orden de uno en uno.
Se realizaron medidas tanto de peso como de altura a los 214 nifos
participantes del estudio. Estas mediciones se realizaron en el propio
centro escolar en una Unica ocasién, al inicio del estudio y se

65



= UNIVERSITAS

MATERIAL Y METODOS

iaeed 11

anotaron dichos datos en las encuestas individualizadas

correspondientes.

El material utilizado para realizar las antropometrias de cada

uno de los participantes se describe a continuacion:

- Bascula mecanica: Bascula Seca 760 de suelo con division 500 g,
capacidad 150 kg (Figura 3.3)

Figura 3.3. Bascula mecanica marca Seca

-Tallimetro: Utilizado para medir la altura. Se utilizd una cinta métrica
flexible que se acoplaba a una pared vertical para tomar la medida.
No existe una preferencia por una marca determinada, ya que el
mercado ofrece diversos productos. Las caracteristicas a considerar
indican que debe de ser flexible pero no elastica, preferiblemente
metdlica, de anchura inferior a 7 mm. Es importante que disponga de

un espacio sin graduar antes del cero y con una escala de facil lectura
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gue permita una identificacion facil de los nimeros. La precisidon

debe de ser de 1 mm (Figura 3.4).

Figura 3.4. Cinta métrica flexible

Consideraciones generales durante la toma de las medidas

antropométricas:

- Posicidon “Standard” erecta para la mayoria de las medidas: El
sujeto debe permanecer de pie, con la cabeza y los ojos dirigidos
hacia el infinito, las extremidades superiores relajadas a lo largo del
cuerpo con los dedos extendidos, apoyando el peso del cuerpo por
igual en ambas piernas, los pies con los talones juntos formando un

angulo de 459,

- Determinaciéon del peso: Esta medida se expresa en Kg. El sujeto se
colocara en el centro de la plataforma de bascula, distribuyendo el
peso por igual entre ambas piernas, en posicion erguida, con los
brazos colgando lateralmente, sin que el cuerpo entre en contacto
con ningun objeto a su alrededor y sin moverse. El individuo vestira

pantaldn y camiseta de deporte e ira descalzo. No llevara adornos
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personales y se intentard haya evacuado la vejiga antes de subir a la
bascula. Ademas hay que evitar la pesada después de una comida

copiosa.

- Talla o estatura: La medicidn debe realizarse con el sujeto de pie,
sin zapatos, completamente estirado, colocando los pies paralelos y
con los talones unidos (apoyados en el borde posterior) y las puntas
ligeramente separadas (formando aproximadamente un angulo de
60°), las nalgas hombros y cabeza en contacto ligero con la cinta
métrica vertical. La cabeza se mantendra cdmodamente erguida con
el borde orbitario inferior en el mismo plano horizontal que el
conducto auditivo externo. Los brazos colgaran a lo largo del cuerpo
de una manera natural con las palmas de las manos frente a los
muslos. Se puede pedir al sujeto que realice una inspiracidon
profunda para obtener la extension maxima de la columna. Se utilizd
una regleta que se descendia lentamente hasta contactar con la
cabeza del individuo, ejerciendo una suave presién para minimizar el

efecto del pelo como se observa en la Figura 3.5.

Figura 3.5. Medicion de la talla con cinta métrica sobre pared vertical
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Con las medidas de talla y peso se obtuvo el indice de Masa
Corporal (IMC=peso(kg)/altura2(m)) Yy el Peso Relativo (PR=((Peso
actual/Peso ideal para la talla) x 100)), Unicamente para los nifos que
realizaban la ingesta de mediodia en el comedor escolar de su centro
educativo (un total de 175 nifos). Con estos dos indicadores se
categorizd a los participantes en Normopeso, Infrapeso, Sobrepeso y
Obesidad. El IMC se compard con los percentiles del estudio EnKid
(Nutricion Infantil y Juvenil. Lluis Serra Majem y Javier Aranceta

Bartrina, volumen 5, 2004).

3.2.3. Menus escolares

Para la obtencién de los menuls escolares, los centros que
aceptaron participar en el estudio, facilitaron las planillas mensuales
gue ofertaban a los escolares. Para ello se necesité de la colaboracion
del personal encargado de los comedores y de los monitores de

comedor.

En total son 5 las empresas de comedores escolares que
trabajan para estos 6 colegios de la ciudad de Elche. Todas ellas

pertenecen a la provincia de Alicante.

- Serunion

- Comis Lagun
- COES

- Irco S.L.

- De Gust Elx

Uno de los colegios, Casa Blanca, fue finalmente descartado vy

no pudo formar parte del estudio dietético y nutricional debido a que
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no seguian de forma exacta ni precisa los menus descritos en las
planillas desde el punto de vista cuantitativo. EI motivo era que
muchos de los nifios de este centro educativo realizaban la ingesta de
mediodia en el comedor escolar como la principal e incluso a veces la
Unica del dia, sin poder tener a su disposicidon un plato en la cena. Por
ello, se tendia a aumentar mucho el nivel caldrico e introducir
alimentos que no aparecian en las planillas. Este fue el motivo por lo

que fue excluido de esta parte del estudio.

De este modo, los menus objeto de estudio fueron dirigidos a
175 ninos/as ilicitanos, con edades comprendidas entre 3 y 12 afos,
que realizaban la comida en los 5 comedores escolares publicos de

los centros ya citados.

Las empresas informan a los colegios con tablas de menus
programados. El 90% lo hacia de forma mensual y el resto de forma
trimestral. El 20% de los menus vinieron acompanados de
informacion nutricional, dénde se especificaba la ingesta caldrica,
carbohidratos, proteinas y lipidos. AUn asi, se trata de una
informacion escasa. La distribucién de los platos en todos los casos es
la misma, primer plato, segundo plato y postre. En el Anexo I se
pueden observar los 20 menus diarios descritos en una planilla
mensual para cada uno de los 5 colegios integrantes de esta parte del

estudio.

El objetivo en este apartado fue revisar cada menu y valorarlo
nutricionalmente, visualizar las diferencias entre las ofertas de cada
empresa y analizar por grupos de alimentos posibles carencias o

€XCesos.
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Para conocer la composicion nutricional de los menus se
recurrid al programa informatico “DietSource”, utilizando como base
para el estudio las Tablas de Composicién de Alimentos Espafioles y
las Ingestas Recomendadas de Energia y Nutrientes para la Poblacién
Espafola, dividiendo la muestra en tres grupos de edad y género
(nifos/as de 3-6 afos, nifos/as de 6-10 afos, ninos de 10-12 afos y

nifas de 10-12 anos).

3.2.4. Productos de confiteria

El estudio de los productos de confiteria (golosinas) se ha
basado en el R.D. 348/2011, de 11 de marzo, por el que se aprueba

la norma de calidad para caramelos, chicles, confites y golosinas.

Asimismo, es importante senalar, que aun cuando no existe
normativa armonizada en la Union Europea sobre los caramelos,
chicles, confites y golosinas, son aplicables diversas disposiciones
comunitarias de caracter horizontal, relacionadas con los alimentos
en general, que inciden sobre determinados aspectos regulados por la
mencionada reglamentacién técnico-sanitaria, dejandolos sin

aplicacién.

- INGREDIENTES DE LOS PRODUCTOS DE CONFITERIA

La glucosa que se utiliza en la elaboracién de caramelos es el
llamado jarabe de glucosa. La utilizacion de la glucosa en la
fabricacion de caramelos evita la recristalizacion de la sacarosa por su
contenido en azUcares reductores y aumenta de tal manera la
viscosidad del medio, por su contenido en azucares superiores, que

retardan extraordinariamente el reordenamiento de los cristales de
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sacarosa, evitando la granulacion sin tener el gran inconveniente de
la higroscopicidad que poseen otros anti-recristalizantes, como el
azucar invertido. Por efecto enzimatico de la diastasa se origina
azucar de malta, y al cocer con acidos rebajados se convierte el

almidon en dextrina y la maltosa en dextrosa.

Los colorantes son sustancias que ahadidas a otras les
proporcionan, refuerzan o varian el color. Para la elaboracion de
caramelos se deben utilizar los que las autoridades sanitarias de
todos los paises autoricen especificando en qué alimentos se pueden
utilizar y cuales son las dosis maximas admisibles. La concentracidon
de colorantes en los caramelos suele estar comprendida entre 0.01 y
0.03%. Los colorantes, en el caso de productos de confiteria, se
suelen afadir directamente a la mezcla, que posteriormente es

calentada, consiguiéndose una distribucién uniforme de los mismos.

Los agentes aromaticos, al igual que los colorantes pertenecen

al grupo de aditivos que modifican los caracteres organolépticos de
los alimentos. En la produccion de caramelos se utilizan aromas
naturales o aceites esenciales obtenidos por destilacion de frutos. El
aroma tiene la ventaja de tener una dosis 6ptima, lo que hace que el
mismo se autolimite. Si en un producto se pusiesen dosis excesivas,
el paladar lo rechazaria debido a su mal sabor. Hay que tener en
cuenta, que las sustancias activas aromaticas se utilizan en los
alimentos a proporciones muy bajas (0.1 a 10 ppm, en muchos
casos). Al utilizarse cantidades tan pequefas, los preparados
comerciales aromaticos vienen diluidos de tal manera que se
posibilita su facil dosificacién en los alimentos. Principalmente se
diluyen en agua, para no causar ninguna alteracion del producto; los

liposolubles se disuelven en aceites vegetales comestibles.
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Acidificantes: la acidulacion es un complemento indispensable

de la aromatizacién de productos de confiteria. Las dosis utilizadas
son generalmente del orden de 10 g/Kg, segun el tipo de &acido. El
acido citrico (E330) es el mas utilizado en la elaboracion de
caramelos. Se obtiene por la fermentacion de azucares con el moho
“Aspergillus niger”. Este acido es considerado totalmente seguro para
la produccién de alimentos, siendo totalmente metabolizado por el
organismo. El acido tartarico (E 334) es menos higroscopico proviene
exclusivamente del zumo de uva ambos se utilizan para la
acidificacion de los caramelos aumentando el poder gelificante de la

pectina y para invertir el azlcar.

El agua, junto con el azucar y la glucosa, componen las
materias basicas para la elaboracion de caramelos. No sdlo debe ser
apta para la elaboracidn cumpliendo todos los requisitos, sino que
para la producciéon de dulces y caramelos debera tener un valor de pH
7 y practicamente un grado de dureza cero. Cuando se dispone de un
valor de pH 6.6 se habla de agua dura o acida, mientras que el agua

alcalina o blanda presenta un valor de pH 7.4.

Plastificantes: aditivos que mejoran el aspecto o caracteres
fisicos del alimento. Se afiaden para aumentar su viscosidad Las
grasas hidrogenadas utilizadas en la industria de los caramelos son

de sabor neutro y de larga duracion.

Estabilizadores: aquellas sustancias que impiden el cambio de

forma o naturaleza quimica de los productos alimenticios a los que se
incorpora, inhibiendo reacciones o manteniendo el equilibrio quimico
de los mismos. Muchas sustancias o aditivos tienen funciones

multiples (emulgentes, espesantes y gelificantes). Los estabilizadores
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utilizados en la fabricacion de caramelos son numerosos, destacando
almidones comestibles, gelatinas, monoglicéridos y diglicéridos de los

acidos grasos y pectinas.

Antioxidantes: sustancias que se ahaden a los productos

alimenticios para impedir o retardar las oxidaciones cataliticas vy
enranciamientos naturales o provocados por la accion del aire, la luz.

La lecitina (E322) es muy utilizada en la industria en caramelos.

Coadyuvantes tecnoldgicos: son sustancias o materias que se

afiaden intencionadamente en la elaboracidon de alimentos, para
lograr algun fin tecnoldgico. En caramelos se utiliza mucho anhidrido

carbonico, parafina, aceites alimentarios etc.

Pastas y rellenos: se anaden en el proceso de coccion y

fomentan el sabor de los caramelos.

- PRODUCTOS DE CONFITERIA OBJETO DE ESTUDIO

El estudio de los productos de confiteria en la presente tesis

esta planteado desde dos ambitos cientificos diferentes.

En primer lugar se trata de evaluar mediante los cuestionarios
realizados a los nifos participantes del estudio, diferentes aspectos
nutricionales planteados en los objetivos de esta tesis respecto a los
productos de confiteria. En segundo lugar se trata de analizar las
concentraciones de metales téxicos en dichos productos de confiteria
mediante la técnica ICP-MS (Espectrometria de Masas con fuente de
Plasma de Acoplamiento Inductivo, del inglés “Inductively Coupled

Plasma-Mass Spectrometry”).
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Las chucherias son productos de confiteria, como ya se ha

visto, compuestos por una masa obtenida a partir de sacarosa
(azicar de mesa) o mezcla de azucares, aromatizada vy
coloreada mediante el uso de otros ingredientes y/o aditivos
autorizados. A continuacion, se van a detallar los productos de
confiteria analizados en la presente memoria de tesis que a su vez
son los de mayor consumo por parte de la poblacién objeto de
estudio. Los productos de confiteria estudiados se pueden clasificar
dentro de 12 variedades. Se va a realizar una clasificacion de los
mismos con sus ingredientes mayoritarios, que servira
posteriormente para establecer una posible relacion entre su
consumo Yy la presencia de sobrepeso u obesidad de los nifios y de

alergias cuando exista presencia de toximetales.

Caramelo Blando y /o masticables: caramelos cuya composicion y
proceso de elaboracién les confiere una textura blanda y/o
masticable. Su humedad maxima sera el 20%. Dentro de este grupo
se incluyen, entre otras, las pastillas o toffes a las que deberd
acompafar el nombre del ingrediente caracteristico. Sus ingredientes

mayoritarios son:

- Azlcar
- Jarabe de glucosa
- Grasa vegetal

- Acidulante citrico

- Almidon modificado
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- Dextrina

- Maltodrextina

- Aromas

- Emulgente (lecitina de soja)
- Colorantes

Caramelo Duro o caramelos propiamente dichos: Son masas
obtenidas por concentracion o mezcla de azucar y/o azucares en un
porcentaje minimo del 50% sobre el producto final, a las que se les
afaden o no otros ingredientes y/o aditivos autorizados. Los
caramelos duros presentan un minimo de 80% de azucar y/o
azUcares sobre sustancia seca, cuya composicion y proceso de
elaboracion les confiere una estructura vitrea y fragil. Sus

ingredientes mayoritarios son:
- AzUcar
- Jarabe de glucosa

- Aditivos (colorantes, acidulantes,

aromas)

- Sal

- Aceite vegetal hidrogenado
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¢ Caramelo Comprimido o Grageas: Caramelos cuya forma vy
tamafio se obtiene por compresién, elaborados por simple mezcla, sin

cocciodn de sus ingredientes que son principalmente los siguientes:
- Azlcar

- Fructosa

- Jarabe de maiz
- Dextrinas

- Aromatizantes

- Colorantes

- Aglutinantes

- Humectantes

e Goma de mascar o Chicles con Azucar: Es un preparado
elaborado con una base masticable plastica e insoluble en agua,
natural o sintética, azlcar y/o azUcares y otros ingredientes y/o

aditivos autorizados.

Segun sea la base masticable este tipo de productos podran
completarse con las denominaciones de "hinchable" o "masticable". Los
chicles son productos de confiteria destinados tanto al mercado infantil
como al adulto. Principalmente, en el mercado infantil se encuentra el
formato de “chicles hinchables”, sin edulcorantes, aromatizados con

diferentes sabores, especialmente frutales y con azlcar. La goma de

77



2 UNIVERSITAS

MATERIAL Y METODOS

igueed 1

mascar, comunmente conocida como chicle, es una goma masticable
con sabor dulce. Si bien la mayoria de las actuales utilizan una base de
plastico neutro, también conocido como el acetato de polivinilo, o

también la goma de xantano. Los ingredientes mayoritarios son:
- Azlcar
- Goma base (lecitina de soja)
- Aromas
- Acidulante

- Acido citrico

- Almidén de maiz
- Colorante (antocianina)

- Antioxidante BHA

« Goma de mascar o Chicles Sin Azucar: Por otro lado los chicles
para el mercado juvenil y adulto suelen ser sin azucar y los formatos
de venta mas comunes son los de tipo slabs y grajeas. Su proceso de
elaboracion se basa principalmente en calentar la goma base,
previamente pesada, en un horno de precalentamiento a una
temperatura de 70-75°C, hasta su reblandecimiento e ir afadiéndole
el resto de ingredientes. A continuacidon se detallan los ingredientes

principales:
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- Edulcorantes (sorbitol, xilitol,maltitol, aspartamo, acesulfamo K,

sucralosa)

- Goma base .

- Aromas

- Humectante (glicerina)

>

3%

Dulces de Regaliz: Estan elaborados con azucar y/o azlcares,

- Emulgente (lecitina de girasol) '

- Colorantes

- Antioxidante

almidones o féculas, harinas y dextrinas a los que se incorpora extracto
de regaliz. El extracto de regaliz se obtiene tratando con agua caliente
las raices trituradas de una planta: la Glycyrrhiza glabra. Estas raices ya
eran conocidas hace mas de 3000 afios por los chinos y fueron utilizadas
por los soldados romanos para calmar la sed. El componente activo del
extracto de regaliz es el acido glicirricinico, cuya sal amédnica es

cincuenta veces mas dulce que la sacarosa.

La raiz es la parte utilizada de la planta, que se saca generalmente a
mano, una vez seca se hierve en autoclaves y se extrae un jugo que por
evaporacién se hace una masa espesa a la cual se le afiade glucosa,
sacarosa y fécula (dependiendo del tipo de regaliz a elaborar. Esta masa
se la pasa por molde, y una vez enfriada, saldran las pastillas o barritas
de regaliz para su comercializacion. En esta memoria de tesis se han

analizado varios tipos de productos de confiteria de este grupo: regaliz
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en forma de espiral, regaliz negro y regaliza rojo. En todos ellos sus

ingredientes mayoritarios son:

- Planta regaliz (Glycirrhiza glabra)
- Azlcar

- Jarabe de glucosa

- Harina de trigo

- AlImidén modificado o gelatina

- Sal comun

- Aromas diversos

e Espumas dulces o Nubes: Son productos obtenidos de soluciones
concentradas de azlcar y/o azucares a los que se incorporan agentes
espumantes que les confieren esponjosidad y consistencia no
elastica. Sus ingredientes principales son:

- Azlcar
- Jarabe de glucosa-fructosa
- Agua

- Gelatina

- Almidén modificado

- Aromas
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- Colorantes

Gominola Dura u Ositos: Productos obtenidos de soluciones
concentradas de azucar y/o azucares, cuyo proceso de elaboracion
les confiere una estructura plastica. Cuyos ingredientes principales

son los siguientes:
- Azlcar

- Jarabe de glucosa
- Agua

- Gelatina

- Acidulante E-330

- Aromas
- Colorantes (E-150c, E-100, E-160c, E-120, E-141, E-163)

- Agente de recubrimiento (aceite vegetal y cera de acarnauba)

Geles dulces o Gominola Blanda: Se obtienen por gelificacién de
almidones o féculas que, como tales o formando parte de harinas,
componen en mas de un 30% una mezcla de azlcar y/o azucares y

gelificantes. Sus ingredientes mayoritarios son:

- Azlcar
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- Jarabe de glucosa

- Dextrosa

- Agua

- Humectante

- Jarabe de sorbitol

- Gelatina

- Almidon de maiz

- Solidos lacteos

- Acidulante (acido citrico, antioxidante E-330)
- Gelificante: pectina E-440

- Correctores de acidez: citrato de sodio E-331
- Aromas

- Colorantes

- Jarabe de azucar invertido

e Golosina liquida para congelar: Es el producto liquido o
semiliquido obtenido con una mezcla de azucar y/o azlcares en un
porcentaje minimo del 10% sobre el producto final y agua, al que se
pueden incorporar otros ingredientes vy aditivos autorizados.

Ingredientes mayoritarios:
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- Azlcar

- Agua

- Saborizantes

- Colorantes

- Conservantes

- Edulcorantes

e Caramelos Rellenos: Son pastas de azucar concentradas por
coccion a elevada temperatura y presion, a las que se les afiaden de
otros ingredientes en el interior del mismo. Sus ingredientes

mayoritarios son:

- AzUcar

- Jarabe de glucosa

- Jarabe de caramelo

- Acido citrico

-Relleno (miel, mentol, hierbas,

chocolate, frutas etc)

e Caramelo blando alargado o Palotes: caramelos con forma

alargada cuya composicion y proceso de elaboracion les confiere una
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textura blanda y/o masticable. Su humedad maxima es del 20%.
Hay multitud de variedades y sabores. A continuacion se detallan sus

ingredientes principales:

- AzUcar y Jarabe de glucosa
- Grasa hidrogenada de coco
- Fruta natural (Fresa 5.7%)
- Emulgentes (E-306, E-322)

- Colorante natural (E-162)

- Acidulante (E-330)

- Aromas

3.3. CUESTIONARIOS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para el procedimiento de este trabajo se realizaron diversos
cuestionarios especificos que incluyeron distintos apartados para
poder evaluar los aspectos planteados en los objetivos de la presente
tesis. A cada sujeto de la poblacion objeto de estudio se le realizaron
las encuestas de forma individual, personalizada y se le asignd un
numero de referencia identificativo. Los cuestionarios se codificaron

con digitos que identificaban el colegio, el curso y el alumno en
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cuestion para poder preservar de esta forma la identidad de cada

participante.

Los datos obtenidos de dichas encuestas fueron analizados y
utilizados Unica y exclusivamente para la elaboracion del Proyecto
Educativo del Centro. Asimismo, se remitid a todos los miembros de
la Comunidad Educativa un informe general con las conclusiones

extraidas del estudio de dichas encuestas.
Consentimiento informado siguiendo la Declaracion de Helsinki

A todos los padres de los nifios seleccionados en la muestra
invitada se les hizo llegar, junto con las encuestas, una carta
explicativa con el consentimiento informado, el cual, en caso de
aceptar que el nino participara en el estudio, debian devolver firmado

al director del colegio respectivo.
3.3.1. Cuestionario para la valoracion somatométrica

El cuestionario se paso a los nifios/as bajo la supervision de sus
correspondientes tutores. En el mismo se precisaba conocer valores
como la edad y género y se anotaban las medidas obtenidas del peso
y la altura para la posterior valoracion de los parametros
antropométricos. Con estas dos medidas se obtuvo el Indice de Masa
Corporal (IMC) y el Peso Relativo (PR) para los nifios participantes del
estudio que comian en el comedor escolar. Con estos dos indicadores
se categorizd a los participantes en Normopeso, Infrapeso, Sobrepeso

y Obeso. Se puede encontrar este cuestionario en Anexo III.
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3.3.2. Cuestionarios para la valoracion de los productos de

confiteria
Para la valoracién del consumo de los productos de confiteria
por parte de los nifos/as de los distintos colegios se realizaron dos

cuestionarios diferentes.

- ENCUESTA DE GOLOSINAS

El Equipo Directivo delegd en los jefes de estudios para el
control de recogida de encuestas, con el asesoramiento del conjunto
de profesores o tutores de curso. La encuesta dirigida a todos los
niflos ayudd a conocer de una manera eficaz el tipo de producto de
confiteria mas consumido y la cantidad, a parte de quedar
nuevamente reflejados la edad, talla y peso de los participantes.
También se recopilaron las diferentes patologias que padecian los
nifos/as o si tenian algun tipo de dolencia aunque no estuviera

diagnosticada.

Esta encuesta trataba de verificar el consumo de golosinas y
para ello se realizaban 14 preguntas, cada una de ellas con una serie
de respuestas ya propuestas a seleccionar por la poblacién
participante del estudio. Entre las diferentes cuestiones se puede
destacar la valoracion del consumo de golosinas tanto en cantidad
como en el tipo. La temporalizacion del consumo de golosinas
también se tenia en cuenta, al igual que el lugar o el grupo
poblacional con el que los nifios/as solian habitualmente ingerirlas.
Igualmente se pretendia obtener el gasto econdmico medio que

suponia la compra de las golosinas y el lugar donde mas
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frecuentemente se obtenian. Se puede encontrar esta encuesta en el

Anexo III.
Una vez cumplimentada la encuesta en todas sus preguntas, y
evitando cualquier tipo de identificacion, se devolvia en un sobre al

tutor/a de cada uno de los alumnos.

- CUESTIONARIO CATA DE PRODUCTOS DE CONFITERIA

Se pas6 a los nifos un cuestionario para la valoracién sensorial,
de las cualidades y caracteristicas organolépticas que podian percibir
referentes a los productos de confiteria. La forma de valoracion de
atributos como el color, apariencia, sabor, dulzor y otros hasta un
nimero total de 15 atributos, se realizaba con un sistema de
puntuacién numeérica. Siendo el numero cero la puntuacion mas
negativa en cada uno de los distintos atributos y 10 la mejor

valoracion. Este cuestionario se encuentra en el Anexo III.

3.3.3. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

(FFQ)

Este cuestionario se completaba a modo de tabla con casillas
libres para cada una de las posibles ingestas del dia. Los nifios/as
participantes del estudio debian anotar todos los alimentos que
consumian a lo largo de todo el dia, durante los 7 dias de la semana,
incluyendo también el consumo de dulces y golosinas. Para su
cuantificacion, los sujetos anotaban las medidas caseras (plato,
tazén, vaso, loncha, pieza y asi sucesivamente). Esta tabla se

encuentra en el Anexo III.
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3.4. PROGRAMAS UTILIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DE
DATOS

Para el tratamiento de datos de cada una de las distintas
secciones de esta tesis se han utilizado varios programas que se

detallan a continuacion.
3.4.1. Dietsource

Este programa informatico comercializado por la casa Novartis,
permite el disefo y analisis de diferentes tipos de dietas de una
forma sencilla. La UMH posee permiso para su utilizacion. En este
sentido, se ha utilizado para el analisis pormenorizado de cada uno de
los 20 menus de las 5 empresas de restauracion diferida. Tiene una
base de datos bastante amplia, aunque faltan algunos alimentos que
habitualmente se consumen en Espafia. La ventaja es que dicha base
de datos puede completarse introduciendo nuevos alimentos o platos
en los que intervienen diversos ingredientes, como por ejemplo
ensaladas o paellas, lo que evita introducir los alimentos uno a uno y
permite por consiguiente ahorrar tiempo. Finalmente, una vez
introducidos los alimentos de cada uno de los menuds objeto de
estudio, el programa ofrece varias opciones de calculo nutricionales
tanto energéticas (Kcal) como en composicién de nutrientes (hidratos
de carbono, fibra, proteinas, tipos de grasas, vitaminas, minerales,

etc).

Se inicia con una pantalla de presentacién desde la que se
puede acceder a diversas opciones, desde gestién de pacientes;
gestion de dietas; gestidn de platos hasta gestion de alimentos entre
otras (Figura 3.6 y 3.7).
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Figura 3.6. Pantalla de presentacion del programa.

Para el analisis de los distintos menus de cada uno de los 5
colegios, se utiliza dentro del menu de inicio la opcién de gestion de
dietas. Aqui se elige un grupo de dieta del desplegable que aparece y
se le asigna un nombre identificativo (Catering A, Catering B,
Catering C, Catering D, Catering E y Catering F). Es entonces cuando
aparece la ventana para seleccionar los componentes de la dieta. El
Catering A que correspondia al Colegio 2 (Casablanca) fue descartado

finalmente tal y como se ha indicado anteriormente.
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Figura 3.7. Ficha de gestion de pacientes.

El programa permite estudiar dietas diarias para un maximo de
15 dias. De esta forma se trata de introducir metddicamente cada
uno de los alimentos o platos (combinaciones de alimentos) que

constituyen la ingesta de ese dia, junto con su cantidad.

A la hora de afiadir los alimentos hay que prestar atencién a la
“descripcion”, a la “unidad” y a la “cantidad”. El programa permite
trabajar con raciones o directamente con cantidades, y se debe elegir
la opcion que mas convenga. También es importante especificar la
“coccidon” ya que ciertos tratamientos térmicos pueden disminuir el
contenido nutritivo de determinados platos, sobre todo a nivel de

vitaminas termosensibles (por ejemplo la vitamina C).

Una vez introducida la dieta se puede obtener la valoracion de

la misma, que se representa en forma de listado o en forma grafica,
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tal y como se muestra. El programa permite valorar una de las

Migmel 1

comidas del dia, el dia entero o la dieta completa. (Figura 3.8).

Utiidades  Actualizar valoracidn

Grupo alimento |K\ke
| [Flatos:Hortalizas y ver & .
Flatos:Huevos Comentario: | ‘ D ias:El
[latos Legumbres Detalle de la Dieta: Desavuno del dia 1: (Lunes] Al Linea | Elivinar Linea
Cad. | D escripeion (F3=Buscar | Unidad Cant. | Coccion
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[Flatos: Pescados
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Figura 3.8. Menu para el disefio de dietas.

3.4.2. Microsoft Office Excel 2010

Este programa informatico, que pertenece a Microsoft Office
2010, se ha utilizado como base de datos, asi como para el
tratamiento estadistico a lo largo del estudio y analisis de distintos
parametros como en el caso de los productos de confiteria y los

menus de los comedores escolares.

De esta forma se han ido introduciendo los diferentes datos
obtenidos en el caso de los menuUs en cuanto a macronutrientes y
micronutrientes, codificandolos en bases de datos que se han

utilizado para su posterior analisis.
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En el caso concreto de los productos de confiteria se han
realizado varias tablas donde quedan reflejados todos los valores de
cada una de ellas en cuanto a sus oligoelementos y metales toxicos,
graficas indicativas de cada uno de ellos y creando de esta forma
bases de datos con los resultados para cada una de las distintas

muestras codificadas.

3.4.3 Programa estadistico R

Mediante este programa se realizaron todos los analisis
estadisticos, si bien se han utilizado diferentes librerias como “dplyr:
a grammar of data manipulation”, para realizar el analisis descriptivo
numeérico y para los graficos se utilizod la libreria “ggplot2: an
implementation of the grammar of graphics”. Para los contrastes de
hipotesis (t-test, ANOVA, o sus equivalencias no parameétricas) se
utilizé el propio paquete base del R, aunque se utilizaron las librerias
“multcomp: Simultaneous Inference in General Parametric Models” y
“multcompView: Visualizations of Paired Comparisons” para realizar
los contrastes post-hoc dentro de las diferentes categorias de

consumo de golosinas frente a variables numéricas.

3.5. INDICES PARA VALORAR LA CALIDAD DE LA DIETA

La complejidad de la dieta humana incita a los investigadores a
buscar los medios mas adecuados para evaluar cualitativa vy
cuantitativamente no soélo el consumo de los alimentos y la
adecuacién de nutrientes, sino relacionar la influencia que dicha dieta

pudiera ejercer en el estado de salud.
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Para evaluar la calidad de la dieta que las distintas empresas
ofrecian a cada uno de los colegios objeto de estudio, se han utilizado

diferentes indices que se describen a continuacion:
3.5.1. Perfil calérico de los menus analizados

Se realizd un calculo de las Kcal aportadas por cada uno de los
menus durante un mes. Para ello se valoraron los macronutrientes en
gramos aportados por cada menu diario y se compararon con los
porcentajes del estudio EnKid y otro estudio realizado en Granada

para cada uno de ellos.
3.5.2. Indice de calidad de la grasa

Para estudiar si los alimentos ofertados para los nifios seguian
un perfil lipidico adecuado vy si el indice de calidad de la grasa era el
recomendado, se realizaron cdlculos de cada uno de los &cidos grasos
saturados e insaturados que aportaban los menuls escolares para

cada uno de los centros educativos.

Las grasas insaturadas se han dividido en acidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados para poder analizar de este modo
el consumo de alimentos basicos y recomendados en la dieta

mediterranea como el pescado o el aceite de oliva.
Se han utilizado distintas férmulas para ver si los porcentajes y

relaciones entre los distintos acidos grasos de la dieta seguian los

criterios indicados para cada uno de ellos.
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De esta forma, una vez obtenidos los resultados de cada uno de
estos indices, sirvieron como indicadores para poder tomar
conclusiones acerca de si los alimentos ofertados por las empresas se
adaptaban al perfil lipidico recomendado y si su calidad de la grasa

era la correcta.

3.5.3. Cantidad de Colesterol

También se han analizado datos acerca del contenido en
colesterol de los distintos menls y si se ajustaba a las

recomendaciones del estudio EnKid.

3.5.4. Indice de Adecuacion de la Dieta

Se han cuantificado de forma numérica los distintos grupos de
alimentos existentes en cada uno de los menus mensuales. Una vez
obtenido el resultado total mensual de cada uno de los grupos de
alimentos se valord el seguimiento de un patrén de alimentacion

equilibrada para la poblacién objeto de estudio.

3.6. TRATAMIENTO DE LAS MUESTRAS

El tratamiento de las muestras, tanto en el caso de los menus
escolares como en el de los productos de confiteria se realizé con una

serie de aparatos y equipos que se detallan a continuacion.
3.6.1. Equipos de laboratorio

- Espectrometria de Masas con fuente de Plasma de Acoplamiento
Inductivo (ICP-MS), marca Agilent® modelo 7500 A. Sofware
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ChemStations numero G1834B, version B.03.02 (U300-0009),

sistema Microsoft® Windows 2000®.
- Balanza de precision serie ST71 con maximo de 71 g y d=0.0001 g.

- Agitador mecanico, Rotaterm Selecta.

- Centrifuga Beckman Coulter Allegra® modelo 21 R.

- Termoblock Falc (Figura 3.9) y Termoblock multi places (Figura
3.10).

- Pipetas Gilson Pipetman, P-20; P-100; P200; P-1000; P-5000.

- Micropipeta Pipetman de volumen fijo de 10 y 20 pl.

- Pinzas de diseccion sin dientes, de plastico, marca AZLON modelo
TWY266.

- Tijeras quirargicas Straight Sharp/Blunt 13 mm.

- Trituradora Osterizer By/Par sunbeam

- Liofilizador Christ Alpha 2-4

-Sistema purificador de agua Milli-Q® (obtencién de agua bidestilada
desionizada), modelo Millipore® Q-bardR B1 (Figura 3.11).

Figura 3.9 y 3.10. Thermoblocs utilizados
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Figura 3.11. Mili-Q modelo Q-gard B1

Los sistemas de medida estan calibrados para su uso bajo los

protocolos internos de control de calidad.
3.6.2. Material de laboratorio

- Material de vidrio de calidad contrastada.

- Contenedores de plastico de polietileno con auto cierre para
recogida de muestras bioldgicas marca DELTALAB EUROTUBO®.

- Botes de polietileno adecuados para el tratamiento de las muestras
y conservacion de patrones.

- Tubos de digestién pyrex.

- Tubos Falcon de 15 ml para muestras bioldgicas, DELTALAB.
3.6.3. Patrones, reactivos y soluciones

- Solucién Tunning para ICP-MS Agilent Techonologies: Li, Y, Ce, Tl y
Co a 10 pg/l.

- ICP Multi-Element Standard Solution X (23 elementos) CertiPUR®
Merck.

- Aluminium ICP Standard 1000 mg/I, CertiPUR® Merck.
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- Mercury ICP-MS Standard 10 mg/Il, CertiPUR® Merck.
- Yttrium ICP Standard 1000 mg/I, CertiPUR® Merck.

- Rhenium ICP Standard 1000 mg/I, CertiPUR® Merck.

- Scandium ICP Standard 1000 mg/I, CertiPUR® Merck.
- Acido Nitrico Suprapur® al 65%, CertiPUR® Merck.

- Acido perclérico al 65%, ISO, reactivo para andlisis. Carlo Erba

reageti Mouterison group, Milan (Italia).

3.6.4. Limpieza de material

Todo el material de vidrio se lava varias veces con agua
destilada, se mantiene en acido nitrico al 30% (v/v) durante 24
horas. Se enjuaga abundantemente con agua bidestilada desionizada
y se seca a temperatura ambiente. Se guarda en un lugar limpio para
evitar posibles contaminaciones. En las micropipetas, se utilizaron

puntas desechables (Alegria y col. 1990).
3.6.5. Toma de muestras de los menus escolares

Para el estudio de los menuUs escolares, se selecciond un total
de 5 colegios que fueron visitados durante el horario de comidas. El
muestreo se realizd durante cinco dias. Se tomaron muestras
duplicadas de todos los alimentos y bebidas, que constituyeron cada
comida, eliminando las partes no comestibles y troceando los
alimentos de forma adecuada. Todos los menus adquiridos en los

diferentes centros escolares fueron recogidos en un contenedor de
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polietileno de unos 2 litros de capacidad con cierre hermético,
previamente sometido al procedimiento de limpieza de material
descrito. La composicion del menu y su peso fueron anotados. Las
muestras se conservaron a baja temperatura (4°C) durante su

transporte hasta el laboratorio.
3.6.6. Toma de muestras de los productos de confiteria

Todas las muestras de los productos de confiteria fueron
seleccionadas entre los productos mas consumidos, encontrandose
facilmente disponibles en el comercio. En todos los casos, se
realizaron los ensayos preliminares oportunos para establecer la
cantidad de muestra a tomar, de forma que se mantuviera la

homogeneidad y representatividad del producto a analizar.

3.6.7. Procesamiento de las muestras de los menus escolares

y de los productos de confiteria

A la hora de elegir un método de analisis adecuado, fue
necesario considerar la estrecha relacion existente entre el
tratamiento de la muestra y el proceso de cuantificacion del analito.
Para ello fue preciso contar con los métodos adecuados para
transformar una matriz orgdnica en una disolucidn que permitiera un

correcto analisis.

Las muestras de productos de confiteria y la de los menus
estaban constituidas por ciertos compuestos organicos e inorganicos
que podian cambiar su comportamiento frente a los reactivos
utilizados para su mineralizacion, siendo este otro factor a considerar

en cada una de las metodologias utilizadas.
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La determinacion de elementos traza en alimentos y productos
alimenticios requiere, en la mayor parte de los casos la puesta en
disolucion de las muestras mediante la eliminacion completa de la
materia organica. Con este fin se han descrito gran numero de
procedimientos que se pueden llevar a cabo tanto por via seca como

por via hiumeda.

Los procesos de mineralizacién acida son muy utilizados para la
determinacion de elementos traza en alimentos (Barbera y cols.,
1989; Alegria y cols., 1990; AOAC, 1990; Schuhmacher y cols.,
1993). Actualizar estos procesos consisten en la eliminacién completa
de la materia organica mediante el tratamiento de las muestras con
acido(s) a elevada temperatura, utilizando en ocasiones oxidantes y

catalizadores.
Los requisitos que debe cumplir una buena mineralizacién son:

» La destruccion y eliminacién de la materia orgdnica debe ser
completa para evitar las interferencias que su presencia pueda
ocasionar.

» Los materiales utilizados en la mineralizacién deben ser inertes,
con alta resistencia térmica y con bajo contenido en impurezas
para minimizar los problemas de contaminacion.

» Los productos obtenidos deben ser solubles en pequefas
cantidades de acido.

» El método de descomposicién debe ser simple, rapido y
econdmico.

» Los problemas de absorcién, desorcion y volatilizacion que
aumentan a medida que disminuye la concentracién del analito

a determinar, deben ser minimos.
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La mineralizacion de la muestra es, sin duda, la etapa mas larga
y compleja del andlisis, y en la que pueden cometerse mayor nimero
de errores, como pueden ser la pérdida del analito por volatilizacién,
la contaminacidon de las muestras y los blancos con el consiguiente
error e impresion de los resultados analiticos y aumento de los limites

de deteccion.

En bibliografia se han descrito un gran niumero de métodos de
mineralizacidon de alimentos y bebidas que utilizan diferentes acidos o
mezclas de ellos y oxidantes; siendo los mas utilizados el HNO;,
H,S04, HCIO4 y H,0,. Es deseable utilizar solamente un tipo de acido,
siendo el HNO3; el mas empleado (Puchades y cols., 1989; AOAC,
1990; Pomeranz y cols., 1994).

- PROCEDIMIENTO

La forma convencional de llevar a cabo la mineralizacién por via
himeda es por calentamiento. La muestra es depositada en un
contenedor abierto conjuntamente con la mezcla de acidos. Una
variante de este procedimiento es la mineralizacion por calentamiento
en bloque de digestién. Se efectla en tubos Pyrex introducidos en
dichos bloques, y se calientan a unos 120-130°C, durante unas dos

horas. Las ventajas que presenta este procedimiento son:

* La mineralizacion de la muestra es rapida, debido a que la
temperatura de mineralizacién se adquiere rapidamente y de
forma uniforme al quedar los tubos practicamente cubiertos por
bloques, evitandose gradientes de temperatura que conllevan

pérdida por proyecciones y evaporacion de los acidos.
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*» La mineralizacién tiene lugar a temperatura constante y mas
baja que si se utiliza el método convencional de la placa
calefactora.

= El volumen de reactivos afadidos es comparativamente menor
al de otros procedimientos de mineralizacidn por via himeda,

con lo que se disminuye el riesgo de contaminacion.
3.6.8. Digestion de las muestras de los menis escolares

Para la digestion de las muestras de los menus escolares fue
necesario someter las mismas a un proceso de triturado. Este
proceso se realizd6 con una trituradora (Osterizer By/Par sunbeam),
obteniéndose un homogenado tal y como se observa en la Figura
3.12. Seguidamente se procede al proceso de liofilizacidon, realizado
con el liofilizador Christ Alpha 2-4 que es un equipo con altas
prestaciones para el secado de sélidos o liquidos congelados. En el
equipo se producen tres procesos: precongelacion, secado principal y
secado final a alto vacio. Ejemplos de muestras en forma de

liofilizado se muestran en la Figura 3.13.

Figura 3.12. Muestras de mendus triturados Figura 3.13. Menus liofilizados

101



b

el Herndndes

= UNIVERSITAS

MATERIAL Y METODOS

Una vez obtenidos los liofilizados, se trata una porcion de dicha
muestra de aproximadamente 0.5 g con 5 ml de HNOs al 65 % (v/v).
La mezcla se somete en el bloque de digestién a una temperatura de
60°C durante 30 min (primera etapa) y a 120°C durante 180 min

(segunda etapa).

La disolucidn resultante se trasvasa a un matraz aforado de 10
ml, diluyendo hasta este volumen con agua ultra-pura obtenida del
Milli-Q. Todas las muestras fueron preparadas por triplicado. Las
disoluciones obtenidas se conservaron a 4°C para posteriormente
medir su contenido de elementos minerales mediante la técnica ICP-
MS.

3.6.9. Digestion de las muestras de los productos de confiteria

Como se ha visto anteriormente dentro de los 12 grupos de
productos de confiteria objeto de analisis aparecen tanto muestras
sblidas como liquidas, a las que hay que aplicar procesados

diferentes:

- MUESTRAS SOLIDAS

El procedimiento seguido consiste en tratar una porcion de
muestra de entre 0.3 a 0.5 g con 5 ml de HNOs; al 65 % (v/v). La
mezcla se somete en el bloque de digestion a una temperatura de
60°C durante 30 min (primera etapa) y a 120°C durante 120 min

(segunda etapa).

La disolucion resultante se trasvasa a un matraz aforado de 10
ml, diluyendo hasta este volumen con agua ultra-pura obtenida del

Milli-Q. Todas las muestras fueron preparadas por triplicado. Las
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disoluciones obtenidas se conservaron a 4°C para posteriormente

medir su contenido de elementos minerales mediante la técnica ICP.

- MUESTRAS LIQUIDAS

El procedimiento seguido consiste en tratar una cantidad de
muestra de 5 ml con 1 ml de HNO3; al 65 % (v/v). La mezcla se
somete en el bloque de digestidon a una temperatura de 60°C durante

30 min (primera etapa) y a 120°C durante 90 min (segunda etapa).

La disolucidn resultante se trasvasa a un matraz aforado de 10
ml, diluyendo hasta este volumen con agua bidestilada desionizada.
Todas las muestras fueron preparadas por triplicado. Las disoluciones
obtenidas se conservaron a 4°C para posteriormente medir su
contenido de elementos minerales mediante la técnica de ICP-MS. En

la Figura 3.14 se pueden ver algunos ejemplos.

Figura 3.14. Muestras obtenidas tras la digestion de las muestras de

productos de confiteria
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3.6.10. Determinacion de los elementos minerales por ICP-MS

Una vez que se han obtenido las muestras procesadas en forma
de disolucidon de los menus escolares y los productos de confiteria, se
procede a medir y cuantificar los contenidos en elementos mediante
el equipo de ICP-MS.

Metales analizados con ICP-MS: Be, B, Na, Mg, Al, K, Ca, V, Cr, Mn,
Fe, Co, Ni, Cu, Zn, As, Se, Sr, Mo, Cd, Ba, Hg, Tl, Pb, Bi, Au, Ag y U.

En el funcionamiento del ICP- MS, plasma inductivamente
acoplado, se forma un plasma de gas argon obtenido por la
interaccion de un campo de radio frecuencia y el gas argon ionizado.
La corriente de argdn fluye entre dos tubos de cuarzo y se hace
conductora por exposicidn a una descarga eléctrica que crea iones y
electrones. Estos, son obligados a circular, dentro del campo
magnético, por un espacio anular cerrado en el que sufren un
calentamiento debido a la resistencia que encuentran, provocandose
una ionizacién adicional. Este proceso, consigue que el plasma se
expanda en todas las direcciones en cuyo centro se inyecta la
muestra en forma de aerosol. Los atomos de la muestra estan
sometidos a temperaturas entre 6000 a 8000°K, consiguiéndose una
disociacion casi completa y lograndose una reduccion de las

interferencias quimicas.

En el ICP-MS los iones de los atomos de la muestra son
orientados por lentes electromagnéticas hacia un espectrometro de
masas, permitiendo la separacion de los elementos y sus is6topos por
la relacion masa/carga, gracias a campos electromagnéticos que

orientan los iones hacia un detector que cuenta los impactos de los
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iones, detectdandose asi los diferentes isdtopos del elemento y

cuantificandose.

La técnica de espectometria de Masas con Plasma Acoplado
Inductivamente (ICP-MS), es una técnica muy adecuada para el
control analitico de la contaminaciéon ambiental por metales traza, con
alta sensibilidad y total especificidad, con la ventaja de Ia
determinacion simultanea de muchos elementos. En la Figura 3.15 se
puede observar el equipo que se utilizd para el estudio de los

elementos minerales de las muestras analizadas.

Figura 3.15. Equipo ICP-MS

- PATRONES INTERNOS (ISTD)

Para cubrir todo el espectro de masas y con el objetivo de
corregir la variabilidad propia del equipo, se usaron Sc (m/z 45), Y
(m/z 89) y Re (m/z 185) ICP estandar 1000 mg/I, CertiPUR® Merck
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como patrones internos. Los criterios de eleccién de estos elementos

fueron:

1. Que no estuviesen presentes en los productos de confiteria ni

en los menus escolares.
2. Que fuesen monoisoétopos.

Con estos patrones, se hizo una disolucion (usando HNO3 al 5%
como diluyente), con un volumen de 500 ml conteniendo los tres
elementos a una concentracién de 100 pg/l cada uno, a la que se
llamo patrén interno (Pi). La disolucion Pi, se colocd en un frasco de
plastico previamente tratado con HNOs al 0.6%, al cual se le adaptd
un dosificador para botella previamente calibrado para dispensar 0.5
ml. Usando ese dispensador se prepararon 424 tubos Falcon con 0.5
ml de Pji cada uno: 146 para los menus escolares, 258 para los
productos de confiteria, 15 para los patrones de calibracién y 10 para

blancos de laboratorio y reserva.

Tras haber realizado el procesamiento de digestién de las
muestras de los menus escolares y los productos de confiteria,
detallado en apartados anteriores se tomaron 5 ml de cada muestra y
se agregaron a los tubos previamente preparados con 0.5 ml de
patron interno de Yttrium, Rhenium y Scandium ICP standard, a

concentracion de 1000 mg/I.

- PATRONES Y CURVAS DE CALIBRACION PARA EL ICP-MS

La sefal de medida del ICP-MS se obtiene a partir de las
cuentas por segundo de cada disolucidon del patrén para conseguir las
curvas de calibrado correspondientes a cada elemento a analizar,
expresadas como cuentas por segundo frente a la concentracion de

cada elemento.
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En primer lugar, se realizé un ajuste interno del ICP-MS con
una disolucion patron 10 nM de Litio, Cobalto, Talio e Ytrio de
Autotune de Agilent Instruments. Previo al comienzo del analisis de
las muestras en el laboratorio, se llevd a cabo la puesta a punto del
método con las condiciones mas adecuadas para medir dichos
elementos. Para ello, se utilizaron dos métodos: el método

cuantitativo (“fullquant”) y el método semicuantitativo (*semiquant”).

El método cuantitativo se utilizd para analizar aquellos
elementos de los cuales se habian preparado previamente sus
respectivos patrones. Este método calcula las concentraciones de
cada elemento mediante las curvas de calibrado construidas a partir
de las concentraciones conocidas de los patrones que se han

introducido previamente.

En cambio, el método semicuantitativo se utilizd para
determinar aquellos elementos que eran interesantes analizar, pero
de los que no se disponia de patrén. Este método se basa en que la
respuesta de un ion formado en el plasma es una funcién continua de
la masa ion. De esta forma se pueden construir curvas de respuesta
utilizando una serie de elementos a concentracidn conocida que
cubran todo el rango de masas si el equipo se ha calibrado
previamente con una disolucidn de concentracion conocida de algunos
elementos representativos del sistema periddico. Este modo de
trabajo permite obtener resultados en tiempo de analisis muy cortos
con errores en torno al 10%, margen que es suficiente en muchos

controles.

Usando los patrones CertiPUR® Merck certificados ya descritos y
un matraz aforado de 25 ml se preparé una disolucion conteniendo:
250 ug/l de patrén de Al, 250 ug/l de patréon de Hg y 24.5 ml de

patron multielementos.
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Se hicieron 12 patrones a diferentes diluciones para las curvas
de calibracion de cada elemento de estudio, excepto para el Cu y el
Zn, de los que se hicieron 15 patrones. El analisis de Ag, Au y U se
hizo por método semicuantitativo, usando como patrén la solucién
Tunning para ICP-MS Agilent con los elementos Li (m/z: 7), Co (m/z:
59), Y (m/z: 89), Ce (m/z: 140) y Tl (m/z: 205), a una concentracion
de 10 pg/I.

Primero se analizaron en el ICP-MS los patrones del 1 al 12 (y
del 1 al 15 para el Cu y Zn) y se hicieron las curvas de calibracion. A
continuacién, se pasaron las muestras en el orden pertinente,

enriquecidas con 0.5 ml de patron interno Pi.

De este modo y como se ha mencionado ya previamente todos
los elementos fueron analizados con método cuantitativo en el
software del ICP, usando las curvas de calibracién mencionadas. A
excepcion del oro, plata y uranio que fueron analizados a través de
método semicuantitativo, usando como patrén la solucién Tuning 10
ppb de Li, Y, Ce, Tl y Co.

Los detalles de estas curvas de calibracion y los CERTIFICADOS
DE PATRONES MERCK (donde se muestran las concentraciones

originales de los elementos) se pueden ver en Anexo IV.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

- CARACTERISTICAS GENERALES Y SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
POBLACION DE ESTUDIO

Los resultados que se muestran en la presente memoria de
tesis, se obtuvieron tras la realizacién de las correspondientes
entrevistas y determinaciones antropomeétricas a nifos de educacién
infantil y primaria de 6 colegios pertenecientes a distintos distritos de
Elche para una muestra inicial de 215 sujetos. Es importante senalar
que con esta muestra se iban a realizar estudios adicionales
abordados en otros apartados (ver mas adelante) de la presente
memoria, como el consumo de golosinas. A este respecto, hubo un
nino que fue excluido del estudio por no consumir golosinas, por lo
que la muestra final del presente estudio fue de 214 sujetos.
Finalmente, para algunas fases del estudio se considerdé sélo a la
poblacién de ninos que realizaban la comida de mediodia en el
comedor escolar (n= 175). Por esta razén el lector encontrara que
algunos de los andlisis realizados en esta memoria se refieren bien a

una poblacion de 214 nifios o bien a una poblacién de 175.

La poblacién final (N= 214) presenta un rango de edades
comprendidas entre 3 y 12 afos y una media de 8.42+2.62 anos. Los
sujetos fueron elegidos de entre los escolares de Educacién Infantil y
10 de Primaria hasta 6° de Primaria, procedentes de centros publicos
de la ciudad de Elche y municipio. Los nifios/as elegidos para el
estudio fueron de diferentes edades y cursos en una proporcion lo
mas parecida posible. Se intentd que la poblacién seleccionada para
este estudio contara con proporciones de género lo mas equilibradas

posibles como aparece reflejado en la Tabla 3.2 de Material y
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Métodos. En dicha tabla se observa que el porcentaje de participantes
segun género es muy homogéneo, de un 50.5% para nifos y un

49.5% para las nifas.

Para obtener grupos de edad los nifos fueron agrupados en
rangos de edad desde los 3 a los 12 afios. De esta forma la poblacion

objeto de estudio, muestra una distribucion normal (p<0.001).

El total de ninos encuestados distribuidos por colegios aparece
reflejado en la Tabla 3.1 (ver Material y Métodos). En dicha tabla se
puede observar el nUmero muestral de los participantes de cada uno
de los 6 colegios objeto de estudio y el porcentaje que representan
cada uno de ellos dentro del total de la muestra de 214 ninos. La
participacion de 4 de los centros esta dentro de los mismos
porcentajes (entre un 12.6-19.2% del total), mientras que un centro
participd en un menor porcentaje, con un 8.9%. Finalmente, soélo
hubo un colegio que participé con el porcentaje mas elevado (25.7
%).

Como ya se ha comentado, toda la poblacion muestral se
hallaba comprendida en un rango entre los 3 y 12 afos, tal y como se
muestra en la Tabla 3.3 de Material y Métodos. Segun la distribucién
de la muestra por edad se puede destacar que el porcentaje de
sujetos de 5 y 6 afios de edad es el menor de todos ya que
representan menos de 1% del total de participantes. En
contraposicion se encuentran los nifios de 9 y 11 afios que tienen una
representacién mucho mayor en el estudio, hasta del 25.7% del total
de la muestra. De este modo, se puede senalar que la distribucidon de
la muestra por edades es bastante heterogénea, encontrando grupos
de edad en los que hay un Unico participante y otros en los que se

alcanzan los 55 ninos.
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Es importante destacar también que los participantes estudian
diferentes cursos de infantil y primaria como aparece reflejado en la
Tabla 3.4 de Material y Métodos. Analizando dicha tabla se observa
que la menor representatividad aparece en los cursos de 19 y 20 de
Primaria, con unos porcentajes de un 0.9 y 1.9% y un recuento total
de 2 y 4 alumnos participantes. En Infantil y los cursos sucesivos de
30,40,50 y 60 de Primaria aparece un recuento alto de participantes

con unos porcentajes que rondan del 15 al 26.6%.

La escasa participacidén observada en las franjas de menor edad
podria ser debida a diversos factores socioecondmicos que no se han
analizado con mayor detalle. Este grupo cursa Educacion Infantil y
por motivos familiares, culturales, laborales o econdmicos no suelen

comer en el comedor del colegio.

Las encuestas para recabar informacion se realizaron sin
diferenciar la etnia, aunque la mayor proporcién correspondié a los
caucasicos en un 93.5% de los casos. El resto de nifios eran de etnias
muy diversas, pero en un numero poco significativo respecto al

tamano muestral total.

De los 215 nifos, 25 mostraron en los cuestionarios realizados
problemas de salud, siendo las alergias y la hipercolesterolemia las

mas frecuentes.

4.1. PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LA POBLACION DE
ESTUDIO

El objetivo a alcanzar con el desarrollo de esta parte del estudio

fue determinar la prevalencia de obesidad y sobrepeso en una
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poblaciéon de escolares entre 3 y 12 afios de edad y comparar los
resultados con los de otros estudios de referencia, como el estudio
enKid, entre otros. Para ello, se llevd a cabo una valoracién del
estado nutricional de los alumnos de los colegios, haciendo uso de la
antropometria. Se valoraron las variables, peso, talla, IMC (indice de
masa corporal), PR (peso relativo). Para su interpretacion se tomaron
como referencia los datos del estudio enKID y los valores de

referencia de Cole y colaboradores.

4.1.1. Resultados de la somatometria en la poblacion de

estudio

Los métodos antropométricos son los mas utiles y sencillos para
medir la obesidad en nifios. En éstos, la composicidon corporal y las
medidas de normalidad varian segun la edad, por lo que se han de
comparar con curvas de referencia basadas en estudios
poblacionales. En el presente estudio se utilizaron los valores
publicados del estudio enKid (1998-2000) (Serra y cols., 2003). Son
valores recientes de una amplia muestra representativa de la
poblacién infantil espafiola, por lo que pueden considerarse como
referentes adecuados para este estudio. Las medidas antropométricas

recogidas fueron la talla y el peso para la poblacidn total (N=214).

A partir del peso y la talla se obtuvo el IMC y el PR, Unicamente
para los sujetos que realizaban la ingesta de mediodia en el comedor
escolar, que ascendia a un total de 175 nifios. Con estos dos
indicadores se categorizé a los participantes en “Normopeso,
Sobrepeso u Obeso”. Para la categorizacién del IMC, se utilizan los

valores del percentil del IMC del Estudio enKid (Obesidad Infantil y
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Juvenil. Lluis Serra Majem vy Javier Aranceta Bartrina, volumen 2,
2004).

En la Figura 4.1 se observa la distribucién en percentiles de la
talla con una clara tendencia al aumento de la misma con la edad.
Los valores de la talla por género, colegio, edad y curso aparecen en
la Tabla 4.1. Se pueden apreciar diferencias en la talla cuando se
comparan los grupos por edades y por cursos, comportandose los
percentiles de forma bastante similar. La comparativa por género
revela una tendencia a una mayor talla en el caso de las nifas.
También aparecen diferencias estadisticamente significativas en la
talla comparando los distintos colegios, pero hay que sefalar que la

participacion muestral de cada colegio no es homogénea (Tabla 4.1).

160,00+

140,001 H
TALLA
(cm)

120,00

*
100,00 é

7 8
EDAD
(afios)

Figura 4.1. Grafico de caja y bigotes para representar la distribucion de las

tallas segun la edad de los nifios participantes (N=214).
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A mayor amplitud de la caja mayor variabilidad. El individuo 19
de la muestra es un “outlier” para ese grupo de edad. En el rango de

5 aflos existen muy pocos casos

Variable n Media Minimo P25 P75 Maximo
Género Hombre 108 129.19 93.00 111.00 143.00 157.00
Mujer 106 132.17 91.00 124.50 143.50 162.00
Colegio 1 55 131.27 96.00 124.00 143.50 156.50
2 27 118.04 91.00 100.50 132.00 150.00
3 35 141.75 121.00 134.00 149.50 162.00
4 37 138.54 121.80 134.00 143.00 153.00
5 41 143.06 123.00 131.00 153.25 160.00
6 19 104.28 98.00 99.00 109.00 111.00
Edad <6 40 102.38 91.00 98.00 106.00 121.00
(aios)
6a8 42 128.83 105.50 125.00 132.50 139.50
9a10 77 139.83 105.50 135.00 146.00 156.50
>10 55 149.86 137.00 144.00 155.00 162.00
Curso Infantil, 46 104.81 91.00 98.75 108.75 130.00
10y 20
Primaria
30 32 130.13 121.00 127.25 132.75 139.50
Primaria
40 57 138.31 121.80 134.00 143.00 156.50
Primaria
50 24 142.26 105.50 138.00 150.00 153.50
Primaria
6° 55 150.40 138.00 144.50 156.00 162.00
Primaria

Tabla 4.1. Estadisticos descriptivos de la distribucion de la talla (cm) en
diversos subgrupos poblacionales (segun género, colegio, edad y curso
escolar) para la poblacion total N=214.

Se puede observar que la talla sigue una distribucién normal,
aumentando con la edad. Si se compara la talla de la muestra de
nifos ilicitanos con la obtenida en el Estudio enKid (1998-2000), se
puede constatar que no se observan diferencias estadisticamente
significativas entre la poblacion de Elche y el conjunto de muestra a

nivel nacional.
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Si que se observa una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05) en la talla entre los distintos colegios participantes en el
estudio. Esto es debido a que la poblacién de cada uno de ellos no era
homogénea en cuanto a la edad, tal y como se puede verificar en la
Tabla 4.2

Colegio Media SD n

1. HISPANIDAD 8.12 0.31 55
2. CASABLANCA 6.22 0.57 27
3. SAN FERNANDO 9.85 0.22 35
4. VICTOR PRADERA 8.89 0.05 37
5. JAIME 1 10.69 0.20 42

6. DAMA DE ELCHE 3.84 0.08 19

Tabla 4.2. Media de la edad con su desviacion standard y numero de

participantes por colegio.

Para el peso (Figura 4.2), se muestra una reducciéon de la
tendencia a aumentar al llegar a los 9 afios, no incrementandose tan
rapidamente como la altura. Entre los sujetos participantes en el
rango de 10 anos de edad se observan datos salientes. Se destacan
tres sujetos que no se ajustan a la medida de normalidad para su
edad. Son los casos del sujeto 20 y sujeto 28 que estan muy por
encima del peso medio para su edad, mientras que el sujeto 19 esta
muy por debajo. Analizando el peso en distintos subgrupos
poblacionales (Tabla 4.3), vuelven a aparecer diferencias
estadisticamente significativas respecto a los colegios, pero como en
el caso anterior se justifica por la heterogeneidad de la muestra
elegida (Tabla 4.2). Como ejemplo, el Colegio 6 tiene un peso

significativamente menor al resto de colegios, ya que sencillamente
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su media de edad es significativamente menor que la del resto de

colegios (Tabla 4.2).

70,00

*
60,00 ‘l
28
(0]

50,004

PESO 0907
kg) n
30,00 —
20,00
o 19
10,00
I I T I 1 I 1 I I 1
3 4 5 G 7 8 9 10 11 12
EDAD
(afios)

Figura 4.2. Grafico de caja y bigotes para representar la distribucion del

peso segun la edad de los nifios participantes (N=214).

En el rango de 5 afios existen muy pocos casos.

Variable n Media Minimo P25 P95 Maximo

Género Hombre 108 31.62 13.00 19.00 54.00 63.50
Mujer 106 33.13 13.70 23.85 53.00 66.50

Colegio 1 55 31.81 13.70 23.70 48.80 63.50
2 27 24.74 13.00 17.00 40.00 43.00

3 35 39.23 23.20 32.00 59.80 66.50

4 37 38.11 22.00 31.00 55.00 55.00

5 41 39.76 22.90 35.15 63.60 63.60

6 19 16.94 15.00 15.00 20.00 20.00
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Egad <6 40 17.18 13.00 15.00 20.00 30.00
(anos)
6a8 42 30.04 18.00 25.70 41.30 43.70
9a10 77 37.71 16.80 31.00 55.00 63.50
>10 55 44.32 31.00 36.90 63.60 66.50
Curso Infantil,
1oy 20 46 18.06 13.00 15.90 28.50 30.00
Primaria
30 32 31.22 22.90 26.35 41.30 43.70
Primaria
40 57 37.03 22.00 30.70 53.00 55.00
Primaria
50 24 38.24 16.80 33.80 57.00 63.50
Primaria
6° 55 44.65 31.00 37.65 63.60 66.50
Primaria

Tabla 4.3. Estadisticos descriptivos de la distribucion del peso (kg) en
diversos subgrupos poblacionales (segun género, colegio, edad y curso
escolar) para la poblacion total N=214.

En la tabla 4.4 se observa la distribucién del IMC para cada una
de las subpoblaciones estudiadas (segun género, centro, edad y curso
escolar) para los 175 niflos que realizaban su ingesta de mediodia en
el comedor escolar. El IMC es el indice que mas se utiliza para definir
el sobrepeso y la obesidad, sobre todo en poblaciones adultas. En el
caso de los nifios, su principal desventaja es que varia con la edad y
por tanto su valoracién se debe realizar mediante una curva
percentilada (Dalmau, 2007). Pese a ello, en la actualidad se acepta
la utilidad del IMC para estimar la prevalencia de obesidad en la

infancia y la adolescencia.

En este sentido, es importante sefialar que hoy en dia no se
dispone de un acuerdo internacional respecto a los valores de
referencia que deberian utilizarse para facilitar la comparacion entre
estudios de distintos paises. Por ejemplo en Estados Unidos y otros
paises, se define la obesidad por referencia al P95 y el sobrepeso con
respecto al P85 (Fitzgibbon and Beech, 2009). En Europa y Asia se

utilizan los P97 para la obesidad y P85 para el sobrepeso. Por lo
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tanto, parece que existe consenso a nivel mundial para la referencia
de sobrepeso P85, pero no hay acuerdo en los percentiles de
referencia para obesidad (P95 para Estados Unidos o P97 para Europa
y Asia) (Chinn and Rona, 2002). De este modo la no existencia de un
acuerdo consensuado sobre los puntos de corte para obesidad segun
el IMC, justificaria las diferencias en prevalencia de obesidad que

muestran los diferentes estudios realizados en poblacidon infantil.

El estudio enKid realizado sobre una muestra representativa de
la poblacion espafiola de 2 a 24 afios utiliza el valor de P97 como
referente de obesidad, aunque categoriza los resultados de obesidad
a partir del P95 para comparar con los grandes estudios realizados en
Estados Unidos (Serra y cols., 2004).

Tras valorar los resultados del Estudio enKid, Serra y cols.
(2003) indican que la obesidad constituye un importante y creciente
problema de salud publica en la infancia y la adolescencia y que a
pesar de ser objeto de numerosas investigaciones, se sigue
adoleciendo de wuna falta de criterios comparativos claros vy
consensuados. Por ello es necesario llegar a un acuerdo internacional
sobre la definicion de obesidad en estas edades. Este consenso
facilitaria el desarrollo de programas preventivos adecuados a las

necesidades de cada pais o regién.
Asi pues, en la presente memoria de tesis se van a analizar los

resultados obtenidos mediante la inclusion del P85 como referente de

sobrepeso y del P95 para la obesidad.
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Género n Media Minimo Mediana Maximo SD SEM
Hombre 80 17.99792 13.5 17.30104 27.48442 3.747032 0.3605583
Mujer 95 18.43837 13.34995 17.92 29.03579 3.253668 0.3145439

COLEGIO n Media Minimo Mediana Maximo SD SEM
1 55 17.86524 13.79395 16.88019 27.48442 2.891082 0.3898334
2 23 17.21388 13.5 17.501 23.56005 4.227069 0.8134998
3 34 19.23566 13.51644 19.15112 26.75585 3.081149 0.5208092
4 37 19.57574 14.17769 19.07184 27.78633 3.688096 0.6063193
5 8 19.35452 15 17.74745 29.03579 4.794338 0.7397825
6 18 15.58913 13.34995 15.2274 19.78342 1.361342 0.3123134
Edad n Media Minimo Mediana Maximo SD SEM
3 15 17.11119 14.40443 17.24951 19.78342 1.7146381 0.4286595
4 22 15.75912 13.34995 15.66671 18.35832 1.1431169 0.2383564
5 1 20.4904  20.4904 20.4904 20.4904 *ND *ND
6 2 15.5264 14.88065 15.5264 16.17214 0.9132216 0.6457452
7 8 18.10173 14.94083 17.99917 23.56005 2.696241 0.9532651
8 28 18.09542 14.4387 17.45139 23.83311 2.7997215 0.4949255
9 54 18.90007 13.5 18.64693 27.78633 4.4330722 0.5977553
10 20 18.64114 15.094 17.39149 27.48442 3.1016794 0.6612803
11 21 19.58772 15 19.28889 26.75585 3.0250778 0.450952
12 19.85265 15.4321 17.47135 29.03579 6.2466366 1.8834318
Curso n Media Minimo Mediana Maximo SD SEM
Infantil 38 16.41734 13.34995 16.35724 20.4904 1.6598912 0.2624518
1 2 15.5264 14.88065 15.5264 16.17214 0.9132216 0.6457452
2 4 16.67902 14.94083 16.75434 18.26657 1.8227546 0.9113773
3 28 18.36083 14.4387 17.83917 23.83311 2.8933585 0.5114783
4 57 19.11537 13.51644 18.37826 27.78633 3.552006 0.4704747
5 22 17.94597 13.5 17.49392 27.48442 4.9419422 1.0087697
6 24 19.64218 15 18.65755 29.03579 3.6129702 0.4828034
Tabla 4.4. Estadisticos descriptivos del indice de masa corporal (IMC,

kg/m?) en diversos subgrupos poblacionales (segun género, colegio, grupos
de edad (afos) y curso escolar) para la muestra que comia en el comedor
escolar (n=175). *ND: no determinado

En la Tabla 4.5. se observan los percentiles del IMC distribuidos

por género, colegios, edades y curso escolar.
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Género n Minimo Mediana P85 P95 P97 Maximo SD SEM
Hombre 80 13.5 17.30104 22.00597 24.19124 24.86395 27.48442 3.747032 0.3605583
Mujer 95 13.34995 17.92 21.667 24.59308 26.63131 29.03579 3.253668 0.3145439
COLEGIO n Minimo Mediana P85 P95 P97 Maximo SD SEM
1 55 13.79395 16.88019 20.53353 23.84245 24.07679 27.48442 2.891082 0.3898334
2 23 13.5 17.501 20.08515 21.48063 22.41032 23.56005 4.227069 0.8134998
3 34 13.51644 19.15112 22.4144 24.82083 25.84755 26.75585 3.081149 0.5208092
4 37 14.17769 19.07184 23.31825 25.51907 27.22 27.78633 3.688096 0.6063193
5 8 15 17.74745 23.19602 27.04501 28.0404 29.03579 4.794338 0.7397825
6 18 13.34995 15.2274 16.62431 17.27607 18.52975 19.78342 1.361342 0.3123134
Edad n Minimo Mediana P85 P95 P97 Maximo SD SEM
3 15 14.40443 17.24951 18.65452 19.64791 19.71567 19.78342 1.7146381 0.4286595
4 22 13.34995 15.66671 16.75727 17.65759 18.01321 18.35832 1.1431169 0.2383564
5 1 20.4904 20.4904 20.4904 20.4904 20.4904 20.4904 *ND *ND
6 2 14.88065 15.5264 15.97842 16.10757 16.13986 16.17214 0.9132216 0.6457452
7 8 14.94083 17.99917 19.49695 22.16063 22.86034 23.56005 2.696241 0.9532651
8 28 14.4387 17.45139 20.99867 23.2075 23.50555 23.83311 2.7997215 0.4949255
9 54 13.5 18.64693 23.07338 24.93764 26.44045 27.78633 4.4330722 0.5977553
10 20 15.094 17.39149 21.48494 24.3559 25.92016 27.48442 3.1016794 0.6612803
11 21 15 19.28889 22.38638 25.65487 26.20536 26.75585 3.0250778 0.450952
12 4 15.4321 17.47135 24.26445 27.44535 28.24057 29.03579 6.2466366 1.8834318
Curso N Minimo Mediana P85 P95 P97 Maximo SD SEM
Infantil 38 13.34995 16.35724 18.27881 19.61888 19.83645 20.4904 1.6598912 0.2624518
1 2 14.88065 15.5264 15.97842 16.10757 16.13986 16.17214 0.9132216 0.6457452
2 4 14.94083 16.75434 18.25461 18.26258 18.26457 18.26657 1.8227546 0.9113773
3 28 14.4387 17.83917 21.53335 23.48578 23.64879 23.83311 2.8933585 0.5114783
4 57 13.51644 18.37826 23.03532 24.91308 26.33808 27.78633 3.552006 0.4704747
5 22 13.5 17.49392 21.70814 23.96703 25.67317 27.48442 4.9419422 1.0087697
6 24 15 18.65755 23.47832 26.59071 27.72483 29.03579 3.6129702 0.4828034

Tabla 4.5. Estadisticos por percentiles del indice de masa corporal (IMC,
kg/m?) en diversos subgrupos poblacionales (segun género, colegio, grupos
de edad (afos) y curso escolar) para la muestra que comia en el comedor
escolar (n=175).*ND: no determinado.

De este modo,

para analizar

los datos antropométricos

obtenidos, se van a utilizar como criterios de definicion los siguientes

percentiles:

- IMC < P10 bajo peso

- IMC entre P10 y <P85 peso normal
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- IMC entre P85 y <P95 sobrepeso (riesgo de obesidad)
- IMC igual o mayor P95 obesidad

La comparativa con los percentiles publicados en el estudio
enKid permitid6 ver la prevalencia de obesidad en la muestra
estudiada. La Tabla 4.5.1 muestra el numero de sujetos presente en
cada una de las clasificaciones (basadas en los percentiles antes
definidos) para nifios y nifias y su distribucion atendiendo al curso

escolar y a la edad.

Edad (afios) Género Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad n
3 Hombre 0 6 2 0 8
Mujer 0 4 3 0 7

4 Hombre 0 13 0 0 13
Mujer 1 7 1 0 9

5 Hombre 0 0 0 0 0
Mujer 0 0 0 1 1

6 Hombre 0 0 0 0 0
Mujer 0 2 0 0 2

7 Hombre 0 2 1 1 4
Mujer 0 2 2 0 4

8 Hombre 0 7 4 2 13
Mujer 0 9 1 5 15

9 Hombre 0 13 3 9 25
Mujer 4 10 7 8 29

10 Hombre 0 4 1 2 7
Mujer 0 11 2 0 13

11 Hombre 0 8 0 1 9
Mujer 1 7 2 2 12

12 Hombre 0 1 0 0 1
Mujer 1 1 0 1 3

n 7 107 29 32 175

Tabla 4.5.1. Numero de sujetos presentes en cada una de las
clasificaciones (basadas en los percentiles antes definidos) para nifios y
nifas y su distribucion atendiendo a la edad en la poblacién que comia en el
comedor escolar (n=175)
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La Tabla 4.5.2 muestra el porcentaje de sujetos para cada uno de

los grupos anteriormente descritos en la Tabla 4.5.1.

Edad( aios) Sexo Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad
3 Hombre 0% 75% 25% 0%
Mujer 0% 57% 43% 0%
4 Hombre 0% 100% 0% 0%
Mujer 11% 78% 11% 0%
5 Hombre 0% 0% 0% 0%
Mujer 0% 0% 0% 100%
6 Hombre 0% 0% 0% 0%
Mujer 0% 100% 0% 0%
7 Hombre 0% 50% 25% 25%
Mujer 0% 50% 50% 0%
8 Hombre 0% 54% 31% 15%
Mujer 0% 60% 7% 33%
9 Hombre 0% 52% 12% 36%
Mujer 14% 34% 24% 28%
10 Hombre 0% 57% 14% 29%
Mujer 0% 85% 15% 0%
11 Hombre 0% 89% 0% 11%
Mujer 8% 58% 17% 17%
12 Hombre 0% 100% 0% 0%
Mujer 33% 33% 0% 33%
Prevalencia
Total 4% 61% 17% 18%

Tabla 4.5.2. Prevalencia (% de sujetos) en cada una de las clasificaciones
(basadas en los percentiles antes definidos) para nifios y nifias y su
distribucion atendiendo a la edad en la poblacion que comia en el comedor
escolar (n= 175).

Analizando los datos por edades se comprueba que a edades
tempranas, el género femenino presenta mayor tendencia a estar por
encima del peso normal. De este modo a los 3 afios aparece un 43%
de niflas con sobrepeso mientras que para los nifios es el 25%. La

misma tendencia ocurre a los 4 afios cuando para el género femenino
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un 11% padece o bien bajo peso o sobrepeso. El 78% de las chicas
de esta edad tienen un peso normal mientras que en el caso de los
chicos es el 100% de los mismos. Para las edades de 5 y 6 afios el
tamafno muestral es muy pequefio por lo que su relevancia estadistica
estd sesgada. A partir de los 7 afios y hasta los 9 afios de edad
cambia la tendencia y no hay grandes diferencias por géneros en
cuanto a la normalidad del peso. Sin embargo, aumentan en estas
etapas de la vida los varones que comienzan a padecer sobrepeso u
obesidad. Como ejemplo, se puede comprobar que a los 7 anos el
25% de los nifnos son obesos y otro 25% presentan sobrepeso. Al
mismo tiempo tenemos un 50% de nifias con sobrepeso para esta
misma edad. Una diferencia entre géneros en este rango de edad se
encuentra a los 9 afios donde el 14% de las nifas presentan bajo
peso, cosa que no sucede en el género masculino para ninguna edad.
Pese a esta diferencia, la presencia de obesidad se iguala bastante
entre géneros a lo largo de estos afios. Este aumento de peso entre
los chicos tiene su pico maximo a los 10 afos, donde solo el 57%
tienen un peso que se ajusta a la normalidad, el 14% presentan
sobrepeso y el 29% son obesos. Al contrario ocurre con las chicas

que a esta edad presentan normopeso en un 85%.

Sin embargo, a partir de los 11 y hasta los 12 afos se vuelve a
revertir esta tendencia, y se vuelve a encontrar que el peso de los
varones tiende a normalizarse mientras que el del género femenino
vuelve a presentar peso mas bajo, sobrepeso u obesidad. Asi pues a
los 11 afos la prevalencia de bajo peso para el género femenino es
del 8% ascendiendo hasta el 33% a los 12 afios de edad. Es un dato
relevante y a tener en cuenta debido a la edad que tienen de 11-12
anos (antesala de la adolescencia), y a su posible relaciéon con algun

tipo de trastorno del comportamiento alimentario. Es bien conocido
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que trastornos del comportamiento alimentario (TCA) como Ia
anorexia o la bulimia nerviosas afectan de una forma evidente a la
poblacién femenina, de manera que “ser mujer” es el principal factor
de riesgo para padecerlas. Un 90-95% de los pacientes que las sufren
son mujeres y casi siempre adolescentes o jovenes. Aunque en
edades prepuberales, que seria parte de la poblacidon de este estudio,
la proporcion de género se altera, llegando a aumentar hasta el 25-
30% de TCA en varones. Pese a que se ha podido comprobar un
ligero aumento en poblacién masculina en los ultimos afios, sigue
siendo el sector femenino con una gran diferencia, como muestran
numerosos estudios epidemioldgicos, el que mas prevalencia
presenta. La adolescencia, la percepcion de la propia imagen
corporal, el nivel socioecondmico y la presion social son factores de
riesgo que estan implicados y pueden favorecer la aparicion de
trastornos alimentarios. En la figura Figura 4.3 se resume todo lo

expuesto hasta el momento.

Prevalencia por edad (anos)
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Figura 4.3. Clasificacion ponderal segun los percentiles de IMC de la
muestra de 175 nifios que comian en el comedor escolar atendiendo a la

edad.
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Asi pues, los resultados finales y la prevalencia del riesgo de
obesidad o sobrepeso distribuidos por género para los nifios y nifias
gue realizaban la ingesta de mediodia en el comedor escolar se

encuentran recogidos en la Tabla 4.5.3.

GENERO
IMC Hombre Mujer Total
Bajo peso 0 7 7
n (%) 0% 100% 4%
Normopeso 54 53 107
n (%) 50.46% 49.53% 61%
Sobrepeso 11 18 29
n (%) 37.93% 62.06% 17%
Obesidad 15 17 32
n (%) 46.87% 53.12% 18%
n Total columnas 80 95 175

Tabla 4.5.3. Numero y porcentajes de nifios, nifias y de poblacion total con
bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad. La poblacién estudiada
corresponde a los nifios que realizaban la comida en el comedor escolar (n

=175).

Los resultados muestran que un 17% de la poblacion estudiada
padece sobrepeso siendo el género femenino al que mas afecta
alcanzando el 62.06%. En cuanto a la obesidad la padecen un 18%
del total muestral siendo ligeramente mayor entre las nifias 53.12%
que entre los nifios 46.87%. Aparece también un 4% que presenta
bajo peso siendo todas mujeres. De este modo un 35% del total de
los nifios y nifas ilicitanas que realizaban su comida de mediodia en
el comedor escolar estan por encima de su peso presentando bien

sobrepeso u obesidad.

Consultando distinta bibliografia para realizar una comparativa
de los resultados con otros estudios en nifios y en los que se hayan
seguido los mismos criterios de clasificacidon se encuentra que segun
las estimaciones de la International Obesity Task Force (IOTF, 2004)

la obesidad infantil se distribuye desigual entre las distintas regiones
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del mundo e incluso dentro de la poblacién del mismo pais. Pese a
estas diferencias, en general, la obesidad infantil esta incrementando
de forma rapida, llegando incluso a presentar caracteristicas

epidémicas en algunas zonas.

En Estados Unidos, segun la Asociacion Americana de Obesidad
(AOA, 2005), basandose en datos del estudio NHANES (National
Health and Nutrition Examination Survey), el 15.3% de los nifios de 6
a 11 anos de edad presenta obesidad (P>95). Lo que resulta curioso
y alarmante al comparar con el estudio de esta memoria donde el

total de nifnos con obesidad asciende al 18%.

En Canada en un estudio de Ball and McCargar (2003),
estimaron en los afios 2000-2001 que mas del 30% de los nifios
tenian sobrepeso y el 12-14% eran obesos. Los valores de sobrepeso
en este caso estarian muy por encima de los presentados en esta
memoria, 17%, pero no asi con los de obesidad que serian mas

elevados en los datos obtenidos en este estudio.

La tasa de obesidad infantil en Australia es una de las mas altas
entre los paises desarrollados. Actualmente, el 25% de los nifios
presenta sobrepeso u obesidad, porcentaje que es inferior al del
presente estudio ya que, sumando los nifios que padecen sobrepeso y
los que tienen obesidad el porcentaje asciende al 35% del total de la

muestra. Lo que podria considerarse como un dato muy preocupante.

Este dato cobra todavia mas relevancia cuando se verifica que,
segun el International Obesity Task Force (IOTF, 2004), el niumero de
nifos europeos afectados de sobrepeso y obesidad se esta

incrementando actualmente en 400.000 casos anuales y ya afecta a
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casi el 25% de los nifos de la Unidn Europea. La prevalencia de
obesidad en ninos es mayor en los paises del Sur de Europa (Espana,
Italia, Grecia, Malta y Croacia). En paises del Norte de Europa, la
prevalencia de obesidad en la edad infantil se estima en un 10-20%,
mientras que en los paises del sur en un 20-35%. Este ultimo
porcentaje es totalmente coincidente con el resultado del presente
estudio que asciende, como ya se ha mencionado, a un 35% de nifos

con sobrepeso u obesidad.

Otro estudio que considera los mismos valores de referencia
que los utilizados en esta memoria, seria el realizado por Liberona y
col., 2008 en Chile. En él se encuentra, que de un total de 1732 nifios
de 9 a 12 afios de edad evaluados, que el 1.9% presenta bajo peso,
58.7% peso normal, 22.4% sobrepeso y el 16.9% obesidad, con
diferencias de género, de un mayor porcentaje de obesidad en nifios
(21%) que en nifas (12.4%). Los resultados presentados en esta
memoria muestran que en la distribucién por género, son las nifas
las que padecen un mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en
comparacién con los nifios, aunque las diferencias entre ambos
géneros son relevantes para el sobrepeso y no lo son tanto para la

obesidad.

En Espafa, el exceso de peso en la infancia se ha duplicado en
los ultimos 15 anos, desde el 6.4% segun el estudio nacional sobre
obesidad infantil PAIDOS, 1984, al 12.4% actual, segun el estudio
nacional enKid (1998-2000) (Serra y cols., 2001). Este analiza la
prevalencia de obesidad en poblacién espanola entre 2-24 afios
considerando obesidad cuando se encuentran en el percentil de IMC
superior a 95 y 97, para comparar con los distintos estudios

nacionales e internacionales.
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La Encuesta Nacional de Salud (2006), encuentra valores de
sobrepeso en la edad de 5 a 9 afios de 21.4% y 15.4% de obesidad,
obteniendo valores de sobrepeso mayores en nifias (23.4%), que en
nifos (19.5%) y similares en porcentaje de obesidad (15.0%), si bien

no utiliza percentiles para categorizar el IMC.

Briz y col. (2007) en una poblacidon escolar de edades entre 6 y
13 afios, encuentran un porcentaje de obesidad de 8.75% y de
sobrepeso (P>85) de 13.8%, valores inferiores a los encontrados en
el estudio de esta memoria, si bien utiliza un punto de corte para la
obesidad de P>97. Estos autores indican que la prevalencia de
obesidad es mas elevada en las nifias que en los nifios, sin diferencias
significativas. En el presente estudio se encuentra la misma diferencia
en cuanto a la prevalencia por géneros siendo las nifias las que

presentan pesos mas elevados.

Romero y col. (2009) en un estudio de 412 escolares de
Huesca, indica una prevalencia conjunta de obesidad y sobrepeso en
los escolares del 32.6% (23.5% con sobrepeso y 9.1% con

obesidad), siendo la prevalencia en nifias y niflos similar.

Una vez presentados estos datos y analizando el porcentaje de
la poblacién infantil con obesidad, sobrepeso, peso normal y bajo
peso, se va a realizar una verificacién adicional considerando el
parametro de peso relativo (PR) para la poblacion de sujetos que

comen en el centro escolar.

Si bien en la actualidad tiende a utilizarse el IMC en percentiles
como método adecuado para definir el sobrepeso y obesidad en

nifos, en la presente tesis se va a categorizar a la poblacién muestral
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también con la metodologia del peso relativo (PR). El peso relativo es

un método de andlisis Gtil para estimar la prevalencia de ninos con

obesidad y sobrepeso que ademas permite conocer los diferentes

grados de obesidad (leve, moderada o grave). La Tabla 4.6. muestra

los siguientes datos en cuanto al PR.

Género n Media Minimo Mediana Maximo SD SEM
Hombre 80 98.30592 68.42105 91.4025 222.7586 25.57634 2.461085
Mujer 95 96.40782 63.29114 89.91304 243.4783 26.36896 2.549183
COLEGIO n Media Minimo Mediana Maximo SD SEM
1 55 93.04895 67.32919 85.83784 148.9362 21.24168 2.864227
2 23 120.44293 72.14286 113.84615 243.4783 44.95001 8.650634
3 34 89.02991 63.29114 90.04969 120.5038 13.25433 2.24039
4 37 91.15513 65.85366 90.17341 129.6758 15.77099 2.592735
5 8 89.82895 66.78261 79.91195 131.134 21.9147 3.381511
6 18 112.0527 88.23529 105.46918 172.7273 22.83682 5.239126
Curso n Media Minimo Mediana Maximo SD SEM
Infantil 38 128.59696 88.23529 125.58229 243.4783 33.203761 5.249976
1 2 97.92232 87.57396 97.92232 108.2707 14.634786 10.348356
2 4 82.90373 72.14286 84.13603 91.2 9.519718 4.759859
3 28 88.85179 67.32919 89.09066 116.0305 13.468273 2.380877
4 57 89.04533 63.29114 86.71329 129.6758 15.345927 2.032618
5 22 87.25083 72.33803 83.1164 123.301 13.671906 2.790766
6 24 88.58834 66.78261 84.99209 131.134 16.056048 2.14558
Edad n Media Minimo Mediana Maximo SD SEM
3 15 152.09873 93.50649 145.45455 243.4783 37.85409 9.463522
4 22 113.59132 88.23529 111.98839 154.5455 18.24501 3.804348
5 1 106.19469 106.19469 106.19469 106.1947 ND* ND*
6 2 97.92232 87.57396 97.92232 108.2707 14.63479 10.348356
7 8 89.73408 72.14286 90.9125 116.0305 13.37074 4.727272
8 28 87.0927 67.32919 84.11902 114.4056 12.75997 2.255666
9 54 89.53451 63.29114 86.99647 129.6758 15.69062 2.115723
10 20 86.65247 72.33803 80.47904 123.301 13.70813 2.922583
11 21 88.49384 66.78261 86.44068 120.5038 13.31119 1.984315
12 4 89.48398 70.32967 78.23611 131.134 28.19413 8.50085

Tabla 4.6. Estadisticos descriptivos del Peso Relativo (PR), distribuidos por
género, colegio, curso y edad, para la muestra que comia en el comedor
escolar (n= 175). *ND: no determinado.
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Con el peso relativo se logra una mayor precisién, ya que se
estima el peso en relacion con la talla. El PR se obtiene dividiendo el
peso del sujeto por el peso ideal para su talla (P50) y multiplicando el

resultado por 100 ((Peso actual/Peso ideal para la talla) x 100).

Los valores de referencia para este indice son (Mazza C. (2001)
“Obesidad en pediatria) (SAOTA Obesidad 12(1):28-30):

Normal: 90 - 109%

Sobrepeso: 110 - 119%
Obesidad leve: 120 - 130%
Obesidad moderada: 131 - 150%
Obesidad grave: 151-170%

Los pesos ideales de los nifios y nifias segun la talla de cada
uno de ellos se han obtenido de Nutricidon y Dietoterapia de, Krause,
décima edicion (Physical growth. NATIONAL Center for Health
Statistics percentiles. AM J CLIN NUTR 32:607-629, 1979). De
acuerdo con estos valores de referencia en la Tabla 4.6.1 se puede
observar el nimero de sujetos en cada una de las clasificaciones para

ninos y ninas atendiendo a la edad.

Obesidad Obesidad Obesidad n
(afilos) Género Bajo peso Normopeso Sobrepeso Leve Moderada Grave

Hombre 0 3 4 1 0 0 8
Mujer 0 4 1 2 0 0 7
Hombre 0 13 0 0 0 0 13
Mujer 1 4 4 0 0 0 9
Hombre 0 0 0 0 0 0 0
Mujer 0 0 0 0 1 0 1
Hombre 0 0 0 0 0 0 0
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Mujer 0 2 0 0 0 0 2
7 Hombre 0 1 1 1 0 1 4
Mujer 0 2 2 0 0 0 4
8 Hombre 0 7 3 1 1 1 13
Mujer 1 6 2 2 4 0 15
9 Hombre 1 10 5 5 4 0 25
Mujer 3 12 5 2 5 2 29
10 Hombre 0 5 0 2 0 0 7
Mujer 2 8 1 2 0 0 13
11 Hombre 0 6 2 0 1 0 9
Mujer 2 7 1 2 0 0 12
12 Hombre 0 1 0 0 0 0 1
Mujer 1 1 0 0 1 0 3
n 11 92 31 20 17 4 175
4.6.1. Numero de sujetos presente en cada una de las clasificaciones de
peso relativo y su distribucion atendiendo al género y edad en la poblacidn
que comia en el comedor escolar (n=175).
La Tabla 4.6.2 muestra el porcentaje de sujetos para cada uno
de los grupos anteriormente descritos en la Tabla 4.6.1.
Obesidad Obesidad Obesidad
Edad Género Bajo peso Normopeso Sobrepeso Leve Moderada Grave
3 Hombre 0% 38% 50% 13% 0% 0%
Mujer 0% 57% 14% 29% 0% 0%
4 Hombre 0% 100% 0% 0% 0% 0%
Mujer 11% 44%% 44% 0% 0% 0%
5 Hombre 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Mujer 0% 0% 0% 0% 100% 0%
6 Hombre 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Mujer 0% 100% 0% 0% 0% 0%
7 Hombre 0% 25% 25% 25% 0% 25%
Mujer 0% 50% 50% 0% 0% 0%
8 Hombre 0% 54% 23% 8% 8% 8%
Mujer 7% 40% 13% 13% 27% 0%
9 Hombre 4% 40% 20% 20% 16% 0%
Mujer 10% 41% 17% 7% 17% 7%
10 Hombre 0% 71% 0% 29% 0% 0%
Mujer 15% 62% 8% 15% 0% 0%
11 Hombre 0% 67% 22% 0% 11% 0%

131




. UNIVERSITAS

RESULTADOS Y DISCUSION

Mujer 17% 58% 8% 17% 0% 0%

12 Hombre 0% 100% 0% 0% 0% 0%

Mujer 33% 33% 0% 0% 33% 0%
Prevalencia

Total 6% 53% 18% 11% 10% 2%

Tabla 4.6.2. Prevalencia (% de sujetos) en cada una de las clasificaciones
de peso relativo distribuido por género y edad en la poblacion que comia en

el comedor escolar (n= 175).

En la figura 4.4 aparecen reflejados los resultados de la

clasificacion segun el peso relativo para la muestra objeto de estudio.
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Figura 4.4. Clasificacion ponderal de la muestra segun el peso

relativo atendiendo a la edad de los 175 nifios que comian en el comedor

escolar.

Asi pues, los resultados finales del peso relativo y la prevalencia
del riesgo de obesidad o sobrepeso distribuidos por género para los
nifios y nifas que realizaban la ingesta de mediodia en el comedor
escolar se reflejan en la Tabla 4.6.3.

132




£
el Herndndes

= UNIVERSITAS

RESULTADOS Y DISCUSION

GENERO
Peso Relativo Hombre Mujer Total
Bajo peso 1 10 11
n (%) 9.09% 90.90% 6%
Normopeso 46 46 92
n (%) 50% 50% 53%
Sobrepeso 15 16 31
n (%) 48.38% 51.61% 18%
Obesidad leve 10 10 20
n (%) 50% 50% 11%
Obesidad 6 11 17
moderada 35.29% 64.70% 10%
n (%)
Obesidad grave 2 2 4
n (%) 50% 50% 2%
n Total columnas 80 95 175

Tabla 4.6.3. Numero y porcentaje de nifios, nifias y de poblacion total con
bajo peso, normopeso, sobrepeso, obesidad leve, moderada y grave. La
poblacion estudiada corresponde a los nifios que realizaban la comida en el
comedor escolar (n =175).

Del porcentaje de nifos que presentan obesidad un 20% es
leve sin diferencia alguna entre género, un 10% es obesidad
moderada siendo mas prevalente en el caso de las nifias y un 2%

padece obesidad grave siendo el 50% para cada uno de los géneros.

Al comparar los resultados finales obtenidos entre ambos
métodos para estimar la prevalencia de sobrepeso u obesidad en la
poblaciéon objeto de andlisis, se comprueba que para el IMC el
sobrepeso total de la muestra estudiada es del 17% y para el PR del
18% por lo que ambos métodos de andlisis parecen validos en este
sentido. En cuanto al bajo peso, para el IMC se encuentra que lo
presenta un 4% de los nifios y para el PR la prevalencia asciende al
6%. Las diferencias entre ambos métodos son igualmente muy
pequefas. Respecto a la obesidad en el caso del PR alcanza el 23%
del total muestral mientras que para el IMC es el 18%. Asi pues al
valorar la muestra segun el PR, donde se tiene en cuenta no sdlo la

altura y peso de los nifios sino su peso ideal, el porcentaje de nifos
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que presentan sobrepeso u obesidad es ligeramente mayor que
utilizando el IMC. Otros estudios como el de “Sobrepeso y obesidad
en la ninez. Relacion con factores de riesgo”, realizado por los Dres.
Pablo G. Dei-Cas, Silo A. Dei-Cas e Ignacio J. Dei-Cas (2002), utilizan
también ambos métodos de analisis, IMC y PR, para la categorizacion
de los 258 nifios de 2 a 9 afios que estudiaron, de los cuales 133 eran
nifnas y 125 nifos. En este estudio el total de nifios con exceso de
peso es mucho menor que en el presente, tan solo el 13% del total
de la muestra presenta sobrepeso u obesidad. Sin embargo coincide
con los resultados de la presente tesis en que el mayor predominio de
aumento de peso se da a partir de los 7 afios para ambos géneros y
en el género femenino a lo largo de todo el rango de edad. A la hora
de realizar la comparativa entre IMC y PR en dicho estudio, el
sobrepeso de los varones para el PR alcanza el 6.4% mientras que
para el IMC asciende al 8.8%. En cuanto a la obesidad total de los
nifos segun el PR es del 4.8% vy para el IMC es ligeramente menor,
del 3.2%, como también ocurre en los presentes resultados. En el
caso del género femenino se observan también estas variaciones al
comparar ambos métodos de clasificacion ponderal de las nifias. En
cuanto a la clasificacion de los grados de obesidad este estudio
encuentra también mayor predominio de la obesidad moderada vy

leve.

Es importante destacar la utilidad del peso relativo como
método de clasificacion y estudio ponderal de la poblacién infantil. La
variedad de curvas percentiladas de pesos ideales segun la talla se ha
utilizado, para homogeneizar criterios y poder realizar estudios que
sean comparables entre si, como método de eleccion para el analisis

de la obesidad y sobrepeso para la poblacion objeto de estudio
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(poblacion infantil) se han utilizado los percentiles del IMC vya

descritos.

Una vez finalizado el analisis somatométrico de los resultados
obtenidos, se continla la presente memoria de tesis comprobando el
consumo de productos de confiteria realizado por la poblacidn
muestral. Se va a intentar comprobar si existe alguna relacidén directa
entre el consumo de dichos productos y los elevados porcentajes de

sobrepeso y obesidad que presentaban los ninos ilicitanos.

4.2. CONSUMO DE PRODUCTOS DE CONFITERIA POR
ESCOLARES ILICITANOS Y CONTRASTE DE DATOS CON OTROS
ESTUDIOS

Con el fin de conocer el patrén de consumo de productos de
confiteria de los niflos participantes en este estudio, se pasaron
diversos cuestionarios, previamente citados en Material y Métodos, a
la poblacidon objeto de estudio. A continuacién se exponen los datos
correspondientes al consumo de golosinas por unidad por los alumnos

de 3-12 afos de los colegios publicos ilicitanos.

4.2.1. Frecuencia de consumo de Productos de Golosinas

En la Tabla 4.7 se muestra la frecuencia semanal de consumo
de golosinas en la poblacion total (N= 214) (Figura 4.5) y por
géneros. El habito mas comun es el de entre 1-3 veces a la semana.
No existen diferencias por género. En la Tabla 4.8 se observa el
consumo en la poblacién clasificada conforme al grado de obesidad o
sobrepeso. En este caso fue la poblacién que comia en el comedor

escolar (n= 175). Los resultados muestran que no hay diferencias
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estadisticamente significativas (p-valor>0.2) comparando con la

poblacién total (N= 214), siendo el consumo mas frecuente el de 1-3

veces semanales.

Género
Frecuencia de consumo Hombre Mujer Total
de golosinas n n n
Todos los 3 3 6
dias
4+ /sem. 12 6 18
20 3/sem. 35 34 69
1/sem 26 24 50
Alguna vez al 27 34 61
mes
1/mes 5 5 10
Total 108 106 214
Tabla 4.7. Frecuencia de consumo de golosinas en la poblacion total
(N= 214).
Pregunta Categorizacion ponderal
Normopeso Sobrepeso Total
-Obeso
n n n
Cuantas 4+ /sem 15 3 18
veces
consumes
golosinas
1-3/sem 63 38 101
Alguna 37 19 56
vez
Total 115 60 175

Tabla 4.8. Frecuencia de consumo de golosinas

categorizada por peso (n= 175).
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Figura 4.5. Histograma de frecuencia de consumo de productos de
confiteria, representado por numero de sujetos y porcentaje en la poblaciéon
total (N= 214).

Al analizar la frecuencia de consumo se observa que 6 ninos
consumen golosinas todos los dias, lo que representa el 2.8% de los
encuestados aproximadamente. Se trata del consumo menos
habitual. Por el contrario, el consumo mas habitual es de 2-3
veces/semana, dandose en 69 nifos que representan el 32.4% de los

encuestados aproximadamente.

4.2.2. Namero de golosinas consumidas por toma

La Tabla 4.9 muestra el consumo de golosinas ingeridas en

cada toma, tanto en el total de la poblacién (N= 214) (Figura 4.6)
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como por géneros. El consumo en los nifos entrevistados es

ligeramente inferior al de las nifilas, aunque no hay diferencias
significativas con un nivel de confianza del 95% (p-valor=0.092).
Tampoco aparecen diferencias significativas cuando se comparan los
consumos en el grupo de nifios categorizados en funcion del grado de
obesidad y sobrepeso, que eran los nifios del comedor escolar (n=

175) (p-valor=0.9) (Tabla 4.10).

Pregunta Género
Hombre Mujer Total
n % del n n % del n n % del n
de la de la de la
columna columna columna
Cuantas 0-2 64 59.3% 50 47.2% 114 53.3%
golosinas uds.
comes 2-5 34 31.5% 47 44.3% 81 37.9%
cada vez  uds.
5-9 10 9.3% 7 6.6% 17 7.9%
uds.
>9 - - 2 1.9% 2 .9%
uds.
Total 108 100.0% 106 100.0% 214 100.0%

Tabla 4.9. Numero de golosinas ingeridas en cada toma para la poblacion
total (N= 214) y su distribucion por géneros.

Pregunta Categorizaciéon ponderal
Normopeso Sobrepeso-Obeso Total
n % del n n % del n n % del n
de la de la de la
columna columna columna
Cuantas <2 61 53.0% 31 51.7% 92 52.6%
golosinas 2-5 45 39.1% 25 41.7% 70 40.0%
comes 5+ 9 7.8% 4 6.7% 13 7.4%
cadavez yota] 115  100.0% 60 100.0% 175 100.0%

Tabla 4.10. Numero de golosinas ingeridas en cada toma para la poblacién
categorizada por peso (n= 175)
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Figura 4.6. Histograma de numero de unidades ingeridas en cada toma,
representado por numero de sujetos y porcentaje en la poblacion total (N=
214).

Al analizar la frecuencia de consumo de productos de confiteria
“por toma", se observa que lo mas habitual es un consumo de 2
unidades por toma (114 nifos), lo que representa el 53.27% de los
encuestados aproximadamente. Mirado en su conjunto (Figura 4.6),
se puede observar que la mayoria de la poblacion (el 90% de los

nifos) consume menos de 5 unidades cada vez.

4.2.3. Tipos de golosinas que se consumen

En la Figura 4.7 se observa que chicles y snacks tipo patatas

fritas, gusanitos, etc. son los productos de confiteria mas consumidos
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por los niflos entrevistados. No existen diferencias ni por género ni

por categorizacidon de peso, manteniendo las mismas preferencias.

=Caramelos
Gominolas
h@] [C] Chicles

M Regaliz

[ Snacks

[l Chocolates

B Helados
[CINubes

[ Pipas, kikos...
B Polos de bolsa
[ Chupa-chups, piruletas

150

100

Numerode sujetos

Tipo de producto

Figura 4.7. Histograma de la preferencia de consumo atendiendo al tipo de
golosina en la poblacidn total (N= 214).

4.2.4. Sabores de golosinas consumidos

La Tabla 4.11 muestra los sabores preferidos por la poblacion
total (N=215). En el cuestionario, cada nifio podia sefalar varios
sabores por orden de preferencia, indicando en primer lugar el que

mas le gustaba. La fresa es el sabor preferido por los nifios/as (Figura

140



UNIVERSITAS

[ <
Miguel Hernnde= RESULTADOS Y DISCUSION

4.8) sin existir diferencias ni por género ni por categorizacion de

peso.

Respuestas % de casos
n %
Sabor Fresa 162 32.8% 79.8%
Limon 60 12.1% 29.6%
Cola 54 10.9% 26.6%
Tutti Frutti 22 4.5% 10.8%
Naranja 56 11.3% 27.6%
Manzana 19 3.8% 9.4%
Anis 4 .8% 2.0%
Menta 73 14.8% 36.0%
Nata 16 3.2% 7.9%
Café con 8 1.6% 3.9%
leche
Platano 20 4.0% 9.9%
Total 494 100.0% 243.3%

Tabla 4.11. Sabores preferidos segun las respuestas obtenidas en el
cuestionario de respuesta mdultiple para la poblacion total (N= 214). La
tercera columna indica el porcentaje de nifos que habia elegido un
determinado sabor.
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Figura 4.8. Histograma de consumo preferente en funcion del sabor de
golosina para la poblacion total (N= 214).
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En la Figura 4.8 se observa que el sabor preferido de los

productos de confiteria es fresa, seguido curiosamente de menta, y

siendo el menos aceptado el sabor anis.

4.2.5. Momento de la toma de golosinas

Tanto en la Figura 4.9 como en Tabla 4.12 se muestra como

los nifios/as entrevistados suelen consumir las golosinas por la tarde,

sin existir diferencias ni por género (p-valor>0.4) ni cuando se

analizaron los resultados por categorizacion de peso (p-valor>0.3).

Pregunta Género
Hombre Mujer Total
n % del n n % del n n % del n
de la de la de la
columna columna columna
Cuando Por la 4 3.7% 6 5.7% 10 4.7%
tomas manana
las Por la 95 88.0% 95 89.6% 190 88.8%
golosinas tarde
Todo el 9 8.3% 5 4.7% 14 6.5%
dia
Total 108 100.0% 106 100.0% 214 100.0%

Tabla 4.12. Momento de consumo de las golosinas en la poblacion total

(N= 214) y distribuidos por género.
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Figura 4.9. Histograma del momento de consumo para la poblacién total
(N=214).

En el histograma de la Figura 4.9 se observa que la mayoria de

los nifios prefiere consumir las golosinas por la tarde.

4.2.6. Lugar donde suelen consumirse las golosinas

Se puede decir que excepto en el colegio (Figura 4.10), las
golosinas se consumen por igual en casa, en la calle o en fiestas de
cumpleafos. Ello puede deberse a la diversidad de la definicion de
golosinas que se ha considerado en esta memoria, incluyendo tanto
productos dulces como salados (Tabla 4.13 y 4.14).
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i

Dénde Colegio 2 1.9% 3 2.8% 5 2.3%
comes Casa 34 31.5% 33 31.1% 67 31.3%
las Calle 35  32.4% 37 34.9% 72 33.6%
golosi  otros: Casa, 37 34.3% 33 31.1% 70 32.7%
nas calles y
cumpleaios
Total 108 100.0% 106 100.0% 214  100.0%

Tabla 4.13. Lugar donde suelen consumirse las golosinas para la poblacién
total (N= 214) y su distribucién por géneros.

Tipo de Caramelos 2 24 12 28
golosinas
preferidas

Gominolas 1 24 32 35

Chicles 4 49 53 53

Regaliz 0 3 7 5

Snacks 2 45 43 55

Chocolates 1 32 33 40

Helados 1 29 31 31

Nubes 0 7 11 7

Pipas, kikos... 3 19 23 32

Polos de bolsa 0 5 6 11

Chupa-chups 2 15 24 34

piruletas

Tabla 4.14. Lugar de consumo para los diferentes tipos de golosinas en la
poblacion total (N= 214).
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Figura 4.10. Histograma del lugar de consumo para la poblacion total (N=
214).

4.2.7. Personas presentes durante el consumo de golosinas

Seguramente debido al elevado numero de nifios/as
“relativamente” pequenos, la mayor parte del consumo se realiza en
presencia de los padres (Figura 4.11 y Tabla 4.15). No hay
diferencias significativas ni por género ni cuando la poblacién se

categoriza por peso corporal.
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Pregunta Género
Hombre Mujer Total
n % del n n % del n n % del n
de la de la de la
columna columna columna
Con compaieros 10 9.3% 12 11.3% 22 10.3%
quién amigos 11 10.2% 10 9.4% 21 9.8%
comes padres 38 35.2% 40 37.7% 78 36.4%
las solos 13 12.0% 12 11.3% 25 11.7%
golosinas todos 36 33.3% 32 30.2% 68 31.8%
Total 108 100.0% 106 100.0% 214 100.0%

Tabla 4.15. Distribucion de las personas que estan presentes en el
momento del consumo de golosinas para la poblacion total (N= 214) y para

los 2 géneros.
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Consumo en funcién de las distintas personas que acompaiian al nifio

Figura 4.11. Histograma que muestra las personas que acompafnan al
niflo durante el consumo de golosinas para la poblacion total (N= 214).

4.2.8. Distribucion temporal del consumo de golosinas
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Los fines de semana aparecen como el momento donde mas se
consumen las golosinas; y aunque no hay una diferencia muy
marcada (p-valor=0.09) las niflas todavia consumen mas que los
ninos (Tabla 4.16). Las diferencias significativas (p-valor=0.026)
aparecen cuando se analiza el consumo en las poblaciones
categorizadas por su peso corporal. Asi, los nifios/as con sobrepeso
centran su consumo en el fin de semana, mientras que los nifios con

normopeso reparten de forma mas equitativa el consumo (Tabla

4.17).
Pregunta Género
Hombre Mujer Total
n % del n de n % del n de la n % del n de la
la columna columna columna
Cuando De lunes a 27 25.0% 20 18.9% 47 22.0%
tomas viernes
mas Fines de 50 46.3% 56 52.8% 106 49.5%
golosinas Semana
Vacaciones 11 10.2% 9 8.5% 20 9.3%
Siempre 20 18.5% 21 19.8% 41 19.2%
igual
Total 108 100.0% 106 100.0% 214 100.0%

Tabla 4.16. Distribucion temporal del consumo de golosinas para la
poblacion total (N= 214) y su reparto en funcion del género.

Pregunta Categorizacion ponderal
Normopeso Sobrepeso-Obeso Total
n % del n de n % del n de n % del n de
la columna la columna la columna
Cuando De lunes a 19 16.5% 11 18.3% 30 17.1%
tomas viernes
mas Fines de 58 50.4% 39 65.0% 97 55.4%
golosi Semana
nas Vacaciones 6 5.2% 5 8.3% 11 6.3%
Siempre igual 32 27.8% 5 8.3% 37 21.1%
Total 115 100.0% 60 100.0% 175 100.0%

Tabla 4.17. Distribucion temporal del consumo de golosinas para la
poblacion categorizada por peso (n= 175) y su reparto en funcion del
género.
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En la Figura 4.12 se observa que es en el fin de semana cuando

toman mas golosinas los participantes del estudio.
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Figura 4.12. Histograma de la distribucion temporal de consumo de
golosinas para la poblacion total (N= 214).

4.2.9. Dinero gastado en golosinas

Mas del 75% de los nifios/as gastan menos de un euro cada vez

(Figura 4.13), independientemente del género (Tabla 4.18). Respecto

a la categorizacion ponderal, no existen diferencias significativas en el

gasto.
Género
Hombre Mujer Total
n % del n de n % del n de la n % del n de la
la columna columna columna

Gasto DeO 82 75.9% 85 80.2% 167 78.0%

alc€

De 1 21 19.4% 17 16.0% 38 17.8%

a2¢€

De 2 2 1.9% - - 2 0.9%

a4c€

mas 3 2.8% 4 3.8% 7 3.3%

de 4
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€
Total 108 100.0% 106 100.0% 214 100.0%

Tabla 4.18. Dinero gastado en la compra de golosinas para la poblacidn
total (N= 214) y su distribucién por género.
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Figura 4.13. Histograma del gasto realizado para la compra de
golosinas en la poblacidn total (N= 214).

Edad (afos) Total
<6 6a8 9a10 >10
De 0 al 24 30 62 51 167
€
Dela?2 12 11 13 2 38
€
De2a4 1 0 1 0 2
€
mas de 3 1 1 2 7
4 €
Total 40 42 77 56 215

Tabla 4.19. Dinero gastado en la compra de golosinas para la poblacidon
total (N= 214) y su distribucion por edades.
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4.2.10. Lugar de compra de las golosinas

La mayoria de los nifios (60.3%) eligen como primera opcion de
compra el kiosco (Figura 4.14) independientemente del género o
categorizacién ponderal. Cuando se realiza el analisis por edades se
observan diferencias significativas (p-valor=0.01) por ser los padres
quienes las compran en el supermercado y los niflos/as may