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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos mentales en edad infanto-juvenil presentan una
prevalencia de 15-25%. La infancia y la adolescencia suponen etapas de gran
vulnerabilidad en el desarrollo neuroldgico, tanto a nivel anatdmico como funcional.
Se ha evidenciado la influencia de una serie de factores neuroquimicos y ambientales
sobre el desarrollo cerebral, entre los que la nutricion ocupa un lugar primordial. Asi
mismo, en la ultima década, diversos autores han observado una asociacion entre la
nutricion durante la infancia y el desarrollo de algunos trastornos relacionados con la
salud mental. Objetivos: El objetivo principal del presente estudio es valorar la
presencia de asociacion entre los habitos dietéticos y la salud mental en poblacion
infanto-juvenil. Material y métodos: Se ha desarrollado un estudio de corte
transversal a partir de los datos recogidos en la Encuesta Nacional de Salud de
Espafia (ENSE) 2017. Resultados y conclusiones: Se observan mejores
puntuaciones en el Cuestionario de Calidad de Vida abreviado KIDSCREEN-10 y en
las diferentes subescalas del Cuestionario de Cualidades y Dificultades SDQ conforme
aumenta el consumo de fruta y en el consumo habitual de pescado frente al consumo
infrecuente (< de una vez por semana), si bien no se obtienen asociaciones
estadisticamente significativas en todas las categorias. No se han obtenido resultados
concluyentes entorno a la relacidn entre la ingesta de verdura y la salud mental de los

menores.

Palabras clave: Salud Mental, Nutricidon, Dieta, Nifo, Adolescente, Infancia.

ABSTRACT

Introduction: Mental disorders in children and adolescents have a prevalence of
15-25%. Childhood and adolescence represent stages of great vulnerability in
neurological development, both anatomically and functionally. The influence of various
neurochemical and environmental factors on brain development has been evidenced,
among which nutrition occupies a primary place. Also, in the last decade, several
authors have observed an association between nutrition during childhood and the
development of some disorders related to mental health. Objectives: The main
objective of this study is to assess the presence of an association between dietary
habits and mental health in children and adolescents. Material and methods: A cross-
sectional study has been developed based on the data collected in the National Health
Survey of Spain (ENSE) 2017. Results and conclusions: Better scores are observed
in the abbreviated KIDSCREEN-10 Health Related Quality of Life Questionnaire and in



the different subscales of The Strengths and Difficulties Questionnaire as fruit
consumption increases, and in habitual fish consumption versus infrequent
consumption (<once a week), although no statistically significant associations are
obtained in all categories. No conclusive results have been obtained regarding the

relationship between vegetable intake and the mental health of minors.

Key words: Mental Health, Nutrition, Diet, Child, Adolescent, Childhood.



ABREVIATURAS

ARA: Acido Araquidénico

DE: Desviacion Estandar

DHA: Acido Docosahexaenoico

ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espafia

EPA: Acido Eicosapentaenoico

IC: Intervalo de Confianza

[-J: Infanto-Juvenil

INE: Instituto Nacional de Estadistica

MSCBS: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

SDQ: Cuestionario de Capacidades y Dificultades (Strengths and Difficulties

Questionnaire)

SM: Salud Mental

SNC: Sistema Nervioso Central

SNS: Sistema Nacional de Salud

TCA: Trastorno de Conducta Alimentaria

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
TEA: Trastorno del Espectro Autista

UE: Unién Europea

WEMWABS: Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edimburgo (The Warwick-
Edinburgh Mental Wellbeing Scale)
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TRABAJO DE INVESTIGACION

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL TEMA

1.1. EPIDEMIOLOGIA DE LA SALUD MENTAL EN POBLACION INFANTO -
JUVENIL

Los trastornos mentales constituyen una causa frecuente de consulta en los

servicios de atencion primaria en Pediatria .

En los ultimos afos, numerosos autores han advertido la elevada prevalencia de
trastornos mentales en la infancia y la adolescencia, asi como de la magnitud de esta

circunstancia (9.

Si bien existen variaciones en las cifras obtenidas en distintos estudios, se estima
que los trastornos mentales en nifios y adolescentes presentan una prevalencia de
entre el 15y el 25% "), o lo que es lo mismo, que entre uno de cada cuatro y uno de
cada cinco nifios y adolescentes presenta algun problema relacionado con la Salud

Mental.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), los trastornos de
ansiedad, los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) y los trastornos de conducta
representan las patologias mas frecuentes en la infancia y adolescencia temprana,

cobrando una mayor importancia los trastornos afectivos en la adolescencia tardia .

Con frecuencia, los trastornos mentales con inicio en la edad infantil y la
adolescencia persisten en la edad adulta, lo que acarrea un importante deterioro a

nivel cognitivo y psicosocial, con importantes repercusiones para el individuo ¢*.

1.2. DESARROLLO NEUROLOGICO Y RELACION CON AMBIENTE Y
NUTRIENTES

La infancia y la adolescencia suponen uno de los periodos de mayor vulnerabilidad

en el desarrollo neuroldgico, tanto a nivel anatémico como funcional.



Principalmente durante los primeros afos de vida y hasta la adolescencia temprana
se produce un rapido desarrollo de estructuras y procesos cerebrales, entre los que se
incluyen la mielinizacion, la diferenciacién neuronal, el desarrollo dendritico, la
sinaptogénesis y el establecimiento de algunos sistemas de neurotransmisores, todo
ello imprescindible para el adecuado desarrollo neuronal. Asi mismo, durante esta
etapa se produce un proceso de reestructuracion cerebral, durante el que se realiza

una eliminacion selectiva de sinapsis ©®.

El desarrollo del sistema nervioso central (SNC) es un proceso dinamico
determinado genéticamente; sin embargo, se ha evidenciado que una serie de
factores neuroquimicos y ambientales ejercen una fuerte influencia sobre el mismo.

| 13 De hecho, autores

Dentro de estos factores, la nutricion ocupa un lugar primordia
como Gomez-Pinilla et al. y Georgieff et al., consideran que los factores nutricionales
constituyen un factor independiente para todos los aspectos del desarrollo infantil, con

implicaciones y repercusiones a corto, medio y largo plazo © .

Asi mismo, durante la infancia y la adolescencia se produce el aprendizaje de los
habitos alimentarios que conformaran la base de los habitos nutricionales en la edad

adulta @19

1.3. SALUD MENTAL Y NUTRICION

Como hemos mencionado, un aporte nutricional adecuado favorece un buen
funcionamiento cerebral, lo que constituye la base para alcanzar un nivel éptimo de

salud mental.

En este sentido, en la ultima década se ha producido un incremento constante de
evidencia acerca de la relacién entre dieta y salud mental. Diversos autores han
observado en sus estudios claras asociaciones entre los patrones nutricionales y el

desarrollo de trastornos mentales 429

La mayor parte de estos estudios se ha realizado sobre poblacién adulta, contando
con una menor evidencia en poblacion infanto-juvenil. No obstante, en los ultimos
afios se ha publicado un creciente numero de investigaciones que respaldan la
asociacion del estado nutricional durante los primeros afios de vida y el desarrollo de

psicopatologia.

O’Neil et al. " llevaron a cabo una revision de 12 estudios epidemioldgicos, en la

que concluian que, a pesar de la escasez de datos, sus hallazgos revelaban la



importancia de la relacion entre los habitos dietéticos y la salud mental en edades
tempranas.

5 sobre una muestra de 3040

En un estudio realizado por Jacka et al.
adolescentes (11-18 afios) se encontrd una asociacion significativa entre una elevada
puntuacién en un cuestionario de dieta saludable y un mejor estado de salud mental, y

viceversa.

Oellingrath et al. '® realizaron un estudio sobre 1095 escolares de entre 12 y 13
afnos en el que observaron una asociacion significativa entre puntuaciones altas en un
patron de alimentacion variado y una menor probabilidad de presentar indicios de
trastornos psiquiatricos, y viceversa.

(19

En un estudio de Muros et al. " sobre 515 escolares de 10 afios se encontrd

relacion entre la dieta mediterranea y un mayor bienestar mental.

Oddy et al. ® realizaron un estudio sobre 1324 adolescentes de 14 afios en el que
se hallé una relacion significativa entre un patrén dietético no saludable (occidental) y

un resultado pobre en un cuestionario de comportamiento infantil.

De forma especifica, en los ultimos afos ha crecido el nimero de estudios
enfocados en identificar posibles asociaciones entre determinados componentes de la

dieta y la salud mental.

1.3.1. Fruta y Verdura

Diversos estudios respaldan la hipotesis de que el consumo de frutas y verduras
produce efectos positivos sobre la salud mental de las personas y, concretamente, en
poblacion infanto-juvenil, observandose una asociacion entre la ingesta de dichos
alimentos y una menor incidencia de trastornos afectivos asi como un mayor nivel de

bienestar socioemocional y satisfaccién personal.

En un estudio realizado por Blanchflower et al. *") sobre poblacién adulta se analizé
la relacion entre la ingesta de frutas y verduras y la sensacion de bienestar a través de
siete parametros de medida (satisfaccion con la vida, escala de bienestar emocional
de WEMWBS - The Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale -, trastornos mentales
relacionados con el Cuestionario General de Salud, salud autoinformada, felicidad,
nerviosismo y sensacion de depresion), encontrando asociaciones significativas en

cada uno de estos parametros.



McMartin et al. ® realizaron un ensayo clinico sobre poblacién general con el fin de
examinar la asociacion entre el consumo de frutas y verduras y los trastornos de salud
mental, en el que se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la

ingesta de frutas y verduras y una menor incidencia de depresion y ansiedad.

En otro estudio realizado por Conner et al. @ se realizé un pequefio ensayo clinico
en adultos jovenes en el que observaron mejoras a corto plazo en la vitalidad y la

motivacion tras incrementar el consumo de frutas y verduras de alta calidad.

Nguyen et al. ®¥ realizaron un estudio longitudinal en sujetos mayores de 45 afios
en el que encontraron asociaciones significativas entre el consumo basico y medio de
frutas y verduras y una menor prevalencia de trastornos psiquiatricos, si bien estas
diferencias no fueron significativas con niveles elevados de consumo, sugiriendo un
posible efecto de umbral.

En un reciente trabajo llevado a cabo por Boehm et al. )

en adultos mayores, se
hallé6 una asociacion significativa entre un mayor consumo de fruta y verdura con un
mayor nivel de bienestar psicoldgico. Asi mismo, se observd una relacion inversa, en
la que un mayor estado de bienestar favorece el mantenimiento de una dieta rica en

fruta y verduras.

Esta aparente asociaciéon entre el consumo de frutas y verduras y el estado de
salud mental y bienestar podria explicarse por las propiedades bioquimicas de alguno
de sus componentes. Las frutas y verduras constituyen una importante fuente de

vitaminas, minerales y compuestos bioactivos "6 ),

Por un lado, las frutas, verduras y hortalizas son ricas en folatos, esenciales para el
adecuado funcionamiento del SNC. Particularmente, los folatos se han visto
involucrados en la regulacién del estado de animo mediante su participacién en la

sintesis de neurotransmisores y en los procesos vasculares '©.

Por otro lado, aportan una elevada cantidad de sustancias antioxidantes, como la
vitamina C, los carotenos, y elementos fitoquimicos (flavonoides, licopenos, indoles,
zeaxantina, luteina, alium) ?®®, que actian como protectores frente a los radicales
libres e incrementan la resistencia al estrés oxidativo '®?®. Esto resulta de particular
importancia en el SNC, ya que el cerebro es el 6rgano que mas oxigeno consume, por
lo que se ve expuesto a la accidn de distintas especies reactivas de oxigeno
(oxidacion, alteraciones a nivel vascular). Dentro de la estructura cerebral, la
membrana neuronal es especialmente susceptible a los fendmenos de oxidacion; la
oxidacion de las terminales nerviosas puede alterar los procesos implicados en la

neurotransmision y, con ello, perturbar el adecuado funcionamiento del sistema



nervioso central .

1.3.2. Pescado y Acidos Grasos

Diversos autores han propuesto una asociacion entre el consumo de pescado y

algunos trastornos mentales:

En un estudio observacional prospectivo realizado por Timonen et al. ?” se hallo
una asociacién significativa entre un bajo consumo de pescado y un incremento de
depresion en mujeres.

?8) elaboraron estudio transversal en el que se valoraba la asociacion

Silvers et al.
del consumo de pescado con el estado de salud mental mediante el Cuestionario de
Salud SF-36, encontrando asociaciones estadisticamente significativas.

@ Jlevaron a cabo un metaanalisis de la literatura

Recientemente, Li et al.
disponible, describiendo una asociacién significativa entre el consumo elevado de

pescado y una reduccion del riesgo de depresion.

El pescado y otros productos del mar son alimentos de alta calidad nutricional, con
una elevada proporcion de proteinas y aminoacidos esenciales y un bajo contenido en
hidratos de carbono y grasas, de las que una elevada proporcién se encuentra en
forma de acidos grasos poliinsaturados (PUFAs) y monoinsaturados """ %% 39 Asj
mismo, constituyen una fuente importante de vitaminas liposolubles y del grupo B (B1,
B12 y acido fdlico) y minerales (calcio, yodo, zinc, hierro, selenio, fosforo, potasio,
magnesio) '),

Todo ello le confiere unas caracteristicas nutricionales de gran relevancia para la

salud y, concretamente, el desarrollo y funcién cerebrales "2,

En relacién con el desarrollo y funcién cerebral, nos gustaria destacar el papel del
pescado como fuente de acidos grasos poliinsaturados, ya que estos representan un

componente fundamental de la estructura cerebral.

Los acidos grasos poliinsaturados son componentes estructurales clave de las
membranas celulares, siendo especialmente abundantes en las de las células
nerviosas del SNC, donde condicionan las propiedades biofisicas de la membrana
neuronal, participando directamente en la captacion de neurotransmisores vy

transmision de sefial (183132,



Los acidos grasos poliinsaturados mas importantes para el desarrollo y funcion del
cerebro son los acidos docosahexaenoico y eicosapentaenoico omega-3 (DHA y EPA)

y el &cido araquidonico omega-6 (ARA).

Aunque el organismo es capaz de sintetizar dichos compuestos a través de sus
precursores, los acidos grasos esenciales a-linolénico y linolénico, obtenidos en la

dieta, su biosintesis en humanos a menudo puede ser insuficiente, por lo que el aporte
directo de DHA, EPA y ARA a través de la dieta resulta fundamental '* %%,

Asi, la fuente principal de los acidos docosahexaenoico y eicosapentaenoico
omega-3 la constituyen el pescado y otros alimentos marinos, a diferencia del acido

araquidénico omega-6, de origen fundamentalmente vegetal #*3%),

Dentro de ellos, se ha evidenciado que los acidos grasos omega-3, y especialmente

el DHA, resultan de particular importancia en el sistema nervioso, siendo considerados

los de mayor relevancia bioldgica para el desarrollo neuroldgico y la salud mental ©¢'3*

35, 36)

Diversos autores sugieren un papel esencial de los acidos grasos omega-3 en la
neurotransmision, la neurogénesis y la regulacion de procesos inflamatorios ' 33",

Un desequilibrio en la relacion omega-6/ omega-3, con un déficit relativo de omega-
3, puede dar lugar a una alteracion del equilibrio fisiolégico en la regulacion génica y

los sistemas de neurotransmisores, y se ha visto implicado en la inducciéon de un

estado proinflamatorios ¢ 34,

En esta linea se ha observado una mayor incidencia de enfermedades organicas,

principalmente a nivel cardiovascular, y psiquiatricas en relacién con un estilo de dieta

16, 31, 34-36

caracterizado por un aporte deficiente de acidos grasos omega-3 ( ). Entre las

patologias psiquiatricas mas frecuentemente asociadas con el déficit de omega-3

39)

(9.34.38) v | Trastorno Bipolar ¢,

destacan los trastornos afectivos, como la Depresion

31)

Trastornos del Desarrollo ®" y Trastornos por Déficit de Atencién e Hiperactividad ©"

4042) problemas de aprendizaje “?), trastornos del comportamiento y la conducta ®***

(31, 33) (45)

“) Trastornos del Espectro Autista ©" %) Esquizofrenia

y Enfermedades
neurodegenerativas “°.
Asi mismo, se ha observado la relacion inversa, en la que dietas ricas en omega-3

actuarian como factores protectores 43¢,



1.3. DIETA ACTUAL

En los ultimos afios, la introduccion en los paises desarrollados de una dieta tipo
occidental ha provocado una disminucién de la ingesta de frutas y vegetales vy
alimentos ricos en omega-3, como el pescado y otros productos del mar, asi como un
incremento de aquellos con altas con mayor proporcién de azucares y granos

refinados, alcohol, grasas saturadas y acidos grasos poliinsaturados omega-6 ' ¢ %),

Esto favorece una dieta con un menor aporte de vitaminas y minerales. Asi mismo,
la dieta occidental conlleva un cambio en la relacidon omega-6/ omega-3 , que ha
pasado de 1:1 en 1890 hasta cifras de 15-25:1 en la actualidad, favoreciendo las

alteraciones mencionadas previamente (" 1639,

La dieta espafiola, a pesar de las diferencias regionales, se ha caracterizado por el
consumo de una gran variedad y riqueza de productos frescos y de temporada, entre
los que destaca el consumo de frutas y verduras, cereales, leguminosas, frutos secos,

carnes, pescado y lacteos, el consumo diario de agua y el empleo del aceite de oliva
(26, 47)

Hasta ahora, la dieta mediterranea ha sido el paradigma de la dieta saludable en

Espafia. Sin embargo, en los ultimos afios, ha ganado relevancia la dieta atlantica.

La dieta atlantica ha sido durante afios la base de la gastronomia de paises
bafados por el océano atlantico. En Espana, Galicia constituye la cuna de la dieta

atlantica, si bien se extiende a otras regiones del noroeste de la peninsula " %39,

Su piramide alimentaria se caracteriza por una ingesta diaria de cereales, pan,
pasta, arroz y patatas (6-8 raciones al dia), frutas y vegetales (mas de 3 y 2 raciones
diarias, respectivamente), y lacteos, en los que se incluyen leche, queso y yogur (3-4
raciones al dia). Asi mismo se recomienda una ingesta moderada (3-4 raciones por
semana) de huevos, vacuno, cerdo y aves magras, pescado y mariscos, frutos secos
(4-6 raciones por semana) y legumbres (2-3 raciones por semana), y se defiende una
reduccion de la ingesta de carnes grasas, dulces y bolleria (pocas veces al mes). Se
propone el agua como la bebida fundamental de la dieta, recomendando una ingesta
de 6-8 raciones al dia. Aboga por el empleo del aceite de oliva, rico en acido oleico y
antioxidantes, tanto como aderezo como para el cocinado de los alimentos,
suponiendo la fuente principal de grasas de la dieta y recomienda evitar la fritura como
técnica de cocina, promoviendo el empleo de otras técnicas culinarias como la

coccion, el vapor el horno y la plancha (11,26)



A nivel nutricional, la dieta atlantica aporta una cantidad elevada de hidratos de
carbono complejos vy fibra, un adecuado numero de proteinas, tanto de origen animal
(carne de cerdo, vacuno y aves, lacteos, huevos y, caracteristicamente, de pescado y
marisco) como de origen vegetal, y propone un aporte graso rico en acidos grasos
poliinsaturados (LCPUFAs, principalmente w-3), acidos grasos monoinsaturados

(4cido oleico) y acido linoleico conjugado “.

Asi mismo la dieta atlantica es una fuente importante de compuestos bioactivos,
principalmente de fitoquimicos como flavonoides, carotenos, antioxidantes, esteroles,
licopenos, indoles, zeaxantina, luteina y alium, y permite un aporte adecuado de
vitaminas y oligoelementos (vitaminas A, C, D, E, B (especialmente B12 y acido félico),

calcio, fésforo, potasio, hierro, selenio, yodo, magnesio y cinc) %°.

Cabe destacar el elevado consumo de pescado y mariscos, fuente principal de
acidos grasos w-3, asi como el de frutas y verduras, alimentos, como hemos
mencionado anteriormente, de especial interés nutricional y elevada relevancia para el

neurodesarrollo y la funcion cerebral y, en consecuencia, para la salud mental.

2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1. OBJETIVOS

El objetivo general del presente estudio es valorar la existencia de asociacion entre

los habitos dietéticos y la salud mental en poblacién infanto-juvenil en nuestro medio.
Los objetivos especificos son los que siguen:

1. Realizar un analisis descriptivo de los habitos alimentarios de poblacion
infanto-juvenil incluida en la Encuesta Nacional de Salud de Espana 2017
(ENSE 2017).

2. Realizar un analisis descriptivo del nivel de Salud Mental de la poblacion
infanto-juvenil incluida en la ENSE 2017 en funcion de las puntuaciones
obtenidas en los cuestionarios de Calidad de Vida Relacionada con la Salud en
Nifos y Adolescentes KIDSCREEN-10 y de Capacidades y Dificultades
(Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ).



3. Analizar la relacion entre la ingesta de fruta y el nivel de salud mental de la

poblacién infanto-juvenil.

4. Estudiar la relacion entre la ingesta de verdura y el nivel de salud mental de la

poblacién infanto-juvenil.

5. Examinar la relacion entre la ingesta de pescado y el nivel de salud mental de

la poblacién infanto-juvenil.

6. Analizar la relacidn entre unos habitos dietéticos ajustados a la dieta atlantica y

el nivel de salud mental de la poblacién infanto-juvenil.

2.1. HIPOTESIS

Tras la revision de la bibliografia disponible, y en vista de los resultados obtenidos

en estudios previos, nos planteamos la siguiente hipotesis principal:

“Los habitos dietéticos saludables, y, concretamente, los patrones nutricionales
recomendados en la piramide nutricional de la Dieta Atlantica, se correlacionan con

una menor incidencia de trastornos mentales en nifios y adolescentes”.

Asi mismo, hemos considerado conveniente plantear las hipotesis secundarias que

siguen:

* El consumo de tres o mas raciones diarias de fruta se asocia a un mejor
nivel de salud mental en nifios y adolescentes.

* El consumo de tres o mas raciones diarias de verdura se asocia a un mejor
nivel de salud mental en nifios y adolescentes.

* El consumo de tres raciones por semana de pescado se asocia a un mejor
nivel de salud mental en nifios y adolescentes.

* Mantener unos habitos dietéticos ajustados a la dieta atlantica se asocia a

un mejor nivel de salud mental en nifios y adolescentes.



3. MATERIAL Y METODOS

3.1. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Se ha desarrollado un estudio de corte transversal a partir de los datos recogidos
en la Encuesta Nacional de Salud de Espafa (ENSE) 2017, ultima encuesta

disponible.

3.2. FUENTES DE INFORMACION

Para la realizacién del estudio se han empleado los ficheros de microdatos
anonimizados de la base de datos de la ENSE 2017, de uso publico, disponibles para
su descarga en el sitio web del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS) “¢49),

La Encuesta Nacional de Salud de Espafia, cuyos inicios se remontan al afio 1987,
es uno de los mayores programas de recoleccion de datos del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, y representa la principal fuente de informacion sobre la
salud, los determinantes personales, sociales y ambientales de la salud y el uso y el
acceso a los servicios sanitarios de la poblacion residente en Espafia. Forma parte del
Sistema de Informacion del Sistema Nacional de Salud (SNS), constituyendo un
instrumento basico para la investigacion sanitaria, epidemioldgica y de analisis de
estrategias. Se realiza con la colaboracion del INE, lo que permite un seguimiento

exhaustivo del trabajo de campo y un control eficaz del procesamiento de datos “% 49

La poblacion objeto del estudio de la ENSE son las personas residentes en
viviendas familiares principales del territorio espafnol. La seleccién de la muestra se
realiza mediante un muestreo en tres etapas estratificado, seleccionando

posteriormente los participantes de forma aleatoria “® 9.

La ENSE se compone de tres cuestionarios: el Cuestionario del Hogar, que recoge
algunas variables sociodemograficas basicas de todos los miembros del hogar (edad,
sexo, nivel de estudios, situacién laboral), y los cuestionarios del Adulto (edad igual o
superior a 15 afos) y del Menor (edad igual o inferior a 14 afios), que recogen

informacion individual referente a la salud de los participantes 49,
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La informacidon se recoge mediante entrevistas llevadas a cabo por personal
cualificado y en el hogar de los participantes. En el caso del Cuestionario de Menores,
la informacion se obtiene de forma indirecta, a través de la madre, el padre, el tutor o,

en su defecto, otra persona autorizada y capacitada para hacerlo “¢ 49,

La descripcion detallada de la metodologia empleada en la recogida y trato de los
datos, asi como de la estructura de las entrevistas se ofrece en el Sitio Web del
MSCBS y del INE “&49,

3.3. PARTICIPANTES

La poblacién objeto del estudio de la ENSE son las personas residentes en
viviendas familiares principales del territorio espafnol. La seleccién de la muestra se
realiza mediante un muestreo en tres etapas estratificado, seleccionando

posteriormente los participantes de forma aleatoria “® 9.

Concretamente, en la realizacion de la ENSE de 2017 se seleccioné una muestra
de, aproximadamente, 37.500 viviendas, de las cuales se distinguieron un total de
24.357 hogares encuestables, Dentro de ellos, 6.297 incluian un menor entre los

residentes “8 49,

Para la realizacion de nuestro estudio se emplearon los datos disponibles en la
Encuesta Nacional de Salud de Espafia del afio 2017 referentes a menores con
edades comprendidas entre los 4 y los 14 afios (en adelante, nos referiremos a los
sujetos de la muestra como “sujetos”), que hubieran completado el cuestionario

individual del Menor.

3.4. TAMANO MUESTRAL

(48)

Dentro de los 6.297 hogares que contaban con la presencia de un menor ™, se

completo el cuestionario individual en un total de 4.723 sujetos de entre 4 y 14 afios.
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3.5. VARIABLES ESTUDIADAS

Se evaluaron las siguientes variables obtenidas a través de la base de datos de la
ENSE 2017.

3.5.1. Sexo

Para la variable sexo se consideraron las categorias Mujer y Varén.

3.5.2. Edad

La variable edad se contemplé como la edad en afios cumplidos en el momento de

la encuesta.

3.5.3. Estado de salud

Para la valoracién del Estado de Salud se tuvieron en cuenta las respuestas
recogidas en el enunciado 4 del Cuestionario del Menor (Anexo |), distinguiéndose 5

categorias: 1) Muy bueno, 2) Bueno, 3) Regular, 4) Malo, y 5) Muy malo.

3.5.4. Tiempo de descanso

La variable Tiempo de Descanso se recoge como numero total de horas diarias de

suefio, incluyendo los periodos de descanso diurno.

3.5.5. Actividad fisica

La actividad fisica se obtuvo a través de las respuestas recogidas en el enunciado
61 del Cuestionario del Menor (Anexo Il). Dicha variable contempla 4 categorias: 1) No
hace ejercicio, 2) Hace alguna actividad fisica o deportiva ocasional, 3) Hace actividad
fisica varias veces al mes, y 4) Hace entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la

semana.
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3.5.6. Estructura familiar

Se valoraron las respuestas correspondientes al enunciado numero 12 del
Cuestionario de Hogar (Anexo lll), considerando 4 categorias para la variable: 1)
Pareja con algun hijo menor de 25 afos, 2) Padre o madre solo, con algun hijo menor
de 25 afios, 3) Pareja o padre o madre solo, con algun hijo menor de 25 afios y otras

personas viviendo en el hogar, y 4) Otro tipo.

3.5.7. Nivel econémico

A partir de los datos referentes a los ingresos econdémicos totales contenidos en los
enunciados 28 y 29 del Cuestionario de Hogar (Anexo IV), se consideraron 6
categorias: 1) Ingresos totales inferiores a 570 euros, 2) Ingresos totales entre 570 y
799 euros, 3) Ingresos totales entre 800 y 1549 euros, 4) Ingresos totales entre 1550 y
2699 euros, 5) Ingresos totales entre 2700 y 4499 euros, y 6) Ingresos totales

superiores a 4500 euros.

3.5.8. Clase social

La ENSE 2017 contempla 6 categorias de Clase Social en funcién de la ocupacion
del familiar de referencia (Anexo V): 1) Directores y gerentes de establecimientos de
10 o mas asalariados y profesionales asociados a licenciaturas universitarias; 2)
Directores y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados, profesionales
asociados a diplomaturas universitarias y otros profesionales de apoyo técnico.
Deportistas y artistas; 3) Ocupaciones intermedias y trabajadores por cuenta propia; 4)
Supervisores y trabajadores en ocupaciones técnicas cualificadas; 5) Trabajadores
cualificados del sector primario y oftros trabajadores semi-cualificados/as; 6)

Trabajadores no cualificados.
3.5.9. Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida se evalu6 mediante la puntuacién obtenida en la versién
abreviada del cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Nifos y

Adolescentes KIDSCREEN-10 incluida en el Cuestionario del Menor (Anexo VI). Dicho

cuestionario se aplicd a menores con edades comprendidas entre los 8 y los 14 afios.
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El KIDSCREEN-10 fue desarrollado por diversos paises con el apoyo de la
Comision Europea para obtener un instrumento estandarizado que valorase la calidad
de la vida subjetiva, en términos de bienestar fisico, mental y social, en nifios y

adolescentes de 8 a 18 afios 85051,

El KIDSCREEN-10 abreviado esta constituido por 10 items que puntdan como un
indice. Cada item propone de cinco niveles de respuesta: Nada, Un poco,
Moderadamente, Mucho y Muchisimo. Las puntuaciones se transforman en escala de
0-100. Puntuaciones mas elevadas se corresponden con un mayor nivel de calidad de

vida relacionada con la salud “& %%

3.5.10. Salud mental en poblacién infantil

Para evaluar la Salud Mental de los sujetos se ha empleado el Cuestionario de
Capacidades y Dificultades (Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ) presente

en el submddulo de salud mental del Cuestionario del Menor (Anexo VII).

Este cuestionario es el instrumento de cribado de salud mental infanto-juvenil mas
utilizado a nivel mundial ®* 5. Consta de 25 items, agrupados en 5 subescalas:
Sintomas emocionales, Problemas de conducta, Hiperactividad, Problemas con
compafieros y Conducta prosocial) compuestas, cada una de ellas, por 5 items. Los
items que componen cada subescala se encuentran detallados en el anexo VII. Cada
item ofrece tres opciones de respuesta: No es cierto, Un tanto cierto y Absolutamente
cierto, con puntuaciones entre 0 y 2 que varian para cada item. La puntuacion de cada
subescala resulta de la suma de las puntuaciones de los items que la componen. Para
las escalas de Sintomas emocionales, Problemas de conducta, Hiperactividad vy
Problemas con compaifieros, una puntuacion menor indica una menor alteracién. En la
escala Conducta prosocial, puntuaciones mas elevadas conllevan una menor

alteracion (¢52%%),

3.5.11. Ingesta de fruta fresca
La ingesta de fruta fresca se evalu6 a través de los datos de frecuencia de

consumo presentes en el apartado de Alimentacion del Cuestionario del Menor (Anexo
VII).
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El consumo de fruta ofrece seis opciones de frecuencia: Nunca, Menos de una vez
a la semana, Una o dos veces a la semana, Tres veces a la semana, De cuatro a seis

veces a la semana y Una o mas veces al dia.

En aquellas personas que consumen fruta fresca diariamente se especifica el

numero de raciones diarias.

Asi mismo, para el presente estudio consideramos dos categorias en funcién de la
semejanza del consumo de fruta a las recomendaciones de la piramide alimentaria de
la dieta atlantica: Si, en caso de que la ingesta de fruta sea igual o superior a tres

raciones diarias, y No, en el caso contrario.

3.5.12. Ingesta de verduras, ensaladas y hortalizas

De forma analoga, la ingesta de verduras, ensaladas y hortalizas se evalué a través
de los datos de frecuencia de consumo presentes en el apartado de Alimentacién del

Cuestionario del Menor (Anexo VIII).

La frecuencia de consumo de verduras ofrece seis opciones: Nunca, Menos de una
vez a la semana, Una o dos veces a la semana, Tres veces a la semana, De cuatro a

seis veces a la semana y Una o mas veces al dia.

En aquellas personas que consumen verduras ensaladas y hortalizas de forma

diaria se especifica el nUmero de raciones consumidas por dia.

Ademas, consideramos dos categorias en funcion de la semejanza del consumo de
verduras, ensaladas y hortalizas a las recomendaciones de la piramide alimentaria de
la dieta atlantica: S/, en caso de que la ingesta de verduras, ensaladas y hortalizas sea

igual o superior a dos raciones diarias, y No, en el caso contrario.

3.5.13. Ingesta de pescado

La ingesta de pescado se evalud de igual modo a través de los datos de frecuencia
de consumo presentes en el apartado de Alimentacién del Cuestionario del Menor
(Anexo VIII).

El consumo de pescado ofrece seis opciones de frecuencia: Nunca, Menos de una
vez a la semana, Una o dos veces a la semana, Tres veces a la semana, De cuatro a

seis veces a la semana y Una o mas veces al dia.
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Para valorar la semejanza del consumo de pescado a las recomendaciones de la
piramide alimentaria de la dieta atlantica, se consideraron dos categorias: Si, en caso
de que la ingesta de pescado sea de tres raciones por semana, y No, en el caso

contrario.

3.5.14. Dieta atlantica

La variable “Dieta atlantica” evalua la semejanza de la alimentacion de los sujetos a

la piramide alimentaria propuesta en la dieta atlantica.
Se trata de una variable dicotémica que contempla las categorias “Si” y “No”.

Para su valoracion se ha tenido en cuenta la frecuencia de ingesta de fruta,
verdura, carne (ternera, cerdo, pollo, cordero), huevos, pescado, pasta, arroz y

patatas, cereales y pan, legumbres, lacteos (leche, queso y yogur), y dulces y bolleria.

En caso de que todos los items presenten una frecuencia de consumo similar a la
recomendada en la dieta atlantica, esta variable adquiere la categoria de “Si Dieta

atlantica”. En caso contrario, se valora como “No Dieta atlantica”.
Asi, se ha considerado como “Si Dieta atlantica” la ingesta de:

- Fruta: mas de tres raciones diarias

- Carne (ternera, cerdo, pollo, cordero): entre tres y seis raciones por semana

- Huevos: entre tres y seis raciones por semana

- Pescado: tres raciones por semana

- Pasta, arroz y patatas: una o mas veces al dia

- Cereales y pan: una o mas veces al dia

- Verdura: mas de dos raciones diarias

- Legumbres: entre una y tres raciones por semana

- Lacteos (leche, queso y yogur): una o mas veces al dia

- Dulces y bolleria (pocas veces al mes): menos de una vez a la semana o

nunca.
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3.6. ANALISIS ESTADISTICO

3.6.1. Analisis descriptivo
Con los datos recopilados se realizd6 un andlisis descriptivo de las variables
incluidas en el estudio.

Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias absolutas y relativas

(proporciones).

Las variables cuantitativas se expresaron mediante medias, medianas vy

desviaciones estandar (DE).

3.6.2. Anadlisis de la relacién entre Ingesta de fruta y Salud mental

La comparacién de las variables se llevé a cabo mediante Regresion lineal
multivariante ), teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
* Variables de exposicion:

- Ingesta de fruta en cinco categorias (Menos de una vez a la semana, Una o
dos veces a la semana, Tres veces a la semana, De cuatro a seis veces a la

semana y Una o mas veces al dia).
- Ingesta diaria de fruta.

- Ingesta de fruta en dos categorias (Si/ semejante a dieta atlantica/No semejante

a dieta atlantica).

* Variables de ajuste: Sexo, Edad, Estado de salud, Tiempo de descanso, Actividad

fisica, Estructura familiar, Nivel econémico y Clase social.
e Variables de resultado:
- Puntuacion total de la version abreviada del cuestionario KIDSCREEN-10.

- Puntuacién obtenida en las distintas subescalas del cuestionario SDQ.

3.6.3. Anadlisis de la relacion entre Ingesta de verdura y Salud mental

Para el estudio de estas variables se emple6 un modelo de Regresion lineal

multivariante ©®, teniendo en cuenta:
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* Variables de exposicion:

Ingesta de verdura en cinco categorias (Menos de una vez a la semana, Una o
dos veces a la semana, Tres veces a la semana, De cuatro a seis veces a la

semana y Una o mas veces al dia).
Ingesta diaria de verdura.

Ingesta de verdura en dos categorias (Si semejante a dieta atlantica/No

semejante a dieta atlantica).

* Variables de ajuste: Sexo, Edad, Estado de salud, Tiempo de descanso, Actividad

fisica, Estructura familiar, Nivel econémico y Clase social.

e Variables de resultado:

Puntuacién total de la versiéon abreviada del cuestionario KIDSCREEN-10.

Puntuacién obtenida en las distintas subescalas del cuestionario SDQ.

3.6.4. Anadlisis de la relacion entre Ingesta de pescado y Salud mental

El analisis se realiz6 mediante un modelo de Regresién lineal multivariante ©°,

55)

considerando:

* Variables de exposicion:

Ingesta de pescado en cinco categorias (Menos de una vez a la semana, Una
o dos veces a la semana, Tres veces a la semana, De cuatro a seis veces a la

semana y Una o mas veces al dia).

Ingesta de pescado en dos categorias (Si semejante a dieta atlantica/No

semejante a dieta atlantica).

* Variables de ajuste: Sexo, Edad, Estado de salud, Tiempo de descanso, Actividad

fisica, Estructura familiar, Nivel econémico y Clase social.

e Variables de resultado:

Puntuacién total de la versiéon abreviada del cuestionario KIDSCREEN-10.

Puntuacién obtenida en las distintas subescalas del cuestionario SDQ.
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3.6.5. Anadlisis de la relacion entre Dieta atlantica y Salud mental

La comparacion de estas variables se llevé a cabo mediante Regresion lineal

multivariante ), teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

* Variables de exposicion:

- Ingesta de dietética en dos categorias (Si semejante a dieta atlantica/No

semejante a dieta atlantica).

* Variables de ajuste: Sexo, Edad, Estado de salud, Tiempo de descanso, Actividad

fisica, Estructura familiar, Nivel econémico y Clase social.
* Variables de resultado:
- Puntuacion total de la version abreviada del cuestionario KIDSCREEN-10.

- Puntuacién obtenida en las distintas subescalas del cuestionario SDQ.

El estudio analitico se realizé mediante el paquete estadistico Stata 15 °.

3.7. ASPECTOS ETICOS

El proyecto que se presenta cumple los requisitos éticos de la investigacion

biomédica en seres humanos.

La Ley 12/1989, de 9 de mayo, de la Funcion Estadistica Publica obliga al Instituto
Nacional de Estadistica y a los restantes servicios estadisticos del Estado, entre ellos
el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, a no difundir en ningun caso

datos personales ©.

La Encuesta Nacional de Salud, el MSCBS y el INE adoptan las medidas fisicas y
administrativas necesarias para que la proteccion de los datos confidenciales sea

efectiva, desde la recogida de datos hasta su anonimizacion ©.

Asi mismo, los cuestionarios de la ENSE incluyen una clausula legal mediante la

que se informa a los participantes de la protecciéon que ampara a los datos recogidos
(50)

Los ficheros de uso publico no se consideran confidenciales, de acuerdo con el

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
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2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de estos datos. Incluso con fines
estadisticos o de investigacion, su uso no requiere la aprobacién de un comité de ética

acreditado .

Concretamente, los ficheros de microdatos de la ENSE son de uso publico, se
encuentran anonimizados y no son identificables, por lo que no requieren acuerdos

para su uso ©?.

Asi, el presente trabajo cumplird en todo momento con los requisitos de anonimidad

y confidencialidad de los datos personales.

4. RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El presente estudio se realizé sobre una muestra de 4.723 sujetos, compuesta por
2.274 mujeres (48,15%) y 2.449 varones (51,85%).

La media de edad fue de 9,4 afios (DE 3,17), con un rango de edad comprendido

entre los 4 y los 14 afos.

Casi la totalidad de los 4.723 sujetos completaron los cuestionarios referentes a
alimentacion estudiados (Fruta, Carne, Huevos, Pescado, Pasta, arroz y patatas,
Cereales y pan, Verdura, Legumbres, Lacteos y Dulces y bolleria), con una pérdida de
4 sujetos (0,08%) en el cuestionario de Fruta y 5 sujetos (0,11%) en el caso de los

cuestionarios de Verdura y Pescado.

En lo referente a Salud Mental, el cuestionario SDQ presenté asi mismo una
elevada tasa de cumplimentacion (99,47%), con una pérdida de 25 sujetos. El
cuestionario KIDSCREEN-10 dnicamente se aplic6 a menores con edades

comprendidas entre los 8 y los 14 ainos, por lo que la poblacion a estudio fue inferior.

El numero total de sujetos que completd los distintos cuestionarios incluidos se

detalla en la Figura 4.1.
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Figura 4.1 Participantes en el estudio

6.297
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Cuestionario
Pescado
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En la evaluaciéon de los habitos dietéticos, se observd que unicamente uno de los

participantes cumplia todos los requisitos nutricionales propuestos en la dieta atlantica.

Al analizar la ingesta de fruta, verdura y pescado, se obtuvo que tan sélo un 7,4%
de los encuestados consumia mas de tres piezas de fruta diarias y un 5,5% mas de
dos raciones de verdura. El consumo de pescado se asimilé en un mayor porcentaje

(30%) al recomendado por la dieta atlantica (3 raciones/semana).
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Al analizar la frecuencia del consumo de fruta, observamos que mas de la mitad de
los nifios (55,9%) consume fruta de forma diaria, y un 15,3% lo hace de 4 a 6 veces
por semana (Figura 4.2). Dentro del grupo de consumo diario de fruta fresca (2.636
sujetos), se observa una media de consumo de 1,76 piezas de fruta al dia, con una

desviacioén estandar de 0,82 puntos.

Figura 4.2 Distribucion de la frecuencia del consumo de fruta

3% 3%

B Una o mas veces al dia

B De 4 a 6 veces a la semana

" Tres veces a la semana

13%

Una o dos veces a la
56% semana

Menos de una vez a la
semana

Nunca

En la ingesta de verdura, ensaladas y hortalizas, el grueso de los participantes se
distribuye de forma semejante entre las categorias Una o mas veces al dia (26,7%),
De 4 a 6 veces a la semana (25,7%), y Tres veces a la semana (22,4%), como
podemos apreciar en la Figura 4.3. Dentro del consumo diario de verduras (1.261),

obtenemos que el consumo medio es de 1,22 raciones de verdura al dia (DE 0,44).

Figura 4.3 Distribucion de la frecuencia del consumo de verdura
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22% Nunca
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Dentro del consumo de pescado observamos dos categorias principales: la ingesta
de entre una o dos veces a la semana (51.95%) y de tres veces a la semana
(30,16%). Figura 4.4.

Figura 4.4 Distribucion de la frecuencia del consumo de pescado
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La puntuaciones obtenidas en el cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con
la Salud en Nifios y Adolescentes (KIDSCREEN-10) se corresponden con unos niveles

de calidad de vida muy altos. Tabla 4.1.

En la evaluacion de las distintas subescalas del Cuestionario de Capacidades y
Dificultades SDQ se observan puntuaciones correspondientes a bajos niveles de
alteraciones en la salud mental (bajas puntuaciones en las subescalas de Sintomas
emocionales, Problemas de conducta, Hiperactividad y Problemas con comparieros y

altas en la subescala de Conducta prosocial). Tabla 4.1.

Tabla 4.1 Puntuaciones obtenidas en las diferentes subescalas
del cuestionario SDQ.

Variable Media (DE)  Mediana
KIDSCREEN-10
Puntuacion total 87,26 (11,26) 90
SDQ
Sintomas emocionales 1,55 (1,77) 1
Problemas de conducta 1,38 (1,50) 1
Hiperactividad 3,50 (2,55) 3
Problemas con comparieros 1,04 (1,41) 1
Conducta prosocial 9,07 (1,39) 10

KIDSCREEN-10: Cuestionario de Calidad de Vida KIDSCREEN-10 abreviado “® ** ",
SDQ: Cuestionario de Capacidades y Dificultades “% %9
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4.3. RELACION ENTRE INGESTA DE FRUTA Y SALUD MENTAL

4.3.1. Calidad de vida

Se observan mejores puntuaciones en los sujetos que comen fruta todos los dias
que en los que consumen entre 4 y 6 raciones semanales y en los que comen entre 1
y 2 raciones. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
comparar segun la ingesta recomendada en la dieta atlantica (al menos 3 piezas de

fruta diaria), ni al analizar por numero diario de piezas de fruta. Tabla 4.2.

Al ajustar por sexo, edad, estado de salud, tiempo de descanso, actividad fisica,
estructura familiar, nivel econémico y clase social, estas diferencias se mantienen. En
concreto, observamos que los sujetos que consumen fruta entre 4 y 6 veces por
semana obtienen unos resultados 1,29 puntos inferiores en el cuestionario de Calidad
de vida que los que lo hacen de forma diaria; asi mismo, los sujetos que consumen de
1 a 2 raciones de fruta semanales obtienen 1,59 puntos menos que los que lo hacen

diariamente. Tabla 4.2.

Tabla 4.2. Relacion de la ingesta de fruta con la puntuacion del cuestionario
KIDSCREEN-10 abreviado.

Frecuencia de consumo

Diario 0 - - - 0 - - -

De 4 a 6 veces/semana 1,19 -231 -0,06 0,04 -129 -256 -0,02 0,05

3 veces/semana -0,12 -1,31 1,07 084 -015 -150 1,19 0,82

De 1 a 2 veces/semana 1,96 -3.23 -069 0,00 -1,59 -298 -0,19 0,03

< 1 vez/semana -0,88 -294 118 040 0,27 -1,80 235 0,80

Nunca -090 -311 131 042 0,70 -174 314 0,58
Consumo diario

Pieza de fruta adicional -1,11 -0,74 -051 0,72 -059 -123 0,0 0,10
Dieta Atlantica

No 0 - - - 0 - - -

Si 046 -1,03 195 054 0,21 -1,48 191 0,81

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 100, una puntuacion mayor indica un mayor nivel de calidad de vida “® °*°".
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4.3.2. Salud Mental

En el cuestionario SDQ, los sujetos que comian fruta todos los dias obtuvieron
mejores resultados que los que lo hacian de 4 — 6 veces por semana en la subescala
de problemas de conducta; mejores resultados que los que comian 3 veces a la
semana, en la subescala prosocial; mejores que los que comian 1 — 2 veces por
semana, en las subescalas de sintomas emocionales, hiperactividad, compafieros y
prosocial; que los que comian menos de una vez a la semana, en las de conducta,
hiperactividad, compaferos y prosocial, y que los que no comian nunca en las

subescalas emocional, conducta y comparieros. Tablas 4.3 — 4.7.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en este cuestionario al
comparar segun la ingesta de fruta recomendada en la dieta atlantica, ni al analizar

por numero de raciones diarias. Tablas 4.3 — 4.7.

Al realizar el analisis ajustado, no se observan diferencias estadisticamente
significativas entre la puntuacién obtenida en los que consumen fruta diariamente y los
que la consumen entre 4 y 6 veces a la semana. Si que se mantienen las diferencias
observadas en la subescala de conducta prosocial con los que comian fruta 3 veces a
la semana (0,18 puntos peor en este grupo que en los que consumen todos los dias);
las observadas en las subescalas de hiperactividad y conducta prosocial con los que
comian entre 1 y 2 dias (0,38 y 0,24 puntos peor en cada subescala,
respectivamente), y las diferencias en las subescalas se sintomas emocionales (0,57
puntos) y relacion con compaferos (0,39 puntos) con los que no comian nunca.
Tablas 4.3 — 4.7.

Aunque no llegan a alcanzar la significacién estadistica, en el analisis ajustado se
observan también diferencias de 0,24 puntos en la subescala de problemas de
conducta y de 0,44 puntos en la subescala de hiperactividad entre los sujetos que
consumen fruta menos de una vez a la semana y los que lo hacen diariamente.
Tablas 4.3 - 4.7.
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Tabla 4.3. Relaciéon de la ingesta de fruta con la puntuacion del subapartado de Sintomas
emocionales del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario 0 - - - 0 - - -

De 4 a 6 veces/semana 0,14 -0,01 0,28 0,06 0,04 -0,14 0,22 0,66

3 veces/semana 0,08 -0,08 0,24 0,32 -0,01 -0,20 0,19 0,95

De 1 a 2 veces/semana 0,27 0,10 0,44 0,00 0,06 -0,14 0,27 0,56

< 1 vez/semana 0,27 -0,02 055 0,07 004 -028 035 0,83

Nunca 0,76 045 1,08 0,00 0,57 0,20 0,94 0,00
Consumo diario

Pieza de fruta adicional 0,12 -0,07 0,09 0,77 0,05 -0,04 0,15 0,28
Dieta Atlantica

No 0 - - - 0 - - -

Si 0,03 -0,16 0,23 0,74 0,02 -0,21 0,26 0,85

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion menor indica una menor alteracion “® 29,

Tabla 4.4 Relacion de la ingesta de fruta con la puntuacion del subapartado de
Problemas de conducta del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario 0 - - - 0 - - -

De 4 a 6 veces/semana 0,16 0,04 0,28 0,01 0,11 -0,04 0,26 0,17

3 veces/semana 0,11 -0,03 0,24 0,12 0,10 -0,06 0,27 0,21

De 1 a 2 veces/semana 0,3 -0,01 0,28 0,0r 0,05 -013 0,22 0,59

< 1 vez/semana 0,38 0,14 062 000 0,24 -0,02 0,52 0,07

Nunca 0,30 0,03 057 003 019 -0,12 0,51 0,23
Consumo diario

Pieza de fruta adicional -0,01 -0,08 0,06 0,73 0,04 -0,05 0,12
Dieta Atlantica

No 0 - - - 0 - - -

Si -0,14 -0,30 0,02 0,09 0,01 -0,19 0,22

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion menor indica una menor alteracion “® 29,
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Tabla 4.5 Relacion de la ingesta de fruta con la puntuacion del subapartado de

Hiperactividad del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo
Diario
De 4 a 6 veces/semana
3 veces/semana
De 1 a 2 veces/semana
< 1 vez/semana
Nunca
Consumo diario
Pieza de fruta adicional
Dieta Atlantica
No
Si

0
0,24
0,20
0,32
0,44
0,22

0,05

0
-0,09

-0,19
-0,03
0,08
0,02
-0,23

-0,06

-0,37

0,24
0,42
0,57
0,85
0,67

0,17

0,19

0,82
0,09
0,01
0,04
0,34

0,36

0,52

0,27
0,38
0,44
0,25

0,11

0
-0,06

-0,26
-0,01
0,09
-0,01
-0,28

-0,03

-0,40

0,25
0,54
0,67
0,89
0,78

0,25

0,28

0,99
0,06
0,01
0,06
0,36

0,14

0,74

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a

la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.
En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacién menor indica una menor alteracion

(48, 52-54)

Tabla 4.6 Relacion de la ingesta de fruta con la puntuacion del subapartado de
Problemas con Compaiieros del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo
Diario
De 4 a 6 veces/semana
3 veces/semana
De 1 a 2 veces/semana
< 1 vez/semana
Nunca
Consumo diario
Pieza de fruta adicional
Dieta Atlantica
No
Si

0,05
0,06
0,21
0,31
0,66

-0,02

0
-0,06

-0,06
-0,06
0,07
0,08
0,41

-0,08

-0,21

0,17
0,19
0,35
0,54
0,91

0,05

0,10

0,37
0,34
<0,01
<0,01
<0,01

0,62

0,46

-0,03
-0,01
0,07
0,13
0,39

0,00

0
-0,01

-0,17
-0,17
-0,10
-0,12
0,09

-0,08

-0,20

0,11
0,14
0,23
0,38
0,68

0,07

0,18

0,69
0,87
0,43
0,30
0,01

0,91

0,89

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a

la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.
En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacién menor indica una menor alteracion
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Tabla 4.7 Relacion de la ingesta de fruta con la puntuacion del subapartado de Conducta
prosocial del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario 0 - - - 0 - - -

De 4 a 6 veces/semana -0,06 -0,18 0,05 0,30 -0,03 -0,17 0,11 0,66
3 veces/semana -0,18 -0,31 -0,06 <0,00 -0,48 -0,33 -0,03 0,02
De 1 a 2 veces/semana 0,19 -0,33 -0,06 <0,010 -0,24 -0,40 -0,07 <0,01
< 1 vez/semana -0,24 -0,46 -0,01 0,04 -0,14 -0,39 0,11 0,26
Nunca -0,13 -0,38 0,11 0,28 -0,09 -0,38 0,20 0,54

Consumo diario
Pieza de fruta adicional 0,04 -0,02 0,11 0,18 0,03 -0,05 0,11 0,48
Dieta Atlantica
No 0 - - - 0 - - -
Si 0,195 -0,01 0,30 0,06 0,08 -0,11 0,27 0,41

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion mayor indica una menor alteracion “® °%°%.

4.4. RELACION ENTRE INGESTA DE VERDURA Y SALUD MENTAL

4.4.1. Calidad de vida

En el cuestionario KIDSCREEN-10 abreviado observamos que los sujetos que
comian verdura diariamente obtuvieron mejores resultados que aquellos que la

comian menos de 1 vez a la semana. Tabla 4.8.

Al realizar el analisis ajustado por sexo, edad, estado de salud, tiempo de
descanso, actividad fisica, estructura familiar, nivel econémico y clase social no se
obtienen estas diferencias. Si se encuentran diferencias al comparar los sujetos que
comen verdura todos los dias y los que no comen nunca, obteniendo estos ultimos
unas mejores puntuaciones. También encontramos que los sujetos que comen verdura
con la frecuencia recomendada por la dieta atlantica (dos o mas raciones de verdura al
dia) obtienen peores puntuaciones en este test, y que, en aquellos sujetos que
consumen verdura diariamente, la adicion de una racion extra al dia conlleva asimismo

unas peores puntuaciones. Tabla 4.8.
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Tabla 4.8 Relacion de la ingesta de verdura con la puntuacién del cuestionario
KIDSCREEN-10 abreviado.

Frecuencia de consumo

Diario 0 - - - 0 - - -

De 4 a 6 veces/semana 1,02 -0,05 2,09 0,06 o1 -111 133 0,86

3 veces/semana 0,34 -0,77 145 0,55 1,177 -0,08 242 0,07

De 1 a 2 veces/semana 0,18 -1,00 1,37 0,76 0,39 -092 1,69 0,56

< 1 vez/semana -3,66 -560 -1,72 <0,010 -1,20 -3,25 0,85 0,25

Nunca 042 -1,80 264 0,71 252 0,03 500 0,05
Consumo diario

Pieza verdura adicional -0,86 -2.74 1,02 0,37 -417 -6,33 -2,01 <0,01
Dieta Atlantica

No 0 - - - 0 - - -

Si -0,96 -263 0,70 0,26 -4,01 -593 -2,09 <0,01

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 100, una puntuacion mayor indica un mayor nivel de calidad de vida “® **°".

4.4.2. Salud Mental

En el cuestionario de Capacidades y dificultades, los sujetos que consumian
verdura diariamente obtuvieron mejores resultados que los que lo hacian de 4 — 6
veces por semana en las subescalas de hiperactividad y conducta prosocial, y peores
en las subescalas de sintomas emocionales y relacion con compafieros; mejores
puntuaciones que los que consumian de 1 a 2 veces por semana, en las subescalas
de problemas de conducta y conducta prosocial; mejores que los que comian verdura
menos de una vez a la semana, en las de problemas de conducta, hiperactividad y
conducta prosocial, y que los que no comian nunca en las subescalas emocional y

relacion con compafieros. Tablas 4.9 — 4.13.

Al analizar los resultados ajustados se mantienen las diferencias observadas entre
los sujetos que comian verdura todos los dias y los que lo hacian de 4 — 6 veces por
semana en las escalas de sintomas emocionales, relacion con compafieros y
conducta prosocial; las diferencias con aquellos que consumian verdura de 1 a 2
veces por semana en la subescala de conducta prosocial, y las observadas con los
que la consumian menos de una vez a la semana en las subescalas de problemas de

conducta y conducta prosocial. Ademas, aunque no se observaba en el analisis crudo,
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los sujetos que comian verdura diariamente obtuvieron mejores resultados que los que
comian de 1 a 2 veces por semana en la subescala de hiperactividad, y que los que no
consumian nunca verdura en las subescalas de hiperactividad y relacion con

compafneros (0,39 y 0,32 puntos peor, respectivamente). Tablas 4.9 — 4.13.

Al comparar segun la ingesta de verdura recomendada en la dieta atlantica,
obtenemos peores resultados en las subescalas de sintomas emocionales (0,56
puntos peor) y relacién con compafieros (0,28 puntos peor) en los sujetos que

cumplen dichas recomendaciones. Tablas 4.9 y 4.12.

Asimismo, observamos peores puntuaciones al incrementar las raciones en la
ingesta diaria de verdura en las subescalas de sintomas emocionales e hiperactividad
(0,41 y 0,56 puntos peor por cada racién adicional de verdura, respectivamente).
Tablas 4.9y 4.11.

Tabla 4.9 Relacién de la ingesta de verdura con la puntuacion del subapartado de
Sintomas emocionales del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario 0 - - - 0 - - -

De 4 a 6 veces/semana -0,24 -0,38 -0,10 <0,01 -0,21 -0,38 -0,04 0,02
3 veces/semana -0,0# -0,21 0,08 035 -013 -0,30 0,05 0,15
De 1 a 2 veces/semana -0,03 -0,18 0,13 0,74 -015 -0,33 0,04 0,12
< 1 vez/semana 022 -0,03 046 009 -0,11 -0,39 0,18 045
Nunca 0,44 0,13 0,75 <0,01 0,05 -0,32 043 0,78

Consumo diario
Pieza verdura adicional 0,177 -0,06 0,40 0,14 0,41 0,12 0,69 <0,01
Dieta Atlantica
No 0 - - - 0 - - -
Si 0,25 0,02 047 0,03 0,56 0,28 0,84 <0,01

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion menor indica una menor alteracion “® 9,

30



Tabla 4.10 Relacidon de la ingesta de verdura con la puntuacién del subapartado de
Problemas de conducta del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario 0 - - - 0 - - -

De 4 a 6 veces/semana 0,02 -0,10 0,14 0,76 0,06 -0,09 0,20 043
3 veces/semana -0,03 -0,15 0,210 o066 -0,08 -0,23 0,07 0,27
De 1 a 2 veces/semana 0,16 0,02 0,29 0,02 0,09 -0,07r 0,25 0,25
< 1 vez/semana 0,51 0,30 0,72 <0,01 0,35 0,11 0,59 <0,01
Nunca 025 -0,01 051 006 001 -031 0,33 0,95

Consumo diario
Pieza de fruta adicional 0,07 -0,12 0,25 0,48 0,13 -0,10 0,36 0,27
Dieta Atlantica
No 0 - - - 0 - - -
Si 0,03 -0,16 0,22 0,77 0,14 -0,10 0,38 0,24

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion menor indica una menor alteracion “® 9,

Tabla 4.11 Relacidon de la ingesta de verdura con la puntuacién del subapartado de
Hiperactividad del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario 0 - - - 0 - - -

De 4 a 6 veces/semana 0,31 0,11 0,51 <001 0,03 -022 0,28 0,81
3 veces/semana -0,06 -0,27 0,245 0,57 0,056 -0,22 0,31 0,73
De 1 a 2 veces/semana 0,11 -0,11 0,34 0,32 0,45 0,04 0,86 0,03
< 1 vez/semana 0,71 0,35 1,07 <0,00 -020 -0,73 0,33 0,446
Nunca 0,06 -0,38 051 078 039 0,15 0,64 <0,01

Consumo diario
Pieza verdura adicional 0,28 -0,06 0,61 0,10 0,56 0,15 0,97 <0,01
Dieta Atlantica
No 0 - - - 0 - - -
Si 0,14 -0,18 0,46 0,39 0,38 -0,02 0,77 0,06

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion menor indica una menor alteracion “® 29,
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Tabla 4.12 Relacidon de la ingesta de verdura con la puntuacién del subapartado de
Problemas con compaiieros del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario 0 - - - 0 - - -

De 4 a 6 veces/semana -015 -0,27 -0,04 <0,01 -0,17 -0,31 -0,04 0,01
3 veces/semana -0,10 -0,22 0,01 0,08 -0,18 -0,32 -0,04 0,01
De 1 a 2 veces/semana -0,03 -0,15 0,20 o067 -0,13 -0,28 0,02 0,09
< 1 vez/semana 015 -005 035 0,14 -0,14 -0,36 0,09 0,24
Nunca 0,56 0,31 0,81 <0,01 0,32 0,02 0,62 0,04

Consumo diario
Pieza verdura adicional 0,01 -0,17 0,19 0,90 0,17 -0,05 040 0,13
Dieta Atlantica
No 0 - - - 0 - - -
Si 0,07 -0,10 0,25 0,41 0,28 0,06 0,50 0,01

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion menor indica una menor alteracion “® 29,

Tabla 4.13 Relacién de la ingesta de verdura con la puntuacién del subapartado de
Conducta prosocial del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario 0 - - - 0 - - -

De 4 a 6 veces/semana 011 -0,22 0,00 0,05 -0,14 -0,28 0,00 0,05

3 veces/semana -0,07 -0,19 0,04 0,21 -0,07  -0,21 0,07 0,33

De 1 a 2 veces/semana -0,15 -0,28 -0,03 0,02 -0,16 -0,30 -0,01 0,04

< 1 vez/semana -0,51 -0,70 -0,31 <0,01 -0,47 -0,70 -0,24 <0,01

Nunca -0,056 -0,30 0,19 066 0,06 -023 0,36 0,67
Consumo diario

Pieza verdura adicional -0,010 -0,18 0,6 0090 -0,12 -0,34 0,09 0,26
Dieta Atlantica

No 0 - - - 0 - - -

Si 0,06 -0,11 0,24 048 -0,06 -0,28 0,17 0,63

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion mayor indica una menor alteracion “® °%°%.

32



4.5. RELACION ENTRE INGESTA DE PESCADO Y SALUD MENTAL

4.5.1. Calidad de vida

Se observan mejores puntuaciones en los sujetos ingieren pescado de 1 a 2 veces

por semana que en los que lo hacen 3 veces a la semana, diferencia que se mantiene

al realizar el analisis ajustado de los datos (1,16 puntos mas).

Por otro lado, los sujetos que no comian pescado obtuvieron peores puntuaciones

que los que comian 3 veces por semana. A pesar de que estas diferencias no llegan a

alcanzar significacion estadistica en el analisis ajustado, se observa puntuacién 2,18

puntos peor en aquellos sujetos que no consumen pescado, con un IC 95% de -4,63 a

0,28. Tabla 4.14.

Tabla 4.14 Relacién de la ingesta de pescado con la puntuacion del cuestionario

KIDSCREEN-10 abreviado.

Frecuencia de consumo
Diario
De 4 a 6 veces/semana
3 veces/semana
De 1 a 2 veces/semana
< 1 vez/semana
Nunca

Dieta Atlantica
No
Si

2,72
1,63
0
1,78
-0,30
-2,39

0
-1,33

-2,51
-0,08
0,88
-1,83
-4,61

-2,19

7,95
3,34
2,67
1,22
-0,16

-0,48

0,31
0,06
<0,01
0,70
0,04

<0,01

1,11
1,21
0
1,16
-0,14
-2,18

0
-0,85

-4,57
-0,67
0,16
-1,78
-4,63

-1,80

6,78
3,09
2,16
1,49
0,28

0,10

0,70
0,21
0,02
0,87
0,08

0,08

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a

la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.
En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 100, una puntuacién mayor indica un mayor nivel de calidad de vida
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4.5.2. Salud Mental

En el cuestionario SDQ, observamos que los sujetos que consumian pescado 3
veces a la semana obtenian peores puntuaciones que los que consumian entre 1y 2
raciones en las subescalas de sintomas emocionales e hiperactividad. Por otro lado,
obtuvieron mejores puntuaciones que los que comian pescado menos de una vez a la
semana en la subescala de conducta prosocial, y que los que no comian pescado en
las subescalas de sintomas emocionales, relacion con compafieros y conducta
prosocial. Tablas 4.15 — 4.19.

En el analisis ajustado por sexo, edad, estado de salud, tiempo de descanso,
actividad fisica, estructura familiar, nivel econémico y clase social no se observan
diferencias estadisticamente significativas entre los sujetos que tomaban tres 3
raciones de pescado a la semana y los que consumian entre 1 y 2 raciones. Sin
embargo, si alcanzan significacion estadistica las diferencias encontradas en la
subescala de conducta prosocial con los que nunca comian pescado (0,43 puntos

peor frente a los que consumian pescado 3 veces a la semana). Tablas 4.15 a 4.19.

Si bien no llega a alcanzar la significacion estadistica, se observa una diferencia de
0,29 puntos en la subescala de sintomas emocionales (IC 95% de -0,08 a 0,67) y de
0,26 puntos en la subescala de relacion con companeros (IC 95% de -0,03 a 0,56)
entre los sujetos que comian pescado 3 veces por semana y los que no hacian nunca.
Tablas 4.15 a 4.19.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas al comparar segun la
ingesta de pescado recomendada en la dieta atlantica (3 raciones semanales). Tablas
4.15-4.19.
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Tabla 4.15 Relacion de la ingesta de pescado con la puntuacién del subapartado de
Sintomas emocionales del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario -0,06 -0,70 0,58 0,86 0,07 -0,67 0,80 0,86
De 4 a 6 veces/semana -0,06 -0,26 0,27 066 -004 -0,29 0,21 0,75
3 veces/semana 0 - - - 0 - - -
De 1 a 2 veces/semana -012 -024 0,00 0,04 -0,07 -0,22 0,07 0,30
< 1 vez/semana 0,15 -0,06 0,35 0,17 0,07 -0,17 0,31 0,58
Nunca 0,56 0,25 088 <001 029 -0,08 0,67 0,12
Dieta Atlantica
No 0 - - - 0 - - -
Si 0,06 -0,06 0,17 0,33 0,04 -0,10 0,47 0,58

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion menor indica una menor alteracion “® 9,

Tabla 4.16 Relacién de la ingesta de pescado con la puntuacién del subapartado de
Problemas de conducta del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario -0,17 -0,71 0,37 0,54 -0,09 -0,72 0,53 0,77
De 4 a 6 veces/semana 0,06 -0,13 0,23 0,62 0,01 -0,21 0,22 0,95
3 veces/semana 0 - - - 0 - - -
De 1 a 2 veces/semana -0,08 -0,18 0,02 0,12 -0,08 -0,20 0,04 0,17
< 1 vez/semana 0,17 0,00 0,34 0,06 0,09 -0,11 0,30 0,37
Nunca 0,21 -0,05 048 0,12 0,14 -0,18 0,46 0,38
Dieta Atlantica
No 0 - - - 0 - - -
Si 0,03 -0,07 0,12 0,56 0,04 -0,07 0,16 0,45

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion menor indica una menor alteracion “® 9,
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Tabla 4.17 Relacion de la ingesta de pescado con la puntuacién del subapartado de
Hiperactividad del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario 0,37 -055 129 043 023 -0,81 127 0,67
De 4 a 6 veces/semana -0,010 -0,32 030 09 -0,07r -0,43 0,29 0,71
3 veces/semana 0 - - - 0 - - -
De 1 a 2 veces/semana -0,18 -0,35 -0,02 0,03 -0,19 -0,40 0,01 0,06
< 1 vez/semana 0,23 -0,07 0,53 0,13 0,16 -0,18 0,50 0,36
Nunca 0,38 -0,08 083 0,10 0,17 -0,36 0,70 0,53
Dieta Atlantica
No 0 - - - 0 - - -
Si 0,09 -007 025 0,25 0,12 -0,07 0,31 0,22

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Hiperactividad del cuestionario SDQ respecto a la
categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion menor indica una menor alteracion “® 9,

Tabla 4.18 Relacion de la ingesta de pescado con la puntuacién del subapartado de
Problemas con compaiieros del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario -0,20 -0,72 0,32 045 -054 -112 0,05 0,07
De 4 a 6 veces/semana 0,06 -012 0,23 0,54 0,06 -0,15 0,26 0,59
3 veces/semana 0 - - - 0 - - -
De 1 a 2 veces/semana -0,02 -0,11 0,0 068 -0,05 -0,16 0,06 0,40
< 1 vez/semana 0,15 -0,02 0,31 0,08 -0,06 -0,25 0,13 0,55
Nunca 0,41 0,16 066 <0,01 0,26 -0,03 0,56 0,08
Dieta Atlantica
No 0 - - - 0 - - -
Si -0,02 -0,11 0,07 0,63 0,03 -0,08 0,14 0,57

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Relacién con comparieros del cuestionario SDQ respecto a
la categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%.

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion menor indica una menor alteracion “® 9,
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Tabla 4.19 Relacidon de la ingesta de pescado con la puntuacién del subapartado
Conducta prosocial del cuestionario SDQ.

Frecuencia de consumo

Diario 0,25 -0,26 0,76 0,33 046 -0,13 1,05 0,12
De 4 a 6 veces/semana 0,04 -0,12 0,21 0,60 0,12 -0,08 0,32 0,23
3 veces/semana 0 - - - 0 - - -
De 1 a 2 veces/semana 0,01 -0,08 0,10 0,80 0,02 -0,09 0,13 0,75
< 1 vez/semana 0,29 -046 -0,13 <0,010 -0,32 -0,51 -0,13 <0,01
Nunca -0,33 -0,58 -0,09 <0,010 -0,43 -0,72 -0,13 <0,01
Dieta Atlantica
No 0 - - - 0 - - -
Si 0,03 -0,06 0,12 0,50 0,02 -0,08 0,13 0,67

Coef.: Coeficiente: Puntos de incremento en el subapartado Conducta prosocial del cuestionario SDQ respecto a la
categoria de referencia.

IC 95%.: Intervalo de Confianza del Coeficiente del 95%

En negrita, resultados estadisticamente significativos.

* Escala de 0 a 10, una puntuacion mayor indica una menor alteracion “® °%°%.

4.3. RELACION ENTRE DIETA ATLANTICA Y SALUD MENTAL

Dado que unicamente un menor cumplia las recomendaciones recogidas en la dieta
atlantica no fue posible realizar el analisis entre la dieta atlantica y el nivel de salud

mental.

5. DISCUSION

El presente estudio nos permite conocer de forma general los habitos alimentarios
de la poblacion infanto-juvenil incluida en la ENSE 2017, principalmente los referidos a

la ingesta de fruta fresca, verduras, hortalizas y ensaladas, y pescado.

De todos los participantes, unicamente uno cumplia las recomendaciones
alimentarias propuestas en la dieta atlantica para el consumo de fruta, carne, huevos,
pescado, pasta, arroz y patatas, cereales y pan, verdura, legumbres, lacteos y dulces
y bolleria " %) Esto podria ser debido, por un lado a que la dieta mediterranea todavia
contintia siendo el referente para la poblacién espafiola ?®*") cuyas recomendaciones

difieren en algunos puntos con la dita atlantica, y por otro lado, a que las pautas
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establecidas por la dieta atlantica pueden resultar estrictas, mas si tenemos en cuenta
que hablamos de poblacion infanto-juvenil, lo que implica que se trata de un constructo
poco operativo, al menos en esta muestra infanto-juvenil. También debemos
considerar que en los ultimos afios se estd produciendo un cambio en los habitos
dietéticos de los paises desarrollados, con una tendencia a la disminucién de la
ingesta de frutas, vegetales y pescado, y al incremento de alimentos ricos en
azlcares, grasas saturadas (" ' 343 hapitos opuestos a los recomendados en la

dieta atlantica.

En el analisis de la relacién entre la ingesta de fruta y el nivel de salud mental, se
observa, tanto en el cuestionario de calidad de vida como en las diferentes subescalas
del cuestionario SDQ, una tendencia general a obtener mejores puntuaciones
conforme aumenta el consumo de fruta. Estos resultados coinciden con los obtenidos

(1)

en diversos estudios, como el llevado a cabo por Blanchflower et al. ", en el que se

observaba una asociacién entre la ingesta de frutas y verduras y la sensacion de

(22)

bienestar; el de McMartin et al. , en el que se hallaba relacién entre la ingesta de

frutas y verduras y una menor incidencia de depresion y ansiedad; el realizado por

23)

Conner et al. ®» | en el que se apreciaba que los sujetos que comian mayor cantidad

de fruta y verdura presentaban unos niveles mas altos de vitalidad y motivacion; o el

de Boehm et al. ®

, en el que se observaba tanto una relacion entre la ingesta de fruta
y verdura y un mayor estado de bienestar psicolégico como la relacion inversa, en la

que el bienestar psicologico conduciria a unos habitos alimentarios mas saludables.

En cuanto a la ingesta de verdura, ensaladas y hortalizas, hemos obtenido
resultados poco concluyentes. De forma general, se observan mejores puntuaciones
entre los sujetos que toman verdura de forma diaria que en aquellos que consumen
menos de 1-2 raciones por semana. Sin embargo, en algunas escalas (calidad de
vida, sintomas emocionales, hiperactividad y relacion con compaferos) hemos
obtenido que al afiadir una racién adicional de verdura en el consumo diario o seguir
las recomendaciones sugeridas en la dieta atlantica (ingesta de al menos 2 raciones
de verdura al dia), los sujetos presentaban peores puntuaciones. Esto podria
relacionarse con un posible efecto “umbral”, ya descrito en el estudio de Nguyen et al.
%) en el que se observaba una asociacion entre una menor prevalencia de trastornos
psiquiatricos y el consumo basico y medio de frutas y verduras, que no se mantenia en

niveles elevados de consumo.

En esta linea, llaman asimismo la atencion los resultados obtenidos en el
cuestionario de Calidad de vida, en los que ademas de encontrar peores puntuaciones

al afiadir una racion extra de verdura o seguir las recomendaciones de la dieta
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atlantica, se observan mejores puntuaciones en los sujetos que no consumen nunca
verdura. Hemos considerado que dichos resultados podrian entenderse en un marco
en el que modos educativos mas relajados o menos exigentes, en los que el consumo
de verdura pudiera ser inferior, podrian ser percibidos como “mejor calidad e vida”. No

obstante, no hemos encontrado bibliografia que respalde estos resultados.

En lo referente al consumo de pescado, cabe destacar que, si bien al realizar el
analisis ajustado no se obtienen apenas resultados estadisticamente significativos, si
se aprecia una clara tendencia, en la que los sujetos que comen mas de una racion de
pescado semanal obtienen mejores puntuaciones, y los que comen menos de una vez
a la semana o no comen nunca, obtienen peores puntuaciones, tanto en el
cuestionario de calidad de vida como en el cuestionario de Capacidades y dificultades
SDQ . Esto concuerda con estudios previos como el de Timonen et al. *”), en el que se
observaban diferencias significativas en la incidencia de depresion en mujeres al
comparar consumidores de pescado habituales frente a consumidores ocasionales; el

de Silvers et al. ®®

, en el que se observaba un mayor nivel de salud mental en
consumidores de pescado frente a no consumidores; y el estudio de Li et al. ), en el
que observaban una reduccion del riesgo de depresién en personas con un consumo

elevado de pescado.

De forma concreta, podemos observar esta tendencia en las subescalas de
sintomas emocionales, problemas de conducta, hiperactividad y conducta prosocial.
Esto estaria en consonancia con estudios recientes en los que se analiza la relacion
entre los niveles de acidos grasos omega-3, cuya fuente principal es la ingesta de
pescado, y diversos trastornos mentales, entre los que destacan los de Parker et al. y

n ®* %) los de Burgess et al. y Sorgi et al. en

43)

Nemets et al. acerca de la depresid
relacion al TDAH “' %2 el de Portwood acerca de los trastornos de conducta “* y el de

Amminger entorno a los TEA ©2),

Como limitaciones de nuestro estudio destaca el tipo de disefio. Al tratarse de un
estudio observacional de corte transversal, no es posible establecer el sentido de la
causalidad de la asociacion de las relaciones encontradas, ya que todos los factores
se recogen en el mismo momento. Asi mismo, no disponemos de informacién acerca
de la evolucion de los sujetos, por lo que no es posible estudiar la apariciéon de

posibles alteraciones de salud mental a lo largo del tiempo.

Por otro lado, a pesar de la fiabilidad de la recoleccién y procesamiento de los
datos recogidos en la ENSE 2017 “®9 debemos tener en cuenta que estos no han

sido recogidos ex profeso para la realizacion de nuestro estudio. En este sentido, los
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datos referentes a salud mental y calidad de vida proceden de las respuestas
ofrecidas por los encuestados, sin disponer de datos clinicos. En relacién con lo
anterior, debemos considerar también un posible sesgo de informacién (deseabilidad)
en las respuestas, ya que los cuestionarios son contestados por los padres o
responsables de cuidado de los menores, por lo que la informacién aportada podria no
corresponderse de forma exacta con la realidad; podria ocurrir que los padres o
cuidadores dieran respuestas en las que se reflejara una mayor ingesta de fruta,
verdura o pescado, lo que podria ocasionar que la asociacién observada sea menor a

la real.

Asimismo, en algunas comparaciones no se han alcanzado diferencias
estadisticamente significativas a pesar de que observamos cierta tendencia en los
resultados. Esto podria deberse a que algunas categorias son menos frecuentes, a lo
que se afade la pérdida de potencia estadistica secundaria al ajuste realizado.
Ademas, los resultados de nuestro estudio revelan unos niveles de calidad de vida y
de salud mental muy elevados en la poblacion a estudio, existiendo pocas diferencias
entre las puntuaciones inferiores y superiores, lo que dificulta que se encuentren

diferencias importantes segun los niveles de consumo.

Como fortalezas, cabe destacar que nos encontramos ante un estudio realizado en
poblacion general, y con un elevado tamafio muestral, lo que permite que los
resultados obtenidos puedan extrapolarse a la poblacion espafiola. Por otro lado, la
ENSE nos ha permitido el acceso a un gran niumero de datos socio-demograficos,

haciendo posible realizar un ajuste estadistico mas completo.

Ademas, se trata de un estudio realizado sobre poblacion infanto-juvenil, lo que
resulta de gran interés, ya que como mencionabamos previamente, los estudios que
relacionan los habitos dietéticos y el nivel de salud mental en nifios son todavia

escasos.

6. CONCLUSIONES

1. En la poblacién infanto-juvenil incluida en la ENSE 2017, la ingesta de fruta se
situa entre el consumo diario y de cuatro veces por semana. La ingesta de verdura
es menos homogénea, distribuyéndose a partes iguales entre el consumo diario, el
consumo de cuatro a seis veces por semana y de tres veces a la semana. El

consumo de pescado mas habitual se encuentra entre una y tres veces por
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semana. En todos los casos las raciones alimentarias se situan por debajo de lo

recomendado en la dieta atlantica.

2. Los resultados de nuestro estudio revelan unos niveles de calidad de vida y de

salud mental muy elevados.

3. Hemos encontrado mejores puntuaciones conforme aumenta el consumo de fruta
tanto en el cuestionario de calidad de vida abreviado KIDSCREEN-10 como en las
diferentes subescalas del cuestionario SDQ, si bien no se ha demostrado una

asociacion estadisticamente significativa en todas las categorias.

4. Encontramos mejores puntuaciones en el cuestionario SDQ en los sujetos que
consumen verdura de forma habitual frente a aquellos que lo hacen de forma
esporadica, si bien se observan peores puntuaciones con el consumo de verdura
muy elevado (mas de dos raciones diarias) en algunas subescalas. Se ha
encontrado una relacion inversa entre la ingesta de verdura y la puntuacion en el
cuestionario de calidad de vida KIDSCREEN-10.

5. Encontramos mejores puntuaciones en la poblacion infanto-juvenil que consume
pescado de forma habitual frente a aquellos que lo consumen menos de una vez a
la semana, tanto en el cuestionario de calidad de vida como en el cuestionario de
Capacidades y dificultades SDQ, si bien no se ha demostrado una asociacion

estadisticamente significativa.

7. CONSIDERACIONES FINALES E INVESTIGACIONES FUTURAS

Tanto la literatura revisada como los hallazgos de nuestro estudio sugieren un
papel potencialmente importante de la dieta sobre la salud mental en poblacion

infanto-juvenil.

A pesar del creciente interés acerca de la relacion entre los habitos dietéticos en la
infancia y el desarrollo de psicopatologia, la evidencia disponible en este grupo de
edad es todavia limitada, por lo que estimamos conveniente la realizacién de nuevas

investigaciones en este sentido.

Consideramos que seria interesante la realizacién de estudios de seguimiento que
permitan evaluar tanto el sentido de la causalidad de las asociaciones como la
evolucidn de los sujetos y desarrollo de posibles patologias en el tiempo. Asi mismo,
podria resultar de interés realizar nuevos estudios en los que la valoracion del estado
mental se realizase a través de un diagnéstico clinico en lugar de hacerlo mediante

test diagnosticos.
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Anexo I:
Estado de Salud, enunciado 4 del Cuestionario del Menor

Introduccion P4: Entrevistador/a, Iéale al informante: “Vamos a comenzar
hablando de la salud de (Nombre del niino seleccionado).”

4. En los ultimos 12 meses, ¢diria que su estado de salud ha sido muy
bueno, bueno, regular, malo o muy malo?

Nota P.4: No se leen las opciones.

e Muy bueno 1

e Bueno 32

e Regular (13

e Malo 4

e Muy malo (15
Anexo lI:

Actividad fisica, enunciado 61 del Cuestionario del Menor

61. ¢Cual de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que
(Nombre del nifo seleccionado) realiza alguna actividad fisica en
su tiempo libre?

¢ No hace ejercicio. El tiempo libre lo ocupa de forma casi
completamente sedentaria (leer, ver la television, ir al cine, etc.) (I 1
e Hace alguna actividad fisica o deportiva ocasional (caminar o pasear en
bicicleta, gimnasia suave, actividades recreativas que requieren un ligero

esfuerzo, etc.) 2
e Hace actividad fisica varias veces al mes (deportes, gimnasia, correr,
natacion, ciclismo, juegos de equipo, etc.) (J3
¢ Hace entrenamiento deportivo o fisico varias veces alasemana __ (14
¢ No sabe (18
* No contesta (J9
Anexo lll:

Estructura familiar, enunciado numero 12 del Cuestionario de Hogar

12. Para finalizar, ¢podria decirme cudl de las siguientes opciones se
corresponde con su hogar?

e Hogar unipersonal 1
e Pareja sola ()2
e Pareja con algun hijo menor de 25 afios J3
e Pareja con todos los hijos de 25 o mas afios 4
e Padre o madre solo, con algun hijo menor de 25 afos (J5
e Padre o madre solo, con todos los hijos de 25 omas afios__ (] 6
e Pareja o padre o madre solo, con algun hijo menor de 25

afnos y otras personas viviendo en el hogar 7
e Otro tipo de hogar J8




Anexo IV:

Nivel econdmico, enunciados 28 y 29 del Cuestionario de Hogar

28A. Aunque no pueda en este momento especificar las fuentes de ingresos,
épodria decir cual es aproximadamente el ingreso mensual neto de todo el hogar
(es decir, sumando todas las fuentes y descontando las retenciones por
impuestos, Seguridad Social, etc.)?

28B. Pensando en la fuente de ingresos que ha mencionado, ¢ podria decir cual
es aproximadamente el ingreso mensual neto de todo el hogar (es decir,
sumando todas las fuentes y descontando las retenciones por impuestos,
Seguridad Social, etc.)?

28C. Pensando en las fuentes de ingresos que ha mencionado, ¢ podria decir
cual es aproximadamente el ingreso mensual neto de todo el hogar (es decir,
sumando todas las fuentes y descontando las retenciones por impuestos,
Seguridad Social, etc.)?

e Cantidad | | | | [ [ | euros - Ira P.30 (idioma)
¢ No sabe () 999998
¢ No contesta () 999999 - Ira P.30 (idioma)

29. Si desconoce el valor exacto de los ingresos del hogar, ;podria decirme cual
de los intervalos siguientes representa mejor el ingreso mensual neto de todo su
hogar, tras las deducciones por los impuestos, Seguridad Social, etc.?

Menos de 570 euros CJo1
De 570 a menos de 800 euros (Jo2
De 800 a menos de 1050 euros (Jo3
De 1050 a menos de 1.300 euros (Jo4
De 1.300 a menos de 1.550 euros CJos
De 1.550 a menos de 1.800 euros (Joe6
De 1.800 a menos de 2.200 euros (Jo7
De 2.200 a menos de 2.700 euros (Jos
De 2.700 a menos de 3.600 euros (Jo9
De 3.600 a menos de 4.500 euros (J10
De 4.500 a menos de 6.000 euros CJ11
De 6.000 euros en adelante (J12
No sabe (J)os

No contesta ()99




Anexo V:
Clase Social en funcién de la ocupacion del familiar de referencia, ENSE17.

Directores/as y gerentes de establecimientos de
10 o mas asalariados/as y profesionales
tradicionalmente asociados/as a licenciaturas

universitarias

Directores/as y gerentes de establecimientos de
menos de 10 asalariados/as, profesionales

1 tradicionalmente asociados/ as a diplomaturas
universitarias y otros/as profesionales de apoyo
técnico. Deportistas y artistas

" Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por
cuenta propia

Supervisores/as y trabajadores/as en

v
ocupaciones técnicas cualificadas
Trabajadores/as cualificados/as del sector
Vv primario y otros/as trabajadores/as semi-

cualificados/as

VI Trabajadores no cualificados




Anexo VI:
Cuestionario de Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Nifios y
Adolescentes KIDSCREEN-10 presente en el enunciado 14 del Cuestionario
del Menor

Introduccion P.14:Entrevistador/a, |éale al informante:“‘Las siguientes

preguntas hacen referencia a como se ha sentido (Nombre
del nifio seleccionado) en los ultimos 7 dias. Por favor conteste las
preguntas pensando en qué contestaria (Nombre del nifo

seleccionado).”

14.1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ (Nombre del niio
seleccionado) se ha sentido bien y en forma?

e Nada (1
e Un poco ()2
e Moderadamente 03
e Mucho ()4

Muchisimo ()5

No sabe 8
¢ No contesta 9

14.2. Durante los ultimos 7 dias, ¢ (Nombre del nifo

seleccionado) se ha sentido @lleno/a de energia?

o Nada (1
. Un poco (2
. Moderadamente 3
. Mucho D4
o Muchisimo ()5
. No sabe ()8
o No contesta J9
14.3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ (Nombre del nifo

seleccionado) se ha sentido triste?

e Nunca 1
e Casinunca (J2
e Algunas veces (J3
e Casi siempre ()4
e Siempre J5
e No sabe (18
¢ No contesta J9
14.4. Durante los ultimos 7 dias, ¢ (Nombre del nifo

seleccionado) se ha sentido @solo/a?

e Nunca 1
e (Casinunca (J2
¢ Algunas veces (J3
e Casi siempre J4
e Siempre (J5
o No sabe (J8

¢ No contesta (J9




Anexo VI: (continuacion)

14.5. Durante los ultimos 7 dias ¢ (Nombre del nifo
seleccionado) ha tenido suficiente tiempo para @él/ella?

e Nunca 1
e Casinunca (2
e Algunas veces J3
e Casi siempre (D4
e Siempre 5
e No sabe )8
* No contesta 9
14.6. Durante los ultimos 7 dias, ¢ (Nombre del nifio

seleccionado) ha podido hacer las cosas que queria en su tiempo libre?

e Nunca 1
e Casinunca ()2
e Algunas veces (03
e Casi siempre 4
e Siempre )5
e No sabe 8
¢ No contesta 9
14.7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ (Nombre del niio

seleccionado) se ha divertido con sus amigos?

e Nunca 1
e Casinunca 2
e Algunas veces 3
e Casi siempre 4
e Siempre 5
e No sabe 8
e No contesta o9
14.8. Durante los ultimos 7 dias, ¢a (Nombre del nino

seleccionado) le ha ido bien en el colegio? Si no va a clase en estos
dias, piense en la ultima semana que ha ido al colegio.

e Nada 1
e Un poco J2

Moderadamente 33
e Mucho (D4
e Muchisimo a5
e No sabe 8
¢ No contesta J9

14.9. Durante los ultimos 7 dias, ¢ (Nombre del nifo

seleccionado) ha podido prestar atencion?

e Nunca 1

Casi nunca J2
e Algunas veces 3
e Casi siempre 4
e Siempre (15
e No sabe o8

No contesta 9




Anexo VIl:
Cuestionario de Capacidades y Dificultades SDQ presente en el enunciado 15

del Cuestionario del Menor

1. Tiene en cuenta los sentimientos de otras personas

2. Es @inquieto/a, @hiperactivo/a, no puede permanecer @quieto/a por
mucho tiempo

3. Se queja con frecuencia de dolor de cabeza, de estdmago o de nauseas

4. Comparte frecuentemente con otros nifios chucherias, juguetes, lapices

5. Frecuentemente tiene rabietas o mal genio

6. Es mas bien @solitario/a y tiende a jugar @solo/a

7. Por lo general es obediente, suele hacer lo que le piden los adultos

8. Tiene muchas preocupaciones, a menudo parece @inquieto/a o
@preocupado/a

9. Ofrece ayuda cuando alguien resulta herido, disgustado o enfermo

10. Esta continuamente moviéndose y es @revoltoso/a

11. Tiene por lo menos un buen amigo

12. Pelea con frecuencia con otros nifios o se mete con ellos

13. Se siente a menudo infeliz, @desanimado/a o @lloroso/a

14. Por lo general cae bien a los otros nifios

15. Se distrae con facilidad, su concentracion tiende a dispersarse

16. Es @nervioso/a o dependiente ante nuevas situaciones, faciimente pierde
la confianza en si @mismo/a

17. Trata bien a los nifios mas pequenos

18. A menudo miente o engana

19. Los otros nifios se meten con @él/ella o se burlan de @él/ella

20. A menudo se ofrece para ayudar (a padres, maestros, otros nifios)

21. Piensa las cosas antes de hacerlas

22. Roba en casa, en la escuela o en otros sitios

23. Se lleva mejor con adultos que con otros nifos

24. Tiene muchos miedos, se asusta facilmente

25. Termina lo que empieza, tiene buena concentracion




Anexo VII: (continuacion)

Puntuacién del Cuestionario de Capacidades y Dificultades

ESCALAS E ITEMS

No es cierto

Un tanto

cierto

Absolutamente

cierto

SINTOMAS EMOCIONALES

» Se queja con frecuencia de...

* Tiene muchas preocupaciones ...

» Se siente a menudo infeliz ...

* Es nervioso/a o dependiente ...

 Tiene muchos miedos ...

O O O O o

JEE I UL U O

N NN NN

PROBLEMAS DE CONDUCTA
* Frecuentemente tiene rabietas
* Por lo general es obediente ...
* Pelea con frecuencia ...

* A menudo miente o engafa

* Roba cosas en casa...

o O O N O

[ UL U I U

N N N O DN

HIPERACTIVIDAD

* Es inquieto/a, hiperactivo/a ...

* Esta continuamente moviéndose ...

» Se distrae con facilidad ...

* Piensa las cosas antes de hacerlas

* Termina lo que empieza ...

N N O O o

R\ UL U U

O O N NN

PROBLEMAS CON COMPANEROS/AS

» Es mas bien solitario/a ...

* Tiene por lo menos un amigo...

* Por lo general cae bien ...
» Se meten con él/ella ...

* Se lleva mejor con adultos ...

O O N N O

R\ L U U |

N D O O N

CONDUCTA PROSOCIAL

» Tiene en cuenta los sentimientos ...

» Comparte frecuentemente ...

* Ofrece ayuda cuando alguien ...
* Trata bien a nifios mas pequefos

* A menudo se ofrece para ayudar

o O O o o

R\ I U U §

N NN NN




Anexo VIII:

Ingesta de Alimentos, enunciado 72 del Cuestionario del Menor

72. ;Con qué frecuencia consume
los siguientes alimentos?

(Nombre del nifio seleccionado)

Frecuencias de consumo
. Una o més Dedab Tres veces Unaodos Menosde 1
Alimentos veces ol da 552 la Al semang | TESES A la vezala Nunca Nosabe Mo corntesta
semana semana semana
Fruta fresca (excluyendo zumos) O1N O 02 03 04 (S D6 (] (]
Carne (polio, ternera, cerdo, cordero...) 01 o2 03 o4 (R o6 (] (]
Huevos o1 (i 03 o4 o35 Oa 08 o9
Pescado 01 oz O3 o4 05 o6 (] (]
Pasta, arroz, patatas 01 oz o3 o4 o5 o6 (] (]
Pan, cereales 01 oz o3 o4 o5 O6 08 (]
Yerduras, ensaladas y hortalizas O1TNDO oz 03 o4 05 O6 o8 (]
Legumbres 01 oz 03 o4 (s O6 (] (]
Embutidos vy fiambres 01 oz 03 o4 (R 06 (] (mR]
Productos lacteos (leche, queso, yogur) o1 o2 03 o4 (R 06 (] (mR]
Dulces (galletas, bolleria, mermeladas, cereales con
azlcar, caramelos) 01 o2 03 o4 (R D6 (] og
Refrescos con azucar 01 a o3 o4 o5 o6 (] og
Comida répida (pollo frito, bocadilos, pizzas,
hamburguesas) 01 o2 03 O4 (R D6 (] (]
Aperitivos 0 comidas saladas de picar (patatas fritas,
ganchitos, galletitas saladas) 01 02 03 04 (S D6 (] (]
Zumo natural de frutas o verduras 1N O o2 03 04 235 D6 08 (]




