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Estudio piloto sobre habitos dietéticos y el colesterol en una muestra de
poblacion infantil de una zona de Salud rural

L. M. LOopEz -, J. CASTRODEZA *, A. LLACER **, O. PORTOLES ** y V. ALONSO DE ARMINO **

RESUMEN: Hemos realizado un estudio piloto sobre una muestra de 89 escolares de 4m-
bito rural pertenecientes a la Zona de Salud de Serrada (Valladolid) que valora los nive-
les de colesterol total sérico y la influencia que la dieta pueda tener sobre &éste. Para
ello, hemos utilizado dos modelos de encuesta: una de 24 horas y otra de recuerdo se-
manal.

La concentracién media de colesterol total sérico registrada fue de 159,7 mg/dl.,
presentando un 9 % de los casos valores superiores a 200 mg/dl. No encontramos dife-
rencias significativas (p < 0,01) por razén de sexo.

En cuanto a la distribucién de la energia total ingerida, las grasas apottaron el 42 %
(saturados 16 %, poliinsaturados 6 %, monoinsaturados 20 %), las proteinas el 15 %,
los hidratos de carbono el 43 %. El consumo de colesterol en todas las edades fue supe-
rior a 350 mg/dia. Estos porcentajes difieren de lo que recomienda la Sociedad Espafiola
de Arterioesclerosis para toda la poblacién infantil. PALABRAS CLAVE: NINOS, DIETA, CO-
LESTEROL.

A PILOT STUDY ABOUT DIETETIC HABITS AND CHOLESTEROL IN A SAMPLE
OF INFANTILE POPULATION FROM A RURAL HEALTH AREA. (SUMMARY): We
did a pilot study in a school children sample from the rural area of Serrada (Valladolid),
testing the levels of serum total cholesterol and its possible influence according with the
reccived diet. We filled up two different form models, one recording the 24 hours data
and the other with recalled data from a week.

The mean concentration of serum total cholesterol was 159.7 mg/dl, a 9 % of chil-
dren showed values above 200 mg/dl. We did not find significant differences (p <
0.01) between both sexes.

In relationship to total intake, the lipids were the 42 % (16 % saturated; 6 % pol-
yunsaturated and 20 % monounsaturated), proteins 15 % and carbohydrates 43 %.
The cholestetol intake in all group of ages was higher than 350 mg/day. These percen-
tages are different of the Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis recommendations to pae-
diatric population. KEY WORDS: CHILDREN, DIET, CHOLESTEROL.

INTRODUCCION rioesclerosis, pueden tener su origen en la

infancia (1). Se sabe que la arterioesclero-

No hay duda que transtornos que afec-  sis es un problema de etiologia multifacto-
tan al adulto, como es el caso de la arte-  rial en el que la hipercolesterolemia, la hi-
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pertension arterial y el hibito tabiquico
constituyen sus principales factores de ries-
" go (2). 1a influencia que la ingesta de co-
lesterol, el aporte energético total, los
hidratos de carbono..., en suma la dieta,
sobre los niveles de lipidos en sangre ya
fue puesto de manifiesto en adultos (3).

La pregunta que surge es: spuede con-
siderarse el nivel de colesterol en el nifio
como el pardmetro de mayor valor predic-
tivo, del colesterol en la edad adulta, sien-
do un marcador temprano de riesgo de la
cardiopatia isquémica? Algunos estudios
longitudinales realizados en jovenes entre
5 a 24 afios, como el Bogalusa Heart
Study (4), manifiestan una tendencia del
colesterol total y del ¢<LDL a mantenerse
en el mismo limite durante la nifiez y
adolescencia, aproximadamente el 70 %
de los que presentaban el colesterol alto
durante la nifiez segufan con ciftas altas
en edades posteriotes. Por el contrario,
otros estudios, realizados en jovenes de 8
a 18 afios como Muscatine Study (5) han
evidenciado datos contradictorios.

El tema parece controvertido. En este
sentido algunos autores (6) sugieren que
el cribaje de todos los nifios a partir de los
tres afios puede ser Gitil para prevenir la
cardiopatia del adulto; por el contrario, la
Academia Americana de Pediatrfa reco-
mienda que sblo se realice analisis de co-
lesterol total a los nifios mayores dos afios
que tengan historia familiar de hipercoles-
terolemia o cardiopatia coronatia prematu-
ra (7).

Recientemente la O.M.S., en un Infor-
me Técnico (8) pone de manifiesto que la
ingesta elevada de grasa saturada y coleste-
rol, junto al desequilibrio calérico y a un
bajo consumo de alimentos ricos en fibra,
conducen a niveles elevados de colesterol
total sérico y sus subfracciones aterogéni-
cas, a partr de la nifiez y de la adolescen-
ca. Ademas, sugiete en la lucha contra las

enfermedades artetioescletdticas, la necesi-
dad de contar con estudios que proporcio-
nen informacién sobre estilos de vida y
condiciones relativas a factores de tiesgo
en estos grupos de poblacién.

Nuestro trabajo ha tenido por objetivo
estudiar los niveles de colesterol total séri-
co y la influencia que la dieta puede tener
sobre éste, en una poblacidn de escolares
comprendida entre los 6 y los 14 afios de
edad en una zona rural de Valladolid.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado en la Zona
Basica de Salud de Serrada (Valladolid)
compuesta pot seis municipios de caracte-
tisticas similares tanto demogrificas como
socio-econdmicas. La poblacidn total es de
5.450 Hb. de los cuales 552 son nifios
comprendidos entte 6 y 14 afios. La mues-
tra estd compuesta por 89 nifios escolariza-
dos (56 nifios y 33 nifias) que, para nues-
tro estudio y por razones de operatividad
y eficacia, pertenecian todos al mismo
municipio.

La tecogida de datos comenzd el 9 de
diciembre de 1991 finalizando el 15 de
abtil de 1992. Durante dicho periodo y
mediante la colaboracién de los maestros,
se citaba previamente a un nifio/dia, indi-
cindole que acudiera acompafiado de su
madre, a primera hora de la mafiana y en
ayunas. La recogida de datos, en cada uno
de los apartados la realizaba siempre la
misma persona.

Se analizaton los siguientes parime-
tros:

1. Valoracién de las medidas antro-
pométricas. El material empleado pata el
examen fue el siguiente: balanza con talli-
metro y cinta métrica. Se determinaron los
siguientes parimetros: peso, talla y circun-
ferencia del brazo no dominante, siguien-
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do en todo momento las recomendaciones
standar (9, 10, 11, 12). Con estas medidas
calculamos el B. M. 1. (Body mass index).

2. Determinacién del colesterol total
en sangre capilar mediante Reflotron, co-
mo primera medida diagndstica (8, 13).
Ante cifras superiotes a 160 mg/dl., se ex-
trafa sangre venosa, remitiendo el suero,
pteviamente centrifugado, al laboratorio
de referencia que nos servia como méto-
do de confirmacion. Considerdbamos sufi-
ctente la determinacién de colesterol total,
ya que &ésta por si sola, proporciona una
aproximacidn suficiente del riesgo aterogé-
nico en adultos jovenes (14). El valorar
otros parimetros nos hubiera supuesto un
incremento considerable del gasto.

3. Para la determinacidon del consu-
mo de alimentos preferimos contar con
dos modelos de encuesta dietética ya utili-
zadas, que adaptamos a nuestras necesida-
des, una de recuerdo de 24 horas y otra
de frecuencia de consumo de siete dias. La
de 24 horas utilizada en el Departamento
de Nutricién y Bromatologia de la Facul-
tad de Farmacia de Valencia y la encuesta
nutricional de frecuencia de consumo de
siete dias, utilizada en el Departamento
de Nutricion y Dietética del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Al
igual que otros autotes (15), se utilizaron
ambos métodos por proporcionar informa-
cibén no intercambiable pero complemen-
taria.

La cumplimentacién se hacia pregun-
tando 2 la madre y al nifio sobre los hibi-
tos alimenticios, lo que nos permitia cono-
cer tanto la dieta del nifio, como los habi-
tos alimenticios del ntcleo familiar, dado
que los nifios comen habitualmente en su
domicilio.

En el caso de la encuesta de 24 h., se
preguntaba sobre los alimentos ingeridos
el dia anterior, fuese o no festivo. Los ali-

kY
mentos se agruparon en desayun‘of{al

i
muerzo, antes de comer, comida, mérfen.’

da y cena. Tuvimos también en cuenta los
condimentos y los procesos culinarios,
donde el aceite de oliva es la base de todo
tipo de fritos, guisos, etc., asi como la in-
gestion de cualquier otro alimento fuera
de horas.

En relacién a la encuesta de frecuencia
de consumo semanal, en la mayor parte
de los alimentos las frecuencias estaban
codificadas entre cero, uno, dos, tres y
mis de tres veces a la semana, sélo en el
caso del pan, la leche y la fruta, se pre-
guntaba por el consumo diario. Ademis,
consultabamos a la madre, si su hijo co-
mia igual que el resto de la familia y si
consideraba que lo hacia igual que cuando
ella tenia su edad.

Todos los datos fueron analizados me-
diante el paquete estadistico PRESTA PC.

RESULTADOS

El grado de participacién entre los ni-
fios escolarizados del municipio ha sido
del 98 % (86 nifios acudieton de un total
de 87), 3 nifios solicitaron voluntariamen-
te participar, aunque estaban escolatizados
fuera del lugar de estudio.

Para el anilisis de todos los valores ob-
tenidos, los participantes se agrupaton en
tres grupos de edad: primer grupo de 6 a
9 afios; segundo grupo de 10 a 12 afios y
tetcer grupo de 13 a 14 afios.

El resultado de los parimetros antro-
pométricos estin recogidos en la Tabla 1,
donde se puede observar el aumento de
todos los parimetros: peso, talla y petime-
tto braquial, segiin aumenta la edad. No
encontramos diferencias significativas entre
varones y mujetes dentro de un mismo
grupo de edad.
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TaBLA ‘1

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

Grupos de edad

6-9 10 - 12 : 13 - 14
(n = 36) (n = 34) - (n = 19) i
v M v M v M
Peso (kg) X 26.71 27.93 39.60 37.27 50.73 48.15
DE 7.24 6.78 10.06 8.46 13.21 6.74
Talla (m) X 1.29 1.28 1.46 1.46 1.60 1.57
DE 0.10 0.09 0.08 0.05 0.08 0.07
Perimetro X 18.85 19.50 22.00 21.27 23.92 22.66
braquial (cm) DE 1.87 2.06 2.74 2.06 3.12 1.63
BMI X 15.79 16.79 18.33 17.28 19.60 19.40
DE 2.59 2.57 3.25 2.05 3.77 1.93
X: Media.
n: Ndmero de sujetos.
DE: Desviacién estandat.
V: Varones. M: Mujeres.
El BM.1. (Body Mass Index), légica- GRAFICA 1.

mente también aumenta a medida que
aumenta la edad, no presentando diferen-
cias significativas por edad y sexo. Desta-
camos que ninglin nifio presentd obesidad
ya que los valores de B.M.I. siempre fue-
ron inferiores a 25.

Los valores de colesterol los presenta-
mos en la Grifica 1. La concentracién de
colesterol media en plasma obtenida es de
159,7 mg/dl. (+ 35,2), presentando casi
un 9 % de nifios valores superiores a 200
mg/dl. Pese a que si hemos detectado di-
ferencias por razén de sexo y de edad, es-
tas no son significativas. Ademds, hemos
efectuado una biisqueda de correlaciones
entre el colesterol y componentes de la in-
gesta - energia (Kcal), proteinas (g),
lipidos (g), hidratos de carbono (g), Coles-
terol (mg) - no hallando ningiin tipo de
cortelacion significativa.

DISTRIBUCION DEL COLESTEROL MEDIO
SEGUN EDAD Y SEXO

B
Wl varones

En la Gtifica 2 presentamos la distri-
bucién del consumo medio de nutrientes
de la poblacién estudiada.

En la Tabla 2 representamos los resul-
tados obtenidos con la encuesta de 24 ho-
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GRAFICA 2.

DISTRIBUCION DE NUTRIENTES EN LA
POBLACION INFANTIL ESTUDIADA

Suwrados 16% N
Poliineaturada

e 8%

" Proteinas 15%

Monolnaturades 20%

Lipidos 42%

Datoa obtenlios 9o I encuesta de 24h.

tas, donde puede apreciarse como se pro-
duce un aumento de apotte energético asi
como de nutrientes a medida que aumen-
ta la edad,.y un descenso del cociente P/S
(Poliinsaturados/Saturados). Hemos detec-
tado diferencias significativas (p < 0,05)
en cuanto al sexo en: energia, proteinas,
hidratos de carbono y fibra. No hemos de-
tectado tales diferencias en el consumo de
colesterol, lipidos y P/S. Cuando hacemos
una comparacién entre grupos de edades,
podemos obsetvar que entre el primer y
segundo grupo existen diferencias signifi-
cativas (p < 0,05) en el consumo de
proteinas e hidratos de carbono. Cuando

TABLA 2
INGESTAS MEDIAS DE ENERGIA Y NUTRIENTES

Grupos de edad: y G - 9 afios u V10 - 12 aﬁosM V13 - 14 aﬁ()sM
Energla (Kcal) X 1971.30 1706.50 2215.50 1875.30 2893.10 2512.20
DE 492.30 629.46 775.45 494.98 841.73 1010.90
Proteina (g) X 62.27 58.52 82.42 72.42 100.00 91.31
DE 19.74 20.97 30.66 19.85 28.33 26.33
Lipido (g) X 98.39 82.65 98.75 . 89.135 13858  125.96
DE 36.54 45.05 43.67 36.60 45.61 72.28
H. de C. (g) X 204.21 185.43 252.45 198.63 317.67 256.88
DE 52.31 52.96 91.29 52.25 93.93 82.60
Fibra (g) X 11.80 9.30 13.34 11.24 19.99 12.63
DE 4.51 2.69 5.75 3.92 8.12 6.85
Colesterol (mg) X 370.72 366.23 418.08 354.72 521.03 529.14
DE 130.46 292.11 262.26 166.43 363.49 268.69
Proteina (Kcal) X 15.22 13.98 15.23 15.42 16.30 15.02
DE 4.28 3.64 3.53 1.98 9.03 2.43
H. de C. (Kcal) X 41.79 45.20 45.67 43.30 43.75 42.15
DE 6.82 8.32 6.80 8.43 5.64 7.45
Lipido (Kcal) X 42.99 40.82 39.10 . 41.28 39.95 42.83
DE 8.35 8.56 6.95 4 7.90 5.44 6.91
P/S X 0.34 0.40 0.33 0.31 0.26 0.26
DE 0.15 0.21 0.19 0.25 0.10 0.10

X: Media.
DE: Desviacién estindar.
V: Varones, M: Mujeres.

P/S: Poliinsaturados/Saturados.
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comparamos el segundo y tetcet grupo,
existen diferencias significativas (p <
0,05) en el consumo de energia, protei-
nas, lipidos, hidratos de carbono y fibta.
No sucede lo mismo en el consumo de co-
lesterol y en el cociente P/S,

Las diferencias entre el primer y tercer
grupo son mis marcadas, como era de es-
perar para: consumo enesrgético, proteinas,
hidratos de catbono, lipidos y fibra (p <
0,005) y para el consumo de colesterol (p
< 0,05).

En la Grifica 3 representamos las fre-
cuencias de consumo semanales de cada
grupo de alimentos, extraidas de la en-

cuesta de recuerdo semanal, no encontran-
do difetencias significativas en cuanto al
sexo. Por grupo edad/sexo, sblo existen
diferencias significativas (p < 0,05) para
los hidratos de catbono dentro del segun-
do grupo de edades.

En alimentos de consumo diario he-
mos considerado la leche, el pan y la fru-
ta. La media es de 2,5 vasos/dia, de 0,5
barra/dia y de 2 veces/dia tespectivamen-
te, encontrando en la leche y el pan dife-
rencias significativas (p < 0,05) segiin el
SEXO. '

Por dltimo, el 88,8 % de las madres
informaban que sus hijos comfan igual ti-

GRAFICA 3
DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EN EL ESTUDIO

|| Ninguna vez *

Dos véces *

Una vez *
Tres veces *

Cuatro o mas veces *

o/—E

—

Be . { 3

Legumbres Verduras Huevos Cereales Carnes Pescados

(*) Frecuencla semanal.
Datos obtenidos de la encuesta de
recuerdo semanal.
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po de alimentos que el resto de la familia
y el 71,9 % consideraban que la dieta de
sus hijos era distinta a la que ellas habfan
tecibido a esa edad.

DiscusION

Los valores antropométricos que obte-
nemos son muy similares a los encontrados
por Aguilera y cols. (16) en una poblacién
escolar de Vélez Milaga y los encontrados
por Argemi y cols. (17) en la zona urbana
de Cidiz. También coincidimos con los
obtenidos en la poblacion escolar de la
provincia de Ledn por Prieto del Prado y
cols. (18), aunque presentan distinta
disttibucién por grupos de edad.

Observamos que el colesterol, en las
primeras edades de la vida, es mis alto en
nifias que en nifios, aunque las diferencias
no tesultan significativas. Este hecho ya
fue puesto de manifiesto por Hardell (19).
La cifra media de colesterol total que ob-
tenemos es igual a la encontrada por Ruiz
Moteno y cols. (20) en Madrid. Por el
contrario, en otros estudios espafioles se
registran concentraciones mds elevadas:
179 mg/dl. en Galicia por Tojo y cols.
(12) y 173 mg/dl. en Aragdn por Sarrid y
cols. (21). También, en estos estudios es
superior el porcentaje de nifios que supe-
ran los 200 mg/dl. de colesterol, siendo
estos de 29 % y 17 % respectivamente,
frente al 9 % registrado por nosotros. En
consecuencia, las diferencias que presenta-
mos con los antetiotes autores viene a
corroborar lo descrito por Tojo y cols.
(12), que informan que los niveles de co-
lesterol obtenidos en el medio rural son
inferiotes a los obtenidos en el medio ur-
bago.

En una «Conferencia sobte los niveles
optimos de lipidos en nifios pata prevenit
la cardiopatia coronaria» (22) se concluy6
que, en nifios y adultos jévenes, los nive-

les deseables de colesterol deberian ser in-
feriores a 160 mg/dl. ya que tasas su-
periores se asocian a alta incidencia de
enfermedades coronarias en adultos. TLas
repercusiones que pueden tener estas con-
centraciones de colesterol han sido amplia-
mente debatidas por varios autores (23,
24, 25). En este punto, destacamos que
aptoximadamente el 50 % de los nifios
incluidos en nuestro estudio presentaban
valotes superiores a dicha cifta.

Hemos utilizado los dos tipos de en-
cuesta, antes mencionadas, para frecoger
los hidbitos alimenticios de la forma mis
fiable posible. A fin de evitar los inconve-
nientes que presenta la encuesta de 24 h.,
hemos procurado que todos los dias de la
semana estuvieran representados en nues-
tto estudio. El dia de menor grado de re-
presentatividad es el sibado, debido a
que el domingo no fue posible la investi-
gacion. No obstante, creemos que dadas
las caractetisticas del dmbito rural y del
ambiente familiar en el que se ha realiza-
do el estudio, este dia no tiene porque
presentar diferencias sustanciales con el
testo de los dias, exceptuando el domin-

go.

Las frecuencias medias de consumo por
grupos de alimentos, obtenidas a través de
la encuesta de recuerdo semanal, las com-
paramos con el estudio que realizan San-
tos y cols. en la zona urbana de Madrid
(26): encontramos pocas diferencias en
cuanto al consumo medio de pescado, ver-
dura, carne y fruta; coincidimos, sin em-
bargo, al afirmar que el consumo de
verduras y pescado es insuficiente. El con-
sumo medio”de huevos, en nuestro estu-
dio, fue de dosa tres por semana, cifra és-
ta infetior a la informada por los autores
citados.

Entre los alimentos que hemos consi-
derado de consumo diario, se encuentra la
leche como fuente importante de nutrien-
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tes; la media registtada de dos vasos y
medio/dia supone algo mids de medio
litro, cantidad suficiente, ya que su aporte
diatio debe ser como minimo de medio
litro (27).

Si tenemos en cuenta las recomenda-
ciones que hace la Sociedad Espafiola de
Artetioesclerosis (28) sobre la dieta a se-
guir por toda la poblacién infantil a partir
de los 2 afios, y comparando nuestros re-
sultados con ellos, destacamos las siguien-
tes diferencias: el consumo de grasas debe
aportar el 30-35 % de las calotfas totales
de la dieta (saturados 10 %, monoinsatu-
rados 12-15 % vy poliinsaturados 10 %) y
en nuestro caso es del 42 % (saturados
16 %, monoinsaturados 20 % y poliinsa-
turados 6 %) (Grifica 2); el consumo de
colesterol debe ser inferior a 250-300
mg/dia y en nuestro caso siempre supera
los 350 mg/dia, llegando a consumos cer-
canos a los 530 mg/dia (Tabla 2). Esto
puede ser debido a que el estudio se ela-
botdé en invierno, tradicional €poca de
«matanzas» en nuestra zona, lo que pro-
duce un aumento en la dieta de grasa sa-
turada y colesterol. Pese a todo esto,
nuestra poblacién no muestra unos niveles
de-colesterol excesivamente altos. Posible-
mente la explicacion se deba a que es una

poblacién que consume una dieta rica en
acidos grasos monoinsaturados, que como
es sabido, hacen disminuir los niveles de
colesterol plasmitico (29).

Aunque la dieta no es el Gnico factor
que influye en los niveles de colesterol
plasmitico en nifios, sino que también in-
tervienen otros perfectamente identifica-
dos como pueden set los genético-ambien-
tales, los hormonales, etc. (28), sin em-
bargo, al ser de todos ellos el factor mas
facilmente controlable, nos induce a pro-
poner algunas recomendaciones dietéticas.
En nuestro caso, y dado que conocemos
los habitos alimenticios de nuestra pobla-
cién, los centratfamos en un mayor consu-
mo de frutas y verduras, disminuyendo el
consumo de grasas animales y fomentando
el consumo de carnes no grasas.

Setfan necesarios, sin embargo, estu-
dios longitudinales para conocer en qué
medida todos estos factores influyen sobre
los niveles de colesterol plasmatico en la
poblacién infantil. Estudios como el nues-
tro pueden aportar una informacion vilida
que contribuya en un futuro a disminuir
la incidencia de cardiopatia isquémica en
la poblacién.
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