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Resumen:

Antecedentes: Debido al bajo consumo de fruta y hortalizas que existe en la poblacién escolar,
desde las instituciones publicas, en Andalucia, se estan llevado a cabo programas para
favorecer el consumo de estos alimentos. Objetivos: Comprobar la efectividad que tiene el
programa Creciendo en Salud analizando si existen diferencias de consumo entre las diferentes
frutas y verduras que promocionan, asi como analizar el aporte energético de las mismas.
Metodologia: Se analizé una muestra de 86 escolares del primer ciclo de Educacion Primaria
durante el curso acadéemico 2022-2023, en las que se aportaron seis frutas diferentes dentro del
programa. Se hizo un registro de la fruta consumida mediante doble pesada para registrar la
prevalencia de consumo Yy el aporte calérico. Resultados: La prevalencia del consumo de frutas
fue de 69,1% para la fresa, 63,2% la naranja, 57.1% la mandarina, 51,3% la pera, 51,3% la
zanahoria y 39,0% la manzana. Con respecto al aporte calérico obtenemos: naranja (23,79 +
25,35 kcal), mandarina (16,55 + 21,49 kcal), pera (30,04 + 34,75 kcal), fresa (28,10 + 27,46
kcal), manzana (16,09 + 27,48) y zanahoria (8,85 + 11,01 kcal). Conclusiones: La naranja, la
fresa y la mandarina superan o igualan el porcentaje de consumo de fruta diario de la poblacién
andaluza y espafiola, y la pera, la fresa y la naranja son las frutas que mas aporte caldrico
genera.
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Abstract:

Background: Due to the low consumption of fruit and vegetables in the school population,
public institutions in Andalusia are carrying out different schemes to promote the consumption
of this type of food. Objectives: Check out the effectiveness of the Creciendo en Salud
(Growing up in Health) scheme by analyzing whether there are differences in consumption
between the different promoted fruits and vegetables, as well as to analyze their energy intake.
Methodology: A sample of 86 scholars in the first cycle of Primary school during the 2022-
2023 academic year was analyzed, in which six different fruits were provided as part of the
scheme. A log was made of the fruit consumed by double weighing to record the prevalence of
consumption and caloric intake. Results: The prevalence of fruit consumption was 69.1% for
strawberries, 63.2% for oranges, 57.1% for tangerines, 51.3% for pears, 51.3% for carrots and
39.0% for apples. Regarding the caloric intake we obtained: orange (23.79 + 25.35 kcal),
tangerine (16.55 + 21.49 kcal), pear (30.04 + 34.75 kcal), strawberry (28.10 + 27.46 kcal),
apple (16.09 £ 27.48) and carrot (8.85 + 11.01 kcal). Conclusions: Orange, strawberry and
tangerine exceed or match the percentage of daily fruit consumption of the Andalusian and
Spanish population, and pear, strawberry and orange are the fruits with the highest caloric
intake.

Key words:
Caloric intake; energy; nutritional guidelines; obesity; prevalence



Trabajo fin de Grado Alvaro Diaz Garcia

Abreviaturas:

AESAN: Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion

EAS: Encuesta Andaluza de Salud

ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espafia

FAOQO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
FCNAUP: Facultad de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion de la Universidad de
Oporto

IMC: indice de Masa Corporal

INC: Instituto Nacional del Cancer

MSN: Ministerio de Salud Nacional

NCC: Centro de Nutricion de los Paises Bajos

SEDCA: Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion
SEMFYC: Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria
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Antecedentes

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad se definen como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Las cifras de obesidad a nivel mundial son
preocupantes, asi en el afio 2016 la OMS cifrd la tasa de obesidad en mas de 1900 millones de
adultos de 18 o maés afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos,
esto equivale alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (un 11% de los hombres y un
15% de las mujeres). Igualmente, elevadas y preocupantes son esas tasas en la poblacion
pediatrica y adolescentes segun las cuales 41 millones presentan sobrepeso u obesidad. En ese
mismo afio, habia méas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) con una
acumulacién anormal o excesiva de grasa (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). La
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios) ha aumentado
de forma espectacular, del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016. Este aumento ha sido similar
en ambos sexos: un 18% de nifias y un 19% de nifios con sobrepeso en 2016. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021)

En cuanto al anélisis de la prevalencia de la obesidad a nivel nacional, la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) de 2017 muestra que la prevalencia de obesidad en Espafia de la poblacién adulta
se ha multiplicado en un 2,4% en los Gltimos 30 afios. Afecta ya al 17,4% de la poblacion adulta
(18 y més afos). A diferencia de las tasas mundiales, en la poblacion espafiola la tasa de
obesidad es superior en los hombres (18,2%) que en las mujeres (16,7%) (Loras Ferrer,
Negredo Rojo., et al., 2021). Respecto a la poblacién infantil, de 2 a 17 afios, la prevalencia de
obesidad en Espafia es de 10,40% en nifios y 10,20% en nifias. En cuanto al sobrepeso, el
18,26% de la poblacion infantil tiene sobrepeso, cifra similar a la encontrada en 2011. Al igual
que ocurria con los datos ofrecidos por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), en
la poblacion espafiola tampoco se han reportado diferencias en funcién del sexo, aunque en el
caso de las nifias, la cifra es mayor que la de 2011 mientras que en los nifios es menor (Loras
Ferrer, Negredo Rojo, et al., 2021).

En cuanto a la comunidad auténoma de Andalucia segun la Encuesta Andaluza de Salud (EAS)
(2017), nos situamos en una de las comunidades espafiolas con mas prevalencia de obesidad y
sobrepeso. En este estudio, el 56,1% de la poblacién andaluza de mayor de 16 afios tiene un
peso superior al normal, siendo este superior en hombres (60,9%) que en las mujeres (41,4%).
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Tabla 1. Clasificacion basada en el indice de masa corporal en nifios andaluces comparados
con la media nacional. Adaptado del Instituto Nacional de Salud.

Grupo  Sexo Andalucia Media nacional
de edad
Insuficiente  Normopeso Sobrepeso Obesidad Insuficiente Normopeso Sobrepeso  Obesidad
2-17  Nifos 6,8% 27,8% 11,2% 5,4% 6,5% 30,6% 9,5% 5,4%
Nifas 6,1% 25,9% 9,7% 7,1% 6,8% 27,5% 8,8% 4,9%

Total 12,9% 53,7% 20,9% 12,5% 13,3% 58,1% 18,3% 10,3%

Peso insuficiente: <18,5 kg/m?; Normopeso: de 18,5 a 24,99 kg/m?; Sobrepeso: >25,00 kg/m?;
Obesidad: >30,00 kg/m?.

El Estudio ALADINO es un estudio epidemioldgico sobre la obesidad infantil en Esparia,
enmarcado en la Iniciativa COSI, que la Oficina Europea de la OMS desarrolla desde 2007 y a
la que actualmente estan adheridos 46 paises. Ha sido desarrollado por la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricibn (AESAN) en colaboracion con las Comunidades
Autonomas. Los datos de este estudio indican que, de acuerdo con los estdndares de
crecimiento de la OMS, un 23,3% de los escolares espafoles tienen sobrepeso y un 17,3%
presentan obesidad. Esto significa que un 40,6 % de la poblacién infantil tiene exceso de peso
ponderal. En las nifias es mas prevalente el sobrepeso (24,7% frente a 21,9%). Mientras que en
el caso de la obesidad las tasas son significativamente superiores en los nifios (19,4%) con
respecto a las nifias (15,0%)

Los efectos que tiene la obesidad sobre la salud son muy amplios. De este modo, un indice de
Masa Corporal (IMC) elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como las siguientes (Lin & Li, 2021):

e Enfermedades cardiovasculares (cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares), que
fueron la principal causa de muertes en 2012.

Diabetes.

Trastornos del aparato locomotor (la osteoartritis)

Canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y
colon).

Sindrome metabolico.

Enfermedad renal cronica.

Hiperlipidemia.

Enfermedad del higado graso no alcohdlico.

Apnea obstructiva del suefio.
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e Depresion.

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el aumento del IMC
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). La adiposidad influye en la salud 6sea del nifio.
Estudios previos han encontrado que los nifios y adolescentes con obesidad tienen un contenido
mineral 6seo mas alto que sus pares de peso normal, lo que indica que el tejido adiposo ejerce
un efecto positivo sobre la estructura 6sea. Por otro lado, se ha informado un aumento en la
tasa de fracturas de extremidades en nifios con obesidad, lo que sugiere una peor calidad 6sea.
Ademas, los nifios obesos sufren dificultades respiratorias e hipertension, y presentan
marcadores tempranos de enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos
psicoldgicos (Fintini et al., 2020).

Segun un estudio dirigido por investigadores del Instituto Nacional del Cancer (INC) determind
que las personas con obesidad tenian una reduccion drastica de la esperanza de vida, esta
disminucion puede estar entre los 7 y los 14 afios. En Espafia, la obesidad probablemente resulta
de una combinacion de una dieta inadecuada y falta de ejercicio (Rodriguez Artalejo, Lopez
Garcia, et., al., 2003). Un reflejo de la carga para la salud que representa la obesidad son los
recursos empleados en la prevencidén primaria y secundaria, y en el tratamiento de las
enfermedades asociadas a la obesidad. Desde una perspectiva macroecondémica, el pais donde
se ha estimado mayores recursos sanitarios se asocia con la obesidad en Estados Unidos, con
un 5,5-9,4% de su gasto sanitario total (Kortt, Langley & Cox, 1998). En otros paises como
Canadé, Suiza, Portugal, Francia, Australia y Nueva Zelanda, se ha estimado que los gastos
sanitarios destinados a la obesidad ocasionan entre un 2% y 3,5% del total de los gastos
sanitarios (Birmingham et al., 1999) (Schmid et al., 2005) (Swinburn et al., 1997) (Yach et
Hawkes, 2005). Por tltimo, en Espafia segun el libro blanco “Costes sociales y econdmicos de
la obesidad y sus patologias asociadas”, sefiala que el coste de la obesidad podria suponer un
equivalente al 7% del coste sanitario total (Instituto Bernard Krieff, 1999) El gasto sanitario
espafol que ocasiona este problema de salud se ha calculado en mas de 2.500 millones de euros
anuales (Libro Blanco de Costes Sociales y Econdmicos de la obesidad y patologias, 1999).

Existen formas de comportarse que son més favorables para la salud, con esto llegamos al estilo
de vida, que se puede definir como el conjunto de pautas y habitos comportamentales
cotidianos de una persona (Sanchez-Ojeda & Luna-Bertos, 2015). O bien, tal como Mendoza
(1994) propone: "El estilo de vida puede definirse como el conjunto de patrones de conducta
que caracterizan la manera general de vivir de un individuo o grupo”. Por otro lado, Casimiro
y cols. (1999) definen estilo de vida como "los comportamientos de una persona, tanto desde
un punto de vista individual como de sus relaciones de grupo, que se construye en torno a una
serie de patrones conductuales comunes”. En el afio 2000, Gutiérrez lo define como "la forma
de vivir que adopta una persona o grupo, la manera de ocupar su tiempo libre, el consumo,
las costumbres alimentarias, los habitos higiénicos...". También el Glosario de promocion de
la salud (OMS, 1999) define estilo de vida de una persona como aquel "compuesto por sus
reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos
de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con los padres, compafieros, amigos
y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de
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comportamiento son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas
situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones”.

Est& demostrado que un estilo de vida activo tiene multiples beneficios para la salud en nifios
y adolescentes. Desde el punto de vista fisioldgico, reduce el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, tension arterial alta, cAncer de colon y diabetes en la edad adulta, ayuda a
controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa corporal, fortalece los huesos
aumentando la densidad mineral dsea, etc. A nivel psicolégico mejora el estado de animo y
disminuye el riesgo de padecer estrés, ansiedad y depresion, ademas aumenta la autoestima y
proporciona bienestar psicologico. En cuanto a nivel cognitivo mejora el rendimiento
académico y mejora la atencion y la concentracion. Por altimo, también hay beneficios sociales,
ya que se fomenta la sociabilidad, se aumenta la autonomia y la integridad social (Gonzalez-
Gross & Cafiada Lopez. 2015). Por otra parte, la dieta es un factor fundamental en el desarrollo
del sobrepeso y obesidad en la etapa infantil, ya que, durante esta, se comienzan a establecer
los habitos alimentarios que posteriormente se hacen mas resistentes al cambio. Las costumbres
que adquieran en esta etapa van a ser determinantes de su estado de salud cuando sean adultos
(Phillips et al., 2021). Por tanto, la combinacion de una adecuada alimentacion junto a la
realizacion de ejercicio fisico para conseguir un desarrollo corporal adecuado. Un estudio
holandés realizado a hombres y mujeres de mediana edad afirmo que subir las escaleras puede
ser una actividad fisica de un estilo de vida vigoroso, asociandose con perfiles de lipoproteinas
mas saludables, menor peso corporal y presion arterial, asi como una mayor condicion aer6bica
(Phillips et al., 2021)

Los estilos de vida comienzan a adquirirse en los primeros afios de vida por ello la edad entre
3y 6 afos es un periodo critico para comenzar a asentar estilos de vida saludables. Es por ello
gue un nifio o nifia activo tiene muchas mas probabilidades de serlo también en la etapa adulta
que aquellos que no lo son a edades tempranas. Ademas, un nifio con solo un padre obeso tiene
el triple de riesgo de volverse obeso cuando sea adulto, mientras que cuando los padres de un
nifilo ambos son obesos, este nifio tiene un riesgo 10 veces mayor de obesidad en el futuro. Un
estudio observacional transversal de 260 nifios (139 mujeres, 121 hombres, de 2,4 y 17,2 afios)
demostro que los antecedentes familiares de enfermedades cardiometabolicas y la obesidad son
factores de riesgo criticos para la gravedad de la obesidad en la infancia (Corica et al., 2018).
Del mismo modo que la practica de actividad fisica también ocurre con una mejor alimentacion,
en este caso en el consumo de fruta y hortalizas, donde asimismo crea adherencia en edades
tempranas para la edad adulta. Una encuesta prospectiva de 3148 escolares (de seis a diez afios)
en Ariana (Tanez) puso de relieve varios factores de riesgo de obesidad infantil, como la
obesidad de los padres, los tentempiés entre comidas, la falta de suefio (< 8 horas) y el consumo
diario de zumos, bebidas gaseosas, dulces y alimentos azucarados (Slama et al., 2002). Dos
estudios de parejas madre-hijo realizados en Estados Unidos reportaron que el estilo de vida
saludable de las madres durante la infancia y la adolescencia de sus hijos estaba estrechamente
relacionado con un riesgo significativamente menor de obesidad en sus hijos (Dhana et al.,
2018). Estos resultados subrayan los beneficios de intervenir a nivel familiar o parental para
reducir el riesgo de obesidad en los nifios (Dhana et al., 2018). A este nivel, se podria concluir
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que el fomento de la adquisicion de héabitos saludables en estas edades fomentan
comportamientos saludables que contintan en la edad adulta.

La obesidad se ha convertido en uno de los problemas nutricionales mas importantes para la
salud publica (Herrera Racionero, 2014). Se coloca como el séptimo factor de riesgo que méas
mortalidad causa a nivel mundial. La opinidn tradicional suele ser que la causa principal de la
obesidad es un exceso de energia significativamente mayor que la energia que el cuerpo usa,
es decir, un desequilibrio energético entre las calorias ingeridas y las gastadas, provocado por
el aumento de la ingesta de alimentos hipercaldricos, ricos en grasa, sal y azUcares, pero pobres
en vitaminas, minerales y otros micronutrientes (Herrera Racionero, 2014). El exceso de
energia se almacena en el tejido adiposo, desarrollando asi la patologia caracteristica de la
obesidad. Sin embargo, las dltimas investigaciones demostraron que las fuentes de alimentos y
la calidad de los nutrientes importan mas que sus cantidades en la dieta para el control del peso
y también para la prevencion de enfermedades (Herrera Racionero, 2014). A todo esto, se le
suma un descenso en la actividad fisica, provocado por las nuevas formas de vivir y trabajar.

Existen dos factores determinantes de la obesidad, estos son los factores individuales (edad,
sexo, geneética, clase social, etc.) y los factores poblacionales (nivel de desarrollo
socioecondémico, grado de urbanizacién, factores de la alimentacion y factores relacionados
con la actividad fisica) (Herrara Racionero, 2014).

La obesidad es considerada como la enfermedad del siglo XXI por todas las dimensiones
adquiridas en las ultimas décadas por el impacto sobre la morbimortalidad, la calidad de vida
y el gasto sanitario (Alba-Martin, 2016). Se estima que 40%, o mas, de los nifios, y 70% 0 mas
de los adolescentes con obesidad, llegaran a ser adultos obesos, con un impacto negativo en la
salud y en la carga de enfermedad (Reinehr et al., 2006). Nifios y adolescentes con sobrepeso
y obesidad tienen mayor riesgo de presentar enfermedades cronicas (enfermedad
cardiovascular, ciertos tipos de cancer, diabetes y asma) en la edad adulta, aunado a elevada
mortalidad por estos problemas de salud (Wang et al., 2011).

Desde el afio 1943 se han publicado a nivel internacional documentos que tratan de pautar las
cantidades de nutrientes que nuestra poblacion debe ingerir para satisfacer sus requerimientos.
Las primeras recomendaciones nutricionales de Espafia, aunque también podriamos englobar
a todos los paises, han ido evolucionando. Podriamos destacar que el consumo medio de
k/calorias al dia ha ido aumentando, también decir que remontandonos al pasado esas
recomendaciones poseian un gran aporte de cereales, azlcar y derivados con una gran cantidad
de aceites, grasas y legumbres. En el caso de las recomendaciones de proteinas de origen animal
(huevos, carnes, pescado, leche, productos lacteos, etc.) tuvieron su pico maximo en la década
de los 80-90, para después empezar a disminuir. También hay que destacar el consumo del pan
y el vino donde han sido elementos basicos de todas recomendaciones debido a que Espafia era
un pais rural (Marrodan, Montero, et Cherkaoui, 2012).

Con respecto a las guias nutricionales son la base en la que se tienen que asentar una dieta sana
y equilibrada de aqui su vital importancia debido a que nos sefiala de una manera visual los
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alimentos indicados para alimentarnos correctamente, dandonos las pautas de como y cuando
consumirlos. La OMS y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) definen las guias alimentarias basadas en alimentos como la expresion de
principios de educacion nutricional en forma de alimentos cuyo proposito es educar a la
poblacion y guiar las politicas nacionales de alimentacion y nutricion, asi como a la industria
de alimentos (OMS y FAO, 1998). Las guias alimentarias traducen metas nutricionales
establecidas para la poblacion en mensajes, tomando consideraciones con los factores sociales,
economicos, culturales, etc.

El grafico de las primeras guias nutricionales tenia como referencia una piramide, pero esto ha
ido cambiado a lo largo de los afios. A continuacion, vamos a comentar algunas de las guias
que tienen a dia de hoy diferentes paises de distintos continentes, para luego adentrarnos en la
evolucion de las guias alimentarias de nuestro pais, Espafia.

En primer lugar, con relacion al continente de América, la primera piramide fue de 1992 cuando
el gobierno de los Estados Unidos decidio lanzar unas recomendaciones alimentarias a su
poblaciéon (Departamento de Agricultura de EEUU, 1992). Podemos encontrar en su base
cereales, frutas y verduras, unos escalones hacia arriba nos encontramos, la carne, el pescado,
los huevos, lacteos, etc., donde en el ultimo peldafio nos encontramos las grasas y azlcares,
destinados al consumo ocasional. Detallando cada escalon de la pirdmide se puede sintetizar:
Base/Primer nivel (consumo diario): encontramos cereales, pan, pasta y tubérculos,
ricos en hidratos de carbono.
- Segundo nivel:

- Consumo 2-4 veces al dia: verdura

- Consumo 3-5 veces al dia: hortalizas
- Tercer nivel:

- Consumo de 2 veces al dia: leche y productos lacteos

- Consumo de 2-4 veces al dia: carne y pescado (alternando).
- Cumbre / Ultimo nivel (consumo ocasional): grasas, aceites y dulces. (Figura 1).

Fats, Oils, & Sweets KEV‘

USE SPARINGLY - at (naturally ® Sugors
occurring laddad|
and added)

Theso symbols show ist and

added sugars in foods

Mk, Yogurt, Meat, Pouliry, Fish,
& Cheese Dry Beans, Eggs,
Group & Nuts Group
2-3 SERVINGS 2-3 SERVINGS
Vegetable Fruit
Group Group

3.5 SERVINGS 2-4 SERVINGS

Bread, Cereal,
Rice. & Pasta
Group
61
SERVINGS

Figura 1: Guia nutricional (Estados Unidos) (Departamento de Agricultura, 1992)

11

T
®



Trabajo fin de Grado Alvaro Diaz Garcia

Esta piramide evoluciond en 2005 a una muy poco exitosa llamada My Pyramid (U.S.
Department of Agriculture, Center for Nutrition Policy and Promotion, 2005), muy parecida a
la anterior, diferenciada en la existencia de barras verticales sustituyendo los escalones
horizontales. Lo que se pretendia era poner todos los alimentos al mismo nivel, pero
recomendando un consumo mayor o menor en algunos de ellos por las distintas anchuras de
las franjas de los grupos de alimentos. Esta pirdmide también incluye la importancia de realizar
actividad fisica, que se ve representada por los escalones y la persona que los sube, como
recordatorio de lo importante que es realizar actividad fisica todos los dias. Detallando la
Figura 2, se resume (USDA, 2005):

- Primer nivel (naranja) (al menos 3 veces al dia): cereales.

- Segundo nivel (verde) (2-3 veces al dia): verdura y hortalizas.

- Tercer nivel (Rojo) (2 veces al dia): fruta.

- Cuarto nivel (azul) (3 veces al dia): productos lacteos.

- Quinto nivel (amarillo) (reducido): aceites.

- Sexto nivel (morado) (5-6 veces al dia): carnes y aves de bajo contenido graso o magras,

pescado y frijoles. (Figura 2)

-
grains  vegetables = fruits fats and milk meat, fish,
oils eqggs, and

beans

6 ounces 25 cups 2 oups limnit intake 3 cups 5.5 ounces

Figura 2: Guia nutricional MyPyramid (Estados Unidos) (Adaptado de USDA, 2005)

Siguiendo con la evolucién en 2011 llegé My Plate (USDA, 2020), esta guia de alimentacion
es la actual de EEUU, actualizada para el periodo 2020-2025. Quitando la piramide para pasar
a un formato plano, eliminando las recomendaciones de consumo semanal y pasando a
sugerencias de consumo por comida, resumiendo podemos decir que el espacio ocupado por
verduras y cereales es el mismo, pero se incluye un espacio propio para la fruta, destacando las
proteinas acompafado del consumo de agua. Detallando cada zona del plato podemos decir
(USDA, 2020):
- Color verde (¥ del plato): reservado para las verduras, destacando el brécoli, espinacas,
la col etc. Cuanto mayor variedad mejor. Un dato importante es que las patatas y las
patatas fritas no cuentan como vegetales.
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- Color rojo (¥4 del plato): consumo de la fruta entera y consumir cascara en casos
posibles.

- Color naranja (¥ del plato): representa los cereales, destacando el grano integral, este
tiene un efecto mas moderado en la azlcar en sangre.

- Color morado (Y4 del plato): destinado a las proteinas, entre ellos se encuentra el pollo,
pescado, y legumbres, limitando las carnes rojas y carnes procesadas (embutidos)

- Color azul (diario): representa los lacteos, este grupo incluye leche y otros productos
lacteos, que retienen calcio, como puede ser el yogurt y el queso. (Figura 3)

Como conclusion de My Plate, el grupo de verduras y fruta debe ser aproximadamente el 50%
de cada plato, el grupo de proteinas el 25% Yy el grupo de cereales el otro 25%. Siempre
recomendando beber agua a diario, limitando los productos lacteos a una o dos porciones al
dia.

MyPlate

Figura 3. Guia nutricional My Plate (USDA, 2020).

Actualmente, el resto de los paises siguen una estructura diferente con respecto a las guias
alimentarias y recomendaciones de consumo. Mencionando otro pais de América, Canada,
establecio su primera guia alimentaria en julio de 1942, desde ese afio las guias alimentarias se
han revisado muchas veces, pero la mas reciente es la Guia alimentaria de Canada de 2019
(Government of Canada, 2019) (Figura 4). Esta guia alimentaria tiene forma de plato dividido
en 3 grupos. Detallando Figura 4, se puede sintetizar (Government of Canada, 2019):

- Primer grupo (50% del plato): verduras y frutas.

- Segundo grupo (25% del plato): alimentos proteicos como huevos, carnes, frutos secos,

etc.
- Tercer grupo (25% del plato): alimentos integrales, como arroz, pan, pasta, etc.

13
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Todo este plato esta acompafiado con beber agua, donde anuncian que deberia ser tu bebida
favorita.

foods

Figura 4: Guia de Canada (Government of Canada, 20i9)

En América del Sur, Argentina, la actual guia nutricional (Figura 5) se public6 en 2016 por el
Ministerio de Salud Nacional (MSN) (MSN, 2016). Esta guia tiene como objetivo adaptar
metas alimentarias establecidas para la poblacion, considerando factores epidemioldgicos,
sociales, economicos y culturales, favoreciendo la mejora de habitos alimentarios y el perfil de
consumo de la poblacion. La guia nutricional de Argentina esta representada por un circulo,
que incluye seis grupos de alimentos. Detallando Figura 5, se resume (MSN, 2016):

Primer grupo (5 veces al dia): verduras y frutas.

Segundo grupo (4 veces al dia): legumbres, patatas, pan y pastas.

Tercer grupo (3 veces al dia): leche, yogur y queso, normalmente con poco aporte de
grasas.

Cuarto grupo (1 vez al dia): carnes y huevos, importante resaltar la incorporacion del
pescado y huevo en la alimentacion y que las carnes sean magras.

Quinto grupo (2 veces al dia/ moderado): aceites, frutos secos y semillas, evitar frituras,
y si se elige, no mas de 1 vez a la semana.

Sexto grupo (no consumo habitual): dulces y grasas.

El agua esta incluida en el centro del circulo y hay dos mensajes en el exterior del circulo sobre
la realizacion de maés actividad fisica y menos consumo de sal.
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Figura 5. Guias nutricional Argentina (MSN, 2016)

En Africa destacamos a Nigeria, empezando a desarrollar sus pautas dietéticas en 2000 y las
publicé en 2001. Estas pautas fueron desarrolladas por el Ministerio de Salud, Agricultura y
Desarrollo Rural e Informacién, ayudado por Universidades, la OMS, Helen Keller
International, las Sociedades de Pediatria y Nutricién, y el Instituto Internacional de
Agricultura Tropical. Esta guia de alimentacidn es una pirdmide alimenticia dividida en cinco
niveles. Detallando la Figura 6, podemos decir (Ministerio de Salud, Agriculturay Desarrollo
Rural e Informacion, 2001):

Base/Primer nivel (a diario): pan, cereales y tubérculos.

Segundo nivel (3-4 veces al dia): hortalizas y frutas.

Tercer nivel (moderado): huevos, pescado, carne y productos lacteos.
Cuarto nivel (moderado): aceites y grasas.

Cumbre/Ultimo nivel (ocasional): dulces.

Fuera de la piramide vemos un vaso de agua con el consejo de beber siempre mucha agua.
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THE NIGERIAN
FOOD GUIDE

Figura 6. Piramide nutricional Nigeria (Ministerio de Salud, Agricultura y Desarrollo Rural e
Informacion, 2001).

En el continente asiatico, destacamos en primer lugar a Catar, publicando sus primeras guias
nutricionales en 2015. Estas pautas fueron desarrolladas por un grupo de trabajo nacional de
pautas dietéticas compuesto por representantes de salud publica y nutricion de una amplia gama
de instituciones en todo el pais, bajo la direccion del Ministerio de Salud Publica. (Ministerio
de Salud Publica de Catar, 2015). Estas directrices adoptan un enfoque respetuoso con el medio
ambiente al enfatizar los alimentos de origen vegetal y minimamente procesados y envasados
y al proponer el consumo de alimentos producidos localmente y la reduccion del desperdicio
de alimentos. Estas pautas también tienen una seccion de recomendaciones de actividad fisica,
comer bien mientras cuida a su familia y consejos de seguridad alimentaria. La guia de
alimentos de Catar es un plato en forma de concha y consta de seis grupos. A continuacion,
detallando la Figura 7, se puede sintetizar (Ministerio de Salud Publica de Catar, 2015):

- Primer grupo (2-3 veces al dia): verduras

- Segundo grupo (3-4 veces al dia): frutas

- Tercer grupo (a diario): cereales y vegetales feculentos.

- Cuarto grupo (2 veces a la semana): legumbres

- Quinto grupo (moderado): leche, productos lacteos y alternativas

- Sexto grupo (2-3 veces al dia): pescado, aves y carnes.
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Se recomienda comer diariamente una variedad de opciones saludables de los seis grupos de
alimentos y limitar la ingesta de azlcar, sal y grasas no saludables.

Figura 7. Guia nutricional de Catar (Ministerio de Salud Pablica de Catar, 2015)

En segundo lugar, la India public las pautas dietéticas en 1998, siendo revisadas en 2011.
Estas pautas fueron desarrolladas por el Instituto Nacional de Nutricion avaladas por el
Ministerio de Sanidad. La India utiliza una serie de elementos graficos para representar los
mensajes de sus directrices, uno de ellos es la piramide alimentaria (Figura 8) (Instituto
Nacional de Nutricion de la India, 2011). Esta piramide se divide en cuatro niveles de alimentos
segun el consumo recomendado. Detallando la Figura 8, se resume (Instituto Nacional de
Nutricion de la India, 2011):

Base / Primer nivel (suficientes): cereales y legumbres/frijoles.

Segundo nivel (consumo libre): verduras y frutas.

Tercer nivel (moderado): alimentos de origen animal y aceites.

Cuarto nivel (ocasional): alimentos altamente procesados con alto contenido de azUcar
y grasas.

Acompafiando a la pirdmide hay una recomendacién de actividad fisica regular y advertencias
contra el tabaquismo y el consumo de alcohol.

17



Trabajo fin de Grado Alvaro Diaz Garcia

EAT MODERATELY
ROV

Abstain from SayNOto
drinking alcohol Tobacco

Figura 8: Guia nutricional de la India (Instituto Nacional de Nutricion de la India, 2011)

En tercer lugar, Japon publico la guia nutricional japonesa en 2005, siendo revisada en 2010.
Las directrices fueron desarrolladas por el Ministerio de Educacién, Ciencia y Cultura, el
Ministerio de Salud y Bienestar y el Ministerio de Agricultura, Silvicultura y Pesca. Esta guia
de alimentacidn tiene forma de peonza y se creé como una herramienta educativa alimentaria
y nutricional para ayudar a las personas a practicas una alimentacion saludable. Esta peonza es
un cono invertido giratorio dividido de arriba hacia abajo en capas de grupos de alimentos
(Ministerio de Educacion, Ciencia y Cultura, el Ministerio de Salud y Bienestar y el Ministerio
de Agricultura, Silvicultura y Pesca, 2010). Detallando la Figura 9, podemos decir:

- Primer nivel / Cumbre (diario): platos a base de cereales (arroz, pan, fideos y pasta).

- Segundo nivel (3-4 veces al dia): platos a base de verduras (ensaladas, verduras cocidas

y sopas).
- Tercer nivel (moderacion): platos de pescado, huevos y carne.
- Base / Cuarto escalon (consumo diario libremente): leche y fruta.

Una persona corriendo encima de la peonza representa la importancia de realizar actividad

fisica regularmente para gozar de una buena salud. La guia recomienda beber mucha agua o té,
y moderar el consumo de snack, dulces y bebidas azucaradas.

18



Trabajo fin de Grado Alvaro Diaz Garcia
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Figura 9. Guia nutricional Japon: Peonza Giratoria (Ministerio de Educacion, Ciencia y
Cultura, el Ministerio de Salud y Bienestar y el Ministerio de Agricultura, Silviculturay Pesca,

2010)

Por ultimo, en referencia al continente asiatico, China publicé las pautas dietéticas actuales en
2016. Estas pautas han sido preparadas y revisadas por la Sociedad China de Nutricion en
colaboracion con varias partes interesadas. China utiliza la “Guia Nutricional Pagoda”, incluye
cinco niveles, que representan la proporcion recomendada de los diferentes grupos de alimentos

de la dieta. Detallando Figura 10, se puede sintetizar (Sociedad China de Nutricion, 2016):

- Base/ Primer nivel (diario):
- Consumo de 50-150 gramos: cereales (arroz, maiz, pan, fideos y galletas).
- Consumo de 50-100 gramos: Tubérculos.
- Segundo nivel (3-4 veces al dia):
- Consumo de 300-500 gramos: vegetales.
- Consumo de 200-350 gramos: frutas.
- Tercer nivel (moderado y pequefias cantidades):
- Consumo de 40-75 gramos: carnes.
- Consumo de 40-75 gramos: pescado.
- Consumo de 40-50 gramos: huevos.
- Cuarto nivel (diario):
- Consumo de 300 gramos de productos lacteos.
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- Consumo de 25-35 gramos: legumbres y derivados de soja.

- Cumbre / Ultimo nivel (mucha moderacion):
- Consumo de menos de 6 gramos: sal.
- Consumo de 25-30 gramos: grasa y aceite.

En esta guia se incluyen recomendaciones para beber altas cantidades de agua (Consumo de

1500-1700 ml) y hacer actividad fisica.

Chinese Food Guide Pagoda(2016)

Figura 10. Guia nutricional Pagoda de China (Sociedad China de Nutricién, 2016)

En el continente europeo, vemos que paises como Italia o Francia no tienen establecido ninguna
guia nutricional, por lo que vamos a destacar otros paises. En primer lugar, Holanda empezé
dando consejos dietéticos a su poblacion desde 1941, las primeras pautas dietéticas son de
1953, revisadas en los afios 1981, 1999, 2004 y 2016. Esta guia ha sido desarrollada por el
Centro de Nutricién de los Paises Bajos (NCC) y estan representadas por un circulo, este se
divide en cuatro grupos de alimentos y uno de ellos es un grupo de bebidas. (NCC, 2016).

Detallando la Figura 11, se resume:
- Primer grupo (5 0 més veces al dia): frutas y verduras.

- Segundo grupo (diario): panes, cereales y patatas. (Estos dos grupos cubren mas de la

mitad del circulo).

- Tercer grupo (moderado): alimentos de origen animal, productos de untar y grasas.

- Cuarto grupo (diario): agua, té y cafe.
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Figura 11. Guia alimentaria de Holanda (NCC, 2016).

En segundo lugar, Croacia publicé las pautas dietéticas para adultos en 2002, para nifios de 7
a 10 afios en 2007 y para adolescentes de 11 a 15 afios en 2012. Estas guias fueron disefiadas
por el Ministerio de Salud en colaboracion con el Ministerio de Educacion, el Instituto croata
de Salud Publica y hospitales clinicos. Esta guia es una piramide nutricional dividida en cuatro
niveles. (Figura 12) (Ministerio de Salud de Croacia, 2012). Detallando Figura 12, podemos

decir:
- Base/Primer nivel (diario): cereales, tubérculos y legumbres.
- Segundo nivel (3-4 veces al dia): verduras y frutas.
- Tercer nivel (moderacion): alimentos de origen animal.

- Cumbre/Ultimo nivel (ocasional): grasas, aceites y alimentos ricos en azlcares, cuyo

consumo se debe minimizar.
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Figura 12. Guia alimentaria de Croacia (Ministerio de Salud de Croacia, 2012.
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En tercer lugar, destacamos Reino Unido, publicd su primer modelo alimentario en 1994 y se
ha ido actualizando desde entonces. El modelo mas reciente es el llamado “Eatwell Guide” y
se publico en marzo de 2016. Esta guia fue realizada por el Consejo de Gobierno de Reino
Unido sobre una dieta sana y equilibrada. (Consejo de Gobierno de Reino Unido, 2016). La
guia alimentaria nacional del Reino Unido, “Eatwell Guide”, es una representacion visual de
los tipos y proporciones de alimentos necesarios. Detallando Figura 13, se puede sintetizar:
- Primer grupo (diario): tratar de comer patatas, pan, arroz, pasta y otros carbohidratos
con alto contenido de fibra y almidon.
- Segundo grupo (5 o mas veces al dia): frutas y verduras
- Tercer grupo (2 veces al dia): algunos frijoles, legumbres, pescado, huevos, carne y
otras proteinas.
- Cuarto grupo (opcional): algunos productos lacteos o alternativos
- Quinto grupo (muy ocasional): pequefias cantidades de alimentos y bebidas con alto
contenido de grasa y/o azUcar.

Se basa en cinco grupos de alimentos y muestra la proporcion que cada grupo de alimentos
debe aportar a una dieta sana y equilibrada. Las proporciones que se muestran son
representativas del consumo de alimentos durante un dia o semanas.

Eatwell Guide
Check the tabel on = 2SN 5

packaged foods Use the Eatwell Guide to help you get a balance of healthier and more sustainable food.
150 contains. It shows how much of what you eat overall should come from each food group.

Eat less often and
in small amounts

Figura 13: Guia nutricional Reino Unido, Eatwell Guide. (Consejo de Gobierno de Reino
Unido, 2016)

Por altimo, en Portugal, la primera guia nutricional se public6 en 1977 y en 2003 se publico
una version revisada. La revision de la guia estuvo a cargo de la Facultad de Ciencias de la
Alimentacién y Nutricion de la Universidad de Oporto (FCNAUP), con el apoyo del Instituto
Portugués del Consumidor. Esta guia de alimentos es una rueda dividida en segmentos que
representan siete grupos de alimentos (FCNAUP, 2003). Detallando Figura 14, se resume:

- Primer grupo (1 a 3 porciones): grasas y aceites.

- Segundo grupo (2-3 porciones): leche y productos lacteos.

- Tercer grupo (1 a 5 porciones): carnes, pescados, mariscos y huevos.

22




£
R °
S 2
N E ©
u" 4

Trabajo fin de Grado Alvaro Diaz Garcia

- Cuarto grupo (1-2 porciones): legumbres.

- Quinto grupo (4-11 porciones): patatas, cereales y productos de cereales.
- Sexto grupo (3-5 porciones): verduras.

- Séptimo grupo (3-5 porciones): frutas.

El tamafio de cada grupo de alimentos refleja el volumen que el grupo debe aportar a la dieta
diaria total. El agua esté en el centro de la rueda de alimento para resaltar su importancia.

Figura 14. Rueda de alimentos de Portugal. (FCNAUP, 2003)

Introduciéndonos en Espafia, las guias alimentarias basadas en alimentos han ido
evolucionando a lo largo de los afios. En primer lugar, nos encontramos la Guia Alimentaria
de 1994: Piramide de la Dieta Saludable (SENC, 1994). Esta guia usa una piramide dividida
en escalones y por la frecuencia que debemos consumir los determinados alimentos. Detallando
la Figura 15 podemos decir:
- Base/Primer nivel (Consumo diario): nos encontramos con los 3 primeros escalones de
la piramide, donde tenemos en la base de la piramide el consumo de pan, arroz, pasta y
patatas. Un escalon por encima tenemos el consumo de verduras y frutas, y en el tltimo
escalon del consumo diario, tenemos leche, queso, yogurt, aceite de oliva, etc. En estas
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franjas de la pirdmide se hace alusion a la actividad fisica habitual y al consumo
opcional de 1-2 copas de vino.

- Segundo nivel (consumo semanal): nos encontramos con dos escalones, destinados para
pescado, pollo, huevos, legumbres, etc.

- Cumbre/Ultimo nivel (Consumo mensual): dulces, bolleria, carnes rojas, etc.

PIRAMIDE DE LA DIETA SALUDABLE Guia Alimentaria para lo poblacién Espaiiola
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Figura 9.4. «Piramide de la dieta saludable». SENC.

Figura 15. Piramide de la Dieta Saludable, 1994. (SENC)

“La Piramide de Dieta Saludable” de 1994, evoluciono6 en 2004 a la “Piramide de Alimentacion
saludable” (SENC, 2004). Esta guia seguia el mismo formato que la anterior, pero elimino el
consumo semanal, quedando dividida en consumo diario y ocasional, afiadiendo el consumo
diario de agua (4-8 raciones al dia). Detallando la Figura 16, se puede sintetizar:
- Base/Primer nivel (consumo diario): nos encontramos con los cuatro primeros
escalones, destacando:
- Consumo 2-4 raciones semanales: legumbres.
- Consumo de 3 raciones al dia: fruta.
- Consumo de 3-4 raciones a la semana: pan, agua, aceite de oliva, pescados y
mariscos.
- Consumo de 3-4 raciones semanas: carnes magras.
- Consumo opcional y para adultos: vino/cerveza (consumo opcional y moderado
en adultos)
- 30 minutos al dia: actividad fisica.
- Cumbre/Ultimo nivel (ocasional): grasas (mantequilla, margarina), dulces, bolleria,
caramelos, pasteles, bebidas refrescantes, helados, carnes grasas, embutidos, etc.
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Figura 16. Piramide de alimentacién saludable, 2004. (SENC)

En este mismo afio, 2004, La agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria en colaboracién con
el departamento de Nutricion de la Universidad Complutense (AESAN), elabor6 el Rombo de
la Alimentacion (AESAN, 2004) (Figura 17). Este rombo pretendia ensefiar a la ciudadania,
las ventajas de una dieta variada, incluyendo alimentos de todos los grupos, y en las
proporciones adecuadas. Detallando la Figura 17 se resume (AESAN, 2004):

- Cumbre (moderacidn): grasas, aceites y margarinas.
Segundo nivel:

- Consumo 2-3 raciones al dia: leche y productos lacteos.

- Consumo 2-3 raciones al dia: carnes, pescados y huevos.
Tercer nivel (6-10 raciones al dia): cereales, derivados y legumbres.
Cuarto nivel:

- Consumo de 2-4 raciones al dia: fruta.

- Consumo de 3-5 raciones al dia: verduras y hortalizas.
Base (moderacion): dulces y azucares.
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Figura 17. EI Rombo de la alimentacion. 2004. (AESAN-Universidad Complutense)

Siguiendo con la evolucion en Espafia, en 2005 lleg6 otra Guia Alimentaria, creada por la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC, 2005) (Figura 18). Esta
piramide sigue el patron de las anteriores, pero cabe destacar que la base de la piramide esta
reservada para la actividad fisica diaria, como elemento inseparable del estilo de vida.

Detallando la Figura 18, podemos decir:

- Primer nivel (consumo diario): verduras, frutas, pan, pasta, arroz, cereales, aceite de
oliva, queso, yogurt, leche desnatada, legumbres y frutos secos. Vino con moderacion

y seis vasos de agua al dia.
- Segundo nivel (consumo semanal): pollo, pescado y huevos.
- Cumbre/tercer nivel (consumo mensual): carnes rojas, helados, pasteles y bolleria.
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Figura 18. Guia Alimentaria. 2005. (SEMFYC, 2005) (Adaptada al inglés, piramide de la
dieta mediterranea).

Daily

En el afio 2005, Espafia publicé las guias alimentarias para nifios y adolescentes, y en 2008 se
publicaron las guias para la poblacion general. Esta guia se ha desarrollado como parte de la
Estrategia de Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad (Estrategia NAOS,
2005) (Figura 19) de la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia. Esta guia nutricional tiene
forma de velero, donde se encuentran tres grupos de alimentos clasificados en tres niveles de
consumo: diario, semanal y ocasional. También destaca que, para llevar un estilo de vida
saludable, hay que beber mas agua y hacer més actividad fisica diaria, recomendando algunas
actividades que hacer como montar en bici, subir escaleras, pasear al perro, etc. Detallando la
Figura 19 se puede sintetizar (ONU, 2023):
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- Base/Primer nivel/Color verde (a diario): cereales, productos integrales, fruta, verduras,

aceite de oliva y lacteos.

- Segundo nivel/Color naranja (Semanal): pescado, aves, legumbres, frutos secos,
patatas, huevos, carnes rojas y productos carnicos.

- Cumbre/Ultimo nivel/Color rojo (ocasionalmente): dulces, snacks y bebidas
azucaradas.

piramide NAOS

A diario

Bebe 4 agua
42 galudable

Estilo de V"

Figura 19. Guia Nutricional Piramide Naos. (Estrategia NAOS, 2005)

En 2007, la Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion, lanzé la nueva
Rueda de los Alimentos (SEDCA, 2007) (Figura 20). A diferencia de las anteriores
recomendaciones nutricionales, esta viene dividida en grupos, exactamente en seis, divididos
en energéticos, formadores y reguladores. En el centro de la rueda se encuentra el consumo de
agua y la actividad fisica diaria. En nuestra alimentacion cotidiana es importante consumir
alimentos de todos los grupos representados en la rueda, y dentro de cada uno la mayor variedad
posible. Detallando la Figura 20, se resume: (SEDCA, Edicion 2019):

- Primer y segundo grupo/Color amarillo (Energéticos): los carbohidratos y las grasas.

- Tercery cuarto grupo/Color rojo (formadores): ricos en proteina, como pueden ser 10s

frutos secos, las legumbres, el pescado, el pollo, embutidos y lacteos.
- Quinto y sexto grupo/Color verde (reguladores): las frutas, las verduras y las hortalizas.
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La nueva Rueda de los Alimentos

Figura 20. La nueva Rueda de los Alimentos (SEDCA, 2007).

En 2015, la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria elaboré una nueva pirdamide
nutricional (SENC, 2015) incluyendo aspectos destacando la actividad fisica, recomendada
durante 60 minutos al dia, otros aspectos son la recomendacion de cereales integrales, consumo
de frutas y verduras, equilibrio emocional, técnicas culinarias saludables, etc., presentando en
la cuspide embutidos, dulces, bebidas alcohdlicas, etc., como consumo ocasional. A
continuacion, detallando la Figura 21, podemos decir: (SENC, 2015):

- Primer escalon:

Actividad Fisica: Destacando una hora al dia de ejercicio fisico.

Equilibrio emocional: Donde nuestro estado de animo influye en nuestras
necesidades alimentarias. Importancia al concepto de ‘“alimentacion
consciente”.

Balance energético: Importante el equilibrio entre lo que comemos y lo que
gastamos, es decir el equilibrio entre la ingesta energética y el gasto energético.
Aconsejando 5 ingestas al dia.

Tecnicas culinarias saludables: La técnica de cocina méas sana es la coccion al
vapor, la plancha, el horno, etc.

Beber agua: una media de 2 litros de agua para las mujeres y 2 litros y medio
para los hombres.

- Parte media (Segundo, tercer y cuarto escaldn): reservado para alimentos de consumo

diario.
[ )

Hidratos de carbono (pasta, arroz, pan), aconsejando la version integral.
Consumo de 3 0 4 veces al dia: fruta

Consumo de 2 o 3 veces al dia: verdura

Consumo de aceite de oliva virgen extra.

Consumo de lacteos 2-3 veces al dia, en su recomendacion lacteos
semidesnatados.

Consumo 1 a 3 veces al dia alternando carnes blancas y pescados.

Consumo de legumbres, huevos y frutos secos sin sal y sin azlcares afiadidos.
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- Ultimo escalon: reservado para alimentos de consumo ocasional u opcional.
e Consumo de carnes rojas, procesados 0 embutidos.
e Consumo de snacks, grasas untables y bolleria rica en azucar de una manera
moderada, a ser posible bolleria casera.
e Bebidas alcohodlicas fermentadas y sobre todo de uso responsable para adultos
y siempre acompafiados de comida.

Piramide de la Alimentacion Saludable

Suplementos nytricignales
i e
Vitamina D, folaqs

BEBIDAS FERMENTADAS LB YIRS CONSIWQ OPCIONAL
CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
'Y RESPONSABLE EN ADULTOS

DY

OCASIONAL O MODERADO

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

2-3 AL DIA

VERDURAS

+ FRUTAS Al
+5RACIONES /=388

CADADIA A8 el

|| GRUPOS DE CONSUMO |
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

N._"\\ SEGUN GRADO

) DEACTIVIDAD
FISICA

MANTENER
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

Actividad Equiibio  Balance ~ Técnicas  AGUA: 4-6 vasos al dia’
fisicadiaria  emocional Energético  culinarias () ingosta do kuidos segun a Primide.
60 min. saludables de la Hidratacion Saludable SENC.

FRACCIONAR LA INGESTA: ALIMENTACION TRADICIONAL
3-5 COMIDAS AL DIA Variada, de cercania
Sostenible

Equilibrada
Confortable
En compaiiia

SEN C’ 201 5 Con tiempo...

Figura 21. Piramide de la Alimentacion Saludable (SENC, 2015)

También mencionar que la SENC en 2106, realiz6 una Piramide de Hidratacion Saludable
(Figura 22), que fue disefiada considerando los niveles de ingesta de agua en diferentes grupos
de poblacion. La recomendacion basica general fomenta el consumo de agua, a ser posible del
grifo, siempre que este disponible, que sea segura para beber y apetecible. Detallando la Figura
22, podemos decir que esta divida en dos grupos (SENC, 2016):
- Consumo diario (total 10 vasos): dividido en tres escalones:
e Primer nivel: aguas minerales, aguas de manantial o de grifo de bajo contenido
salino.
e Segundo nivel: aguas minerales o del grifo con mayor contenido salino, bebidas
refrescantes sin azUcares/caldricas, té, café o infusiones sin azucar.
e Tercer nivel: bebidas con cierto contenido caldrico y nutrientes de interés, zumo
de frutas naturales, zumo de verduras (tomate, gazpacho) y caldo. Zumos
comerciales a base de fruta (100%). Leche o productos lacteos bajos en grasa
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sin azUcar. Sustitutos de leche bajos en grasa. Cerveza sin alcohol. bebidas para
deportistas. Té, café o infusiones con azlcar.
- Consumo semanal/opcional:
e Ultimo nivel: bebidas refrescantes carbonatadas o no, endulzadas con azdcar o
fructosa.

Figura 22. Piramide de hidratacién saludable (SENC, 2016).

Por ultimo, en 2019 se actualizé la anterior pirdmide de recomendacion nutricional lanzada en
2015. La piramide de 2019 es la actual en Espafia a dia de hoy (Figura 23). Ese afio la SENC
lanzé dos piramides de alimentacion, una para nifios y adolescente (Figura 24), y la otra para
la poblacién en general. La Unica diferencia entre estas dos piramides es la sustitucion del
apartado de bebidas fermentadas por una vifieta de estudio para representar “etapas de la vida
infantil-secundaria”. Detallando la Figura 23 y 24, se puede sintetizar (Guia SENC, 2019):
- Base piramide / Primer nivel (diario):
e Recomendacion de estar activo y realizar actividad fisica diariamente. Al menos
60 minutos o su equivalente a 10.000 pasos, con diversos grados de actividad
segun la edad, el sexo y el estado de salud.
e Equilibrio emocional, alimentacion consciente y técnicas culinarias saludables.
- Segundo nivel (Consumo principal):
e Verduras y hortalizas (2-3 al dia).
e Frutas (3-4 al dia)
e Aceite de oliva virgen extra, pan de harina de cereales de grano entero, pasta
integral, legumbres, arroz integral, etc., (segun el grado de actividad fisica).
- Tercer nivel (variado diario):
e LAacteos (2-3 al dia)
e Pescados, carnes magras, carnes blancas, legumbres, frutos secos y huevos (1-
3 al dia alternando).

31



Trabajo fin de Grado Alvaro Diaz Garcia

- Cumbre / Ultimo nivel (consumo opcional, ocasional y moderado): dulces, bolleria,
grasas untables, snacks, carnes rojas, procesadas y embutidos, con un consumo
ocasional y muy moderado.

Como novedad en esta pirdmide estdn representados los suplementos dietéticos o
farmacoldgicos, nutracéuticos y alimentos funcionales como una opcién individualizada segun
las necesidades especiales y con consejo dietético profesional.

Healthy Eating Pyramid

Spanish Society of Community Nutrition (SENC)

® Dietetic or nutritional OCCASIONALLY, OPTIONAL AND MODERATED CONSUMPTION
supplements (vitamin D,
@ folates, brewer’s yeast,
functional foods, etc.): AA! @ Sugary foods, pastrles, spreads, salted snacks
,”‘ D)

personalized option following
professional dietetic advice

—-| @ Red meats, processed meats and sausages

DAILY VARIED CONSUMPTION

® Dalrles: 2-3aday
@ Fish, low fat meat, poultry, pulses, nuts,

seads, eggs: 1-3 a day (alternate)

@ Vegetables: 2-3 a day
@ Frults:3-4aday

@ Extra virgin olive oll

@ Fermented drinks:
Optional, moderated and
responsible consumption
adults only

>
@
<
z
<
-
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=
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{ FOOD GROUPS
| TOBE CONSUMED
| ONEACHMAIN
| EATING
! OCCASION

lo Maintain healthy
lifestyles

aumon
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gapa

« Split dally Intake Into 3-5 eating occasions during Traditional diet: varied, based on local-praximity S

the day in regular schedule. foods, sustainable, balancad, comfortable,

+Try toprepare food and eat In company in company, devote enough time G@

Figura 23. Piramide de la Alimentacion Saludable para la poblacidn general, actualizacion
2019 SENC.
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Healthy Eating Pyramid

Children and adolescents
Spanish Society of Community Nutrition (SENC)

L g‘;‘;“‘ o ’::‘"‘b"" OCCASIONALLY, OPTIONAL AND MODERATED CONSUMPTION
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professional dietetic advice —I ® Sugary foods, pastries, spreads, salted snacks
% \" . Red meats, processed meats and sausages
4 r'
‘ ?‘Q DAILY VARIED CONSUMPTION
b D) ’
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@ Extra virgin olive oll
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consumption and eat In company

Figura 24. Piramide de la Alimentacion saludable, para nifios y adolescentes (SENC, 2019).

Introduciéndonos en las recomendaciones nutricionales actuales, el Comité de la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) (2020), redacté un informe de
revision y actualizacién de las Recomendaciones Dietéticas para la poblacién espafiola, basada
en los alimentos disponibles internacionalmente, de este modo se establecieron
recomendaciones de consumo de alimentos para la poblacion espafiola. Una de las
modificaciones de esta recomendacion fue no solo centrarse en alimentos saludables, sino
también sostenibles. En Espafia, la dieta mediterranea es la mas conocida, enfatizando en el
consumo de alimentos de origen vegetal y pescado, junto con ingestas moderadas de carne y
productos lacteos, siendo el aceite de oliva grasa principal para elaborar preparaciones
culinarias, siguiendo este tipo de dieta se han observado un menor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo cardiometabolicos (cancer, diabetes,
mortalidad prematura, etc) (Dinu et al., 2018). Esta dieta también se asocia a un envejecimiento
saludable (Ortola et al., 2019). Es por ello, que las recomendaciones nutricionales son las
siguientes:

- Es aconsejable el consumo de hortalizas y fruta, al menos 5 raciones al dia, y
especificamente, 3 raciones de hortalizas al dia, y 2-3 raciones de fruta al dia, sin
considerar el zumo de frutas.

- Alternar el consumo moderado de patatas y tubérculos con el consumo de cereales
enteros y legumbres, siendo una fuente principal de hidratos de carbono en la dieta.

- Priorizar los cereales de grano enteros y productos integrales, reduciendo los alimentos
elaborados con harina refinada.
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- Limitar el consumo de carne a un maximo de 3 raciones semanales, priorizando el
consumo de carne de aves y conejos y minimizando el consumo de carne procesada.

- Recomendacion de un maximo de 3 raciones de lacteos al dia, evitando los azlcares
afiadidos y alto contenido en sal.

- Proponer un consumo de hasta 4 huevos a la semana.

- Consumo de, al menos, 3 raciones a la semana de pescado, priorizando el pescado azul.

- Recomendacion del consumo de 3 0 més raciones de frutos secos a la semana, pudiendo
llegar hasta 1 racion al dia. Fundamentalmente, frutos secos sin sal, grasas ni azicares
afiadidos.

- Se recomienda el consumo de 4 raciones a la semana de legumbres.

- El aceite de oliva se recomienda su consumo diario en todas las comidas principales,
adaptando la cantidad debido a su elevada densidad energética dependiendo del
objetivo calorico de cada persona.

- Por ultimo, con respecto al agua, debe considerarse la bebida principal de eleccion, con
un consumo que cubra las necesidades de cada persona. Fundamentalmente agua del
grifo o corriente.
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A modo resumen, en la Tabla 2, se puede observar una recopilacion de la frecuencia de consumo de fruta y de verdura, gracias a la guias visuales
nutricionales de los paises que hemos destacado anteriormente.

Grupo Espafia EEU Cana Argent Nigeria Catar India Japon China Holanda  Croacia Reino Portugal

de (pirami U da ina (pirami  (conch (piramid (peonza) (pagoda) (circulo) (piramid Unido (rueda)

alimen de) (plato  (plato (circul de) a) e) e) (circulo)

to ) ) 0)

Fruta 3-4 Yadel Yadel 5 En 3-4  Consumo 2veces 200-350 5veceso 2-3veces 5veces 3-5veces

vecesal plato plato veces cada  veces libre al dia gramos mas al al dia al dia al dia

dia al dia comida al dia diarios dia

Verdu 2-3 Yadel Yadel 5 En 2-3  Consumo Adiario  300-500 5veceso 2-3veces 5veces 3-5veces

ra vecesal plato plato veces cada  veces libre gramos mas al al dia al dia al dia
dia al dia comida al dia diarios dia

Tabla 2. Frecuencia de consumo diario de frutas y verduras de los diferentes paises.
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Como se ha observado y analizado, en la totalidad de las guias alimentarias actuales se tiene
como base el consumo de fruta y de verduras, elementos primordiales de todas las pautas
dietéticas.

La Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2017, realizada por el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, con la ayuda del Instituto Nacional de Estadistica, recoge
informacion sanitaria relativa a la poblacion residente en Espafia (ENSE, 2017). Esta
investigacion se realiza cada 5 afios para conocer numerosos aspectos de la salud de los
ciudadanos a nivel nacional y autonémico, planificar actuaciones sanitarias como conclusion a
dichos datos. A continuacion, se expondran datos sobre el consumo de fruta fresca, verduras,
ensaladas y hortalizas de la poblacién espafiola, andaluza y joévenes espafioles de entre 5y 14
afnos.

En la Figura 25, se observa como el 64,2% de la poblacion total espafiola consume fruta a

diario, siendo el porcentaje de mujeres superior que el de los hombres. Por el contrario, el 2,6%
de la poblacién no consume fruta nunca.

Prevalencia consumo de frotas a nivel nacional

il
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0 . | ]
A DIARIO TRESOMAS TNAODOSVECES MENOSDE UNA NUNCA
VECESALA ALASFMANA VEZ ALASEMANA
SEMANA, FEROQ NO
A DIARIO

Figura 25. Prevalencia (expresada en porcentaje) del consumo de frutas a nivel nacional.

En la Figura 26 se presentan datos de prevalencia de consumo de verduras en la poblacién
espafiola, se observa que el 45,2% de la poblacion total espafiola consume verdura tres 0 mas
veces a la semana, pero no a diario, al contrario del consumo de fruta, el porcentaje de consumo
de verduras en hombres es unos puntos por encima gue el de las mujeres. Hay que destacar que
hay un porcentaje muy bajo de las personas que no comen nunca verdura en un 1,4%. Cabe
mencionar que, en el consumo diario de la poblacién espafiola, prevalece mas la fruta que la
verdura.
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Prevalencia consumo de verduras a nivel nacional
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Figura 26. Prevalencia (expresada en porcentaje) del consumo de verduras a nivel nacional.

En cuanto a la poblacion joven en un rango de edad entre 5 y 14 afios, se presenta informacion
relativa a la prevalencia de consumo de la poblacién espafiola de jévenes de 5 a 14 afios en
relacion al consumo de fruta fresca. En la Figura 27, se observa cémo el 57,5% de la poblacion
espafola comprendida entre 5 y 14 afios consume fruta a diario. Este porcentaje es unos puntos
maés bajo con respecto al consumo de fruta de la poblacion en general. Destacar que hay un
porcentaje muy bajo de nifios/as que no comen nunca fruta (2,8%). Siguiendo con la poblacion
de entre 5y 14 afios la Figura 28, nos muestra informacion relativa a la prevalencia de consumo
de verdura comprendida entre esas edades en ambos sexos.

Prevalencia consumo de frotas a nivel nacional (5-14 afios)
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Figura 27. Prevalencia (expresada en porcentajes) del consumo de frutas a nivel nacional (5-
14 afios).

En la Figura 28, se observa como el porcentaje mas alto es 46,5% correspondiente a la
poblacién espafiola comprendida entre 5 y 14 afios que consume verdura tres 0 mas veces a la
semana, pero no a diario. Este porcentaje sorprendentemente es muy similar al porcentaje
referido al consumo de verduras de la poblacion en general, no siguiendo la linea descendente
que si muestra la fruta en esta poblacion. Destacar que hay un porcentaje muy bajo de nifios/as
gue no comen nunca verdura (3,1%).
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- Prevalencia consumo de verduras a nivel nacional (5-14 afios)
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Figura 28. Prevalencia (expresada en porcentajes) del consumo de verduras a nivel nacional
(5-14 afos).

En la Figura 29, se expresa informacion relativa a la poblacion andaluza observandose que el
55% de la poblacion total andaluza consume fruta a diario, este porcentaje es menor con
relacion a la prevalencia del consumo de fruta diario de la poblacion espafiola (64,2%). Por el
contrario, el 5,7% de la poblacién andaluza no consume fruta nunca.

Prevalencia consumo de frutas a nivel antonomico (Andalucia)
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Figura 29. Prevalencia (expresada en porcentajes) del consumo de frutas a nivel autonémico
(Andalucia).

En la Figura 30 se ilustra la prevalencia del consumo de verduras en la poblacion andaluza, se
observa que el 46,6% de la poblacion total andaluza consume verdura tres 0 mas veces a la
semana, pero no a diario. Por el contrario, la prevalencia del consumo de verduras con respecto
a la poblacién espafiola no baja, como si hace el consumo de fruta. Destacar que hay un
porcentaje muy bajo de las personas andaluzas que no comen nunca verdura en un 3,5%. Cabe
mencionar que, en el consumo diario de la poblacién andaluza, siguiendo con la tendencia
espafola, prevalece mas la fruta que la verdura.
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Prevalencia conusmo de verduras a nivel autonémico (Andalucia)
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Figura 30. Prevalencia (expresada en porcentaje) del consumo de verduras a nivel autonémico
(Andalucia).

En base a que la mayoria de la poblacion en edad escolar no alcanza las recomendaciones en
el consumo de frutas y verduras, la Consejeria de Agricultura, Pesca y Desarrollo Rural, en
cooperacion con la Consejeria de Salud y la Consejeria de Educacion, viene desarrollando el
Programa de consumo de frutas y hortalizas en las escuelas, de forma ininterrumpida, desde el
curso 2009/2010, dentro de la actuacion “Estilos de Vida Saludable” del programa “Creciendo
en Salud” de la Junta de Andalucia. Los objetivos aparte de promover los valores de una
alimentacion sana y saludable, asi como tener habitos alimentarios saludables entre alumnos
de 3 a 12 afios de los centros docentes sostenidos con fondos publicos de Andalucia que se
resumen en la Tabla 3.

Tabla 3. Objetivos del programa “Creciendo en salud”.

OBJETIVOS PROGRAMA “CRECIENDO EN SALUD”

COMPETENCIAS/HABILIDADES ESTRATEGIAS

Promover la adquisicion de habitos
relacionados con la higiene y el autocuidado.

Contribuir al desarrollo de competencias y
capacidades que permitan al alumnado
afrontar los riesgos para la salud mas
frecuentes en estas edades, favoreciendo la
eleccion de conductas saludables.

Hacer participes a las familias, fomentando
su colaboracion en la promocion de la salud
y la prevencion de adicciones.

Promover aptitudes que permitan tomar
conciencia de las emociones propias y de los
demas, asi como aprender a regularlas,

Ofrecer estrategias para un uso responsable
de las tecnologias de la informacion y
comunicacion, fortaleciendo la relacion entre
padres, madres, hijos e hijas y fomentando
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mediante estrategias que favorezcan el
desarrollo personal y social.

Desarrollar habilidades que potencien la
autonomia emocional, una actitud positiva
hacia uno mismo y hacia los demas, asi como
estrategias que permitan afrontar los retos de
la vida de forma sana y equilibrada.

Favorecer el desarrollo de competencias
relacionadas con el sentido vial: la
observacion visual o auditiva, la nocién
espacial, la prudencia o la pronta decision.

Alvaro Diaz Garcia

valores y actitudes positivas hacia las
mismas.

Facilitar el intercambio, el diadlogo y la
discusion productiva entre los grupos de
iguales, dotando de estrategias de difusion de
las opiniones.

Sensibilizar sobre la importancia de realizar
actividad fisica y llevar una alimentacion
variada y equilibrada basada en la dieta
mediterranea, haciendo especial énfasis en el
aumento del consumo de frutas y hortalizas y
en la disminucién del consumo de bebidas
azucaradas.

Mejorar el entorno del centro en su
dimension fisica, social y medioambiental
mediante estrategias de estudio, valoracion y
actuacion para la promocion de la salud y el
bienestar general de la comunidad, de cara a
incrementar los activos que protegen y
mejoran la salud hacia entornos mas
sostenibles y saludables.

Retrasar la edad de inicio de consumo de
sustancias adictivas, incidiendo en los
factores de riesgo y de proteccién que se
relacionan con la probabilidad de uso de
tabaco, de alcohol y de otras sustancias o
conductas adictivas.

Este programa para la innovacion educativa de habitos de vida saludable a parte de la

modalidad “Creciendo en salud” la cual nos vamos a centrar, ofrece diferentes modalidades:

e “Creciendo en Salud 0-3”, el cual esta dirigido a las 39 escuelas infantiles con alumnado
comprendido entre los cero y los tres afios.

e “Forma Joven en el Ambito Educativo”, dirigido a centros de educacion secundaria,

bachillerato y postobligatorias.

e “Red de Escuelas Promotoras de Salud (P1)”, dirigida a los 32 centros que iniciaron el
pilotaje el pasado curso bajo el paradigma de la transformacion integral de su entorno.

T
®

Creciendo en Salud pone a disposicion de los centros diferentes Lineas de Intervencion (véase
Tabla 4). Todos los centros adscritos a este programa deben trabajar dos de estas Lineas de
intervencion, siendo la Educacion Emocional, una linea de obligatoriedad.
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Tabla 4. Lineas de Intervencién.

Alvaro Diaz Garcia

Linea de Intervencion

Descripcion

Educacién emocional.

Estilo de Vida Saludable.

Autocuidados y Accidentalidad.

Uso positivo de las tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion.

Prevencion del Consumo de Sustancias
Adictivas.

Proceso educativo, continuo y permanente
que potencia la adquisicion de competencias
emocionales en el alumnado.

Conjunto de conductas habituales que
configuran el modo de vivir de los alumnos.

Conceptos sobre el cuidado y la higiene
corporal y convertirlos en hébitos de
conducta saludable. En esta linea de
intervencion se trabaja la Educacion Vial.

Prevencion, proteccion y la atencion a los
nifios y las nifias, proporcionando
informacidn que permitan un uso positivo y
responsable de las Tics.

El consumo de sustancias psicoactivas en
nifios y nifias puede perjudicar su desarrollo
neuroldgico, interferir e impedir los procesos
esenciales de crecimiento y maduracion con
repercusiones negativas.

El reparto de esta fruta no supone ningun gasto para el centro escolar, siendo una iniciativa

cofinanciada con fondos de la Junta de Andalucia y la Unién Europea. Este programa irrumpié

en el curso 2009/2010, donde comenzé con 616 centros con un total de 121.038 escolares. Hoy
en dia el programa cuenta con 2050 centros con aproximadamente 576.000 alumnos

beneficiados, para concretar hacia nuestro interés en Sevilla capital hay 63 centros que se
benefician de dicho programa. En el afio 2017-2018 tenian un coste para este programa de

3.775.168,08 euros, de los cuales 3.273.870,08 euros se destinan a suministros, y el resto, a

medidas de acompafiamiento como el Frutibus, los Kits de Huertos Escolares, entre otras
propuestas. Para la campafia 2022-2023 se ha destinado aproximadamente un millon de euros
mas que los fondos invertidos en 2017-2018, es decir se cuenta con 4.530.654 € en el caso de
las Frutas y Hortalizas y 1.881.461 € para el programa de la Leche.

41

T
®



Trabajo fin de Grado Alvaro Diaz Garcia

Objetivo

Debido al bajo consumo de frutas y verduras que presentan los escolares espafioles y andaluces
y a la importante inversion econdémica llevada a cabo por la Junta de Andalucia, el objetivo del
presente trabajo es el de analizar si existen diferencias en el consumo de frutas y verduras
dentro del Programa Creciendo en Salud en la promocidn de consumo de frutas y verduras en
las diferentes frutas/verduras que componen el programa, asi como el aporte energético de las
mismas en escolares de primer ciclo de Educacién Primaria.

Metodologia

Disefio experimental

Este trabajo se trata de un estudio descriptivo de tipo transversal en el que se quiere analizar el
valor nutricional que tiene el programa “Creciendo en salud” de la Junta de Andalucia en
escolares del primer ciclo de Educacion Primaria. Para ello un grupo de 4 investigadores han
asistido en seis sesiones al colegio CEIP El Olivo, situado en Mairena del Aljarafe, Sevilla.
Antes de iniciar el estudio se mantuvo una reunion con el equipo directivo y la persona
responsable del programa, a las cuales se les presentd las caracteristicas y el objetivo de la
investigacion. Aceptaron la propuesta sin ningln inconveniente, por lo que se acordo la
temporalizacion atendiendo a la fecha de los dias de entrega de fruta, informando sobre el
consumo de fruta para cada dia. Ademas, desde la direccion del centro, se facilito el listado de
estudiantes para poder llevar a cabo el control de la intervencion.

Participantes

La muestra que se utilizo para desarrollar este trabajo estd formada por 44 nifios y 42 nifias,
siendo un total de 86 escolares los que participaron. La muestra estaba dividida en dos grupos
de 1° y dos de 2° con 44 alumnos pertenecientes a 1° Educacion Primaria y 42 alumnos
pertenecientes a 2° Educacion Primaria, siendo las edades comprendidas entre 5 y 8 afios. Las
dos clases de 1° curso estaban formadas por 22 estudiantes, mientras que las de 2° curso lo
estaban por 21.

Recogida de datos

La toma de datos se llevé a cabo durante las 2 primeras fases del programa. Cada fase tuvo una
duracion de 3 dias lectivos consecutivos. Asi la recogida de datos se llevd a cabo entre los dias
jueves 9, viernes 10 y lunes 13 de febrero (1° fase del programa) y jueves 16, viernes 17 y lunes
20 de marzo (2° fase del programa).

Dado que cada dia se daba una fruta diferente se ha analizado el consumo de seis frutas (Naranja
pelada, mandarina, pera, fresas, manzana y zanahoria, repartidas en este orden) En la Figura
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31 se resumen el disefio experimental llevado a cabo. En cada sesion se realizé una valoracion
de la ingesta de fruta de cada uno de los alumnos por medio de pesada para, posteriormente,
analizar el valor nutricional de la ingesta en cada una de esas sesiones.

Figura 31. Resumen experimental.

CAMPANA DE FRUTA

s e L
® —

Jueves 9 de Febrero /.\ |

NARANJA <
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Analisis del valor nutricional

El registro de los alimentos se realizd por doble pesada, siendo el peso de los alimentos
determinado con una balanza electrénica con una precision de 1 g. Este registro consiste en
pesar toda la fruta que el alumno o alumna desee ingerir antes de su consumo, y una vez
finalizado la ingesta del alumno o alumna, se procede a pesar todos los desperdicios y sobras
que se quedan en el plato, asi la diferencia entre la cantidad servida y la cantidad de sobra,
obtiene la ingesta dietética (Majem & Bartrina, 2006). Para dar valor a estos datos se utilizo la
tabla de composicion de estos alimentos (naranja, mandarina, pera, fresa, zanahoria y
manzana), proporcionada por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion
(AESAN), méas concretamente en la base de datos espafiola de composicion de alimentos
(BEDCA) (Base de Datos BEDCA, s. f.). La BEDCA proporciona informacion detallada sobre
los nutrientes presentes en cada alimento, como proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y
minerales, asi como sobre la energia expresada en Kcal. Esta herramienta es de gran utilidad
para nuestra investigacion debido a que obtenemos informacion directa de cada 100 gramos
consumidos de energia, de vitaminas (Tiamina, Riboflavina, Niacina, Piridoxina, Acido félico,
Cianocobalamina, Carotenos, Vitamina C, Vitamina D y Vitamina E) y de minerales (Calcio,
Hierro, Potasio, Magnesio, Sodio, Foésforo, Yodo, Selenio y Zinc) de las diferentes frutas
analizadas. A continuacion, en la Tabla 5, presentamos los valores nutricionales de energia
que tiene cada alimento cada 100 gramos.

Tabla 5. energia (expresada en Kcal) ingerida cada 100 gramos de porcién comestible de las
diferentes frutas.

Naranja Mandarina  Pera Fresa  Zanahoria Manzana

Energia 38 Kcal 40 Kcal 45 Kcal 36 Kcal 34 Kcal 50 Kcal
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Andlisis estadistico

Las variables de tipo cuantitativo se expresaron como media (M) + desviacion estandar (DE),
mientras que las variables de tipo cualitativo se presentaron en base a frecuencias y porcentajes.
Con objeto de poder comparar posibles diferencias en la cantidad consumida de cada una de
las frutas que componen el Programa Creciendo en Salud en funcion del sexo, se realiz6 una
prueba T de Student para muestras independientes. Para analizar posibles diferencias en el
contenido energético (kcal) y/o en la ingesta de cualquier micronutriente (vitaminas y
minerales) se aplicé un analisis de la varianza (ANOVA) de medidas repetidas (ANOVA-MR).
En aquellos casos en los que se hallaron diferencias estadisticamente significativas, se realizd
una comparativa a pares a través del Post-Hoc de Bonferroni. De forma complementaria se
calcul6 el tamafio del efecto mediante el eta cuadrado parcial (nf,), distinguiendo entre un

tamano del efecto bajo (<0,25), moderado (0,26-0,63) y grande (>0,63) (Richardson, 2011). Se
fijo significacion estadistica cuando el p-valor fue inferior a 0,05. Todos los andlisis se hallaron
usando el software informatico SPSS (version 24, IBM, Armonk, NY, USA).

Resultados

Andlisis de la prevalencia del consumo y de la cantidad de fruta consumida

En relacion a la prevalencia de consumo de las distintas frutas esta se situo en un 69,1% para
la fresa, 63,2% para la naranja, un 57,1% para la mandarina, un 51,3% para la pera y la
zanahoria 'y un 39,0% en el caso de la manzana. En la Figura 32 se muestra la prevalencia de
consumo en funcion del sexo, no detectandose diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las frutas entre nifios y nifias (p>0,05).

Figura 32. Prevalencia en el consumo de las distintas frutas en nifios y nifias.
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En el andlisis de la influencia del sexo en el consumo de frutas, como se observa en la Tabla

Alvaro Diaz Garcia

6, no existieron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las frutas (p>0,050).
Tabla 6. Cantidad de fruta consumida en nifios y nifias

Fruta Consumo (g) t-valor Gl p-valor
Nifios Nifas
Naranja 67,35 % 57,30 = -0,603 74 0,548
69,31 75,38
Mandarina 46,97 + 37,16 + -0,741 68 0,461
64,91 37,09
Pera 57,18 + 54,52 + -0,163 76 0,871
79,27 59,10
Fresa 70,73 73,02 + 0,140 79 0,889
79,20 65,02
Manzana 32,90 + 24,06 + -0,766 75 0,446
57,65 37,84
Zanahoria 22,93 + 18,84 + -0,550 73 0,584
32,82 30,34

Datos expresados como M + DE

Analisis del impacto nutricional de los distintos tipos de frutas

En la Figura 33, se expresan los valores de energia consumida (expresada en kcal) de los
distintos tipos de frutas (naranja: 23,79 + 25,35 kcal; mandarina: 16,55 + 21,49 kcal; pera:
30,04 + 34,75 kcal; fresa: 28,10 + 27,46 kcal; manzana: 16,09 + 27,48; zanahoria 8,85 + 11,01
kcal), encontrandose diferencias estadisticamente significativas en funcion del tipo de fruta
(F=7,531; p<0,001; n; =0,127). Como puede comprobarse, existe una ingesta estadisticamente

superior de energia en la naranja (p=0,001), pera (p=0,001) y fresa (p<0,001) con respecto a la

zanahoria.
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Figura 33. consumo energético (kcal) de cada una de las frutas.
Datos expresados como M + DE
*Diferencias estadisticamente significativas con respecto a zanahoria (p<0,050)

Discusion

El 64,2% de la poblacién total consume fruta a diario, para poder compararlo mejor con la
investigacion, hemos acotado la muestras a la poblacion comprendida entre 5 y 14 afios,
observando que un 57,5% consumen fruta a diario, por lo que el primer hallazgo de la presente
investigacion reside en que en el consumo de la fresa (69,1%), naranja (63,2%) y mandarina
(57%) se supera el porcentaje de andaluces que consumen fruta a diario (55%) (ENSE, 2017).
Estos resultados tienen un gran impacto, pues con esta campafia ya se tiene un efecto de
incremento en el consumo de fruta y que, ademas, puede incrementarse con las opciones que
existen en otras ingestas fuera del ambito escolar. Por el contrario, con la pera (51,3%),
zanahoria (51,3%) y manzana (39,0%), no logramos llegar al porcentaje minimo de andaluces
que si consumen fruta a diario. De este modo, en nuestra investigacion, hemos podido observar
cémo las diferentes prevalencias en consumo de las distintas frutas, podria explicar que parte
del alumnado no consumia por no gustar o no tener el mismo nivel de interés por las distintas
frutas que componian el programa.

Con esto se comprueba que hay unas frutas que son mas llamativas para los alumnos, como es
el ejemplo de las fresas ya que la consumen muchos mas. Al observar el informe de consumo
de alimentacion en Espafia de 2021, se observa como los citricos (naranja, mandarina, pomelo
y limén) son los tipos de fruta fresca que mas se compran en los hogares, seguido de las frutas
exoticas (platano, kiwi, aguacate, pifia y chirimoya) y en tercer lugar se posicionan las frutas
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con pepitas (uvas, manzanas y peras). Siendo el platano segun el 1 Estudio Lidl - <5 al dia” la
fruta preferida, seguido de la manzana y las fresas, mientras que las verduras que mas gustan
son las patatas, las zanahorias y los tomates.

Por otra parte, segun la ENSE 2017, el 5,7% de la poblacion andaluza no consume fruta nunca,
sin importar cual sea, en la presente investigacion, un 10,46% no ha consumido ningun dia.
Este dato es superior a la media de la poblacién andaluza y se podria explicar debido a que, en
la investigacion llevada a cabo, la muestra traia su desayuno de casa, por lo que puede ver mas
apetecible ese desayuno que la respectiva fruta del dia, también pudo haber venido ya con el
desayuno hecho o haber ingerido esa fruta en casa, o puede ser que al estar limitado el estudio
a esas determinadas frutas, ninguna les gustara.

Entre el 5y el 15% de los escolares acuden al colegio sin desayunar, esta proporcion va
aumentando con la edad. En una investigacion llevada a cabo en la Comunidad de Madrid
acerca del estado nutricional y de habitos y preferencias alimentarias en una poblacion infanto-
juvenil (Calderén et al., 2019), observamos como el 13,15% omite el desayuno. Este porcentaje
de ayuno en la presente intervencion se ve insignificante debido a que gracias al consumo de
fruta muchos de los escolares que no traian o se les olvidaba el desayuno podian desayunar, y
los alumnos que no comian la fruta por diversos motivos, en su mayoria tenian su propio
desayuno, por lo que el 13,15% de los alumnos que suele omitir el desayuno, gracias a este
programa y a la intervencién se veria reducido el nimero de escolares que ayunan, por lo que
ayudaria a que estos estudiantes no reduzcan su nivel cognitivo, consiguiendo una mejora de
en su capacidad de atencidn, es decir que su atencion no decaiga con tanta frecuencia.

Respecto a otros estudios e investigaciones, el desayuno aporta la energia necesaria para
empezar la jornada, por lo que es la ingesta alimentaria mas importante. Segun el Instituto
Nacional de Salud los escolares entre 6 y 8 afios en el desayuno deben ingerir un 20% de las
Kcal del total del dia, por lo que en el desayuno deberia ser de 280 Kcal, y para que este
desayuno sea 6ptimo se debe consumir fruta, cereales y lacteos. En la actual investigacion solo
con la ingesta de fruta, el valor medio méaximo de Kcal ingeridas en el desayuno fue de 30,04
+ 34,75 kcal, cifra conseguida con el consumo de la pera, aun queda para llegar a esas 280 Kcal
requeridas en la ingesta del desayuno, aunque también fueron cifras significativas las Kcal
ingeridas en la fresa (28,10 = 27,46 kcal) y la naranja (23,79 £ 25,35 kcal), por lo que para
llegar al desayuno 6ptimo habria que completar esas Kcal con cereales y lacteos. Segun un
estudio focalizado sobre el analisis de los habitos del desayuno en estudiantes de primaria y
secundaria separando el desayuno en casa con el desayuno en la escuela (Diaz et al., 2016b),
se observa que concretamente en primaria los estudiantes que desayunan en la escuela abunda
el consumo de cereales/pan (66,5%), unido con embutidos/quesos grasos (35,7%), el consumo
de bolleria en el desayuno escolar se encuentra en un 25,8% de los alumnos/as, siendo el
consumo de fruta en la escuela solo del 9,9% de los alumnos. Estos datos son muy interesantes,
viendo como la prevalencia del consumo de fruta en el desayuno en la escuela es muy pobre, y
gracias a programas como Creciendo en Salud, estas cifras se disparan como hemos dicho antes
hasta casi el 70% dependiendo de la fruta.
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Siguiendo con el estudio sobre la valoracion del estado nutricional en una poblacién infanto-
juvenil (7 a 16 afos) de la Comunidad de Madrid (Calderén et al., 2019), se analizé mediante
una encuesta de habitos alimentarios que suelen desayunar, tomar a media mafiana y merendar
en los dias lectivos. En la franja de edad, de 7 a 11 afios, ya que repercute mas en nuestra
investigacion, cuenta con un total de 1025 personas, 537 nifios y 488 nifias. Gracias a los
resultados podemos observar como s6lo un 17,34% desayunan frutas, siendo los lacteos, con
un 79,01% lo més ingerido por parte de estos. También podemos fijarnos como el porcentaje
de los que desayunan frutas entre 12 y 16 afos disminuye a menos de la mitad, siendo un
7,88%. Por lo que nos hace pensar que no se promueve el habito de consumo de fruta a medida
que aumenta la edad, sino que se le deja de dar importancia. Solo un 1,38% no desayunan y un
2,96% solo toman un liquido para desayunar, algo que deberia de cambiar, ya que lo
recomendable es llegar hasta 280 Kcal en el desayuno. A media mafiana existe un aumento en
el consumo de fruta, siendo un 60,10% los que si toman, aunque lo mas consumido son bocatas
de embutido, fiambre o queso, con un 74,58%. Por Gltimo, en la hora de la merienda los
resultados nos muestran que un 55,76% si comen fruta, sin embargo, los bocatas siguen
teniendo un porcentaje mayor, 62,27%. Al comparar esto resultados con nuestra investigacion
es cierto que en algunas ingestas del dia si llegan a la prevalencia del consumo de fruta media
en Espafia a la que hemos llegado con determinadas frutas, llegando al 60,10%, pero a la hora
del desayuno solo hay un 17,34% los que consumen fruta.

Por ultimo, al observar una comparacion del consumo de alimentos de nifios que habitan en
zonas urbanas y rurales en una poblacién de Arandas, México (Luna et al., 2016), se ve como
existen diferencias en el consumo de ciertos alimentos, sobre todos los tradicionales de la zona,
pero en el consumo de fruta y verduras no se observan diferencias ya que, tanto en la zona rural
como urbana, el porcentaje de consumo de frutas y verduras es muy pobre. Por otro lado,
acercandonos a estudiantes espafioles, un estudio sobre las diferencias en el consumo de
alimentos en la poblacién infantil entre un medio urbano y uno rural (Del Carmen Llopis
Feldman et al., 2019), no observandose diferencias significativas en ningln grupo de alimentos,
salvo en el consumo de bolleria industrial, donde prevalece en el entorno urbano que puede
estar debido a la facilidad de compra de estos productos que hay en las grandes nucleos
urbanos.
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Conclusiones

La prevalencia de consumo dentro del programa Creciendo en Salud, de la fresa, la naranja 'y
la mandarina, superan o igualan el porcentaje de espafioles en edad escolar y andaluces que
consumen algun tipo de fruta a diario, por lo que la promocién de estas frutas dentro del
programa es apropiada. Destacando que estos porcentajes simplemente se consiguen en el
desayuno realizado en la escuela, por lo que estos porcentajes se podrian ver incrementados
con el consumo de fruta en el desayuno en casa o en otras ingestas del dia. También afirmamos
que existen diferencias dentro de las distintas frutas que promocionan el programa, siendo la
ingesta de la zanahoria 0 manzana muy escasa entre los escolares.

Por ultimo, introduciéndonos en el aporte de energia del programa, es adecuado en frutas como
la fresa y la naranja, pero sobre todo la pera, aunque este consumo habria que acompafiarlo con
otros tipos de alimentos para llegar al consumo energético, medido en kcal, recomendado en la
ingesta del desayuno.

En base a los resultados de la presente investigacion, se establece que con el programa
Creciendo en Salud aumenta el consumo diario de fruta por parte de los escolares, asi como la
ingesta de energia (kcal) saludable que reduce en alguna medida habitos de desayuno poco
beneficioso.
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