ORIGINALES

Relacion entre el desayuno y la obesidad en escolares

A. M. Rocandio, L. Ansotegui y M. Arroyo
Nutricién y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad del Pais Vasco. Vitoria-Gasteiz.

Los modelos de desayuno entre los nifios son un
asunto sanitario de interés publico dada la
asociacion que existe entre el desayuno y el
rendimiento escolar y su relacién potencial con la
obesidad. Examinamos el consumo en el desayuno
y los micronutrientes en el desayuno

de 32 escolares (11 afios de edad) y valoramos
su relacién con el indice de masa corporal

(IMC, kg/m?). El andlisis se efectu6é mediante
determinaciones antropométricas y un registro
del consumo de alimentos semanal utilizando el
método de pesada precisa. El 46,9% de los nifios
estudiados se consideran con sobrepeso/obesidad
(peso para la talla > percentil 90). El consumo
proporcional de calorias en el desayuno fue inferior
(16,6%) al recomendado. La asociacion hallada
entre el porcentaje caldrico del desayuno con
respecto a la energia diaria y el IMC no fue
significativa. Sin embargo, se registraron
correlaciones significativas entre el grupo de las
frutas (Pearson r = 0,6286) y los alimentos
proteicos (Pearson r = -0,7653) con el IMC.

La cantidad de grasa total (34,4%) y de grasa
saturada (19,4%) en el desayuno supera las
recomendaciones. Son necesarios mas estudios
que confirmen estos datos y sirvan de base para
el disefio de programas de educacion nutricional.
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Relationship between breakfast and obesity

among school-aged children

Breakfast models among children are an issue of
public health concern given the association
between breakfast and school performance and its
potential relationship with obesity. Food intake,
energy, and nutrients in the breakfast of 32 school
aged children (11-years olds) and its relationship
with body mass index (BMI, kg/m?) were examined.
The analysis was made by means of anthropometric
measurements and a record of weekly food intake
using the accurate weighed amount method.

The percentage of studied children with
overweight/obesity reached 46.9 (weight for height
> 90 percentile). The proportional calory intake

in breakfast was lower than that recommended
(16.6%). The association observed between caloric
percentage of breakfast regarding daily energy and
BMI was not significant. Nevertheless, significant
correlations were found between fruit group
(Pearson r = 0.6286) and protein foods (Pearson

r = -0.7653) with BMI. The amount of total lipids
(34.4%) and saturated lipids (19.4% in breakfast
exceed the recommendations. Further studies are
necessary to confirm these data and serve as basis
for the design of nutritional education programs.
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Introduccion

Los modelos de desayuno entre los nifios son un
asunto sanitario de interés publico dada la asociacion
que existe entre el desayuno y el rendimiento
escolar*?® y su relacion potencial con la obesidad “.

Durante las Ultimas dos décadas se han producido nu-
merosos cambios sociodemograficos. Estos cambios
han afectado a los habitos dietéticos y la prevalencia de
la obesidad entre los nifios y adolescentes ha aumenta-
do®. El modelo de comida mas frecuente entre los ado-
lescentes es el picoteo, y el desayuno es la comida
que mas suele omitirse ®*°. Ademas se ha constatado que
quienes desayunan presentan ingesta diaria de vitaminas

Correspondencia: A. M. Rocandio.
Nutricién y Bromatologia.

Facultad de Farmacia.

Universidad del Pais Vasco.

Paseo de la Universidad, 7.
01006 Vitoria-Gasteiz.

Aceptado para su publicacién el 27 de abril de 2000.

420

y minerales superiores y sus habitos alimentarios son
mas adecuados que los que no toman desayuno ®%**,
Dada la importancia del desayuno en los escolares y
su posible relacién con la obesidad nos hemos pro-
puesto examinar la prevalencia de sobrepeso/obesi-
dad y su relacién con la ingesta de alimentos, ener-
gia y nutrientes en el desayuno.

Material y métodos

La poblacion objeto de estudio estaba formada por 685 es-
colares de 11 afios de edad. La muestra elegida al azar fue
de un total de 32 escolares (16 nifios y 16 nifias).

Todos los escolares desayunaban en casa. Para la obtencion
de los datos se llevé a cabo un registro del consumo de ali-
mentos semanal utilizando el método de pesada precisa **.
Previamente, los escolares y la familia fueron formados para
la correcta cumplimentacién del cuestionario. Las medidas se
realizaron con un peso electronico Soenhle (méx. 2.000 g,
0-1.000 g + 1 g, 1.000-2.000 g + 2 Q).

Los alimentos se han clasificado en seis grupos: farinaceos,
frutas, hortalizas y verduras, lacteos, proteicos y grasas. Al
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grupo de los farinaceos pertenecen los cereales y derivados
y legumbres, pero este grupo no incluye azlcares, dulces y
bolleria. El grupo de alimentos denominado proteicos inclu-
ye carne y derivados, pescado y huevos. La determinacion
de las raciones se realizd6 con el programa informatico No-
vartis Nutrition (Novartis Nutrition. Dietsource v 1.0,
1997) y para la conversion de los alimentos en nutrientes
se utilizé la Tabla de Composicion de Alimentos Espafioles
de la Universidad de Granada*®.

La talla se midié con un tallimetro (Seca ref. 220) de preci-
sibn 0,1 cm y para determinar el peso se emple6 una ba-
lanza (Seca ref. 714) con una precisiéon de 0,1 kg. Los da-
tos se compararon con los de referencia de peso para la
talla de la poblacién espafiola y los valores superiores al
percentil 90 se consideraron sobrepeso/obesidad ™.

A partir de las determinaciones del peso y la talla se obtuvo
el indice de masa corporal (IMC, kg /m?).

El andlisis estadistico se llevd a cabo empleando el software
SPSS. La comparacion de los datos obtenidos y las reco-
mendaciones ***® se llevaron a cabo mediante la prueba de
la «t» de Student y comparacion de medias. Se valoraron
como significativos los intervalos de confianza superiores al
95% (p < 0,05). Los datos se expresan como media y des-
viacion estandar (DE). También se calcularon los coeficien-
tes de correlacion de Pearson entre el IMC y el desayuno
(alimentos, energia y nutrientes).

Resultados

El 46,9% de los nifios estudiados presentan valores de
peso para la talla superiores al percentil 90 y se consi-
deran con sobrepeso/obesidad (S), el 53,1% restante
se consideran con normopeso (N). El peso medio fue
de 46,1 + 11,5 kg y la estatura media fue de 150,1 +
6,6 cm. El IMC medio fue 20,4 + 4,6 kg/m?.

Todos los nifios estudiados desayunaban diariamente.

Consumo de energia y nutrientes en el desayuno

La ingesta calérica media en el desayuno es de
400,9 = 120,6 kcal/dia, de las cuales el 12% son
proteinas, el 33,9% lipidos y el 54,1% carbohidratos
(fig. 1). El desayuno representa el 16,6 = 5,4% de la
ingesta caldrica diaria. No se observan diferencias
significativas en el aporte calérico del desayuno entre

los nifios con Sy N (p > 0,05). La asociacion hallada
entre el IMC vy el porcentaje calorico del desayuno
con respecto a la energia diaria fue baja (r de Pear-
son = -0,2100).

Respecto al consumo de nutrientes energéticos en el
desayuno, no existen diferencias significativas entre
los nifios con Sy N (p > 0,05).

Tampoco se detectaron diferencias significativas en
el aporte de grasa en el desayuno entre los escolares
con Sy N. La ingesta de acidos grasos saturados en
el desayuno es de un 19,4% (8,2 = 3 g), mientras
que la ingesta de acidos grasos insaturados (monoin-
saturados y poliinsaturados) es del 11,9% (5,0 + 2,0 g)
y del 2,6% (1,1 + 0,9 g), respectivamente. EI IMC y
la ingesta de &cidos grasos saturados en el desayuno
muestran una correlacion negativa baja (r de Pearson =
-0,2067) y no existen diferencias significativas entre
nifios con Sy N.

La ingesta media de fibra es de 1,1 + 0,8 g y no se regis-
traron diferencias significativas entre escolares con Sy N.

Consumo de alimentos en el desayuno

La figura 2 representa el consumo por raciones en el
desayuno de los distintos grupos de alimentos. El
grupo que contribuye en mayor medida al desayuno
es el de los lacteos (1,13 raciones), y en segundo lu-
gar los farinaceos (0,13 raciones). La participacion
de los grupos de las frutas (0,04 raciones), proteicos
(0,02 raciones) y grasas (0,01 raciones) es minorita-
ria. Ni las hortalizas ni las verduras se consumen en
el desayuno.

No se observan diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los nifios con Sy N con respecto a las ra-
ciones de alimentos consumidos en el desayuno.

El grupo de las frutas en el desayuno muestra una co-
rrelacion positiva significativa con el IMC (r de Pear-
son = 0,6286), mientras que el grupo de los alimen-
tos proteicos presenta una correlacién negativa con
el IMC (r de Pearson = —0,7653). En el resto de los
grupos de alimentos la asociacién no es significativa
(farindceos: 0,1620; lacteos: —0,1980).

[ Proteinas M Lipidos [ Hidratos de carbono

Fig. 1. Contribucién de los macronutrientes a la energia del
desayuno.

Bl Proteicos [ Hortalizas y verduras [ Grasas
] Lé&cteos I Frutas [ Farinaceos

Fig. 2. Consumo en el desayuno de raciones de alimentos.
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TABLA 1
Ingesta de vitaminas en el desayuno
] : - % total | % recomen- r de

Vitaminas Media + DE diario daciones Pearson*
Vitamina B, (mg) 0,2+0,1 14,3 18 -0,1776
Vitamina B, (mg) 0,4+0,2 22,2 27,1 -0,2219
Vitamina Bg (mg) 02+0,1 25 -0,1857
Vitamina B, (ug) 0,8+0,4 1,7 38,7 -0,3421
Niacina (mg) 1,4+0,7 53 9,3 0,0577
Acido fdlico (ug) 37,1291 16,3 37,1 -0,0291
Vitamina C (mg) 275+315 293 61,1 0,0357
Vitamina A (ug) 104,8+70,9 13,2 18,2 -0,3492
Vitamina D (ug) 0,6 +0,3 20,7 24 -0,2393
Vitamina E (mg) 0,7+0,7 6,9 -0,1176

* Coeficientes de correlacion de Pearson entre las variables seleccionadas y el
indice de masa corporal. p < 0,05. DE: desviacion estandar.

Consumo de micronutrientes en el desayuno

Respecto a la ingesta diaria de micronutrientes (ta-
blas 1 y 2), s6lo se registran diferencias significativas
(p < 0,05) en el consumo de zinc (S: 2,0 + 1,8 mg;
N: 4,0 = 3,1 mg), siendo superior en los nifios con
Normopeso.

Discusion

El método empleado en este estudio, pesada precisa,
incluye entre sus ventajas la exactitud y la versatilidad
para obtener informacion sobre la dieta y sus com-
ponentes 2. Pero debemos recordar que es un méto-
do que entrafia un elevado coste y dificultad, por lo
que el numero de sujetos a observar no puede ser
muy grande. Otros autores también han realizado es-
tudios de registro por pesada durante siete dias en
muestras pequefias de nifios*’.

El consumo proporcional de calorias en el desayuno
fue inferior (16,6%) al 25% recomendado ***°. El
porcentaje obtenido en otros trabajos fue similar°2
0 superior #2324,

En el presente estudio no se hallaron diferencias sig-
nificativas en el porcentaje calérico del desayuno en-
tre escolares con sobrepeso/obesidad y normopeso.
Sin embargo, otros autores han observado una co-

TABLA 2
Ingesta de minerales en el desayuno
. . % total | % recomen- r de

Minerales| Media + DE diario daciones Pearson*
Na (mg) 283,1+132,1 18,2 0,2962
K (mg) 536,7 + 208,8 24,9 -0,2042
Ca (mg) 334,1+134,8 39,1 41,8 -0,3120
P (mg) 278,8 +101,4 23,4 -0,2061
Fe (mg) 1,4+0,5 11,2 7,9 0,1099
Mg (mg) 56,5+ 24,5 21,9 16,1 -0,1303
Mn (mg) 0,0+0,0 29,3

Zn (mg) 3,1+2,7* 32,3 20,7 -0,2523
I (Lg) 33,0+ 17,3 25,4 26,4 -0,4320

* Coeficientes de correlacion de Pearson entre las variables seleccionadas y el
indice de masa corporal. ** Diferencias estadisticamente significativas entre
sobrepeso y normopeso; p < 0,05. DE: desviacién estandar.
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rrelacion significativa negativa entre el IMC y el desa-
yuno %,

Todos los escolares del presente trabajo desayuna-
ban. Otros autores han registrado que muchos nifios
de estas edades no desayunan .

La cantidad de grasa total (34,4%) y de grasa satura-
da (19,4%) en el desayuno supera las recomendacio-
nes (£ 30% y < 10% de la energia consumida en el
desayuno, respectivamente)*®. Estos resultados son
similares a los obtenidos por otros autores®*?>. En al-
gunos trabajos de la literatura se han registrado co-
rrelaciones positivas significativas entre la ingesta
diaria de lipidos y de los acidos grasos saturados y el
IMC?®. Sin embargo, en el presente estudio las dife-
rencias en la ingesta de &cidos grasos entre los nifios
con Sy N no fueron significativas.

Los alimentos que mas se consumen en el desayuno
pertenecen al grupo de los lacteos y farinaceos, re-
sultado que coincide con el de otros trabajos nacio-
nales®. Las raciones consumidas del grupo de fari-
naceos son bajas debido a que en esta categoria no
se han incluido los azlcares, dulces y bolleria (Novar-
tis Nutrition. Dietsource v 1.0, 1997).

En el presente estudio se observaron correlaciones
significativas positivas entre el IMC y el grupo de las
frutas y negativas con los alimentos proteicos. Estos
datos pueden ser consecuencia de la preocupacion que
tienen los padres por el peso de sus hijos, lo que lleva a
una mayor eleccién de alimentos del grupo de las
frutas y a un menor consumo de alimentos proteicos.
En el andlisis de los datos de micronutrientes se re-
gistraron diferencias significativas en el consumo de
zinc, siendo superior en los nifios con normopeso.
La prevalencia de sobrepeso/obesidad en el colecti-
vo estudiado (47%) fue similar a la obtenida por
otros autores 28,

En conclusion, en este estudio no se han hallado di-
ferencias significativas entre la ingesta de energia y
nutrientes en el desayuno y el sobrepeso/obesidad.
Sin embargo, si se han registrado asociaciones entre
el IMC y determinados grupos de alimentos. Son ne-
cesarios més estudios que confirmen estos datos y
sirvan de base para el disefio de programas de edu-
cacion nutricional con el fin de fomentar habitos ali-
mentarios saludables que prevengan el sobrepeso y
la obesidad a edades tempranas.
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