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El alcohol. Prohibir, educar o el falso dilema

El proyecto de ley sobre el alcohol ha copado páginas y telediarios en las últimas semanas. Las discu-
siones han sido enconadas y, como era de esperar, los diferentes intereses y puntos de vista se han
mostrado irreconciliables hasta el último momento. 

Todo este desagradable asunto debería, sin embargo, hacernos recapacitar a todos los que estamos
implicados, de una u otra manera, en el binomio salud-alcohol. ¿Y quienes son éstos?, se preguntarán...
y la respuesta es tan evidente como comprometida: todos. 

Todos estamos implicados en un problema que afecta a la agricultura, a la industria, al comercio, al
mundo sanitario, al educativo, a las familias, etc, etc. Porque el consumo de bebidas alcohólicas es en
nuestro país algo más que un negocio: es una tradición ligada a fiestas, gastronomía y cultura. 

Ese es el problema real con el consumo de alcohol: lo veamos como lo veamos, se trata de una sus-
tancia tóxica sobre la que nuestra sociedad ha hecho recaer una permisividad y unas virtudes a todas lu-
ces excesivas. En consecuencia, no nos servirá de mucho regular, prohibir anuncios, reprimir la oferta
cuando los jóvenes ven que en su casa el alcohol circula a menudo con mucha más libertad y prodigali-
dad de lo que debiera. Esta es la realidad en muchos hogares donde los muchachos no encuentran
otras referencias válidas en un ambiente donde ingerir alcohol está bien visto y es incluso una virtud so-
cial.

Aún así, es necesario reconocer que en una cultura mediterránea como la nuestra tenemos la fortuna
de habernos ido decantando hacia un consumo de bebidas fermentadas de uso milenario: vino, cerveza
y sidra. Porque todos los alcoholes son iguales, pero no lo son todas las bebidas alcohólicas. Las fer-
mentadas, en España, se consumen siempre con comida y normalmente en un contexto social. Los es-
pañoles no consumimos bebidas fermentadas en solitario ni sin ingerir algún tipo de alimento. 

Es cierto, además, y bien conocido que el consumo moderado y responsable de estas bebidas fer-
mentadas no tiene porqué ser perjudicial para los adultos sanos. Pero aquí, en estas dos palabras, es
donde radica el quid de la cuestión: adultos sanos. Porque no es posible ser permisivos con el consumo
de alcohol por parte de menores de edad. Resulta además que esta es la única cuestión en la que todas
las partes estaban absolutamente de acuerdo aún discutiendo en el resto.

Pues bien, basándonos en este acuerdo, ¿no seremos capaces de aunar esfuerzos en un problema
que es realmente grave para la sociedad? El alcoholismo juvenil es, en efecto, un drama creciente que
puede minar la salud física y mental de una sociedad que admite un consumo de alcohol a edades cada
vez más tempranas. 

Editorial



Aprovechándonos de este acuerdo tácito, ¿no sería lógico abandonar aquí las disensiones y sustituir-
las por planes, programas y recursos educativos que hagan que la juventud valore otro tipo de diversio-
nes además de la ingestión de alcohol? Este es el reto al que tendríamos que ser capaces de responder
en vez de volver a esconder, como el avestruz, la cabeza en el montón de tierra del olvido. 

Ley del alcohol, discutámosla. Prevención y promoción de una vida más sana, culta y positiva, pelee-
mos por ello sin lugar a dudas. En este punto, como siempre, los profesionales de la nutrición y la dietéti-
ca tenemos mucho que decir. Deseamos que se nos escuche y se nos utilice. Y es que entre todos, po-
demos hacer mucho para mejorar nuestra salud mental y física.

Carmen Gómez Candela Jesús R. Martínez Álvarez
Presidenta de SENBA Presidente de SEDCA
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Nutrición Básica

Resumen

La finalidad de este trabajo es comparar mé-
todos analíticos de composición corporal basa-
dos en antropometría por el método de Siri
(1961) y bioimpedancia eléctrica (aparato tetra-
polar modelo Holtain y bipolares OMRON BF-
306 y báscula LAICA EP1340). Para ello se
analizaron 105 sujetos de ambos sexos entre
17 y 32 años. Se calcularon los coeficientes de
correlación de Spearman e intraclase y se apli-
có el método de Bland-Altman (1986). La corre-
lación entre métodos resulta mayor en varones
así como para las variables peso graso y peso
magro que para porcentaje de grasa. Los nive-
les de concordancia entre parámetros de com-
posición corporal obtenidos por antropometría e
impedancia son aceptables para recomendar
los métodos BIA en estudios epidemiológicos
de valoración nutricional. Sin embargo los re-
sultados muestran ciertas diferencias individua-
les y sexuales, en particular para los monitores
bipolares, cuya medida depende de la distribu-
ción de la grasa. Ello implica ciertas limitacio-
nes para el uso de estos últimos en el diagnós-
tico clínico, al carecer de patrones o normas de

Summary

The aim of this study is to compare methods
of body composition assessment based in anth-
ropometry, using the Siri equation (1961), and
electrical bioimpedance (tetrapolar system Hol-
tain, and bipolar system OMRON BF-360 and
LAICA EP1340 balance). Were analysed 105
individuals of both sexes, aged 17 to 32 years.
Spearman and intraclass correlation coefficients
were calculated, and was applied the Bland-Alt-
man method (1986). Higher correlation is obser-
ved among methods in males and for fat mass
and fat free mass than in percent body fat. The
agreement between body composition parame-
ters obtained by anthropometry and bioimpe-
dance is acceptable for using BIA in epidemio-
logical studies of nutritional status assessment.
However, results show some individual and sex
differences, especially with bipolar systems.
The measure obtained by means of these devi-
ces depends of adiposity distribution. That si-
tuation involves several limitations for using bi-
polar systems in clinical diagnostic, because of

referencia que resulten apropiadas para cada
población, sexo y edad. Por ello se considera
muy conveniente la elaboración de estándares
que puedan ofrecerse como referencia fiable y
que se puedan aportar al profesional cuando
usa cualquiera de los aparatos. 



Key words: Body composition. Anthropometry.
Bioimpedance.

Introducción

El análisis de la composición corporal constituye
una parte fundamental en la valoración del estado
nutritivo de un individuo y consiste en el fracciona-
miento de la masa total del cuerpo en sus distintos
componentes principales. Dicho fraccionamiento
permite cuantificar cada una de las fracciones, así
como su variabilidad durante el crecimiento, con el
estilo de vida o en diversas situaciones patológi-
cas. Según el número de elementos en que se di-
vide el peso total se han desarrollado ecuaciones
que van desde el modelo más sencillo, bicomparti-
mental o de dos componentes, que sólo considera
masa grasa y masa magra, hasta los más comple-
jos que distinguen hasta cinco o seis compartimen-
tos (1-3). El método antropométrico es uno de los
más habitualmente utilizados, debido a su carácter
no invasivo así como a la relativa facilidad de ob-
tención de los datos en el trabajo campo. En fun-
ción del número de componentes a estimar, se uti-
lizan no sólo las medidas de los pliegues cutáneos
sino también diámetros, perímetros, peso y talla
que se incluyen en las numerosas expresiones
matemáticas que han sido desarrolladas con este
propósito y que por lo general son específicas para
cada población, sexo e intervalo de edad (4-6).

Por otra parte la bioimpedancia (BIA) es una
técnica que se incorpora con posterioridad. Fue
Nyboer en 1959 (7) el primero que estableció una
relación entre la impedancia a través de tejidos
biológicos y la composición de estos. Su funda-
mento reside en la distinta resistencia de los teji-
dos corporales al paso de una corriente eléctrica,
en función de la cantidad y distribución de agua y
electrolitos en los distintos compartimentos corpo-
rales (8). Los aparatos utilizados, ohmnímetros,
miden la resistencia y la reactancia parámetros a
partir de los que se calcula la impedancia, cuyo
valor se introduce en fórmulas matemáticas, te-
niendo en cuenta la edad, sexo, peso y talla. Este

procedimiento ha experimentado un gran desarro-
llo en los últimos años y hoy en día se dispone de
aparatos sencillos de manejar, económicos y de
fácil transporte que mediante un programa integra-
do calculan el porcentaje de grasa de forma inme-
diata. En comparación con la antropometría, las
expresiones matemáticas que permiten conocer el
porcentaje de grasa a partir del valor de bioimpe-
dancia son más limitadas (9-11). No obstante, ya
se cuenta con valores referenciales para un limita-
do número de poblaciones e intervalos de edad
(12, 13). 

Dado que antropometría y bioimpedancia consti-
tuyen dos métodos analíticos que parten de funda-
mentos muy diferentes, se plantea la necesidad de
conocer hasta que punto, los resultados de ambos
se encuentran correlacionados y en que medida
pueden equipararse. En este sentido algunos in-
vestigadores insisten en la conveniencia de tener
cautela en la interpretación de los resultados a
efectos comparativos (11, 14, 15). Considerando
este planteamiento, el objetivo del presente trabajo
es establecer la concordancia existente entre los
métodos analíticos de composición corporal funda-
mentados en antropometría y bioimpedancia eléc-
trica. Además contrastar los distintos aparatos de
este último tipo cuyo uso se está generalizando en
la valoración del estado nutricional ya que la com-
posición corporal es una herramienta cada día
mas presente no sólo en el ámbito poblacional si-
no también a nivel clínico (16-19). Se pretende co-
nocer la fiabilidad de los nuevos procedimientos y,
eventualmente, facilitar la comparación entre se-
ries analizadas por distintas técnicas.

Material y métodos

Muestra: 105 jóvenes universitarios, 29 varones
y 76 mujeres de 17 a 32 años de edad, estudian-
tes de la Universidad Complutense de Madrid, de
los que previamente se había obtenido consenti-
miento informado.

Medidas antropométricas: peso, estatura y plie-
gues cutáneos bicipital, tricipital, subescapular y
suprailíaco. 

Aparatos: báscula digital (precisión: 100 g), an-
tropómetro GPM (precisión: 0,1 cm), adipómetro
Holtain (precisión: 0,2 mm). La metodología segui-
da fue la descrita para el Programa Internacional
de Biología (20).

A partir de las medidas de los cuatro pliegues se
calculó la densidad mediante las ecuaciones de
Durnin y Womersley (21) descritas a continuación:
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there are not appropriate references for each
population, sex and age. For this reason, it has
been considered convenient to make standars
which may bring to professionals a good refe-
rences for using them.



Hasta los 19 años: 
Densidad = 1,1549 - 0,0678 x Log (Σ pliegues)

Mujeres
Densidad = 1,1620 - 0,0630 x Log (Σ pliegues) 

Varones

Entre los 20 y 29 años:
Densidad = 1,1599 - 0,0717 x Log (Σ pliegues)

Mujeres
Densidad = 1,1631 - 0,0632 x Log (Σ pliegues) 

Varones

Entre los 30 y 39 años:
Densidad = 1,1423 - 0,0632 x Log (Σ pliegues)

Mujeres
Densidad = 1,1422 - 0,0544 x Log (Σ pliegues) 

Varones

Una vez calculada la densidad se estimó el por-
centaje de grasa a partir de la ecuación de Siri
(22):

% Grasa = [(4,95 / Densidad) - 4,5] x 100

A partir de este parámetro y el peso total se obtu-
vo el peso graso y el peso magro o libre de grasa. 

El análisis de bioimpedancia se efectuó median-
te un analizador tetrapolar Holtain y con dos de tipo
bipolar: el modelo OMRON BF-306 y la báscula di-
gital LAICA modelo EP1340. Todas las medidas se
llevaron a cabo una vez que los individuos estuvie-
ron desprovistos de objetos metálicos y adoptando
una posición determinada. Con la báscula se re-
quiere que el sujeto esté descalzo y coloque cada
pie encima de uno de los electrodos. Previamente
es necesario introducir edad, sexo y talla, y la bás-
cula estima directamente el porcentaje de grasa.
Para la medida con el monitor Omron el individuo
ha de sujetar un electrodo con cada mano estando
de pie sobre una superficie aislada del suelo y con
las piernas ligeramente separadas. De la misma
manera que con la báscula, antes de la medición
se introducen los datos de sexo, edad, peso y talla,
y el monitor calcula el porcentaje de grasa. 

El analizador tetrapolar Holtain requiere que el
individuo esté tumbado en decúbito supino y con
los brazos y piernas ligeramente separados. Se
colocan cuatro electrodos, dos receptores y dos
emisores, en la mano y pie derechos. Uno de los
receptores se adhieren en la muñeca en el punto
medio entre las apófisis radial y ulnar y el otro en
el tobillo entre el maléolo medial y lateral. Los emi-
sores se sitúan a cuatro centímetros de los recep-
tores en la superficie dorsal de manos y pies (14,

23). Dada la influencia del grado de hidratación,
para tomar la medida, se recomendó a los sujetos
no hacer ejercicio en las horas previas y vaciar la
vejiga antes de la prueba. Este aparato ofrece va-
lores de bioimpedancia que se han de aplicar a
ecuaciones adecuadas, en este caso, se utilizó la
establecida por Deurenberg et al. (9) para calcular
la masa libre de grasa (FFM):

FFM = 0,438 x 10000 x E2 / I + 7,04 x E + 0,308 x
P + 1,6 x S – 8,5

Donde: E (estatura en metros), P (peso en kilo-
gramos), I (impedancia en ohmnios), S (sexo, va-
lor 1 para hombres y 2 para mujeres).

Efectuada la estadística descriptiva para las me-
didas directas y derivadas, se valoró la normalidad
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. A fin
de analizar la asociación y grado de concordancia
existente entre los resultados obtenidos por bioim-
pedancia y antropometría se llevó a cabo un análi-
sis de correlación de Spearman y se aplicó el mo-
delo gráfico de Bland y Altman (24). Este modelo
permite visualizar de manera directa las variacio-
nes de las diferencias obtenidas entre estimadores
de composición corporal obtenidos por impedancia
y antropometría, en función de la media de cada
estimador calculada mediante ambos métodos.
También se calculó el coeficiente de correlación in-
traclase (CCI), mediante la ecuación:

CCI = (SD2
A + SD2

B – SD2
AB) / (SD2

A + SD2
B + X2

AB

– (SD2
AB / n))

Donde SDA, SDB y SDAB son las desviaciones tí-
picas de los métodos A, B y de la diferencia entre
uno y otro método respectivamente; XAB es la me-
dia de las diferencias entre ambos métodos, y n el
número de individuos. Este coeficiente presenta
valores comprendidos entre 0 y 1, y se puede con-
siderar que un CCI superior a 0,75 es indicio de
gran concordancia entre el par de métodos com-
parados, valores entre 0,4 y 0,75 indican que la
concordancia es de regular a buena y valores me-
nores a 0,4 indican ausencia de la misma. Todo el
procesamiento estadístico se realizó utilizando los
programas informáticos SPSS 12.0 para Windows
y Microsoft Office Excel 2003.

Resultados 

En la Tabla I se muestran la media aritmética, la
desviación estándar y el intervalo de variación pa-
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ra las dimensiones de tamaño y adiposidad tanto
directas como derivadas, obtenidas con las distin-
tas metodologías empleadas. En dicha tabla, la
cantidad de grasa se expresa en términos relativos
(porcentaje de grasa) y absolutos (peso graso). En
la serie masculina el porcentaje de grasa, calcula-
do por antropometría, resulta inferior al estimado
por todos los métodos de impedancia, mientras

que en la serie femenina el menor porcentaje de
grasa corresponde al obtenido con el analizador
Holtain.

La Tabla II muestra los coeficientes de correla-
ción de Spearman y su significación para cada par
de métodos comparados. Todas las correlaciones
son positivas y altamente significativas (P < 0,01),
mostrando un buen nivel de asociación lineal con
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Varones Mujeres

Variables Media SD Máx.-Mín. Media SD Máx.-Mín.

Edad (años) 21,48 3,11 31-18 20,59 2,48 32-17
Peso (Kg) 76,58 11,98 105,5-51,1 58,10 8,33 92,4-42,0
Estatura (cm) 176,75 5,26 186,3-164,2 161,61 5,47 174,0-150,2
P. tricipital (mm) 9,81 6,57 33,2-3,0 14,82 5,06 33,0-6,4
P. bicipital (mm) 5,66 2,39 11,2-2,4 7,96 3,33 19,0-2,2
P. subescapular (mm) 12,45 5,67 31,0-5,6 12,33 5,19 31,2-4,0
P. suprailíaco (mm) 12,49 7,74 34,0-4,2 12,33 5,44 32,2-3,2
%Grasa A 15,21 5,45 27,97-6,08 25,03 4,76 37,11-11,41
%Grasa H 18,69 6,28 32,30-8,70 20,25 5,96 34,10-8,7
%Grasa O 18,39 6,77 34,50-7,20 26,96 6,14 44,70-13,40
%Grasa B 24,30 8,36 44,10-13,20 26,19 6,40 44,60-14,30
Peso Graso A (kg) 11,96 5,88 25,39-4,42 14,71 4,42 27,84-4,79
Peso Graso H (kg) 14,42 6,38 32,30-4,80 12,17 4,57 25,58-4,11
Peso Graso O (kg) 14,80 7,33 36,40-4,49 15,73 4,45 26,18-7,21
Peso Graso B (kg) 19,10 9,35 44,10-8,47 15,89 5,97 35,11-6,01
Peso Magro A (kg) 64,62 8,21 80,11-46,68 43,39 4,83 66,93-35,33
Peso Magro H (kg) 60,91 7,83 77,09-46,30 46,68 5,33 70,22-36,26
Peso Magro O (kg) 62,69 5,98 74,54-50,43 42,36 6,18 70,96-31,92
Peso Magro B (kg) 56,21 5,27 65,76-41,95 42,87 4,16 57,29-33,52

TABLA I

Estadísticos descriptivos: media, desviación típica, máximo y mínimo

A: Antropometría, H: Holtain, O: Omron, B: Báscula.

Varones Mujeres
Variables Métodos N Rho N Rho

%Grasa A-H 27 0,582** 64 0,555**
A-O 28 0,791** 76 0,629**
A-B 21 0,661** 44 0,766**

Peso Graso A-H 27 0,679** 64 0,764**
A-O 28 0,905** 75 0,810**
A-B 21 0,822** 44 0,878**

Peso Magro A-H 27 0,891** 64 0,773**
A-O 28 0,901** 75 0,846**
A-B 21 0,831** 44 0,828**

A: Antropometría, H: Holtain, O: Omron, B: Báscula. **P<0,01

TABLA II

Comparación entre estima antropométrica y estimas basadas en bioimpedancia. 
Correlación de Spearman



la ecuación antropométrica de referencia. La co-
rrelación entre métodos resulta mayor en ambos
sexos para las variables peso graso y peso magro
que para porcentaje de grasa. En general, se pue-
de indicar que la correlación entre antropometría y
los distintos métodos de impedancia es menor pa-
ra la serie femenina, no llegando en ningún caso a
valores cercanos a 0,9.

En cuanto a los coeficientes de correlación in-
traclase (Tabla III), en ningún caso se han alcan-
zado los valores que indican concordancia ópti-
ma (CCI > 0,75), todos se sitúan en el rango que
refleja una concordancia entre buena y regular
(0,4 - 0,75) excepto antropometría frente a impe-
dancia con la báscula digital en varones, que ha
resultado un valor levemente inferior al conside-
rado como límite (0,4). 

Los gráficos de dispersión resultantes al aplicar

el método de Bland y Altman (24) muestran dis-
tintas tendencias según el sexo y para cada téc-
nica de bioimpedancia comparada con antropo-
metría. Dado el elevado número de gráficas que
resultan de todas las posibles comparaciones, y
teniendo en cuenta que el peso graso y magro si-
guen un comportamiento similar en todos los ca-
sos, aquí se muestran únicamente las correspon-
dientes al porcentaje de grasa. Como se observa
en la Figuras 1, 2 y 3 la tendencia general de las
diferencias entre antropometría y bioimpedancia
es negativa para la serie masculina, siendo más
acusada en el caso del contraste con la báscula
digital, en el que ningún valor es positivo, lo que
significa que el valor de adiposidad relativa resul-
ta siempre mayor si se mide por una técnica de
BIA. Sin embargo para la serie femenina se ob-
serva una tendencia diferente, mientras con el
analizador Holtain la diferencia es ampliamente
positiva para la gran mayoría de las estimacio-
nes, con el Omron y la báscula digital las diferen-
cias están entorno a cero y adoptan valores ne-
gativos para los porcentajes de grasa más eleva-
dos. Ello supone que el analizador tetrapolar, en
las mujeres, ofrece por lo general resultados de
porcentaje de grasa más bajos que los obtenidos
por antropometría. Por lo que respecta a los apa-
ratos bipolares, ambos dan valores de adiposidad
muy parecidos a los calculados mediante la
ecuación de Siri (22).
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TABLA III

Coeficiente de correlación intraclase (CCI) para
cada par de métodos

CCI Varones CCI Mujeres

Antropometría - Holtain 0,59 0,41
Antropometría - Omron 0,73 0,54
Antropometría - Báscula 0,33 0,69

Figura 1. Concordancia entre métodos para porcentaje de grasa. Contraste entre antropometría y analizador tetrapolar,
mediante el método de Bland-Altman. 

A: Antropometría, H: Holtain; H: Holtain.



Discusión y conclusiones

Si bien existen algunos precedentes en la com-
paración metodológica de la composición corporal
aún no se ha esclarecido por completo la fiabilidad
de los diversos métodos ni se ha llegado a esta-
blecer si los resultados, obtenidos por uno u otro
procedimiento, son totalmente equiparables. Como

se comprueba al repasar la literatura científica so-
bre el tema, la variabilidad en los tamaños mues-
trales, el rango de edad considerado, la proceden-
cia de la población o los aparatos y ecuaciones uti-
lizadas por los investigadores no han permitido
hasta el momento llegar a un consenso definitivo.
Ciertos autores25 reportan cierta sobreestimación
del porcentaje de grasa corporal obtenido a través
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Figura 2. Concordancia entre métodos para porcentaje de grasa. Contraste entre antropometría y analizador bipolar, me-
diante el método de Bland-Altman. 

A: Antropometría, O: Omrom

Figura 3. Concordancia entre métodos para porcentaje de grasa. Contraste entre antropometría y analizador bipolar, me-
diante el método de Bland-Altman. 

A: Antropometría, B: Balanza



de BIA tetrapolar respecto al valorado mediante
antropometría, constatando, como en el presente
estudio, que las diferencias entre métodos se
acentuaban en los casos de altos porcentajes de
grasa. 

Por el contrario, en otros estudios (26, 27), se
reportaron, para ambos sexos, valores de adiposi-
dad algo inferiores con el aparato tetrapolar Hol-
tain que al aplicar el método antropométrico Phan-
tom. Cabe añadir que en un trabajo precedente
(28) utilizando idéntica metodología -analizador
Holtain y expresión de Siri para antropometría- se
obtuvieron valores de porcentaje graso práctica-
mente idénticos en una muestra de mujeres adul-
tas entre 25 y 64 años, demostrando una gran
concordancia entre ambos procedimientos. En to-
dos los estudios citados en adultos, al igual que en
uno realizado en población infantil (29), las corre-
laciones entre el porcentaje de grasa evaluado por
lo que se denomina bioimpedancia total o tetrapo-
lar y por antropometría son elevadas y aun mayo-
res cuando se establecen para el peso graso y pe-
so libre de grasa. 

En una investigación en la que se comparan las
estimaciones de adiposidad por bioimpedancia bi-
polar (OMRON BF-300) con siete ecuaciones an-
tropométricas (30) se obtuvo, en adultos, una alta
correlación en todos los casos. Por otra parte, las
publicaciones en las que se confrontan varios tipos
de analizadores de bioimpedancia en iguales con-
diciones de medida son escasas. Cabe reseñar al-
gunas (31-33) que contrastan el autoanalizador de
tipo báscula con la técnica BIA de cuatro electro-
dos llegando a diferentes resultados en función del
rango de edad de los sujetos. Otros autores (34)
advierten que los autoanalizadores de tipo bipolar
(OMRON BF-301, báscula Tanita BF-604 y BIA
2000-M) subestiman el porcentaje de grasa con
respecto a la técnica DEXA excepto la báscula en
las series masculinas. Al igual que sucede en el
presente estudio, la concordancia entre el método
de referencia (antropometría o DEXA) y la báscula
es mayor para las mujeres y, por el contrario, hay
mayor similitud entre los resultados de porcentaje
graso obtenidos por el analizador de mano Omron
en varones. En otras investigaciones de carácter
comparativo (15) se han encontrado apreciables
diferencias individuales al estimar la adiposidad re-
lativa medida por los monitores bipolares del tipo
que sea (OMRON BF-302, báscula Tanita BF-538
y 101-A RLJ) detectando una significativa influen-
cia de factores como la edad o el sexo.

La aportación fundamental del presente estudio
consiste en la comparación múltiple de técnicas de

medida, aparatos y ecuaciones para la obtención
de los estimadores de composición corporal, todo
ello a partir de una misma muestra. Con ello se es-
tá en una situación óptima para valorar la concor-
dancia entre los distintos resultados y su aplicabili-
dad en el campo de la nutrición humana en el ám-
bito clínico y epidemiológico. 

De las anteriores aportaciones de la bibliografía
y los resultados obtenidos a partir de la muestra
de jóvenes adultos aquí analizada, se desprenden
varias conclusiones:

Los métodos BIA aquí considerados son sufi-
cientemente aceptables como para que los mismos
sean utilizados en estudios de valoración nutricio-
nal con carácter epidemiológico, al menos en este
intervalo de edad. Sin embargo se hace necesario
tener en cuenta una serie de consideraciones de
interés a nuestro juicio para posteriores estudios.
Los monitores bipolares, también llamados regio-
nales, dan resultados que dependen de la distribu-
ción de la grasa en el sujeto analizado, es decir
que dichos resultados varían según la localización
de la grasa en el segmento superior o inferior del
organismo. En cambio, los analizadores tetrapola-
res, dado que evalúan simultáneamente ambos
segmentos, dan valores más independientes de la
localización preferencial de los depósitos grasos.
Para aclarar esta situación hay que tener en cuenta
que, con la edad, hombres y mujeres acumulan te-
jido adiposo de forma diferencial. Por tanto, las ba-
lanzas que toman la información de la planta del
pie donde se sitúan los electrodos, reflejan mejor el
acúmulo adiposo gluteofemoral propio del sexo fe-
menino. El resultado final es la mayor correspon-
dencia entre porcentaje graso obtenido por balanza
BIA y antropometría en el sexo femenino. Sin em-
bargo, en los varones, donde la grasa se deposita
con preferencia en el la región torácico-abdominal
los resultados de porcentaje de grasa con el autoa-
nalizador de mano Omron muestran mayor concor-
dancia frente al método antropométrico.

Por otra parte, la discrepancia de resultados a
nivel individual, ontogénico y sexual, en particular
con los monitores bipolares, implica ciertas limita-
ciones para su uso en el diagnóstico clínico, al ca-
recer de patrones o normas de referencia que re-
sulten apropiadas para cada población, sexo y
edad. Por ello se considera muy conveniente la
elaboración de estándares que puedan ofrecerse
como referencia fiable y que se puedan aportar al
profesional cuando usa cualquiera de los aparatos.
En este sentido este grupo de investigación traba-
ja en este momento en la elaboración de patrones
percentilares en población española. 
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1. Introducción

Parece fuera de discusión que en las últimas
décadas se ha producido un cambio sustancial en
los hábitos alimentarios de la población. Algunos
de los factores que han influido en este cambio
son irreversibles, como por ejemplo la incorpora-
ción de la mujer al ámbito laboral. Otros, que afec-
tan especialmente a los sectores más jóvenes, de-
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Resumen

Se realiza un estudio del porcentaje de grasa
de diversos alimentos cocinados de forma ca-
sera (en un establecimiento comercial) y otros,
que forman parte de la denominada “comida rá-
pida”, y por tanto tratados industrialmente. La
proporción de este último tipo de alimentos ha
aumentado considerablemente en la dieta ac-
tual, especialmente de los jóvenes. Se realiza
además la determinación de su proporción de
ácidos grasos, observándose que las muestras
presentan una composición lipídica formada en
su mayoría por ácidos grasos saturados (25-
54%) y monoinsaturados (26-62%). Los ácidos
grasos poliinsaturados tienen valores muy hete-
rogéneos desde un 3,5% en hamburguesas
hasta 45% en croquetas. No se han detectado
porcentajes importantes de ácidos grasos trans.
Sin embargo, estos resultados abundan en la
idea de que debería especificarse el tipo de
grasa exacta utilizada en la elaboración de los
alimentos.

Summary

The fat compositions of several precooked
traditional type foods (sold in supermarkets) we-
re compared to those of the more processed
“fast foods”. The consumption of fast food has
recently increased tremendously in Spain, es-
pecially among young people. Fatty acid deter-
minations revealed that the lipid contents of the
samples mainly included saturated (25-54%)
and monounsaturated (26-62%) fatty acids. Pol-
yunsaturated fatty acids showed highly hetero-
geneous values ranging from 3.5% in hambur-
gers to 45% in Spanish croquettes (essentially
containing béchamel sauce, meat and bread-
crumbs). Proportions of trans fatty acids were
insignificant. Our findings highlight the need to
clearly specify the exact type of fat used to ma-
nufacture each product. 



rivan de la influencia de los medios de comunica-
ción y la presión de las casas comerciales. Efecti-
vamente, estudios recientes revelan que un eleva-
do porcentaje de la energía diaria es conseguida
mediante el consumo de grasas, y que el excesivo
porcentaje de ácidos saturados está relacionado
con el consumo de carne y la denominada “comida
rápida” y “snacks” (1, 2).

También han aparecido quejas de las organiza-
ciones de consumidores en relación con el tipo de
grasas empleadas en la elaboración de los alimen-
tos y la escasa información suministrada. Gran
parte de los productos manufacturados indican
que su grasa es “vegetal”, trasladando una idea de
grasa más cardiosaludable que la animal, pero ge-
neralmente evitan indicar el “vegetal” de que se
trata.

Parece demostrado que muchos de los alimen-
tos de gran consumo entre los jóvenes, como pa-
tatas fritas, bollería y repostería, hamburguesas
etc. están elaborados con grasa de palma, que a
pesar de que efectivamente se trata de una grasa
vegetal presenta niveles elevados de ácidos gra-
sos saturados. Además, otros estudios han puesto
de manifiesto que, si bien desde el punto de vista
industrial, se utilizan principalmente grasas vege-
tales y animales, algunas muestras también indi-
can la presencia de grasas vegetales parcialmente
hidrogenadas (3-5).

Por todo ello, es importante controlar este tipo
de productos de consumo cada vez mayor y aler-
tar, en su caso, a la población sobre los posibles
riegos de su abuso. En consecuencia, en este
trabajo se realiza el análisis del contenido en gra-
sa y la composición de la misma en diversos pro-
ductos industriales y se lleva a cabo un estudio
estadístico comparativo con los resultados obte-
nidos.

2. Experimental

2.1. Reactivos

– Disolución de cloroformo/metanol 2:1 v/v, con
antioxidante, preparada con Triclorometano
estabilizado con etanol (0,5%) (Panreac ACS-
ISO), y Metanol (Panreac, para HPLC). 

– Antioxidante, 2,6 –Di-ter-Butil-4-Metilfenol
(BHT) (Panreac).

– Disolución cloroformo/metanol/agua desioni-
zada 3:48:47 

– Disolución de cloruro de magnesio al 0,017%,
preparada con MgCl2. 6 H2O (Panreac, P.A.).

– Diclorometano para análisis (Merck ACS,
ISO)

– Trifloruro de boro, 20% in metanol (Prolabo,
para síntesis).

– N-Hexano 95%, M&B (May & Baker, grado
HPLC).

– Agua desionizada.
– Éter de petróleo.

2.2. Equipo

– Cromatógrafo Agilent Technologies 6890N
Network GC System equipado con: Inyector auto-
mático en modo split, mantenido a 220 ºC durante
todo el análisis, con presión controlada automáti-
camente. Columna capilar modelo Varian CP8822
260 ºC máx. de 30 x 250 µm x 0.25 µm nominal,
con recubrimiento interno de fase enlazada VF
23MS. Alojada en un horno al que se programó
según se indica: 1 min a 50ºC, rampa de 5ºC/min
hasta 225ºC, manteniéndose constante durante 15
min. Gas portador: N2, con un flujo de 11,25
ml/min. Detector de Ionización de llama (FID) con
los siguientes flujos: O2: 450 ml/min, H2: 40 ml/min.
Registro informático Windows 2000 profesional
(Agilent Technologies).

– Balanza Precisa. Papel de filtro desengrasa-
do anteriormente por Soxhlet. Centrífuga PK 120 a
4500 r.p.m. Estufa Selecta 205 ºC (±2ºC) y Roto-
vapor Telstar 110/80 VDEO530/72 59582. Equipo
Soxhlet

2.3. Muestras 

Se han seleccionado una serie de muestras
que pueden encontrarse en el Hospital Clínico
Universitario, fundamentalmente en la cafetería,
así como uno de los productos “estrella” de la
denominada comida rápida, las hamburguesas,
de dos conocidos establecimientos. Las mues-
tras se tomaron por triplicado en diferentes días
y como se explica en el apartado siguiente, cada
una de ellas se analiza también por triplicado.
Tanto el muestreo como el análisis se realizaron
de modo aleatorio, para impedir la introducción
de errores sistemáticos. Dado que este tipo de
muestreo no permite identificar las muestras por
su nombre comercial, vamos a asignar a cada
una de ellas un número, tal y como se observa
en la Tabla I. 

En el caso de las hamburguesas se trata del
producto que se expende al público, por lo que ya
han sufrido los tratamientos de fritura y en su caso
adición de salsas etc. 
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2.4. Procedimientos

El porcentaje de grasa se determinó por el mé-
todo Soxhlet : Se desecaron las muestras en la es-
tufa durante 4 horas y 30 minutos y posteriormente
se realizó la extracción con éter de petroleo con el
equipo Soxhlet durante aproximadamente 4 horas.
Una vez frío se destiló el éter y por diferencia de
pesada del matraz se obtuvo el % de grasa.

Para la extracción de la grasa se siguió el méto-
do de Folch et al (6), que consiste en tratar las
muestras con cloroformo, metanol y agua desioni-
zada, obteniendo un extracto lipídico libre de sus-
tancias como aminoácidos, sustancias no lipídicas
o carbohidratos solubles en agua. De cada una de
las muestras se realizaron tres análisis, para lo
que se tomaron en cada caso 0,5 g de las mismas,
que se llevaron a tubos de ensayo, a los que se
añadieron 10,0 ml de la disolución de clorofor-
mo/metanol 2:1 v/v. Se cierran los tubos herméti-
camente, se agita hasta conseguir una sola fase y
se mantienen en el frigorífico durante 20 minutos a
4-5ºC. Transcurrido este tiempo se filtran, utilizan-
do papel desengrasado, a tubos de similares ca-
racterísticas que los anteriores, a los que se les
añadirán 2 ml de la disolución de MgCl2 al 0.017%.

Se agitan mediante burbujeo de N2 y se centrifu-
gan a 4500 r.p.m. durante 5 minutos, pudiéndose
observar dos fases, la superior que contiene las
sustancias no lipídicas y una fase inferior que con-
tiene los diferentes lípidos. Las fases superiores
son desechadas, lavando las fases inferiores re-
sultantes con 10,0 ml de disolución de clorofor-
mo/metanol/agua 3:48:47. Esta operación se reali-
za por duplicado. Las fases inferiores resultantes
se mezclan y se transvasan a matraces de 250 ml
de fondo redondo. Se desecan en Rotovapor a va-
cío y 40ºC. 

Para disolver el residuo resultante de la opera-
ción anterior, se le añaden 5,0 ml de cloroformo.
Posteriormente se toma 1,0 ml del líquido, que se
lleva a un tubo de ensayo de tapón de teflón, al
que también se añade 2,0 ml de trifloruro de boro-
metanol y 1,0 ml de diclorometano. Se cierra her-
méticamente y se deja estar durante 1 hora en una
estufa a 100ºC, obteniéndose así los esteres metí-
licos correspondientes a los ácidos grasos presen-
tes.

Un vez enfriados los tubos, se abren y se les
añade 1,5 ml de agua desionizada y 3,0 ml de he-
xano, obteniéndose dos fases. Se recoge la fase
superior, volviendo a tratar la inferior de la misma
manera. Se unen las dos fases superiores obteni-
das y la muestra ya queda preparada para ser
analizada en el cromatógrafo, en las condiciones
descritas en el apartado 2.2, obtenidas utilizando
los siguientes patrones: Sigma Lipid Standars 189-
19 Fatty Acid Methyl Ester Mix; Supelco 46900-U
cis-7 Octadecenoic Methyl Ester; Supelco 46904
cis-11 Vaccenic Methyl Ester; Supelco 46905-U
Vaccenic Methyl Ester; Supelco 46906 cis-12 Oc-
tadecenoic Methyl Ester ; Supelco 46907-U trans-
12; Octadecenoic Methyl Ester; Supelco 47198
cis-6 Petroselinic Methyl Ester y Supelco 47199
trans-6 Petroselinic Methyl Ester.

3. Resultados y discusión

3.1. Contenido en grasa

En la Tabla II se ha recogido el porcentaje relati-
vo de grasa referido a materia seca, obtenido por
el método Soxhlet antes citado. Como puede ob-
servarse hay una gran heterogeneidad en los re-
sultados, desde un 7% obtenido en las croquetas
de LC (muestra 2), a un 92-99% del aceite de la
freidora (muestra 10). El porcentaje de grasas en
las patatas (muestras 6 a 9) es de aproximada-
mente el 35%, el de las hamburguesas (muestras
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Número Muestra

1 Croquetas caseras sin freír
2 Croquetas congeladas “LC” 
3 Croquetas caseras fritas
4 Empanadillas caseras 
5 Empanadillas “LC”
6 Patatas fritas de establecimiento comercial

“MD”
7 Patatas “L. artesanas”
8 Patatas “S. al jamón”
9 Patatas “L. al punto de sal”

10 Aceite de la freidora del Hospital Clínico Uni-
versitario de Valladolid

11 “Donuts” (entiéndase genéricamente)
12 Croissant de confitería
13 Croissant industrial
14 Hamburguesa de establecimiento comercial

“BKW” 
15 Hamburguesa “BWXXL con Mahonesa”
16 Hamburguesa de establecimiento comercial

“MDDL”
17 Hamburguesa “MDDL con Kepchup y mosta-

za”

TABLA I

Muestras analizadas y número asignado
a cada una



14 a 17) aproximadamente el 50% y en el resto de
las muestras analizadas (empanadillas, croissants
etc.) ronda un 25%.

3.2. Composición en Ácidos grasos de la grasa
extraída

En las condiciones óptimas antes señaladas

(apartado 2.2) se han determinado los ácidos gra-
sos de las distintas muestras, obteniéndose los re-
sultados que aparecen en la Tabla III. En ella pue-
de observarse que los ácidos grasos mayoritarios
en todas las muestras son el C16:0 (12-45%),
C18:0 (4-13%), C18:1c (24-56%) y C18:2cc (2-
45%). 

El C16:0 representa un porcentaje medio de
28,7 %, con un mínimo del 12,31 % detectado en
las patatas “MD” (muestra 6) y unos valores supe-
riores al 40% en los “donuts” y en los dos tipos de
croissant. El porcentaje de C18:0 en la mayoría de
las muestras no supera el 10%, a excepción de las
cuatro clases de hamburguesas, con aproximada-
mente un 12% y las patatas “MD” con un porcenta-
je del 13,30%. Estas patatas (muestra n 6) se ca-
racterizan también por su elevado contenido en
C18:3c9, un 20,15%.

El C18:1c tiene valores cercanos al 30 % en la
mayor parte de los alimentos analizados, superán-
dose notablemente este valor las croquetas fritas
(48,53%), las patatas “L. artesanas” (55,77%) y el
aceite de la freidora del Hospital Clínico Universi-
tario de Valladolid (51,19%). El C18:2 cc presenta
valores muy dispares entre las diferentes mues-
tras, desde porcentajes cercanos al 2 % en las
hamburguesas a un 45,44 % en las croquetas
“LC”. Cabe destacar que las hamburguesas con-
tienen los mayores contenidos de C10:0 (alrede-
dor del 0,5%); C12:0 (sobre 0,5%); C14:1 (aproxi-
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Número de muestra % Grasa en materia seca

1 26,94
2 7,33
3 28,70
4 24,65
5 26,81
6 36,70
7 33,55
8 37,20
9 35,67

10 92,01
11 25,95
12 26,24
13 22,93
14 48,77
15 53,45
16 54,60
17 56,00

TABLA II

Porcentaje relativo de grasa en materia seca

A. Graso/
Muestra C12:0 C14:0 C16:0 C16:1 C17:0 C18:0 C18:1c6 C18:2cc C18:3c9 C18:3c6 C20:0 C20:1

1 0,53 2,15 18,97 1,79 0,23 5,80 39,79 26,83 0,00 0,34 0,06 0,11
2 0,00 0,00 21,50 0,00 0,00 6,48 26,58 45,55 0,00 0,00 0,00 0,00
3 2,38 2,72 23,23 0,89 0,16 5,49 48,53 11,90 0,68 0,12 0,00 0,15
4 0,00 1,32 27,88 1,45 0,00 8,47 35,00 22,62 0,00 1,15 0,00 0,29
5 0,28 1,24 34,92 0,56 0,00 6,72 25,42 27,09 0,23 0,00 0,19 0,00
6 0,30 0,35 12,31 0,05 0,00 13,30 31,26 10,74 20,15 0,00 0,06 0,00
7 0,00 0,00 20,59 2,13 0,00 3,98 55,77 12,32 0,00 0,79 0,28 0,12
8 0,00 0,88 24,54 14,91 0,00 9,23 32,12 9,89 0,00 0,00 0,00 2,03
9 0,26 1,47 44,85 1,40 0,00 3,94 35,84 10,52 0,00 0,07 0,00 0,00

10 0,00 0,25 20,30 2,08 0,16 5,57 51,19 17,42 0,54 0,36 0,28 1,08
11 0,46 1,79 45,80 0,40 0,10 5,66 32,77 11,43 0,21 0,00 0,22 0,00
12 0,99 3,52 40,32 0,68 0,15 6,54 25,60 15,63 0,48 0,00 0,06 0,00
13 0,26 1,60 42,90 0,92 0,00 6,09 33,66 10,90 0,00 1,14 0,00 0,19
14 0,42 6,17 27,44 9,68 1,19 12,29 28,13 2,79 0,23 0,07 0,20 0,39
15 0,58 5,82 29,31 7,95 1,01 12,11 30,18 4,57 0,25 0,00 0,21 0,24
16 0,71 6,62 26,45 9,68 1,24 12,41 28,40 2,22 0,52 0,05 0,27 0,52
17 2,50 10,42 27,76 7,20 1,09 11,54 24,36 2,09 0,60 0,04 0,31 0,38

TABLA III

Porcentaje relativo de los principales ácidos grasos en las diferentes muestras analizadas



madamente el 6 %); C15:0 (0,80%) C15:1 (0,40%)
o C17:1 (1%) que el resto de las muestras. 

Si se observa la Tabla IV, podemos ver que las
muestras presentan una composición lipídica for-
mada en su mayoría por ácidos grasos saturados
(25-54%) y monoinsaturados (26-62%). Los ácidos
grasos poliinsaturados tienen valores muy hetero-
géneos desde un 3,5% en hamburguesas hasta 45
% en croquetas “LC”.

No se ha detectado porcentajes importantes de

ácidos grasos trans a excepción de algunas mues-
tras como las empanadillas “LC” con un 2%, las
patatas “MD” con un valor similar y con un 3,9 %
en los croissanes de confitería.

3.3. Análisis factorial 

Para extraer más información de estas tablas de
datos se han utilizado diversas técnicas quimiomé-
tricas de tratamiento los mismos (7). El Análisis en
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C12:0 C14:0 C14:1 C16:0 C16:1 C17:0 C17:1 C18:0 C18:1t C18:1c C18:2cc C18:2tt C18:3c9 C18:3c6 C20:0

C14:0 0,668
C14:1 0,380 0,901
C16:0 0,009 0,10 -0,096
C16:1 0,057 0,511 0,760 -0,153
C17:0 0,407 0,902 0,970 -0,082 0,619
C17:1 0,199 0,718 0,928 -0,161 0,914 0,857
C18:0 0,166 0,602 0,746 -0,335 0,586 0,698 0,717
C18:1t 0,172 -0,008 -0,222 0,404 -0,290 -0,204 -0,292 -0,215
C18:1c -0,073 -0,414 -0,363 -0,427 -0,229 -0,289 -0,280 -0,399 -0,313
C18:2cc -0,362 -0,596 -0,604 -0,167 -0,544 -0,583 -0,602 -0,468 0,122 -0,088
C18:2tt 0,073 0,462 0,703 -0,143 0,953 0,545 0,879 0,571 -0,239 -0,299 -0,481
C18:3c9 -0,054 -0,183 -0,144 -0,437 -0,202 -0,146 -0,157 0,444 -0,093 0,103 -0,104 -0,134
C18:3c6 -0,291 -0,298 -0,331 0,039 -0,269 -0,315 -0,332 -0,312 -0,105 0,407 0,095 -0,306 -0,178
C20:0 0,151 0,478 0,527 -0,090 0,250 0,583 0,453 0,256 -0,174 0,117 -0,412 0,185 -0,111 -0,178
C20:1 -0,163 -0,016 0,225 -0,249 0,734 0,068 0,510 0,188 -0,244 0,059 -0,231 0,731 -0,160 -0,056 0,033

TABLA V

Matriz de correlación de las variables estudiadas

TIPO DE ACIDO GRASO
N saturados monoinsaturados poiliinsaturados trans cis

1 29,039 43,788 27,173 0,000 68,273
2 27,981 26,578 45,441 0,000 72,019
3 34,662 52,487 12,851 0,817 62,546
4 37,662 38,573 23,765 0,000 59,455
5 43,345 29,019 27,636 2,027 53,842
6 26,327 40,440 33,233 2,340 51,132
7 24,845 61,984 13,172 0,063 71,996
8 34,646 55,275 10,079 0,000 42,666
9 50,519 37,911 11,570 0,978 47,033
10 26,682 54,640 18,679 0,361 68,607
11 54,036 34,067 11,897 0,252 45,096
12 52,483 31,330 16,187 3,978 42,103
13 50,857 37,102 12,041 0,855 46,044
14 49,142 46,981 3,746 0,451 34,894
15 50,147 44,666 5,200 0,322 37,531
16 49,202 47,242 3,428 0,438 34,414
17 57,672 39,019 3,332 0,390 29,155

TABLA IV

Porcentaje relativo de ácidos grasos saturados, monoinsaturados, poliinsaturados, trans y cis.



Componentes Principales permite reducir la dimen-
sionalidad de la tabla de resultados. Considerando
que los objetos son las muestras a analizar y las
variables los ácidos grasos estudiados, el primer
paso a realizar es la obtención de la matriz de co-
rrelación de Pearson. En esta matriz se observarán
las correlaciones entre las variables. Se pueden re-
alizar unas pruebas de significación para cada uno
de los coeficientes de correlación, comprobando
así si son significativamente distintos de cero. Esto
se resuelve observando el valor critico de r (que se
encuentra tabulado), para un nivel de significación
y un numero de grado de libertad dados. Si el r ex-
perimental es superior al tabulado, se puede consi-
derar ese r significativamente distinto de cero. En
nuestro caso, el valor crítico de r para un α= 0.05 y
16 grados de libertad es: |r|= 0.482.

En la Tabla V se han señalado en negrita aque-
llos valores superiores al crítico, por lo que se pue-
den completar las observaciones antes extraídas
de la Tabla III. Así, en la segunda columna, por
ejemplo, se observa una correlación positiva entre
el ácido graso C14:0 con C14:1, C16:1, C17:0,
C17:1, C18:0, C18:2tt y C20:0 y negativa con
C18:2cc y C18:1c. Los números marcados en ne-
grita nos permiten completar estas observaciones.

El paso siguiente es la obtención de los valores
propios de la matriz de correlación, además de los
porcentajes de varianza que explica cada uno de
ellos (Tabla VI) Como se puede observar, el nuevo
factor 1 explica el 42,20% de la varianza de la ta-
bla de datos original, y al mismo contribuyen de
forma significativa y positiva el C18:2cc mientras lo
hacen negativamente C14:0; C14:1; C16:1; C17:0;
C17:1; C18:0; C18:2tt y C20:0. Para el resto de los
factores, pueden realizarse observaciones simila-
res mediante los valores marcados en negrita. 

Para elegir el número de Componentes Princi-
pales se puede utilizar varios criterios, siendo el
más adecuado considerar significativos aquellos
valores propios mayores que la unidad, ya que son
los que muestran más información que cada una
de las variables por separado, por lo que en nues-
tro caso hemos seleccionado los cuatro primeros
factores

La representación de las cargas de estos nue-
vos factores nos permite comprobar las conclusio-
nes extraídas previamente de la matriz de correla-
ción. Así, en la Figura 1, donde se ha representa-
do el Factor 2 frente al 1, puede observarse la
agrupación de los ácidos grasos antes menciona-
dos como ejemplo: C14:0 correlacionado positiva-
mente con C12:0, C14:1, C17:0, C17:1, C18:0 y
C20:0 y negativamente con C18:2cc y C18:1c. 

En la representación de los denominados “sco-
res”, generados también en el tratamiento mate-
mático, pueden producirse agrupaciones de los
objetos, es decir las diferentes muestras, por sus
similitudes. En la Figura 2 puede observarse lo
que ocurre en nuestro caso al representar el score
2 frente al 1. Aparece un primer grupo en la parte
superior izquierda donde se agrupan todas las
hamburguesas (muestras 14, 15, 16 y 17). Este
agrupamiento aparece por tanto en una zona en la
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Acido graso Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

C12:0 -0,361 0,526 -0,299 -0,150
C14:0 -0,835 0,467 -0,123 -0,139
C14:1 -0,968 0,127 -0,057 -0,067
C16:0 0,125 0,641 0,544 -0,130
C16:1 -0,860 -0,338 0,337 0,051
C17:0 -0,903 0,217 -0,170 -0,155
C17:1 -0,970 -0,143 0,117 -0,013
C18:0 -0,769 -0,085 -0,340 0,400
18:1t 0,244 0,614 0,232 0,242
C18:1c 0,331 -0,506 -0,358 -0,603
C18:2cc 0,671 -0,055 0,129 0,298
C18:2tt -0,821 -0,325 0,356 0,165
C18:3c9 0,083 -0,227 -0,715 0,523
C18:3c6 0,397 -0,236 0,094 -0,517
C20:0 -0,501 0,080 -0,273 -0,474
C20:1 -0,410 -0,649 0,472 0,048

Carga 6,746 2,386 1,820 1,556
% Varianza
acumulada 42,20 57,10 68,50 78,20

TABLA VI

Contribución de las antiguas variables 
a los nuevos factores y porcentaje de varianza

que explican

Factor 1

Fa
ct

or
 2

Figura 1. Gráfico de los factores.



que, según el gráfico de variables, predominan
C12:0; C14:0; C14:1, C17:0 y C20:0. Aislada del
resto aparece la muestra 12 (croissant de confite-
ría) en una zona de predominio del C16:0 y
C18:1t. También aparece aislada, pero en la zona
de predominio del C20:1 la muestra 8 (Patatas “S.
al jamón”). En la parte superior derecha, aparecen
agrupadas una serie de muestras en principio po-
co homogéneas: Patatas, croissant, croquetas, do-
nuts y empanadillas. Y en el margen inferior dere-
cho, con predominio de C18:2cc, C18:3c6 y
C18:1c aparece otro grupo formado por croquetas
y empanadillas, patatas fritas y aceite de freidora.

Un análisis exhaustivo de la Tabla III revela aho-
ra la razón de estas agrupaciones y singularida-
des. 

3.4. Análisis Cluster

En el Análisis en factores hemos utilizado sola-
mente el 78% de la varianza de la tabla, por lo que
ya tenemos una idea de las agrupaciones que
pueden producirse. Sin embargo, estas afirmacio-
nes se pueden comprobar mediante el método de
Reconocimiento de Pautas (RP), que analiza los
datos multivariantes y clasifica los objetos en cla-
ses diferentes en función de la información que
ofrecen las variables. De entre todos los métodos
de RP, el Análisis Cluster es el más utilizado. Grá-
ficamente se van agrupando los objetos más cer-
canos entre sí formando el primer grupo o Cluster
este grupo se agrupa con otro, formando otro
Cluster, y así sucesivamente hasta conseguir un
solo grupo que contiene todos los anteriores. El
dendrograma obtenido, Figura 3, contiene toda la
información experimental resultante. Para obtener
distancias más compactas y diferenciadas entre

los cluster se ha utilizado el método Ward, siendo
la distancia entre los puntos, la suma de los cua-
drados de las desviaciones de los puntos de los
centroides.

Se realizaran dos tipos de agrupamientos para
obtener los clúster; por variables y por objetos. En
el agrupamiento por variables se puede observar
tres grupos. (Figura 3.a). El primero lo forman
C12, C14, C14:1, C17, C18 y C20. El segundo
C16:1, C18:2tt, C17:1, C20:1 y el tercero, C16,
C18:1t, C18:1c, C18:3c6, C18:2cc, C18:3c9. Pue-
de observarse la concordancia de estas agrupa-
ciones con las correlaciones obtenidas en la matriz
de correlación. Por su parte, en el dendrograma
por objetos o muestras (Figura 3.b), se observan
cuatro agrupaciones; una formada por las croque-
tas y empanadillas caseras y las croquetas indus-
triales “LC”. La segunda está constituida por las
croquetas caseras fritas, el aceite de la freidora,
las patatas L. artesanas y las patatas MD. La ter-
cera agrupación la componen los dos tipos de
croissanes, las patatas L. al punto de sal, los do-
nuts y las empanadillas LC, y la última está com-
puesta por las cuatro clases de hamburguesas y
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Figura 2. Representación de los “scores”.

Figura 3. Dendrogramas a) de los objetos (muestras), b) de
las variables (ácidos grasos).

a)

b)



las patatas S. al jamón. Estas agrupaciones confir-
man las obtenidas previamente y nos permiten ob-
tener algunas conclusiones respecto de cómo son
tratadas las muestras en la industria.

Conclusiones

El análisis del contenido en grasa de los diver-
sos alimentos analizados revela que, si bien se en-
cuentran dentro de las especificaciones legales,
tienen valores elevados en algunos casos. Así se
observa que el porcentaje de grasas en las pata-
tas fritas alcanza el 35%, el de las hamburguesas
hasta el 50% y en del resto de las muestras anali-
zadas (empanadillas, croissants etc.) ronda un
25%. Las muestras presentan una composición li-
pídica formada en su mayoría por ácidos grasos
saturados (25-54%) y monoinsaturados (26-62%).
Los ácidos grasos poliinsaturados tienen valores
muy heterogéneos desde un 3,5% en hamburgue-
sas hasta 45 % en croquetas industriales. Los áci-
dos grasos mayoritarios en todas las muestras son
el C16:0 (12-45%), C18:0 (4-13%), C18:1c (24-
56%) y C18:2cc (2-45%). El C16:0 representa un
porcentaje medio de 28,7 %, con valores superio-
res al 40% en los “donuts” y en los dos tipos de
croissant. El porcentaje de C18:0 en la mayoría de
las muestras no supera el 10%, a excepción de las
cuatro clases de hamburguesas, con aproximada-
mente un 12%. El C18:1c tiene valores cercanos
al 30 % en la mayor parte de los alimentos anali-
zados, superándose notablemente este valor las
croquetas fritas (48,53%) y algunas las patatas in-
dustriales (55,77%). No se ha detectado porcenta-
jes importantes de ácidos grasos trans a excep-
ción de algunas muestras de empanadillas y pata-
tas fritas de establecimientos comerciales y un 3,9
% en los croissanes de confitería.

Mediante el análisis estadístico de los resulta-
dos se producen agrupamientos que pueden expli-
carse considerando los tratamientos a que son so-
metidos los alimentos de forma “industrial”. De to-
do lo cual se infiere que, sería del mayor interés,
que la legislación exigiese especificaciones sobre
los productos utilizados en la elaboración de los
alimentos.
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Nutrición Clínica

Resumen

Fundamento: Los cambios de hábitos duran-
te el Ramadán, obligan a importantes reajustes
fisiológicos, para mantener la homeostasis. El
objetivo del presente trabajo ha sido analizar el
perfil secretor de gastrina durante el ayuno de
Ramadán en un grupo de musulmanes volunta-
rios, en edad escolar (13 a 15 años). 

Método: La muestra estuvo constituida por
17 varones sanos, sin problemas gastrointesti-
nales previos, seleccionados al azar entre to-
dos los alumnos voluntarios de centros de en-
señanza secundaria de Ceuta que practican el
ayuno del Ramadán. Los niveles hormonales
de gastrina se determinaron mediante radioin-
munoanálisis. 

Resultados: Nuestros resultados muestran
una disminución significativa de los niveles de
gastrina al avanzar el período de ayuno, alcan-
zando el día 21, cifras de 23,89 pmol/L en com-
paración con los 28,49 de la semana previa
(p=0,006) y de los 28,13 de la primera semana
de ayuno (p=0,015). Estos cambios pueden in-
terpretarse como una respuesta homeostática
de adaptación a las nuevas pautas de alimenta-

ción. Finalizado el tiempo de Ramadán, obser-
vamos un incremento en los niveles de gastrina
que devuelve los niveles hormonales a 30,15
pmol/L, similares a los encontrados las sema-
nas previa y primera del ayuno. 

Conclusión: Estos resultados sugieren un
perfil de secreción para la hormona dependien-
te de la ingesta, que requiere un tiempo de
adaptación a la nueva situación.

Summary

Background: The changes in habits during
Ramadan result in significant physiological re-
adjustments, in order to maintain homeostasis.
The main objetive of the present study was to
analyze the gastrin secretion during Ramdan
Fast in a young muslim group during the school
period between 13 - 15 years old. 

Method: Sample size was integrated by 17
healthy men, without digestive personal history,
selected by a randomized program between all
the muslim students of the High Schools from
Ceuta that practise Ramadan fast. Gastrin le-
vels were determined by radioimmunoanalysis
(RIA). 

Results: Gastrin levels tend to go down du-
ring the fast period and at the 21st the media is
23,89 pmol/L comparing with 28,49 pmol/L of
the previous week (p=0,006) and the levels of
the 1st week (28,13 pmol/L; p=0,015). These
changes can be interpreted like an homeostatic
answer of adaptation to the new guidelines of
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Introducción

La práctica del ayuno del Ramadán comporta
importantes cambios en los hábitos cotidianos de
vida, especialmente en los que se refieren a los rit-
mos de vigilia-sueño y alimentación, que se ven
modificados radicalmente, realizándose tanto las
comidas como la ingesta de agua por la noche,
con detrimento de las horas de descanso (1). Du-
rante el día, se restringe absolutamente la ingesta
de agua y comida, lo que suele durar entre 28 a 30
días. Los cambios de hábitos durante el Ramadán
obligan a importantes reajustes fisiológicos, para
mantener la homeostasis. Sin embargo, las res-
puestas fisiológicas de esta práctica y las posibles
adaptaciones, dado lo prolongado del ayuno, no
han sido suficientemente estudiadas, probable-
mente debido a su carácter religioso.

En este contexto, el estudio de los efectos de
una situación prolongada de ayuno diurno sobre la
fisiología digestiva y mas concretamente sobre la
secreción gástrica, resultan de especial interés de-
bido a que la mayoría de los problemas referidos
por quienes lo practican, guardan relación con dis-
pepsias, anomalías intestinales, pirosis y otras mo-
lestias gastrointestinales. En la bibliografía espe-
cializada se han comunicado modificaciones del
perfil secretor gástrico, con aumento de la produc-
ción de ácido y pepsina, reversibles al terminar el
precepto religioso, lo que se ha asociado a una
mayor eficacia de la estimulación por la gastrina
(2). También se ha comprobado un aumento de la
acidez gástrica en 24 horas, en adultos, especial-
mente en la fase diurna, que se ha relacionado
con los trastornos digestivos durante el Ramadán
(3). Sin embargo, permanece sin aclarar el com-
portamiento de la gastrina en estas circunstancias.
Entre los factores que controlan la secreción gás-
trica, la hormona gastrina tiene un potente efecto
estimulador sobre las células oxínticas producto-
ras de ácido ClH, y en menor grado, sobre las cé-

lulas pépticas. Su presencia estimula la secreción
gástrica y participa en el incremento de flujo san-
guíneo a la mucosa gástrica. Con respecto a su
regulación, la liberación de la hormona depende
principalmente de estímulos vagales y de reflejos
locales producidos por la presencia de alimento en
el estómago. El interés por su estudio reside en
que al depender su secreción básicamente de la
ingesta, cualitativa y cuantitativamente, sigue un
patrón característico, del cual dependen a su vez
la secreción de jugo gástrico y su pH. Se han en-
contrado variaciones de gastrinemia plasmática
durante el Ramadán, en sujetos sanos, asociadas
a la restricción temporal de comida y agua, con
una disminución significativa durante la cuarta se-
mana de ayuno, lo que se ha relacionado con un
cambio adaptativo en el ritmo de liberación de la
hormona, que aumenta durante el periodo noctur-
no (2).

El objetivo del presente trabajo ha sido analizar
el perfil diurno de la secreción de gastrina durante
el Ramadán, con determinaciones a lo largo del
mes de ayuno, con el fin de constatar posibles
cambios en el patrón diurno de secreción, en un
grupo de jóvenes musulmanes voluntarios, en
edad escolar. 

Sujetos y Métodos

La muestra estuvo constituida por un grupo de
17 varones sanos, sin problemas gastrointestina-
les, seleccionados al azar entre todos los alumnos
voluntarios de centros de enseñanza secundaria
de Ceuta, que practican el ayuno de Ramadán. El
rango de edad fue de 13 a 15 años. Previamente
se realizaron entrevistas con profesores y padres,
para informar de las características del estudio y
recabar las autorizaciones correspondientes. El di-
seño de la prueba corresponde a un modelo de
medidas pareadas con muestras obtenidas siete
días antes del comienzo del Ramadán (M1), tras la
primera semana de ayuno (M2), el día 21 de ayu-
no (M3) y finalmente, una semana después de
acabado éste (M4). En cada una de las fases se
recogieron muestras de sangre en condiciones ba-
sales, siempre a las 12,00 horas del día, por pun-
ción venosa antecubital, que fueron conveniente-
mente tratadas en el laboratorio, separando alí-
cuotas de suero, y almacenadas por congelación
hasta la realización de las determinaciones. 

La gastrina sérica se midió por radioinmunoen-
sayo competitivo, utilizando antisuero de conejo
enfrentado a un conjugado de gastrina 6-13 albú-
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feeding. When Ramadan Fast concludes, gas-
trin levels come up again to basal levels (30,15
pmol/L). 

Conclusion: These results suggest a secre-
tion profile for the dependent hormone of the in-
gestion, that requires a time from adaptation to
the new situation.



mina. La concentración de muestra detectable
más pequeña fue de 5 pmol/L. Se han considera-
do como variables dependientes, los niveles de
gastrina medidos durante el ayuno y como variable
independiente el ayuno de Ramadán.

Para el análisis estadístico se ha utilizado el pa-
quete informático SPSS para windows (v.13.0).
Debido al tamaño de la muestra se ha optado por
aplicar criterios no paramétricos, mediante el test
de Wilcoxon para muestras pareadas, entre las di-
ferentes fases analizadas. Previamente se ha
comprobado la existencia de significación global
mediante el test de Friedman para k muestras pa-
readas. Como límite de significación se ha consi-
derado el valor de probabilidad p=0,05.

Resultados 

La Tabla I muestra los valores medios de gastri-
na sérica, en pmol/L determinados en los diferen-
tes tiempos de estudio: siete días antes del co-
mienzo del Ramadán (M1), tras la primera semana
de ayuno (M2), el día 21 del ayuno (M3) y una se-
mana después de acabar el Ramadán (M4). En la
última fila se indica la significación global obtenida
con el test de Friedman, y los valores de probabili-
dad resultantes de la comparación entre las distin-
tas situaciones mediante el test de Wilcoxon. 

Discusión 

Nuestros resultados se ajustan al modelo de
respuesta esperado. En la primera semana no se
producen cambios significativos respecto a la se-
mana previa al inicio del ayuno, y a pesar de ha-
berse modificado el período de ingesta, se mantie-
ne una gastrinemia similar a la basal. Sin embargo
los niveles hormonales disminuyen significativa-
mente al avanzar el período de ayuno; así el día
21, los niveles de gastrina pasan a 23,89 pmol/L

en comparación con los 28,49 de la semana previa
(p=0,006) y de los 28,13 de la primera semana de
ayuno (p=0,015). Estos cambios pueden interpre-
tarse como una respuesta de adaptación a las
nuevas pautas de alimentación (2).

Acabado el Ramadán, observamos un incre-
mento de la gastrinemia que devuelve los niveles
hormonales a 30,15 pmol/L, similares a los encon-
trados las semanas previa y primera del ayuno,
pero significativamente superiores (p=0,015) a los
observados el día 21 de ayuno de 23,89 pmol/L. 

Estos resultados concuerdan con lo publicado
por otros autores que refieren ajustes significativos
de la secreción de gastrina asociadas a las pautas
alimentarias adoptadas por los individuos (3-5),
con un período de adaptación cifrado en torno a
diez días (3), lo que explicaría nuestras observa-
ciones en los diferentes tiempos de medida de la
gastrina. Nuestros resultados sin embargo difieren
respecto a lo observado por Iraki y cols (3) que en-
cuentran aún valores elevados de gastrina al mes
de culminar el ayuno. Una posible explicación po-
dría estar en la edad de los sujetos, adolescentes
en nuestro estudio, con mecanismos de adapta-
ción más rápidos que los adultos de los menciona-
dos estudios, y posiblemente en los criterios de
selección de nuestra muestra con exclusión de los
sujetos que presentaron con anterioridad trastor-
nos gastrointestinales. 

Conclusión

Nuestros resultados en adolescentes musulma-
nes escolarizados, sugieren un perfil secretor para
la gastrina durante el ayuno de Ramadán, depen-
diente de la ingesta, que requiere un periodo de
adaptación similar al comunicado por otros auto-
res. Una semana después de concluido el precep-
to religioso, los jóvenes adolescentes presentan
niveles de gastrina similares a los encontrados la
semana previa al comienzo del ayuno.
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M. Jiménez Martín y cols.: Efectos del ayuno del Ramadán sobre la secreción de gastrina en jóvenes musulmanes en edad escolar

GASTRINA (pmol/L)

M1 M2 M3 M4 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

Media 28,49 28,13 23,89 30,15
E.E.M. 2,46 3,69 2,59 2,67

p= 0,003 0,246 0,006 0,981 0,015 0,287 0,015

Valores medios de Gastrina sérica al inicio del Ramadán (M1), séptimo día de ayuno (M2), 21día (M3), semana posterior (M4). En la última
fila se indica la significación global según el test de Friedman, y los valores de probabilidad resultantes de la comparación entre las distin-
tas situaciones mediante el test de Wilcoxon. 

TABLA I
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Análisis de las encuestas de hábitos alimentarios
realizadas en población escolar durante la 4ª
edición del Día Nacional de la Nutrición (DNN) 2005
C. Gómez Candela, T. Lourenço Nogueira, V. Loria Kohen, M. Marín Caro, 
J. R. Martínez Álvarez, C. Pérez Rodrigo, I. Polanco y colaboradores DNN

FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE SOCIEDADES DE NUTRICIÓN,
ALIMENTACIÓN Y DIETÉTICA.

Nutrición y Salud Pública

Resumen

El día nacional de la nutrición (DNN) sigue
siendo un marco importante y de mucho interés
a nivel nacional. En el pasado año 2005, el 28
de mayo estuvo dedicado a la alimentación in-
fantil, bajo el lema “Ejercicio y buena alimenta-
ción para un futuro mejor”, donde se quiso pro-
fundizar en algunos aspectos de la alimenta-
ción de los niños españoles en edad escolar y
transmitir el mensaje sobre la importancia de
una buena nutrición en esta etapa de la vida,
puesto que incide de forma decisiva en la salud
del adulto.

Para la evaluación del consumo alimentario
habitual de los niños escolares en España, in-
cluyendo el consumo de refrescos, golosinas,
bollos y aperitivos, se han analizado los Datos
de 2078 cuestionarios, auto-administrados, res-
pondidos por los padres de los niños participan-
tes de las charlas educativas sobre la alimenta-
ción infantil y la práctica de actividad física en
esa edición del DNN. El cuestionario consistió
en 14 preguntas cerradas de opción múltiple y
una frecuencia de consumo habitual de alimen-
tos.

Los resultados observados corroboraron la
importancia del desayuno como condicionante
de un mejor patrón alimentario. Las frutas, ver-
duras y legumbres, son las grandes olvidadas,
paralelo a un consumo excesivo de fiambres.

Sin embargo, el consumo de alimentos energé-
ticos (arroz, pasta, patata, pan), de lácteos,
huevos, carnes y pescado ha mostrado fre-
cuencia y variabilidad aceptable en la mayoría
de los niños. 

El hecho de disponer de dinero, así como la
realización de la comida en el hogar implica un
mayor consumo de chucherías, bollería, etc, y
refuerza la importancia del rol de los padres en
la adecuada oferta de alimentos. El elevado
consumo de estos alimentos y, especialmente,
de refrescos sigue siendo preocupante, porque
parece estar repercutiendo negativamente en la
elección de alimentos sanos.

El consumo diario de alimentos de bajo va-
lor nutricional pero de alto contenido calórico,
añadido a la ingesta de alimentos y bebidas
entre horas, pueden representar un riesgo pa-
ra el desarrollo de sobrepeso, sobre todo si no
existe una educación adecuada. Resulta im-
portante aclarar conceptos de equivalencia nu-
tricional de los alimentos, fundamentalmente
en cuanto a vitaminas, minerales y fibra, así
como la pérdida de nutrientes por la manipula-
ción y procesos culinarios, puesto que se ob-
servó una marcada equivocación al elegir zu-
mos de frutas en lugar de frutas frescas, ver-
duras y patatas. 

Por todo ello, concluimos que si bien no debe
excluirse ningún alimento, debemos seguir edu-
cando para una mejor selección de los mismos.



Introducción

Celebrado anualmente cada 28 de mayo, el Día
Nacional de la Nutrición fue una iniciativa de la So-
ciedad Española de Nutrición Básica y Adaptada
(SENBA), pero que sigue siendo fomentada por to-
das las sociedades de Alimentación, Nutrición y
Dietética de España (Federación Española de Nu-
trición, Alimentación y Dietética – FESNAD) para
concienciar a la población de la importancia de lle-
var una alimentación saludable y conseguir mayor
calidad de vida (1). 

Tras cuatro años desde su primera realización
(1, 2, 3), el DNN sigue siendo un marco importante
y de mucho interés a nivel nacional. En el pasado
año 2005, el 28 de mayo estuvo dedicado a la ali-
mentación infantil, bajo el lema “Ejercicio y buena
alimentación para un futuro mejor”, donde se quiso
profundizar en algunos aspectos de la alimenta-
ción de los niños españoles en edad escolar y
transmitir el mensaje sobre la importancia de una
buena nutrición en esta etapa de la vida.

En las últimas décadas las sociedades desarro-
lladas han presentado cambios en los hábitos ali-
mentarios que se han asociado a un incremento
de morbimortalidad, de tal forma que el objetivo de
la nutrición infantil ha dejado de ser únicamente lo-
grar un crecimiento sano y un desarrollo adecua-
do. También se viene incluyendo en la base de la
alimentación la prevención de enfermedades cró-
nicas con mayor prevalencia en la edad adulta, co-
mo son la obesidad, diabetes, hipercolesterolemia,
hipertensión arterial, determinados cánceres, o la
cardiopatía isquémica (4).

En los últimos 20 años el sobrepeso y la obesi-
dad en niños ha aumentado rápidamente en el
mundo debido a la transición que viene sufriendo
la alimentación a lo largo de estos años. Entre los
años 1989 y 1996, la típica ingesta calórica diaria
de un niño en Estados Unidos sufrió un incremen-
to medio de 80 a 230 calorías por día. La causa de
este cambio incluye el aumento del consumo de
alimentos de alta densidad calórica y bajos en fi-
bras, así como del tamaño de las raciones, que
asociados a una disminución de la práctica de acti-
vidad física y la adopción de un estilo de vida cada
vez más sedentario, vienen generando un compro-
miso en el desarrollo saludable de los pequeños
(5). 

Las cifras recientes de sobrepeso y obesidad in-
fantil y juvenil (de 2 a 24 años) en España presen-
tan un panorama preocupante. El 13,9% de esta
población es obesa y el 26,3% tiene sobrepeso
(6). Hay varios estudios que confirman la hipótesis
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Summary

The Nutrition National Day (DNN) has been
representing an important educational event in
Spain, being useful to population. In May 28th,
2005, the DNN was dedicated to infant feeding
with the slogan "Exercise and good food for a
better future", in order to know some aspects of
the feeding of children in scholar age and trans-
mit the message about the importance of a go-
od nutrition in this age, given that it affects, in a
decisive manner, the adult health.

To evaluate habitual nourishing consumption
by Spanish children in scholar age, including
beverages, sweets, buns and appetizers, 2078
questionnaires were analyzed. These question-
naires were formed by 14 multiple-choice ques-
tions and a food frequency questionnaire; that
were fulfilled by the parents of the children who-
se have participated in an educative conference
about nutrition offered in selected schools in
Spain.

The results showed the importance of eating
daily breakfast on better nourishing habits. The
fruits, vegetables and grains, are less consu-
med, while cold cuts were much consumed. Ho-
wever, the energetic foods (like rice, mass, po-
tatoes, bread), of dairy products, eggs, meats
and fishes, demonstrated an acceptable fre-
quency and variety of consumption in the majo-
rity of the children.

When the children had money to spend by
themselves and when they had a lunch at ho-
me, they used to eat more sweets, buns and
appetizers, etc., emphasizing the importance of
parents in the suitable education on the correct
elections of foods. The high consumption of the-
se foods, especially beverages, continues being
worrisome, since it seems to be influencing ne-
gatively in the election of healthy foods.  

The daily consumption of food with low nutritio-
nal value, but with a high caloric content, together
with an ingestion of foods and drinks out of meals
time, may represent a risk of overweight, mainly if
does not exist a suitable education.

It would be interesting to elucidate some con-
cepts of nutritional equivalency, specially based
on vitamins, minerals, fibre, as well as loss of
nutrients by manipulation and cooking process,
because great mistakes was observed when a
fruit juice was preferred to a fresh fruit, vegeta-
bles and potatoes.

In conclusion, knowing that healthy people do
not need to exclude any food of diet, it must be
necessary to continue educating the population
to get a better selection of foods.



de que la obesidad en la infancia se mantiene con
frecuencia en la adolescencia y la vida adulta, fe-
nómeno que en la bibliografía anglosajona se co-
noce como tracking (7, 8).

Ante esta situación, la administración pública de
nuestro país ha reaccionado elaborando la Estra-
tegia NAOS (Nutrición, Actividad Física y Preven-
ción de la Obesidad), cuya principal finalidad es
mejorar los hábitos alimentarios e impulsar la prác-
tica regular de la actividad física entre todos los
ciudadanos, poniendo especial atención en la pre-
vención durante la etapa infantil y juvenil.

Esta preocupación por parte de la administra-
ción pública es compartida por el colectivo sanita-
rio, no sólo a nivel nacional sino en toda Europa,
donde la situación es similar en la mayoría de los
países y donde también se están tomando diferen-
tes medidas para prevenir la obesidad. Entre los
países europeos, España se posiciona en cuarto
lugar en la prevalencia de obesidad en niños de 10
años, estando sólo detrás de países como Italia,
Malta y Grecia (6, 9).

Es importante recordar que los hábitos alimenta-
rios empiezan a establecerse a partir del segundo
año de vida y, a pesar de la tendencia en reflejar los
patrones alimentarios familiares (4), su formación
también está influenciada por el ambiente escolar
(10). De acuerdo con la investigaciones, los hábitos
alimentarios predominantes condicionan la apari-
ción de algunos factores de riesgo que contribuyen
al establecimiento de enfermedades crónicas en la
edad adulta (11) y, por esta razón, la adopción tem-
prana de una conducta alimentaria adecuada repre-
sentará efectos beneficiosos sobre la salud y el cre-
cimiento de los niños, resultando en una mejor cali-
dad de vida a lo largo de los años (12).

Por todo ello, sentando las bases de una nutri-
ción saludable desde la infancia, se podría corregir
esta tendencia a la obesidad y el sobrepeso, ade-
más de prevenir una serie de enfermedades que
se pueden desarrollar a lo largo de la vida.

En este sentido, este trabajo viene a presentar
los resultados obtenidos con una encuesta sobre
los hábitos alimentarios de los niños y niñas espa-
ñoles en edad escolar, y hacer un llamado espe-
cial a los familiares, educadores y profesionales
sanitarios sobre el actual panorama de la alimen-
tación infantil en España. 

Objetivos

Conocer la frecuencia habitual de consumo de
alimentos y bebidas de los escolares participantes

en el DNN, a fin de determinar la distribución diaria
de las comidas; identificar la prevalencia de picote-
os entre horas; establecer el consumo de refres-
cos, aperitivos, golosinas, bollería industrial, pipas,
chocolates, etc. y su posible influencia sobre la ali-
mentación global; además de determinar el por-
centaje de niños que comen en el comedor y en
sus casas. De esta forma se espera establecer los
principales puntos que deben ser abordados para
mejorar la alimentación en esta población en Es-
paña, haciendo despertar el interés sobre una
adecuada alimentación y hábitos de vida saluda-
bles desde la infancia.

Métodos y pacientes

En el día 27 de mayo de 2005 se realizaron
charlas educativas sobre la alimentación infantil y
la práctica de actividad física, en colegios de 19
provincias españolas, por profesionales sanitarios
voluntarios que solicitaron material educativo junto
a la organización a cargo del DNN. En estos cole-
gios se repartió un cuestionario de hábitos alimen-
tarios, elaborado especialmente para la ocasión
por profesionales expertos en nutrición. Constaba
de 14 preguntas cerradas de opción múltiple y una
frecuencia habitual de consumo de alimentos, que
fue cumplimentado por los padres de niños de 3º y
4º de primaria (de 8 a 10 años de edad) a fin de
reflejar los hábitos de sus hijos.

Resultados

Se incluyeron 2078 encuestas procedentes de
los colegios participantes de 19 provincias, con da-
tos referentes a los hábitos alimentarios de niños
(48%) y niñas (52%) cuya media de edad fue de
9,16 ± 0,99 años. Las provincias con mayor partici-
pación fueron Madrid, A Coruña, Tenerife y Valen-
cia. 

La distribución diaria de las comidas principales
(desayuno, comida y cena) se cumplía adecuada-
mente en un 88% de los casos, pero un 57,2% de
los niños refirió tomar alimentos o bebidas entre
horas. Un 92% de los niños desayunaban, frente a
un 5,6 % que sólo lo hacía a veces. Asimismo, un
72% hacía una media mañana o segundo desayu-
no. 

La presencia del desayuno fue relacionada a
una proporción significativamente mayor de frutas,
verduras crudas y patatas a la semana, frente a
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aquellos que no desayunaban o lo hacían esporá-
dicamente. Además, aunque no de forma significa-
tiva, los niños que desayunaban tomaban sema-
nalmente más lentejas y garbanzos. A pesar del
importante papel que puede jugar el desayuno en

la alimentación de los pequeños, observamos una
asociación entre el desayuno y un mayor consumo
de azúcar (p = 0,0005), chocolate (p = 0,0001), re-
frescos y zumos, aunque estos últimos no fueron
significativos.

En general, el consumo de verduras y frutas no
es diario para un 75 y 50%, respectivamente. Sin
embargo, los fiambres están presentes en la ali-
mentación de un 28% de los niños todos los días.

La ingesta de alimentos fuentes de hidratos de
carbonos pareció ser adecuada en un 80% de la
muestra, puesto que el arroz, pasta y patata figu-
raban de forma semanal en su alimentación, así
como el pan que era consumido por un 81% una o
más veces al día. 

En cuanto a las legumbres, su consumo no es
semanal para un 18%. Por otro lado, los alimentos

Figura 1. Porcentaje de la distribución de las encuestas entre las provincias participantes.

Figura 2. Distribución de la presencia del desayuno en el
día alimentario.
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Figura 3. Porcentaje de niños que presentan frecuencia de consumo insuficiente de algunos grupos de alimentos.
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que están representados en el alto de la pirámide
alimentaria y que, por consiguiente, deberían ser
consumidos ocasionalmente, aparecen con fre-
cuencia igual o superior a una vez al día en la ali-
mentación de los niños, a destacar: un 15,3% con-
sumía refrescos, 5,5% bollería, 4,7% golosinas,
4% aperitivos, 1,9% pipas y similares, y un 1,6%
chocolates. Cuando se valoró la presencia de es-
tos alimentos en función del género de la muestra,
los niños consumían más bollos y refrescos y las
niñas más azúcar, golosinas y zumos, pero estas
diferencias no resultaron ser significativas.

Con respecto al lugar en que realizaban la comi-
da, un 50,4% refirió hacerla en su casa, un 47,8%
en el comedor escolar, y el porcentaje restante lo
hacía en casa de un familiar o en un bar o restau-
rante. Aquellos que comían en casa presentaban
un consumo significativamente mayor de refrescos

(p = 0,001), chuches (p = 0,002), pipas y similar (p
= 0,035) y fiambres (p = 0,016). No hubo diferen-
cias respecto al consumo de bollos y chocolate.

En el comedor se observó menos consumo de
verduras cocidas (p = 0,02) y menor consumo de
legumbres (p = 0,02), diaria y semanalmente.

El 30,8% refirió disponer de alguna cantidad de
dinero para sus gastos en chucherías, dulces, cro-
mos, etc. y, de estos, un 88% disponía de 1 a 3
euros en semana. Esta disponibilidad de dinero re-
sultó representar un riesgo para el elevado consu-
mo de determinados alimentos, ya que aquellos
que lo disponían consumían significativamente
más chuches (p = 0,000), más refrescos (p =
0,000) y pipas (p = 0,000).

Con los resultados obtenidos, intentamos rela-
cionar de que forma la ingesta de refrescos, bo-
llos, chuches, etc. podía estar repercutiendo sobre
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Figura 4. Locales donde los niños suelen hacer sus comidas.
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el consumo de otros grupos de alimentos. De esta
manera observamos que aquellos que tomaban
zumos de fruta comían significativamente menos
fruta diaria y semanalmente (menos pera, meloco-
tón, naranja y plátano) (p = 0,028), así como me-
nos verduras crudas (lechuga, tomate) (p = 0,000)
y cocidas (acelga, coliflor y calabacín) (p = 0,000).

Asimismo, una menor frecuencia en el consumo
de frutas y verduras crudas y cocidas se asoció al
consumo diario de bollos, chocolate, refrescos y
zumos. Esta asociación no se observó con el azú-
car.

Discusión

La dieta en la edad escolar debe favorecer la ad-
quisición de reservas nutricionales (macro y micro-
nutrientes) que permitan el normal desarrollo y cre-
cimiento en la pubertad. En el periodo escolar los
niños adquieren mayor independencia del medio
familiar en cuanto a su alimentación, donde ade-
más de desayunar de forma rápida y escasa, mu-
chos suelen comer en el colegio, sin que haya sufi-
ciente supervisión sobre la alimentación. En la me-
rienda, se tiende a abusar de las bollerías, golosi-
nas, refrescos, chocolates, caramelos y, es sola-
mente en la cena, donde la alimentación diaria sue-
le ser asistida y controlada de forma más cuidado-
sa por los padres, puesto que ellos en muchas
ocasiones trabajan fuera de sus hogares (13).

El creciente sedentarismo asociado a los cam-
bios socioculturales que vienen ocurriendo en los
últimos años, están haciendo del estado nutricio-
nal de los niños y adolescentes un problema im-
portante de salud pública (10, 14). A corto plazo, la
obesidad infantil acarrea problemas de salud como
anormalidad de tolerancia a la glucosa, altos valo-
res de colesterol, tensión arterial elevada, entre
otras. No obstante, a largo plazo los problemas del
exceso de peso en niños pueden ir todavía más
allá, con cuadro de depresión, problemas de con-
ducta y aislamiento social. Asimismo, los niños

con exceso de peso presentan un riesgo significa-
tivamente elevado de ser adultos obesos, lo que,
por otro lado, está asociado con la alta prevalencia
de enfermedades cardiacas, diabetes tipo 2 y cán-
cer (14).

En Estado Unidos se estima que un 60% de las
mujeres trabajan fuera de sus hogares y tan solo
dedican 10 horas semanales para la preparación
de las comidas, lo que hace que muchas personas
recurran a alimentos precocinados, restaurantes y
a las grandes cadenas de comidas rápidas, resul-
tando un consumo descontrolado de alimentos con
alto aporte de sodio, grasa y, como no, con mu-
chas calorías, cuando son comparados a las comi-
das preparadas en casa (14). La disponibilidad de
estos alimentos asociada a la ausencia de los pa-
dres en el hogar durante el día, contribuye a los
malos hábitos y equívocos en la elección de ali-
mentos por los niños.

Los medios de comunicación también tienen su
parte de responsabilidad en este panorama, debi-
do a la fuerte influencia que ejercen y a la capaci-
dad que tienen de persuadir a los niños en elegir
alimentos poco nutritivos (10).

La necesidad del desayuno en el día alimentario
de un niño es algo que todos están de acuerdo,
sean padres, pediatras, o educadores, ya que es
la primera comida en realizarse después de un lar-
go periodo de ayuno (15). Además, la omisión del
desayuno en la alimentación habitual suele estar
relacionada con un peor patrón alimentario diario.
De hecho, los resultados del presente estudio re-
forzaron la importancia del desayuno como condi-
cionante de un mejor patrón alimentario, el cual to-
davía necesita ser trabajado para que los adultos
de mañana tengan buenos hábitos y garanticen un
retroceso en la creciente tendencia mundial al pre-
dominio de poblaciones fundamentalmente obe-
sas. El estudio ENKID, realizado en España entre
los años de 1998 y 2000, demostró que un 8,3%
de los niños y adolescentes españoles no desayu-
nan, siendo esta situación más evidente en el co-
lectivo femenino y en los adolescentes (16), condi-
ciendo con la realidad americana donde uno de
cada 5 estudiantes adolescentes (15 a 18 años)
acude habitualmente al centro escolar sin desayu-
nar.(10). De hecho, en nuestra muestra, encontra-
mos que los niños que no desayunan representan
solo un 2% de ellos, reforzando la observación
que hizo Ortega y colaboradores en 2005 (17),
donde declara que los adolescentes dedican me-
nos tiempo al desayuno que los pequeños y que,
además, varían menos los tipos de alimentos que
componen esta comida. Asimismo, añade que la
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Figura 6. Disponibilidad de dinero para gastos personales.
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omisión del desayuno se hace más evidente a par-
tir de los catorce años, haciendo aumentar la ne-
cesidad de seguir educando esta población, pues-
to que esta alteración en el hábito de desayunar
implican en muchas probabilidades de se hacer un
adulto que no desayune (15, 17).

De forma general y, considerando que estos da-
tos suelen presentar una cierta variación de un es-
tudio a otro, del 88% de los niños y adolescentes
españoles que desayunan, un 45% añade a su día
alimentario un segundo desayuno a lo largo de la
mañana, que suele consistir en un bocadillo
(29%), bollería (27%) o galletas (15%) (15). Pero,
está claro que no basta solo desayunar y/o tomar
algo a media mañana. La composición y la calidad
de esa comida juega importante papel en la inges-
ta total de nutrientes diaria, donde estar en compa-
ñía y disponer de tiempo suficiente para sentarse
a la mesa, son factores que inciden positivamente
en esta comida (16).

De acuerdo con la ADA (American Dietetic As-
sociation), solamente un 2% de los niños en edad
escolar cumplen las recomendaciones dietéticas
de la pirámide de los alimentos, respecto a las ra-
ciones de los 5 principales grupos (10).

En nuestro estudio, la frecuencia habitual de
consumo de los distintos grupos alimentarios de
los niños fue caracterizada, fundamentalmente,
por equívocos y escasez de alimentos esenciales
en lo que define la dieta mediterránea. Las reco-
mendaciones a cerca de 5 raciones de verduras
(crudas y cocidas) y frutas a diario están lejos de
ser practicada por un 75 y 50%, respectivamente,
de los niños. Estos datos se asemejan al patrón de
consumo tanto a nivel europeo como americano
(10, 18). 

De acuerdo con los resultados de un trabajo re-
alizado en 9 países europeos, donde se ha valora-
do el consumo de frutas y verduras de niños y ni-
ñas de 11 años, se ha visto una inadecuación en
la ingesta de estos alimentos, la cual es todavía
peor en los niños que en las niñas y, en general, el
consumo de verduras suele ser inferior al de fru-
tas. Según los autores de este trabajo, España es-
tá entre los países de peor consumo de frutas y
verduras en esa edad (18). 

En cuanto al consumo de alimentos proteicos
(huevo y carnes: ternera, pollo, buey, pescado), su
frecuencia y variedad fueron consideradas satis-
factorias para un 80% de los niños (consumo igual
o superior a 1 vez en la semana). Sin embargo, la
presencia de fiambres a diario en la alimentación
de un 28% de estos pequeños puede ser un factor
limitante en la calidad del aporte de alimentos del

grupo proteico, ya que, según estudios anteriores,
los niños y adolescentes suelen superar las reco-
mendaciones diarias de este grupo de alimentos
(16). 

Además de que alimentos tan importantes como
son las frutas, verduras y legumbres, no formen
parte de la alimentación habitual de muchos de los
niños, el elevado consumo diario de golosinas,
aperitivos y, especialmente refrescos sigue siendo
preocupante. Más que aportar “calorías vacías”
(calorías que provienen de alimentos con valor nu-
tricional mínimo o nulo), hemos observado que es-
tos alimentos parecen estar repercutiendo negati-
vamente en la elección de alimentos sanos.

Ya se tiene claro que la obesidad en Europa va
en aumento, pero lo preocupante es que esta si-
tuación va siguiendo los pasos del actual problema
vivido en Estado Unidos (19). En este país, más
del 80% de los niños en edad escolar consumen
un exceso de grasa y, asimismo, un 20% del total
de las calorías de la dieta provienen del azúcar
(10). Actualmente, el consumo de refrescos azuca-
rados por los norteamericanos representa más de
un 44% del consumo mundial, mientras que en
Europa esto representa un 31%. En España, el
consumo de estas bebidas, fundamentalmente tipo
cola, sufrió un incremento de 42% en tan solo 10
anos (1991-2001) (16) que, sumado al hecho de
que las cadenas de comidas rápidas siguen desa-
rrollándose intensamente, ha contribuido a que el
gobierno español y las autoridades sanitarias de
cada Comunidad elaborasen planos de prevención
e intervención a la obesidad infantil.

De cualquier forma, es importante no olvidar
que, independiente de lo que puede representar el
aumento adicional de energía que deriva de la in-
gestión de los refrescos, golosinas, aperitivos y las
comidas rápidas, básicamente son alimentos con
ninguna o ínfima cantidad de vitaminas, minerales
y fibra, y no atienden a las características benefi-
ciosas definidas en la dieta Mediterránea. En su
concepto, a parte de las funciones básicas de las
vitaminas y minerales en el organismo, ejercen im-
portante influencia como antioxidantes, mientras la
fibra prevendría la ganancia de peso a través de
varios mecanismos: actuando en la saciedad, me-
tabolismo de la glucosa, densidad energética y va-
ciamiento gástrico (19).

Parece evidente que la posibilidad de acceder a
alimentos de libre oferta tiene gran impacto en la
elección de los alimentos. Los niños que disponen
de dinero, aunque en pequeña cantidad, consu-
men mucho más alimentos de bajo valor nutricio-
nal (golosinas, pipas y refrescos) que aquellos que
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no lo disponen. De la misma forma, los niños que
vuelven a casa para comer presentan una mayor
ingesta de estos alimentos entre las comidas, re-
forzando la importancia del rol de los padres y, en
cierta medida del entorno escolar, en la educación
y formación de los hábitos alimentarios. Los estu-
dios sugieren que la oferta y facilidad de acceso a
estos alimentos facilita la instauración de los ma-
los hábitos alimenticios, jugando importante papel
en la limitación de la disponibilidad de los mismos,
los padres, profesores y administradores de los
colegios (5). 

La relación entre la disponibilidad-oferta de ali-
mentos y el acceso, por parte de la población in-
fantil y juvenil, a una alimentación más saludable y
equilibrada es más compleja de los que se suele
pensar. Para que se permita la libre elección de
menús en los colegios es necesario un acompaña-
miento a través de políticas y actividades de fo-
mento de una alimentación saludable y equilibra-
da, ya que es evidente la preferencia por menús
más restrictivos y pobres de los que cabría espe-
rar (menor ingestión de frutas y verduras y mayor
de grasa saturada a través de precocinados, fritos
y rebozados) (15). De este modo, hay que seguir
trabajando para mejorar la oferta y la aceptación
de determinados alimentos en los comedores es-
colares, ya que el consumo de verduras y legum-
bres se ha demostrado deficiente en los niños que
comen en el colegio.

Muy probablemente, la reducción de la disponi-
bilidad de comidas de mala calidad nutricional en
los colegios y mejoría en la variedad de prepara-
ciones sanas, así como la adopción de medidas
dietéticas que garanticen una adecuada presenta-
ción y textura en los menús ofrecidos, puedan ha-
cer mejorar la calidad de la alimentación y satisfa-
cer más efectivamente a los niños. 

De acuerdo con nuestras observaciones, existe
una necesidad de que se aclaren algunos concep-
tos de equivalencia nutricional de los alimentos,
especialmente en cuanto a vitaminas, minerales y
fibra, así como la pérdida de nutrientes por la ma-
nipulación y procesos culinarios, puesto que en-
contramos una marcada equivocación al elegir zu-
mos de frutas en lugar de frutas frescas y verdu-
ras. Si bien no debe excluirse ningún alimento, de-
bemos seguir educando para una mejor selección
de los mismos. Asimismo, además de trabajar los
conceptos de una nutrición equilibrada, la promo-
ción de actividad física sería de gran ayuda en la
mejoría de los hábitos de los estudiantes (10).

En definitiva, el análisis de los cuestionarios au-
to-administrados en el DNN de 2005, permitió re-

flejar las tendencias del consumo alimentario de
los niños escolares en España, además de identifi-
car puntos que todavía necesitan ser trabajados
por las autoridades sanitarias para mejorar la cali-
dad nutricional en estos grupos de edad, ya que el
consumo diario de alimentos de bajo valor nutricio-
nal, pero de alto contenido calórico, añadido a la
ingesta de alimentos y bebidas entre horas, pue-
den representar un riesgo para el desarrollo de so-
brepeso, sobre todo si no existe una educación
adecuada. 

Es por ello que la intención de la Sociedades de
Nutrición y Alimentación Españolas es que los pro-
pios profesionales de la nutrición formen a los ni-
ños para que tomen conciencia de la importancia
de una alimentación sana y el ejercicio físico para
mantener una buena salud. Con esta iniciativa,
además, se quiere hacer reflexionar a la adminis-
tración pública sobre la necesidad de la educación
nutricional en los colegios, materia que debería es-
tar incluida dentro del currículo académico.
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