ORIGINAL

INGESTA DE MICRONUTRIENTES EN ADOLESCENTES
DE COMEDORES ESCOLARES DE SORIA

I. CARRERO AYUSO?, M. SANCHEZ LOPEZ?, R. DE MIGUEL ROMERA?,
J.A. TEJERO HERNANDEZ'Y L. PEREZ-GALLARDO?

"DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR
Y FISIOLOGIA. "®DEPARTAMENTO DE MATEMATICA
APLICADA FUNDAMENTAL. UNIVERSIDAD

DE VALLADOLID. SORIA.

En este trabajo se examina la ingesta de ciertos micronutrientes en adolescen-
tes de entre 10 y 19 afos, habitantes de una ciudad espafiola. Un grupo de 111
adolescentes (49,5% varones, 50,5% mujeres) escolarizados en escuelas publi-
cas de Soria fueron encuestados sobre el consumo de alimentos durante 7 dias
para medir la ingesta de minerales, calcio, hierro, magnesio y cinc y vitaminas,
A, E, Cy acido félico. Utilizando la prueba de Student entre los resultados ob-
tenidos de ingesta y la ingesta individual recomendada se observé una ingesta
excesiva de vitaminas A, E, C y 4cido f6lico en todos los grupos a excepcion del
grupo de mujeres entre 16 y 19 afos en el que la diferencia no fue estadistica-
mente significativa. La ingestién de calcio y cinc fue superior a las recomenda-
ciones en todos los grupos, aunque no significativa para calcio en el grupo de
mujeres de entre 16 y 19 afios y para cinc en el grupo de mujeres de 10 a 12 afios.
La ingesta diaria de magnesio fue claramente insuficiente para ambos sexos en-
tre los adolescentes encuestados y finalmente el consumo estimado de hierro en
mujeres fue inadecuado para todos los grupos de edad y suficiente en todos los
grupos de varones. A la vista de los resultados obtenidos en este estudio y so-
bre todo en lo que concierne a lo inadecuado del consumo de hierro y magne-
sio, especialmente en mujeres, serfa conveniente realizar algin tipo de inter-
vencién nutricional entre los adolescentes de centros ptiblicos de la provincia de

This work examines the intake of certain micronutrients among adolescents aged 10-19,
living in a spanish city. A dietetic investigation was carried out during a 7 day period
ona group of 111 adolescents (49.5% males, 50.5% females) attending public schools
in Soria in order to measure intake of aalcium, iron, magnesium and zinc minerals and
A, E, C and folic acid vitamins. Using the Student test between the resutls of the sur-
vey and individual recommended dietary intakes, stratified in sex and age groups, the-
rewas a statistically significant excessive intake of A, C, E and folic acid vitamins in
all groups except for 16-19 women group for E vitamin which was not statistically sig-
nificant. In all groups calcium and zinc ingestion was higher than the individual re-
commended dietary intakes, although not statistically significant for aalciumin 16-19
wormen group and for zinc in 10-12 women group. Intake of dietary magnesium was
dearly insufficient for both sexes among adolescents from 10 to 19 years. Finally, esti-
mated consumption of iron in women was inadequate for all age groups and sufficient in
all groups of men. The results obtained in this study with respect to inadequate daily
intakes of iron and magnesium, especially in women, suggest the convenience of carrying
out nutritional intervention among adolescents attending public schools in Soria.
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INTRODUCCION

Los habitos alimentarios estdn estrecha-
mente relacionados con la salud, de ma-
nera que la educacién nutricional puede
ayudar a corregir habitos alimentarios in-
correctos que pueden estar en el origen o
condicionar el desarrollo de distintos tras-
tornos y enfermedades.

Hay distintos trabajos que muestran la
tendencia a la disminucién en la ingesta
de micronutrientes de distintas poblacio-
nes espariolas'?. La baja ingesta de micro-
nutrientes puede afectar seriamente, a cor-
to plazo, al adecuado funcionamiento de
tejidos en desarrollo y producir anemia,
retraso en el crecimiento y alteraciones en
la respuesta inmune. A largo plazo, el dé-
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ficit en vitaminas y minerales se asocia con
problemas de salud como las enfermeda-
des cardiovasculares, el céancer o la osteo-
porosis en la edad adulta®.

La adolescencia es uno de los periodos més
cambiantes en el desarrollo humanoy, de-
bido a la importancia de los cambios fi-
sicos que tienen lugar en ella, los reque-
rimientos de vitaminas, minerales y
elementos traza estan muy elevados en esta
etapa de la vida. En contrapartida, hay di-
versos estudios acerca de los comporta-
mientos dietarios y de los habitos ali-
mentarios aberrantes que se dan muchas
veces en este grupo de poblacién®”.

Son muchos los factores que condicionan
los hébitos alimentarios de los adolescen-
tes (socioeconémicos, de imagen corporal,
modas, amistades,...), por lo que en mu-
chos casos puede ser necesaria una inter-
vencién nutricional que promueva la adop-
ci6én de hébitos saludables en alimentacién
por este grupo de la poblacién.

Para llevar a cabo una intervencién nutri-
cional se hace necesario realizar evalua-
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ciones sobre los habitos alimentarios de la
poblacién. Con estas premisas, este estudio
se enmarca en el interés por conocer la in-
gesta de nutrientes de la poblacién ado-
lescente escolar de Soria y se centra en un
grupo de micronutrientes, tanto minera-
les (Ca, Fe, Mg, Zn), como vitaminas (A,
E, Cy 4cido félico).

MATERIALES Y METODOS

Los datos fueron recogidos en el afio aca-
démico 1999 2000 en escuelas publicas
con comedor escolar en Soria capital, por
lo que se trata de una muestra accidental.
Se empled un cuestionario sobre la dieta
de 7 dias® que fue repartido entre los alum-
nos de 10-19 afios. La tabla 1 muestra la
distribucién de los participantes en la en-
cuesta alimentaria en funcién de su sexo
y edad.

El cuestionario requeria informacién so-
bre: edad, sexo, altura, y peso de los en-
cuestados; tipo, duracién e intensidad de
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Tabla 1
Niimero de individuos por sexo y edad
Chicos Chicas
10-12 afios N =23 N =23
13-15 afios N =21 N =16
16-19 afios N=11 N=17

la actividad fisica realizada, asi como la
relacién y cantidad de los alimentos in-
geridos en el periodo de 7 dias consi-
derado.

Personal cualificado de las escuelas aport6
informacién acerca de las comidas en el
comedor escolar, y los alumnos aportaron
la informacion sobre las comidas tomadas
fuera de la escuela.

La encuesta fue cumplimentada por per-
sonal del Area de Bioquimica y Biologia
molecular de la Universidad de Vallado-
lid. Se utiliz6 la estimacién de alimentos
ingeridos, método que recoge todos los
alimentos ingeridos en el periodo de ana-
lisis considerado. Las cantidades de los ali-
mentos de peso no conocido se expresaron
como raciones habituales en funcién de su
comparacion con fotografias de platos de ali-
mentos con cantidades conocidas de sus
componentes’. El software del programa
«Alimentacién y Salud»® transformé los
datos de ingesta de alimentos en ingesta
diaria recomendada (IDR) para cada indi-
viduo en funcién de sus caracteristicas an-

tropométricas particulares y actividad co-
tidiana y deportiva habituales.

El andlisis estadistico se llevé a cabo con el
programa SPSS para Windows, versién
10.0. Los datos se presentan como media
+ desviacion estandar (DE) tanto para las
ingestas estimadas como para las IDR. El
analisis estadistico fue llevado a cabo me-
diante la prueba de la «t» de Student, con-
siderandose diferencias estadisticamente
significativas para p < 0,05.

RESULTADOS

Respecto al calcio, y en valores medios,
todos los grupos estan por encima de las
recomendaciones diarias (fig.1A), aunque
en las chicas de 16-19 afios la diferencia
no es significativa. Pese a ello, en algunos
grupos hay mas de un 25% de la pobla-
cién con ingesta inferior a las IDR. En ge-
neral, hay mayor déficit en chicas que en
chicos del mismo grupo de edad, aunque
alos 16-19 afios los porcentajes practica-
mente se igualan (tabla 2).

En cuanto al magnesio, todos los grupos
tienen ingestas inferiores a las recomen-
dadas (fig. 1B), oscilando las ingestas es-
timadas entre 75,9%-90,9% de la IDR.
El déficit de magnesio en la dieta llega a
afectar hasta al 100% de los individuos de
algunos de los grupos analizados (chicos
de 13-19 afios), siendo el menor valor de
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Fig. 1. Valores medios de la ingesta diaria estimada de calcio, magnesio, hierro y cinc frente a la media de las ingestas
recomendadas para los distintos grupos de adolescentes segiin sexo y edad. NS: no significativo, *p < 0,05, **p < 0,01,

% < 0,001,
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porcentaje de personas con déficit de mag-
nesio en su dieta el 65% (tabla 2).

Los chicos ingieren hierro por encima de las
necesidades diarias, si bien el grupo de 16-
19 afios no muestra diferencias significa-
tivas. Para las chicas, los valores medios
estan por debajo de las recomendaciones,
de forma estadisticamente no significati-
va para las de 10-12 afios (con ingesta equi-
valente al 92,6% de las IDR), pero signi-
ficativa a partir de los 13 afios (fig. 1C).
En los grupos de chicas el porcentaje de
encuestadas con ingesta de hierro inferior
a las recomendaciones diarias va incre-
mentéandose con la edad, desde un 65% a
los 10-12 afios hasta el 100% alos 16-19
afios (tabla 2). En chicos el grupo de 16-
19 afios presenta un porcentaje de indivi-
duos con déficit unas dos veces superior a
la de grupos de menor edad (tabla 2).
Para el cinc todos los grupos estén por en-
cima de las recomendaciones diarias de in-
gesta, con diferencias no significativas para
las chicas de 10-12 afios (fig. 1D). En el
grupo de 10-12 afios, tanto en chicos como
en chicas, el porcentaje de individuos con
ingesta inferior a las IDR estd en torno al
35%; a edades superiores este porcentaje
disminuye, pero se hace superior para chi-
cas que para chicos de la misma edad (ta-
bla 2).

Respecto a las vitaminas liposolubles con-
sideradas, A y E, no se observan déficits,
aunque hay que destacar la gran disper-
sion de datos para la ingesta de la vitami-
na A en el grupo de 13-15 afios (fig. 2A)
y la diferencia no significativa entre los
valores estimados y las recomendaciones
de ingesta diaria para la vitamina E en chi-
cas de 16-19 afios (fig. 2C). Para la vitamina
A, el porcentaje de individuos con inges-
ta por debajo de las recomendaciones va
del 0% al 23,5%; entre chicos y chicas hay
bastante similitud en los porcentajes en-
tre 10-15 afios, pero una gran diferencia
en el grupo de 16-19 afios, pues mientras
que no hay chicos con ingesta de vitami-
na A inferior ala IDR, en las chicas el dé-
ficit alcanza asf a la cuarta parte de la po-
blacién (tabla 2). En cuanto a la vitamina
E, el porcentaje con déficit va desde un
4,8% (chicos de 13-15 anos) a un 35,3%
(chicas de 16-19 afios), siendo siempre el
porcentaje de individuos con ingesta por de-
bajo de la recomendada superior en chicas
que en chicos de la misma edad (tabla 2).
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Tabla 2
Porcentaje de individuos con ingestas diarias de minerales y vitaminas inferiores a las ingestas diarias recomendadas
Ca Mg Fe Zn Vitamina A Vitamina C Vitamina E | Acido félico

10-12 afios

Chicos 13,0% 65,2% 17,4% 34,8% 17,4% 0% 13,0% 0%

Chicas 21,7% 69,6% 65,2% 34,8% 17,4% 0% 34,8% 0%
13-15 afios

Chicos 4,80/0 100% 14,30/0 4,80/0 4,80/0 0% 4,80/0 0%

Chicas 31,3% 87,5% 75,0% 18,8% 0% 0% 6,3% 6,3%
16-19 afios

Chicos 27,3% 100% 36,4% 0% 0% 0% 18,8% 0%

Chicas 29,4% 94,1% 100% 5,9% 23,5% 0% 35,3% 5,9%

La ingesta de vitamina C es claramente su-
perior a la recomendada (2,5 veces supe-
rior, como minimo) en todos los grupos
(fig. 2B). No se da ningtn caso de inges-
ta estimada de vitamina C inferior a la
IDR de 60 mgAia (tabla 2).

Para acabar, no se detectan ingestas me-
dias inferiores a las recomendaciones de
dcido félico (fig. 2D). Entre los chicos no
hay individuos con ingesta por debajo de
laIDR, y s6lo en chicas a partir de los 13
afios aparecen individuos con ingestas in-
feriores a las recomendadas, pero su por-
centaje no supera el 6,5% (tabla 2).

DISCUSION

La adolescencia es un periodo de creci-
miento y desarrollo que se produce a

través de una compleja interaccion de ins-
trucciones genéticas e influencias hormo-
nales y ambientales, muchas de ellas con
origen en la dieta'’.

El interés por la conexién entre la dieta y
las enfermedades crénicas es relativamen-
te reciente; fue hacia 1950 cuando se em-
pezaron a realizar estudios epidemiol6gi-
cos que han ido relacionando distintos
nutrientes y hdbitos alimentarios con cier-
tas enfermedades, y el papel de los micro-
nutrientes (minerales y vitaminas) es des-
tacado en este terreno'’.

La deficiencia en hierro constituye la de-
ficiencia en micronutrientes mas comdn
en el mundo'? y uno de los principales
déficits nutricionales en Europa'®. Las
mujeres, especialmente las adolescentes
consumidoras de dietas bajas en energia,
tienen un mayor riesgo de padecer defi-
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Fig. 2. Comparacion entre la ingesta diaria de distintas vitaminas (A, C, E y dcido fdlico) y los valores medios de su inges-
ta recomendada en funcion de sexo y edad. NS: no signifiaativo, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.
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ciencias de hierro. Esto se refleja en los
resultados de nuestro estudio y se corre-
laciona con trabajos previos tanto para
poblacién espafiola general*!*!®, como
para escolares y adolescentes espafioles’”,
pero también para adolescentes de otros
paises>®71,

Las dietas con ingestas ricas en vitamina
C, entre otros antioxidantes, se han aso-
ciado con un menor riesgo de algunos ti-
pos de cancer'” y, por otro lado, el dcido
ascorbico potencia la absorcion del hie-
rro'®. Como se recoge en el apartado de
Resultados, con las cantidades diarias re-
comendadas para la vitamina C no se han
detectado déficits de esta vitamina en los
adolescentes sorianos, algo que parece ge-
neral para la poblacién espariola®®. Sin em-
bargo, si la ingesta recomendada fuera 200
mg /dia, como se ha propuesto reciente-
mente como toma adecuada'®, sélo alcan-
zarian este valor los chicos de 13-19 afios.
Una baja ingesta de acido félico en chicas
adolescentes puede tener una repercusion
negativa importante si se producen em-
barazos, pero nuestros resultados no mues-
tran déficits importantes de esta vitami-
na en la poblacién objeto de estudio. A
més largo plazo, el dcido félico contribu-
ye a la prevencion de los trastornos coro-
narios debido a que reduce los niveles de
homocistefna sérica, un factor de riesgo
para la aterosclerosis®, 1o que extiende la
necesidad de mantener un consumo ade-
cuado de esta vitamina en la poblacién ge-
neral.

Por su parte, a la vitamina E, debido a su
funcion como antioxidante, también se le
ha asignado un papel en la proteccién con-
tra la aterogénesis, aunque las evidencias
més recientes no apoyan una relacién tan
directa®’. Sin embargo, esta vitamina si se
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ha asociado con la reduccién del riesgo de
padecer ciertos canceres’”. En cualquier
caso, el déficit de vitamina E en la pobla-
cion adolescente objeto del estudio no es ele-
vado aunque sf més acusado en chicas que
en chicos.

La osteoporosis esta constituyendo un im-
portante problema de salud ptiblica en los
paises con mayor esperanza de vida. En la
actualidad, las estrategias de los trata-
mientos contra este trastorno se basan fun-
damentalmente en tratar de preservar la
masa 6sea de los adultos, pero seria més
conveniente establecer estrategias de in-
tervencién enfocadas a conseguir que los
adolescentes alcanzaran una masa ésea ade-
cuada, algo a lo que puede contribuir la
alimentacion®*.

El calcio es esencial para el desarrollo sano
del hueso y un consumo adecuado de cal-
cio en nifios y adolescentes favorece el cre-
cimiento 6seo. En adolescentes con entra-
das medias de calcio inferiores a la IDR
probablemente no se alcanzardn picos 6p-
timos de masa dsea**, por eso, el asegurar
una entrada adecuada de calcio durante el
crecimiento reduce el riesgo de osteopo-
rosis en edades posteriores. Respecto a las
recomendaciones de consumo de calcio en
la adolescencia hay variaciones segtin los
paises” que van desde los 800 mg Aia has-
ta los 1.500 mgMdia*. Aunque nuestros
resultados no muestran déficit de calcio
en los adolescentes sorianos, si referimos
nuestros valores alaIDR de 1.500 mg Aia,
la ingesta de calcio de todos los grupos
considerados en este trabajo serfa insufi-
ciente, igual que se ha observado en un es-
tudio llevado a cabo con estudiantes de la
universidad de Alcald sobre dieta y pre-
vencion de la osteoporosis” al comparar
con este valor.

Teniendo en cuenta que las dos terceras
partes del magnesio corporal se localizan en
el esqueleto, este mineral es también im-
portante en el metabolismo 6seo®. El dé-
ficit generalizado de magnesio que pre-
sentan los adolescentes de Soria puede hacer
pensar en la necesidad de una interven-
ci6én nutricional, no sélo por la funcién del
magnesio en el hueso, sino por su impli-
cacién en otros muchos procesos celu-
lares®.

Ingestas subdptimas de cinc y vitamina A
se pueden reflejar en tasas reducidas de
crecimiento y resistencia a las infecciones
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disminuida®, ademss, el cinc estimula la
formacién 6sea® e inhibe la resorcién®.
Nuestros resultados muestran que, aun-
que no se trata de un déficit generalizado,
si que hay una parte de la poblacién estu-
diada con ingesta inferior a la IDR para
estos micronutrientes, algo que deberia
ser vigilado.

Aunque el estudio se ha basado en un nu-
mero de encuestas reducido, su anlisis in-
dica la necesidad de realizar intervenciones
nutricionales en la poblacién adolescente
de Soria, fundamentalmente sobre las in-
gestas de hierro y magnesio, y con més in-
cidencia en los grupos de chicas, porque,
pese a alguna excepcién, la pauta general
para los micronutrientes considerados en este
trabajo es que existen mayores diferencias
entre la ingesta diaria estimada y las IDR
en chicas que en chicos.
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LA FUNDACION HISPANA DE OSTEOPOROSIS
yd yd
Y ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS (FHOEMO)
CONVOCA
VI BECAS FHOEMO PARA JOVENES INVESTIGADORES 2003
DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES
BASES

1. La Beca permitird la realizacién de un perfodo de aprendizaje y formacién, sobre aspectos experimentales y /0 clinicos en el campo de la Oste-

Uk W N

oporosis y Enfermedades Metabdlicas Oseas, en un centro clinico especializado de &mbito nacional.

. Las Becas estaran dotadas con 2.409,64 €.

. Los candidatos serdn posgraduados, menores de 40 afios, interesados en el estudio de estas enfermedades.

. Lafecha limite de recepcién serd el 1 de junio de 2003.

. La Beca serd concedida por un Jurado que estard compuesto por cuatro miembros del Comité Cientifico de la FHOEMO, actuando como

secretaria del Jurado, con voz pero sin voto, la Secretaria de la Fundacién.

. La propuesta consistird en una concisa explicacién sobre el proyecto, el Curriculum Vitae del solicitante y la aceptacién del jefe de Servicio

donde vaya a desarrollar su labor.

. La documentacién se remitird a la Secretaria de la FHOEMO (Gil de Santivaries, 6, Bajo Int. D. 28001 Madrid. Tel Fax: 91 578 35 10).
. La decisién del Jurado serd inapelable y las Becas podran ser declaradas desiertas si, a juicio del jurado, se estimase que los proyectos presen-

tados no retinen los méritos suficientes.

. Los aspirantes aceptaran las presentes becas por el mero hecho de concurrir a esta convocatoria.
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