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ABSTRACT
study was made about the eating habits of
A104 children (12 and 18 years old), in dif-
ferent primary and secondary schools in
the urban area of Alicante and the rural area of
Murcia.

The study took place during the months of
March, April and May, taking into consideration
there was not exam periods. None of the children
studied suffered from an illness which may had
influenced their eating habits.

For the purpose of the study a weekly survey in
which the children wrote their daily food intake
was used. Only the surveys with full data were
included in the study.

Low intake of fish, fruits and vegetables
among the subjects was detected. It was also
remarkable the low intake of carbohydrates, an
increase in the intake of proteins and a decrease
in the energy intake recommendable for their age.
A change in the eating habits was common for both
of the studied groups (rural and urban), becoming
equal as an effect of cultural homogeneity, whose
extends involves children and teenagers. Despite
the fact that weekly surveys are not useful for eva-
luating the exact quantity of food intake, such as
added fat, its use is recommended for detecting
deviations more accurately rather than 24 hour sur-
veys.

RESUMEN
e han estudiado los hébitos de alimentacién
S de 104 nifios de 12 afios y adolescentes de 18
afios, entre colegios e institutos de un entor-
no urbano de la provincia de Alicante, y un entor-
no rural de la provincia de Murcia.

El periodo de tiempo en que se realizé el estu-
dio oscila entre marzo, abril y mayo. Ninguno de
los nifios manifestaba patologia que influyera en
los habitos de alimentacion, ni se encontraban en el
periodo de exdmenes.

Para este estudio se utiliz6 el carnet alimentario
(Moreiras 0.1990, Rizo M.1990) que es una
encuesta abierta de siete dias donde el nifo y el
adolescente anotan cada uno de los alimentos que
ingieren de forma diaria, aclarando cualquier duda
posible del dia anterior por medio de los observa-
dores. Se seleccionaron sélo los que tenfa cumpli-
mentados todos los pardmetros de los carnet.

La totalidad de los datos de cada individuo se
introdujeron en una base de datos del programa
informatico “SPSS” versién 11.5. Y por tltimo, la
utilizacion del programa ‘“Alimentacién y Salud”
(Mataix.1995.Version 0698.046) donde se ha valo-
rado la ingesta de los alimentos y se ha obtenido
una relacién de ingesta de alimentos ricos en pro-
tefnas, grasas e hidratos de carbono.

Como resultados del estudio destacar el bajo
consumo de pescado, frutas y verduras; dentro de
los grupos de alimentos, se destaca el bajo consu-
mo de los alimentos ricos en hidratos de carbono
(patata, pan blanco, fruta...), el aumento de alimen-
tos ricos en proteinas (Moreiras O.1989 Rizo
M.2001) y la disminucién de energia recomenda-
ble para su edad. Las modificaciones de los habitos
alimentarios fueron comunes a las dos poblaciones
rural y urbana, igualdndose éstos entre ambas
poblaciones como efecto de la uniformidad cultu-
ral, efectos extensibles a los nifios y adolescentes.
Y por tltimo, a pesar de que los carnet alimenta-
rios de una semana no valoran las cantidades de los
alimentos, como las ingesta de grasas afadidas,
pueden servir para detectar desviaciones poblacio-
nales con una mayor exactitud que los estudios de
24 horas (Hetzler AA.1993 Jhonson RK.1991).
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INTRODUCCION

La mejora en la salud y en la esperanza de vida
que se ha dado en el dltimo siglo en los paises mas
industrializados se inicié antes de la aparicioén de
muchos de los avances médicos con los que se
cuenta actualmente, dato que indica que dicha
mejora en la salud fue debida principalmente a una
mejora en las condiciones de vida. En la dltima
década se ha puesto de manifiesto el hecho de que
en muchas enfermedades no infecciosas intervie-
nen también factores ambientales y que estas
enfermedades pueden ser potencialmente preveni-
das mediante cambios en las condiciones y/o habi-
tos de vida. De todos los factores ambientales que
pueden influir en el estado de salud, la dieta es
quizd el mds importante, y esto explica que en las
ultimas décadas se haya despertado una preocupa-
cién creciente por la nutricién y los hébitos ali-
mentarios de la poblacién (Tojo R 2001). La ali-
mentacion no es sdlo una respuesta fisiologica sino
mds o menos forma parte de los hédbitos tradiciona-
les modulados: moda, religién, prestigio...
(Castells M. 1995).

En Espaiia, disfrutamos de una esperanza de
vida relativamente alta en comparacion con otros
paises. Esto se interpreta de modo que puede ser
debido, al menos en parte, a la existencia de un
perfil dietético particularmente saludable (Marti-
Henneberg 1995). Sin embargo, la poblacién espa-
flola ha cambiado sus hdbitos de conducta en las
dltimas décadas, adquiriendo habitos alimentarios
y nutricionales que han sustituido a ciertas caracte-
risticas culturales propias (Castell M 1995, Marti-
Henneberg C 1987, Moreiras o 1990, Serra L
1993, Rizo MM 2001, Rodriguez F 1996, Sabate F
1984). Dichas modificaciones no tanto en cuanto a
consumo energético total, sino en cuanto a porcen-
tajes de proteina de origen animal (Barrabriga
A.1998, Rizo M.1990, Rizo M.2001, Rizo M.
2002). Han controlado que se esta disminuyendo la
ingesta de los hidratos de carbono de cadena larga,
de proteinas vegetales, de pescado y de fibra ali-
mentaria. Asi, en las décadas de los 60 a los 90, el
consumo de carne de cerdo en Espaiia se ha multi-
plicado por tres, mientras que el aceite de oliva se
consume la mitad (Barrabriga A 1998, Rizo MM
1988, Rizo MM 2002).

Estas variaciones han podido ser las causas de
estos cambios en la alimentacién, asi segun
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Contreras (Contreras J.1993), pueden aplicarse las
mismas que las descritas por Brewster y Jacobson
(Brewster L 1978) para EEUU: nuevas tecnologias
de conservacion, aumento de poder adquisitivo,
programas gubernamentales de subvencion, traba-
jo de los dos miembros de la pareja, final del “baby
boom” con un aumento de la edad media de la
poblacién, recomendaciones sanitarias, restauran-
tes de comida rdpida y grandes campafias publici-
tarias. Sobre estas causas ahonda Gracia (Gracia
M.1996) que indica que los cambios de los habitos
de alimentacion pueden estar producidos por las
variaciones en la transmisién oral madre a hija,
mediante los medios de comunicacién con sus
mensajes que conforman el tridngulo salud, estéti-
cay gastronomia.

Si ademds se tiene en cuenta que en Espaiia,
cerca de la mitad de la poblacién muere por enfer-
medades cardiovasculares, y que lesiones ateros-
cleréticas en adulto son el estado final de lesiones
que se iniciaron en la infancia (Alonso de Armifio
V. 1991), se hace necesaria una actuacion sobre los
nifios y las familias, desde la escuela y centros de
salud principalmente, que sea coherente y en una
linea uniforme (Maldonado P 1996). En el presen-
te estudio se persigue verificar las similitudes o
diferencias entre los habitos de alimentacién de
nifios y adolescentes en una poblacién urbana y
rural; adquiriendo los mdaximos conocimientos
sobre los habitos actuales de alimentacion en ado-
lescentes con la implantacion de la “comida rapi-
da”.

MATERIAL Y METODO
Poblacién de estudio:

Se han estudiado los habitos de alimentacion de
104 nifios y adolescentes, entre ellos nifios y ado-
lescentes de colegios e institutos de un entorno
urbano de la provincia de Alicante (Villena), y un
entorno rural de la provincia de Murcia (Llano de
Brujas). En los nifios de edades de 12 a 13 afios se
utiliz6 uno de los colegios del entorno urbano y el
unico colegio existente en el entorno rural; y en los
adolescentes de 14 a 18 afios se realiz6 en los ins-
titutos del entorno urbano y en el instituto del
entorno rural, con la diferencia de que se escogio
dos clases en este ultimo para comparar en igual-
dad de condiciones por la seleccion del total de dos
clases en otro entorno (tabla 1).
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El periodo de tiempo en que se realizo el estu-
dio oscila entre marzo, abril y mayo. Ninguno de
los niflos manifestaba patologia que influyera en
los habitos de alimentacién y los adolescentes no
se encontraban en el periodo de exdmenes.

El estudio se efectué en una poblacién urbana
de la provincia de Alicante de 32.282 habitantes y
en una poblacién rural de la Regién de Murcia con
4.632 habitantes.

Metodologia empleada

Se seleccionaron los centros con el permiso
pertinente, impartiendo un taller donde se les
explicé unas pequefas nociones bdsicas de nutri-
cién y como se rellenaba el carnet alimentario. Los
conocimientos de nutricién fueron valorados
mediante el método “Plenufar”, con preguntas
como “;sabes lo que son las pastas, los cereales

g

Se valoraron de las nociones de nutriciéon sobre
la conducta alimentaria de la anorexia y bulimia
nerviosa tanto en nifios y adolescentes. Para esta
valoracion se utilizé un test sobre la posible consi-
deracion como alumnos de riesgo sobre el tema en
cuestion. Se disefié un test con algunas preguntas
que se dirigen a pacientes con anorexia o bulimia
nerviosa por adaptarlo al publico al que se referia
(Alarcon N 2001).

Para este estudio se utilizé el carnet alimentario
(Moreiras O.1990, Rizo M.1990) durante siete dias
abierta donde el nifio y el adolescente anotan cada
uno de los alimentos que ingieren de forma diaria,
aclarando cualquier duda posible del dia anterior
por medio de los observadores. Los dos observa-
dores han hecho el trabajo de campo juntos con los
mismos criterios de evaluacion.

Se seleccionaron s6lo los que tenfa cumplimen-
tados todos los pardmetros de los carnets alimenta-
rios.

La totalidad de los datos de cada individuo se
introdujeron en una base de datos del programa
informdtico “SPSS” Versién 11.5, y se obtuvo el
estudio estadistico. Las variables que se utilizaron
a la hora de la comparacién son la edad, el ambien-
te rural o urbano, peso, altura, IMC, nimero de
comidas y los distintos alimentos como: lacteos,
huevos, jamén serrano, jamén de york, carne, pes-
cado, pan, legumbres, patata, arroz, pasta, dulces,

bolleria, chocolate, embutido, fruta, verdura,
zumos, refrescos, aceites vegetales, mantequillas,
cereales y frutos secos. También se aplicé este pro-
grama estadistico para tratar los resultados de la
calidad de las distintas comidas (tabla 4) y para
visualizar con quién y donde comen los individuos
(tabla 5).

Los estadisticos utilizados han sido la media, la
desviacion estandar(SD) y la comparacion entre
los grupos mediante el test para muestras no para-
métricas de Mann-Whitney, considerdndo diferen-
cias significativas para una p<0.05.

Por dltimo, los datos obtenidos por el trata-
miento estadistico fueron introducidos en el pro-
grama “Alimentacién y Salud” (Mataix. version
0698.046), donde se ha valorado la ingesta de los
alimentos y se ha obtenido una relacién de ingesta
de alimentos ricos en proteinas, grasas e hidratos
de carbono.

RESULTADOS

Lo primero que se realizé una comparacién por
edades, y segundo una comparacién por entornos.
En la exposicién de los resultados se considerd
muy interesante resaltar la misma linea con que se
contrastaron los datos a la hora de su valoracion.

En los hébitos de alimentacion de los nifios de
12 afios se observé la existencia de una alimenta-
cién inadecuada, donde se puede manejar la posi-
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bilidad de que se buscara la comodidad y la rapi-
dez de los padres en contraposicion de unas buenas
costumbres para los nifios en crecimiento. Se
observa que los desayunos rdpidos con la ingesta
de un solo lacteo o derivado e inclusive un zumo
en ocasiones combinados con galletas o cereales;
los almuerzos con bocadillos; las meriendas y las
meriendas-cenas con bocadillos; las cenas con
combinacién de platos; y las colaciones con un lac-
teo sumado en ocasiones a galletas o cereales
(tabla 4). Estas comidas se realizaron como norma
general en casa con las siguientes compafiias como
preferencia: la familia al completo (padre, madre y
hermanos), la madre, s6lo, el padre y los hermanos
(tabla 5). En las comidas fuera de casa las prefe-
rencias de compaiiias son: amigos, familiares
(tios/as) y abuelos, claro estd, en lugares como el
colegio, parques, casa de familiares y casa de los
abuelos (tabla 5).

Las costumbres alimentarias de los nifios estu-
diados en el entorno rural parecen ser mds adecua-
das por diversos motivos: 1) la relacién de macro-
nutrientes, solo se altera por una mayor ingesta de
alimentos ricos en proteinas, un 20 % cuando la
normalidad en la ingesta es de 10-15 % (tabla 3),
cuestion que es propia de la mejora econémica de
un pais desarrollado (Medina FX 1996). 2) Las
recomendaciones de hidratos de carbono en parte
por el mayor consumo de patata y de pan, todo
englobado en un marco de comidas en casa donde
se justificaria el consumo de patata en comidas de
olla y de desayunos recomendados por los padres,
que les indicarian las mejores actuaciones; y 3) las
comidas se han distribuido en 4 sesiones al dia. Se
aprecia también la sin justificacion aparente el
mayor consumo de refrescos. También se destaca
la ingesta de colesterol en su alimentacién es ele-
vada. Y por tltimo, la relacién de peso y altura
dard un IMC de P90, o sea, que estos niflos supe-
ran la normalidad.

La alimentacién de los nifios en el entorno urba-
no se podria observar como valoracién de mayor
comodidad y rapidez en las comidas, ligado a un
efecto de socializacién mds potenciado, con el
mayor consumo de comida rdpida tipo pizzas, ham-
burguesas y otras (3), que provoca un aumento en
el consumo de grasas saturadas (tabla 3). Por ulti-
mo, hay que resaltar la mayor presencia de indivi-
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duos del sexo femenino, a pesar de que en el entor-
no rural también impera el mismo sexo (tabla 1).

Los adolescentes no plasman unas costumbres
en la alimentacién excesivamente deformadas
como popularmente se comenta (tabla 2), aunque
cabe la posibilidad de que estén afectados por la
globalizacién y la publicidad (Castells M 1995)
puesto que ambos grupos se aprecia una tendencia
a la baja de los alimentos ricos en hidratos de car-
bono, 43-47 % siendo los valores recomendados
50-55 %, un exceso de alimentos ricos en protei-
nas, 25 % siendo los valores recomendados 10-15
%, y unos porcentajes normales de grasas totales
(30-35 %), aunque con porcentajes de dcidos gra-
sos saturados demasiados elevados (tabla 3) por la
ingesta de comidas rdpidas. Este tipo de comidas
podria indicar una socializacién por imitacién
entre sus iguales. En general, predominan las
comidas en casa con la familia o s6lo (1:1), hecho
relevante que se compagina comidas fuera de casa
con amigos (tabla 5) y que justificé el menor con-
sumo de patata e inmediatamente el menor consu-
mo de los alimentos ricos en hidratos de carbono
en la dieta. Porque el adolescente no cocina hervi-
dos o platos de olla para comer sélo o con amigos.

Referente a los habitos de alimentacién de los
adolescentes, en el entorno rural cabe destacar el
aumento de comidas en casa con la familia, en oca-
siones con los amigos y limitando las salidas a
comer (tabla 5). Las comidas rdpidas se suele apre-
ciar en el individuo sélo o acompafiado por ami-
g0s, en casa propia o en casa de estos. El consumo
de hidratos de carbono es proporcionado por una
mayor ingesta de patata y dulces aunque en el caso
de los dulces son hidratos de carbono simples que
son peligrosos en exceso (las recomendaciones son
un maximo de un 10% del 50-55% de la totalidad
de la ingesta de hidratos de carbono); el consumo
de grasas estd aumentado por la mayor ingesta de
mantequillas y frutos secos, el exceso de grasas
saturadas esta conseguido por la mantequilla; y
como bebidas los zumos son seleccionados con
mds asiduidad.

En los hdbitos de alimentacion del entorno
urbano, se observa como predominan menos las
costumbres propias de la zona porque las comidas
en casa se hacen con la familia o s6lo (1:1), a parte
de que el efecto de socializacidn es mayor por las
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comidas con amigos (tabla 5). El porcentaje de ali-
mentos ricos en protefnas es mayor en parte por el
consumo mayor de jamén serrano, 25 % cuando la
normalidad se establece entorno a 10-15 %, el por-
centaje de hidratos de carbono y grasas se verd
aumentado con la ingesta de bollerfa. La ingesta de
colesterol es elevada, el mayor consumo de jamén
serrano y grasas aumentard este valor. Y por ulti-
mo, se supone que las costumbres menos arraiga-
das se le sumaria una mayor edad, dieciocho afios
exactamente, que podria valorarse como conse-
cuencia de una disminucién de comidas de olla por
menor uso de patatas y una mayor utilizacién de
comidas rapidas.

Referente a la alimentacién de los nifios y los
adolescentes, los nifios manifiestan un mejor cum-
plimiento de las recomendaciones de macronu-
trientes (hidratos de carbono, grasas y proteinas)
(tabla 3), siendo los padres responsables de esta
seleccién de alimentos, aunque su desayuno y
merienda-cena no son adecuados hacen mayor
nimero de comidas en su casa. Los adolescentes
reflejarian una mayor calidad en la alimentacion
en cuanto al nimeros de comidas si no fuera por
las que en casa de amigos o fuera tipo, todas ellas
tipo comidas rapidas.

Se destaca una trasgresion de los hédbitos de ali-
mentacion de los adolescentes porque realizan una
mejor calidad en las comidas (tabla 4), alterando
este equilibrio los fines de semana. Dénde se come
parece que estd menos claro que en los nifios de 12
afos (tabla 5).

En general, se plantea un déficit de verduras, de
frutas, pan y pescados puesto que se consumid
aproximadamente _ parte de lo que se consume de
carnes; y excesos de productos de bolleria de cho-
colate, de zumos y carnes (tabla 2). Respecto a la
valoracién general de la calidad de las comidas,
destacar que en la poblacién urbana (comparacién
entre nifios y adolescentes) los habitos de alimen-
taciéon son mas heterogéneos que en la poblacién
rural. Por otro lado, se da mayor homogeneidad
entre los adolescentes como comparacién de los
nifios por un lado y los adolescentes por otro.
Respecto a donde y con quién comen, las diferen-
cias generales existen con “donde comen”, ya que
los adolescentes reflejan mayores diferencias de
alimentacion que los nifios y la misma situacion en

el entorno rural con respecto al entorno urbano.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En primer lugar, en relacion con el método uti-
lizado para registrar los hébitos de alimentacion, la
cumplimentacién de los carnets alimentarios direc-
tamente por los encuestados, se ha mostrado efi-
caz, aunque puede tener errores en cuando a la can-
tidad de alimentos, no asi en cuanto a las veces que
los ingieren, vélido por tanto para estudios semi-
cuantitativos y cualitativos de los hédbitos alimen-
tarios (plenufar). También cabe destacar el error de
cuantificacion de aceite o grasas afadidas en las
comidas, puesto que es un ingrediente no visible,
que es tUnicamente valorable por la que cocine y
que puede esta relacionado directamente con los
resultados de déficit de energia en la dieta.

El nimero de comidas indica que en todos los
casos del entorno rural practicamente se realizaron
las tradicionales comidas como: desayuno, almuer-
zo, merienda y cena (alrededor de 27 comidas
semanales), a diferencia de la poblacién urbana
(alrededor de 25-26 comidas semanales) en la que
se merienda-cena y por lo tanto la pérdida de una
comida, la cena (tabla 4).

Referente a la comparacion de los nifios y los
adolescentes en cuanto a la norma de frutas y ver-
duras, son porcentajes encontrados en el andlisis de
datos de Krebs-Smith y cols se refiere a 3.140
nifios y adolescentes de edades entre 2 y 18 afios,
en los que el aporte de frutas y de vegetales era
muy bajo en relacién con las recomendaciones. Un
56% de los varones y un 63% de las muchachas
entre 12 y 18 afios tomaban menos de una porcion
de fruta por dia y en cuanto a los vegetales los por-
centajes de menos de una vez por dia eran del 8.6
y 13.2%, respectivamente. El bajo consumo de fru-
tas y verduras, como fuente esencial de fibras y
vitaminas, y factor diferencial de forma primordial
de la “dieta mediterranea” y de sus ventajas (Fiol
C.1996, Fischler.1996, Maldonado P.1991). En la
evoluciéon del consumo de la alimentaciéon del
ministerio de agricultura, pesca y alimentacion
destaca una disminucién de la ingesta de los hidra-
tos de carbono, entorno a un 8-13% en nifios y 11-
15% en adolescentes; y un aumento en las protei-
nas, 12-13% en nifios y 10-11% en adolescentes
segun la recomendaciones de la O.M.S. El aumen-
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to de la ingesta de hidratos de carbono de cadena
larga significaria las veces que los nifios y adoles-
centes toman una comida de “cuchara” o “comida
caliente”. (Barrabriga A 1998).

Referente a la comparacién de los adolescen-
tes, las muchachas adolescentes s6lo consumian
diariamente un 80% de la cantidad de energia reco-
mendable para su edad (Barrabriga A 1998).

Las modificaciones de los hdbitos alimentarios
fueron comunes a las dos poblaciones, rural y
urbana, igualdndose €stos entre ambas poblaciones
como efecto de la uniformidad cultural, efectos
extensibles a los nifios y adolescentes.

En los nifios fue latente la bisqueda de rapidez
y comodidad en su alimentacién para los padres
con los desayunos rdpidos y las meriendas-cenas.
Caracteristica potenciada por el entorno urbano, al
igual que la descompensacion de los macronutrien-
tes. Se ha encontrado en ambos entornos una simi-
litud de dénde y con quién comen.

En los adolescentes se destaca una mayor cali-
dad en las comidas entre semana, cuestion que es
modificada los fines de semana por la ingesta de
comidas rapidas en casa de amigos.

Se muestra un consumo bajo de pescado, frutas
y verduras, lo que puede presentar problemas de
salud a medio y largo plazo, factor diferencial de
forma primordial de la “dieta mediterranea” y de
sus ventajas (Fiol C. 1996, Fischler. 1996,
Maldonado P. 1991). La disminucién de la ingesta
de alimentos ricos en hidratos de carbono de cade-
na larga y el aumento de alimentos ricos en prote-
inas es una realidad hoy en dia (Moreiras O. 1989,
Rizo M. 2001).

Y por dltimo, a pesar de que los carnets ali-
mentarios de una semana puede tener de valora-
cién de las cantidades de los alimentos como las
ingesta de grasas afiadidas, pueden servir para
detectar desviaciones poblacionales con una mayor
exactitud que los estudios de 24 horas (Hetzler
AA. 1993, Jhonson RK. 1991).
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Tabla N°1: Descripciéon de dos grupos: en edades y entornos

Rural Urbano
Nifios (n=25) p Adolescentes (n=26) | Nifios (n=25) p | Adolescentes (n = 28)
Media (SD) Media (SD) Media (SD) Media (SD)
Edad |121 (0.4) 0 [17.9 (0.9 12.0 (0.2) 0 |18 (0)
Sexo |1.6 (0.5 0 1.8 (0.9 1.8(0.9) ns |1.8 (0.4
Talla |153.4 (7.5) ns | 170.7 (1.7) 149.0 (8) ns | 169.2(7.2)
Peso |472 (9.4) ns | 61.0 (9.9 42.0 (7.2) ns |596 (9.9
IMC  |201 (3.8 ns 210 (3.2) 188(2.6) ns 207 (2.5

* ns. : no significativo
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Tabla N°2: Descripcion de dos entornos: Comidas y distintos alimentos ingeridos

Rural Urbano
Nifios p Adolescentes Nifios p Adolescentes
Media (SD) Media (SD) | Media (SD) Media (SD)
Comidas 271 2.7 0 272 4 26.2 (4.6) ns 254 (4.3)
Lacteos/Deriv. 87 (3.5 ns 8.6 (4.39) 11.0 (3.9 ns 10.0 (3.2)
Verduras 5.9 (5.0 ns 7.8 (5.9 2.92 (4.3) ns 74 (5.1)
Frutas 4.0 4.0 ns 1.3 (22) 2.6 (2.9 ns 2.5 (3)
Pan/Cer./Ar/P/ 11.0 (4.0) ns 12.0 (5.0) 13.0 (5) ns 14.0 (5)
Car/Pesc/Leg/huev/ | 11.0 (3.0) ns 9.0 (3 7.0(3) ns 12.0(3)
Gras/Ac/Dulces 7.0 (5.0) ns 9.0 (6) 6.0 (4) ns 6.0 (5)

Tabla N° 3: Macronutrientes de los distintos entornos y edades

% Macronutrientes RURAL URBANO
nifios adolescentes | nifios adolescentes

%H.C.: 50% 47 % 45% 43 %

% Proteinas: 21% 22% 24% 25%

% Grasas: 29% 31% 30% 32%

% Grasas Monoinsat.: 50% 46 % 44 % 44 %

% Grasas Poliinsat.: 21% 14% 14% 15%

% Grasas Saturada: 29% 40% 41 % 41 %
Colesterol 34 mg |289mg 248 mg |327mg
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Tabla N°4: Calidad de Comidas de los distintos entornos y edades

Rural/ Comidas: Nifios Comidas: Adolescentes

Urbano Media SD p Media SD p

P fritras 0.7 0.8 ns. 0.9 1.0 ns
1.3 1.0 1.0 1.2

Papas 0.0 0.0 0.00 1.1 1.7 0.07
0.1 0.3 0.2 0.8

D.éptimo 0.5 0.7 0.00 1.4 2.1 ns
1.5 2.0 1.6 2.0

Desayuno 6.0 1.4 ns 4.4 2.7 ns
5.2 2.0 4.4 2.2

Almuerzo 1.6 2.0 0.05 1.2 1.7 ns
1.0 1.5 1.5 1.5

A.Rapido 0.5 1.0 ns 0.0 0.0 0.02
0.3 0.8 1.8 8.0

Merienda 1.6 24 ns 2.9 24 ns
5.2 2.2 2.7 23

Mer.cena 4.0 2.8 0.00 0.4 0.6 0.01
0.3 0.7 0.7 1.6

Cena 2.1 2.9 0.00 6.0 0.9 0.01
6.5 0.8 6.0 2.0

Cena.col 6.5 0.8 0.00 0.1 0.3 0.00
3.0 3.1 0.4 0.8
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Tabla N°5: Con quién y Donde comen de los distintos entornos y edades

Con Quién Comidas: Nifios Comidas: Adolescentes

Dénde Media SD p Media SD p

Familia 5.8 6.6 ns 6.7 4.68 ns
12.9 7.8 9.3 5.527

Padres 33 4.5 0.04 23 3.672 0.0
1.6 2.9 0.9 1.69

Madres 4.9 6.3 0.01 1.3 2.637 ns
1.9 32 2.0 2.799

Hermanos | 4.6 104 ns 0.6 1.372 0.05
2.1 2.4 0.7 1.069

Abuela 0.4 1.2 ns 0.3 1.013 ns
0.3 1.0 0.0 0

Familiares | 0.4 0.9 ns 0.0 0.189 ns
0.8 1.4 0.1 0.400

Amigos 2.2 24 0.00 4.4 2.818 ns
0.6 1.0 2.7 2.116

Solo 4.6 4.2 ns 6.5 2.715 0.03
3.5 4.4 5.8 3.912

Casa 214 4.0 ns 17.7 2.667 0.00
21.7 4.6 19.0 5.492

Casa abuela | 0.8 13 ns 0.4 1.367 ns
0.9 1.4 1.2 4.628

Casafuera |0.2 0.5 0.00 0.0 0 0.03
0.5 0.9 0.0 0.2

Casa amigo | 0.2 0.4 ns 0.2 0.68 0.03
0.2 0.5 0.5 1.005

Fuera F 0.4 1.4 ns 0.5 1.26 0.01
0.6 22 0.2 0.374

Fast. F 0.4 0.7 ns 0.3 0.659 ns
0.1 0.4 0.2 0.436

Colegio 1.4 22 0.00 3.0 2.457 0.03
0.3 1.0 1.3 1.547

Parque 0.8 1.9 ns 1.0 1.503 ns
0.7 1.3 0.9 1.424

ns: no significativo
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