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RESUMEN: 
 

Las necesidades energéticas de los niños deben ser cubiertas a través de la dieta 

con el aporte de lípidos, proteínas y Car bohidratos. Los minerales y las vitam inas son 

indispensables para el crecimiento y desarrollo adecuado en los niño s. Su déficit puede 

generar diversas patología. Se  ha realizado un estudio en 426 escolares de entre 2 y 12 

años y se ha realizado un registro de c onsumo de alim entos durante tres días.. S e 

compararon los resultados en función del sexo  y de la densidad de la población. Se  

obtuvo un perfil calórico y lipídi co desequilibrado. La ingesta de hiero en niñas no es 

suficiente. Al igual que el calcio resultaba insuficiente en ambos sexos. 
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ABSTRACT:  

 

The energy needs of children should be met through a diet with the contribution 

of lipids and carbohydrates G proteins. Minerals and vitamins are essential for proper 

children growth and development. Its deficiency can generate several pathologies. We 

performed a study over 426 children at school aged between 2 and 12, during 

which we recordedfood consumption over three days. The results were compared by 

gender and population density. The conclusion lead to an unbalanced caloric and lipid 

profile. Iron ingestion forgirls is insufficient. Calcium is also insufficient for both sexes. 

 

KEY-WORDS:  Diet, Child's, Deficit, Calcium, Iron, E Vitamin 
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1. INTRODUCCIÓN    

Múltiples estudios han puesto en evidencia la clara relación entra la dieta y la salud  

así como la relación en tre la dieta y la mejora del rendimiento, bienestar y calidad de  

vida de la población infantil. (Requejo et al, 2000). 

Las necesidades de energía de un niño deben de cubrirs e a través de la dieta po r el 

aporte de proteínas (entre el 12 y 15% del valor calórico total), lípidos (30% del valor  

calórico total ) e hid ratos de carbono (55% del valor calór ico total). En relación a los 

lípidos, los ácidos grasos deben distribuirse en ácidos grasos saturados (7%-8% de la 

energía), ácidos grasos m onoinsaturados (15%-20% de la  energía) y ácidos grasos 

poliinsaturados (< 10% de la energía) (Mataix y Alonso, 2002).  

Un aporte adecuado de vitam inas, como la vitamina D y vitam ina E, es necesario 

para un crecim iento y desarrollo norm ales en el niño, de form a que una ingesta 

insuficiente puede d eteriorar el crecim iento y causar enfer medades por caren cia 

(Requejo y Ortega, 2003). 

Los minerales y oligoelementos como el hierro desempeñan funciones reguladoras 

de numerosos procesos enzim áticos y en algunos casos actúan de agentes  

transportadores, siendo indispensables para  el adecuado crecimiento y desarrollo de los 

niños (Fleta, 1997). Hay que tener en cuenta que el retrasar la ingesta de alimentos ricos 

en hierro hem o durante la prim era infancia se asocia a una inad ecuada situación de 

hierro con probabilidades de p resentar anemia en la etap a escolar (Requejo y Ortega, 

2003). 

Los problemas nutricionales más frecuentes y en la edad escolar son la obesidad y/o 

sobrepeso -que se relaciona con un perf il lipídico desequilibrado-, una in gesta 

insuficiente de micronutrientes -como la vitam ina D, E o el hierro- y la restricción 

voluntaria de energía y nutrientes. 

 
2. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se ha estudiado  un colectivo de 426 escolares con edades com prendidas entre los 

dos y los doce años. Se ha realizado el  estudio en pueblos de menos de 20.000 

habitantes, de 20.000 a 50.000 ha bitantes y en una población de 94.000 habitantes 

respectivamente.A los niños que  aceptaron participar en e l estudio se les en tregó un 

cuestionario que se denominó “Estudio dietético”(Anexo) encaminado a obtener varios 

tipos de datos. 
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Se llevó a cabo un estudio prospectivo de "Registro del consum o de alimentos" 

durante 3 d ías, incluyendo un día festivo. El método utilizado pe rmitió conocer la 

ingesta diaria de alim entos, energía, fibra,  macronutrientes (proteínas, grasa e hidratos  

de carbono) y micronutrientes (vitaminas y minerales) (Aranceta, 2001).  

Una vez conocido el consum o de alimentos ingeridos por cada niño, previam ente 

transformados en crudo m ediante los correspondientes índices, estos fueron 

transformados en energía y nutrientes ut ilizando las Tablas de Com posición de 

Alimentos del Instituto de Nutrición (1994). 

Mediante la transform ación en energía y nut rientes se calculó la ingesta total de 

energía (se calculó a p artir de las  proteínas, grasas, hidratos de carbono y alcohol, 

utilizando los factores de conve rsión de Southgate), de fibra,  de proteínas, hidratos de 

carbono, lípidos, vitaminas y  minerales. 

Para el cálculo de las ingestas reco mendadas (IR) se han empleado las Tablas de 

Ingestas Recomendadas de Energía y Nutrientes para la población española, teniendo en 

cuenta la edad y sexo de los niños obj eto de nuestro estudi o (Departamento de 

Nutrición, 1994). 

La ingesta de nutrientes se ha com parado con las IR correspondien tes, para de esta 

forma poder em itir un juicio acerca de si la dieta de los niños estu diados es o  no  

adecuada. 

Además de analizar la adecuación del apor te de energía y nutrientes, calculando la  

contribución de la ingesta a la cobertura de las IR (%), o del gasto energ ético estimado 

(%), se ha estudiado la  Calidad de  la Diet a mediante el c álculo de la densidad d e 

nutrientes, índice de calidad nutricional (INQ), perfil calórico y perfil lipídico. 

Los datos del protocolo indi vidual de cada niño han sido codificados y procesados 

en un paquete integrado: RSIGMA BABEL 2000.  

Para todos los parám etros cuantificados se realizaron los siguientes cálculos de 

media aritmética, desviación típica, percentiles y tipo de distribu ción (homogénea o no 

homogénea). 

Se presentan resultados para el total de l colectivo en función del sexo: y de los 

habitantes de la población, (< 20.000 habitantes, 20.000 a 50.000 habitantes y capital). 
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3. RESULTADOS 

* Diferencia significativa, p<0.05    

** Diferencia significativa, p<0.01 

*** Diferencia significativa, p<0.001 

# Casi significativo p<0.1 

 
 

TABLA  1. CONSUMO DE ALIMENTOS DE LA DIETA DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA 
(G/DÍA). DIFERENCIAS EN FUNCIÓN DE LOS HABITANTES DE LA POBLACIÓN 

(X±DS) 
 

 <20.000 hab 20.000-50.000 
hab 

CAPITAL ANOVA 

GR. TOTALES 
GR. COMESTIBLES 

CEREALES 
LÁCTEOS 
HUEVOS 

AZÚCARES 
ACEITES 

VERDURAS 
LEGUMBRES 

FRUTAS 
CARNES 

PESCADOS 
BEBIDAS NO 

ALCOHÓLICAS 
BEBIDAS 

ALCOHÓLICAS 
VARIOS 

PRECOCINADOS 

1344.91±347.70 
1309.71±336.10 
163.09±76.58 
375.26±169.39 
25.54±24.14 
9.91±16.86 

26.06±10.91 
126.46±85.28 
16.18±17.77 

131.78±133.87 
178.32±92.55 
51.19±55.84 

159.17±178.71 
1.31±4.15 

65.72±63.93 
14.93±37.74 

1428.32±444.32 
1373.64±436.17 
141.04±50.97 
439.94±187.30 
27.00±14.75 
5.39±8.36 
25.34±9.52 

131.39±107.39 
16.78±17.97 

209.15±133.05 
133.92±71.00 
59.27±43.55 

122.99±224.48 
0.41±1.32 

89.47±79.92 
26.24±39.94 

1402.95±340.02 
1360.23±315.65 
159.34±62.03 
429.71±158.24 
27.59±18.85 
3.93±7.54 

31.04±10.84 
123.23±72.36 
14.31±16.32 

176.22±159.09 
175.67±66.13 
55.65±49.76 

135.03±148.42 
1.38±5.71 

53.25±53.25 
16.59±30.26 

 
 
 

** 
 

** 
*** 

 
 

*** 
* 
 
 
 

* 

 
TABLA 2. INGESTA DE ENERGIA DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA 

DIFERENCIAS EN FUNCIÓN DE LOS HABITANTES DE LA POBLACIÓN (X±DS) 
 

 <20.000 hab 20.000-50.000 hab CAPITAL ANOVA 
 

ENERGÍA: INGESTA (KCAL/DÍA) 
INFRAVALORACIÓN (KCAL) 

% INFRAVALORACIÓN 

 
 

2055.68±522.95 
-303.94±658.42 
-25.03±46.36 

 
 

1946.91±364.19 
-6.65±585.18 
-6.34±36.87 

 
 

2081.60±419.19 
-129.49±566.63 
-12.57±34.14 

 
 
 

** 
**

 
 

TABLA 3. INGESTA DE NUTRIENTES DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 
DIFERENCIAS EN FUNCIÓN DE LOS HABITANTES DE LA POBLACIÓN (X±DS) 

 
 <20.000 hab 20.000-50.000 hab CAPITAL ANOVA 
 

PROTEÍNAS (G/DÍA) 
LÍPIDOS (G/DÍA) 

HIDRATOS DE CARBONO (G/DÍA) 
FIBRA (G/DÍA) 

COLESTEROL (MG/DÍA) 
(MG/1000 KCAL) 

 
88.58±24.32 
96.11±28.31 
222.18±69.66 
14.86±6.04 

388.59±152.52 
193.20±71.61 

 
86.28±21.24 
88.67±22.91 
212.79±37.85 
14.31±4.92 

367.99±125.95 
186.83±48.29 

 
89.88±18.86 

101.87±22.87 
212.69±57.71 
14.77±5.97 

412.79±133.89 
200.18±58.57 
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TABLA 4. INGESTA DE VITAMINAS DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 
DIFERENCIAS EN FUNCIÓN DE LOS HABITANTES DE LA POBLACIÓN (X±DS) 

 
 <20.000 hab 20.000-50.000 hab CAPITAL ANO

VA 
TIAMINA (MG/DÍA) 

RIBOFLAVINA (MG/DÍA) 
NIACINA (MG/DÍA) 

PIRIDOXINA (MG/DÍA) 
FOLATOS (µG/DÍA) 

CIANOCOBALAMINA (µG/DÍA) 
ACIDO ASCÓRBICO (MG/DÍA) 

VITAMINA A (µG/DÍA) 
VITAMINA D (µG/DÍA) 
VITAMINA E (MG/DÍA) 

1.22±0.47 
1.60±0.43 

31.41±9.65 
1.52±0.51 

126.09±51.21 
5.61±5.74 

87.10±53.47 
910.70±1132.90 

2.34±3.99 
3.96±1.72 

1.25±0.37 
1.76±0.45 
29.94±8.23 
1.48±0.38 

142.55±56.42 
4.53±2.07 

99.95±57.48 
874.68±836.89 

2.47±2.38 
4.16±1.37 

1.27±0.40 
1.77±0.51 
31.84±7.94 
1.54±0.49 

138.89±62.12 
6.23±6.74 

103.72±61.00 
1089.69±1331.27 

2.77±3.90 
4.71±2.43 

 
** 
 
 
* 
 
* 
 
 

** 
 

TABLA 5. INGESTA DE MINERALES DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 
DIFERENCIAS EN FUNCIÓN DE LOS HABITANTES DE LA POBLACIÓN (X±DS) 

 
 <20.000 hab 20.000-50.000 hab CAPITAL ANOVA 

CALCIO (MG/DÍA) 
HIERRO (MG/DÍA) 

YODO (µG/DÍA) 
ZINC (MG/DÍA) 

MAGNESIO (MG/DÍA) 
SODIO (G/DIA) 

POTASIO (MG/DIA) 
MANGANESO (MG/DIA) 

COBRE (MG/DÍA) 
CROMO (µG/DIA) 

FÓSFORO (MG/DIA) 
CLORO (MG/DIA) 
FLUOR (µG/DIA) 

SELENIO (µG/DIA) 

821.72±296.78 
12.01±3.45 
58.04±19.53 
10.26±3.13 

282.35±79.30 
2.77±9.84 

4.56±20.40 
1.65±0.64 
1.98±2.35 

59.05±26.66 
1188.87±282.65 
1613.46±711.52 
214.95±67.68 
72.17±31.09 

949.37±350.26 
11.60±3.59 

70.52±28.48 
9.31±2.54 

272.72±63.43 
5.92±24.93 

10.44±45.50 
1.85±0.71 
1.42±0.52 

54.12±21.19 
1150.08±267.56 
1829.49±732.07 
220.42±64.52 
73.44±27.05 

881.57±276.36 
11.79±3.54 

63.37±20.09 
10.11±2.63 

276.89±70.69 
1.99±0.64 
2.80±0.68 
1.52±0.54 
2.14±3.11 

56.39±20.30 
1213.29±273.11 
1927.83±781.32 
223.89±56.77 
74.51±28.89 

* 
 
# 
 
 
 
 

** 
 
 
 

** 

 
TABLA 6. CONTRIBUCIÓN DE LOS NUTRIENTES INGERIDOS EN LA DIETA  A LA 

COBERTURA DE LAS IR. DIFERENCIAS EN FUNCIÓN DE LOS HABITANTES DE LA 
POBLACIÓN (X±DS) 

 
 <20.000 hab 20.000-50.000 hab CAPITAL ANOVA 

ENERGÍA 
PROTEÍNAS 

FIBRA 

125.03±46.36 
242.72±69.64 
74.32±30.18 

106.34±36.87 
253.37±53.74 
71.56±24.62 

112.57±34.14 
240.04±48.09 
73.86±29.84 

** 

TIAMINA 
RIBOFLAVINA 

NIACINA 
PIRIDOXINA 

FOLATOS 
CIANOCOBALAMINA 
ACIDO ASCÓRBICO 

VITAMINA A 
VITAMINA D 
VITAMINA E 

148.39±59.43 
130.97±47.99 
233.47±72.71 
112.25±40.07 
126.09±51.21 
341.37±363.72 
150.88±92.39 
191.97±287.20 
41.93±78.67 
46.01±21.09 

163.07±46.44 
156.07±51.70 
240.69±57.37 
117.06±29.42 
142.55±56.42 
298.74±143.60 
177.62±103.13 
215.39±247.32 
36.57±33.21 
53.18±19.20 

147.98±41.11 
138.92±41.30 
229.24±51.73 
107.87±33.97 
138.89±62.12 

371.31±414.56 
181.97±106.34 
223.21±298.59 
51.67±76.26 
54.96±29.58 

 
** 
 
 
* 
 

** 
 

** 

CALCIO 
HIERRO 
YODO 
ZINC 

MAGNESIO 

91.68±36.12 
108.16±44.71 
62.26±29.24 
82.03±26.88 

112.91±49.63 

111.74±37.65 
119.20±42.84 
83.81±39.95 
83.37±18.81 

119.17±37.83 

101.36±33.98 
109.53±37.77 
65.69±24.17 
86.23±24.80 
103.55±29.34 

** 
 
# 
 



9 
 

TABLA 7. PERFIL DE LA DIETA DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 
DIFERENCIAS EN FUNCIÓN DE LOS HABITANTES DE LA POBLACIÓN (X±DS) 

 
 <20.000 hab 20.000-50.000 hab CAPITAL ANOVA 
PERFIL CALÓRICO 
CALORÍAS APORTADAS (%) 

PROTEÍNAS 
LÍPIDOS 
CARBOHIDRATOS 
ALCOHOL 

 
 
17.44±3.15 
42.00±5.90 
40.40±6.72 
0.05±0.16 

 
 
17.70±2.57 
40.59±4.96 
41.41±5.46 
0.02±0.06 

 
 
17.38±2.32 
44.11±4.90 
38.13±5.21 
0.10±0.78 

 
 
 
*** 
** 

PERFIL LIPÍDICO 
CALORÍAS APORTADAS (%) 

AGS 
AGM 
AGP 

 
 
14.27±2.50 
19.42±3.37 
4.33±1.12 

 
 
13.35±2.65 
18.20±3.69 
4.31±1.00 

 
 
15.01±2.47 
20.08±2.84 
4.53±1.13 

 
 
*** 
* 
 

 
TABLA 8. RACIONES CONSUMIDAS DE LOS DIFERENTES ALIMENTOS. 

DIFERENCIAS EN FUNCIÓN DE LOS HABITANTES DE LA POBLACIÓN (X±DS) 
 

 <20.000 hab 20.000-50.000 hab CAPITAL ANOVA
LÁCTEOS Y DERIVADOS 

 
CARNES PESCADOS Y 

HUEVOS 

                    CARNE 

PESCADO 
HUEVOS 

 

PAN,	CEREALES	Y	LEGUMBRES	

               PAN Y CEREALES 

LEGUMBRES 
 

FRUTAS	Y	VERDURAS	

                    FRUTAS 

                   VERDURAS 

3.00±1.36 
 

2.72±1.04 
 

1.78±0.93 
0.51±0.56 
0.43±0.40 

 
3.48±1.54 

 
3.26±1.53 
0.22±0.24 

 
1.60±1.07 
0.88±0.89 
0.72±0.49 

3.52±1.50 
 

2.38±1.00 
 

1.34±0.71 
0.59±0.44 
0.45±0.25 

 
3.04±1.10 

 
2.82±1.02 
0.22±0.24 

 
2.15±1.20 
1.39±0.89 
0.75±0.61 

3.44±1.27 
 

2.77±0.83 
 

1.76±0.66 
0.56±0.50 
0.46±0.31 

 
3.38±1.28 

 
3.19±1.24 
0.19±0.22 

 
1.88±1.22 
1.17±1.06 
0.70±0.41 

** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

** 
*** 
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4. DISCUSIÓN 

En cuanto a la ingesta de energía, hay una diferencia de 100 kcal, aproximadamente, 

entre niños y niñas, diferencia estadísticamente significativa (p<0,001). El hecho de que 

los niños ingieran más energía está en c oncordancia con las recomendaciones actuales, 

más elevadas para los varones (Departa mento de Nutrición 1994, Requejo y Ortega, 

2000).  

Resulta necesario estimar si hubiese una posible infravaloración o sobrevaloración 

de la ingesta energética, debido a que hoy en día existe un temor obsesivo por el control 

de la imagen corporal, los proto tipos impuestos por lo s familiares, la telev isión…que 

lleva a caer en trastornos alim entarios que pueden poner  en riesgo la salud del 

individuo (Aranceta, 1997, Ortega et al., 1997) 

Los datos obtenidos en este estudio indican que la difere ncia entre la ingesta y e l 

gasto en varones es negativa (-206,21±642,01), al igual que para las mujeres                           

(-243,49±623,58). Aunque la diferencia no es significativa, podemos deducir que al 

aumentar el IMC aumenta el grado de infravaloración (r= 0,307, p<0,001) (Ortega et al, 

1997). 

En el aporte de lípidos s e encuentra una diferencia significativa entre niños y niñas 

(p<0.01), mientras que en cuanto a la di visión por núcleos de  población no se han 

encontrado diferencias estadísticamente significativas.  

El perfil m edio de la mues tra estudiada es d esequilibrado, tanto si se divide la 

muestra por sexo com o por núcleo de poblaci ón,  con un alto porcen taje de calorías 

aportadas por las proteínas y lípidos, y un ba jo porcentaje aportado por los hidratos de 

carbono. Esta situación es típica de nuestro país  y de países cuyos hábitos alim entarios 

son también mediterráneos. 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre varones y m ujeres, 

mientras que si se divide la m uestra por núcleos de población se observa que existe una 

diferencia significativa en cuanto a las kilocalorías aportadas por los lípidos (p<0.001) y 

por los carbohidratos (p<0.01). Cabe m encionar que el consumo mayor de lípidos se da 

en la cap ital, mientras que en este n úcleo se da el consum o más bajo de hidratos de 

carbono. Este hecho podría asociarse con un m ayor consumo de los niños de la capital 

de alimentos manufacturados, como bollería industrial y d e aceites en  general y una 

menor ingesta de verduras y legumbres. 
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Gráfica 4.1. Perfil calórico. Diferencias en función de los habitantes de la 
población. 

 
En cuanto al consumo de vitaminas, diferenciando la muestra por sexo no se han 

encontrado diferencias estadísticamente sign ificativas. Sin e mbargo, si se divide la 

muestra por núcleo de población se observan diferencias en la riboflavina, folatos, ácido 

ascórbico y vitamina E. Esto puede ser debi do a un mayor consumo de lácteos, frutas y 

verduras por parte de los individuos del núcleo de 20.000 a 50.000 habitantes respecto a 

los otros dos núcleos. Respecto a la ingesta de vitamina E y vitamina D, hay que señalar 

que no llegan a cubrir ni siquiera el 50% de las recomendaciones diarias establecidas 

para esta población, hecho coincidente con otros  estudios (Ortega et al, 1994, 1999) 

La vitamina E se ingiere fundam entalmente por alim entos del gr upo de los aceites 

(0,3838, p<0,001) y de las verdu ras (0,3403, p<0,001). Este últim o grupo de alimentos 

no llega a consum irse en las raciones adecu adas y  com o consecuencia no se cum plen 

las recomendaciones de esta vitamina. A pesar de que la ingesta de vitam ina D está por 

debajo de las recomendaciones en este estudio, se encuentr a en unos valores superiores 

a los de otros colectivos de otros países. Lo s consumos deficitarios de esta vitamina no 

crean en general problemas, ya que se da la posibilidad de síntesis endógena después de 

una exposición de la piel a la luz solar.  De hecho, estudios realizados en otras 

poblaciones con m enor posibilidad de exposic ión solar, com o Gran Bretaña, se han 

encontrado valores inferiores de esta vitamina  (Davies et al, 1999). 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

<20,000 hab

20,000-50,000 hab

CAPITAL

PROTEÍNAS LÍPIDOS CARBOHIDRATOS ALCOHOL

*** p<0.001 ** p<0.01
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Gráfica 2. Contribución de las vitaminas ingeridas en la dieta a la cobertura de las 
IR. Diferencias en función del sexo. 

 
 

Dentro del apartado de m inerales cabe destacar que, si se divide la m uestra por 

sexo, existe una diferencia estadísticam ente significativa en cuanto al consum o de 

hierro, de tal form a que las niñas ingier en menos que los niños, consecuencia de un 

menor consumo de carnes. Esto se refleja cuando se observa la cobertura a las I R 

apreciándose que, mientras los niños cumplen las recomendaciones, las niñas no llegan 

al 100%, y la diferencia del porcentaje entr e sexos es significativ a (Ortega et al, 1994, 

1999). Si se divide la m uestra de estudio según los núcle os de población encontramos  

diferencias significativas en cuanto al  consumo de calcio (p<0,05), consum iendose 

mayor cantidad en el núcleo de 20.000 a 50.000 habitantes.  

En cuanto a la variedad de alim entos consumidos, si se divide la población por 

sexo encontramos una ingesta significativam ente mayor de lácteos y cereales en los 

varones (p<0,01), hecho que coincide con trabajos estudiados por otros autores 

(Cervera, 2001), lo que supone una mayor ingesta de calcio por este grupo.  
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El mayor consumo de cereales en los varones puede ser debido a una m ayor 

ingesta de pan por este grupo (p <0.001). Las niñas en  esta etapa  em piezan a 

preocuparse por su im agen corporal y com ienzan a llevar a cabo dietas restrictivas, de 

las cuales la m ás común es suprimir aquellos alimentos que cont engan carbohidratos, 

como el pan o las legumbres (Ortega et al, 1997). 

En general el grupo de los niños c onsume mayor cantidad de alim entos, 

exceptuando las verduras, consumidas mayoritariamente por las niñas. Este hecho no es 

casual, y coincide con otros estudios (Serra  et al, 2002, Mena et al, 2002, Ortega et al, 

2000), que ponen de relieve el desconocim iento acerca de lo q ue es una dieta 

equilibrada, y el contenido de nutrientes en los alimentos. 

En cuanto a las raciones consum idas por los diferentes grupos de población, se  

observa que existe un m ayor consumo de lácteos, frutas y verduras en el núcleo de 

20.000 a 50.000 habitantes, que es  la causa de que este grupo tenga ingestas m ás 

elevadas de algunos nutrientes como el calcio. 

Aún así se observa lo m ismo que en el caso de las raciones consumidas por 

niños y niñas. El consum o de cereales, legu mbres, frutas y ver duras no alcanza los 

valores rescomendados (Ortega, 2000). 

 

5. CONCLUSIONES 

El perfil calórico y lipídico es desequilibrado, tanto si se divide la muestra por sexo, 

como por núcleo de población, con un elevado aporte de gras a en detrimento del aporte 

de carbohidratos. Dividiendo la muestra por  sexo, las ingestas m edias de vitam inas 

exceptuando las vitaminas D y E, cubren las recomendaciones diarias. 

El núcleo de población de 20.000-50.000 habitantes tiene ingestas  

significativamente superiores de riboflavina, folatos, ácido ascórbico y vitam ina E. 

Exceptuando las inges tas de vita mina E y D, el consumo m edio de las restantes 

vitaminas cubren las recomendaciones diarias. 

La ingesta m edia de hierro  en las niñas no cubre las recomendaciones diarias, 

constatándose que éste es uno de los problem as más frecuentes, especialm ente en la 

población femenina.  

Se observa que las ingestas de calcio no cubren las IR . Hecho importante porque ya 

que se reconoce que la m asa ósea máxima no se alcanza hasta los 25 años. Si la ingesta 

de calcio no es la óp tima, la m asa ósea que se alcanzará será m enor y aum entará el 

riesgo de osteoporosis en etapas posteriores de la vida. 
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Los niños del estudio consum en mayores cantidades de lácteos y de cereales, 

mientras que las niñas consumen más verduras. 

El núcleo de población de 20.000 a 50.000 hab itantes tiene un m ayor consumo de 

lácteos, frutas y verduras, lo que se refleja en la ingesta de macro y micronutrientes. 
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ANEXO 1.  

REGISTRO DE CONSUMO DE ALIMENTOS 

 

 

ALIMENTOS CONSUMIDOS POR LA MAÑANA 

DESAYUNO ALIMENTOS (Ingredientes) CANTIDADES (g) o tamaño 

Hora de inicio:   
Hora de finalización:   
Lugar:   
Menú:   

MEDIA MAÑANA   

Hora de inicio:   
Hora de finalización:   
Lugar:   
Menú:   

COMIDA   

Hora de inicio:   
Hora de finalización:   
Lugar:   
Menú   

ALIMENTOS CONSUMIDOS POR LA TARDE 

MERIENDA ALIMENTOS (Ingredientes) CANTIDADES (g) o tamaño 

Hora de inicio:   
Hora de finalización:   
Lugar:   
Menú:   

CENA   

Hora de inicio:   
Hora de finalización:   
Lugar:   
Menú:   

COMIDA ENTRE HORAS NO 
ESPECIFICADA ANTES 

  

Hora de inicio:   
Hora de finalización:   
Lugar:   

 
 
 


