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Resumen. El objetivo de este trabajo dentro del estudio CAENPE
es conocer e consumo actual de l&cteos de los nifios madrilefiosy su
contribucién ala dieta. Material y métodos: En una muestra de 2.608,
1.343 nifios y 1.265 nifias,de 6 a 14 afios, representativos de la
poblacion escolar de laComunidad de Madrid se realizé una encuesta
alimentaria que recogio laingesta de 4 dias no consecutivos
combinando €l método de recuerdo (dos dias) y el de registro (dos dias).
Resultados: Laingestamediatota de |lacteos es de 410 + 173
g/persona/dia. Es mayor en los nifios (p<0,0001) y aumenta con la edad.
Son laprincipal fuente de calcio, 1.076 + 344 mg/p/d, 61% del total,
inferior alas RDA desdelos 10 afios. Y la segunda fuente, tras carney
embutidos, de grasa saturada (28%). Ademés aportan el 31% de fésforo,
17% de proteinas, 16% de grasatotal, 15% de colesterol, 10% de
carbohidratosy 14% de energia. Conclusiones: Los|écteos son la
principa fuente de calcio de la dieta de los escolares. Su consumo
insuficiente explicala escasaingestade calcio en algunas edades, que
podria asociarse a mayor riesgo de osteoporosis en edades avanzadas.
Aconsgjariamos aumentar el consumo de |4cteos, especia mente leche,
reduciendo €l de dulces, carney productos carnicos, para disminuir la
grasa saturada de la dieta infantil.
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products are the mgjor source of calcium in the diet of schoolchildren.
Their low consumption explains the insufficient calcium intakein
certain age groups, which might be associated to a higher risk of
osteoporosisin later life. We encourage an increase in the intake of milk
products, especialy milk, and areduction in the consumption of sweets
and meat in order to decrease the dietary saturated fats.

Key words. Child; Diet; Milk; Calcium; Diet assessment.

*M.L.Cilleruelo, A.l. De Cos, M.J. De Frutos, C. Fdez Estivariz, C. Gémez,

|. Herndez, M.A. Jaunsolo, T. Lopez, C. Lopez, P. Mtnez de Icaya, V. Ramos,
E. Romén, D. Sola, C. Vazquez.

Nota: Este estudio hasido promovido y financiado por la Direccion General de
Salud Publica. Ministerio de Sanidad y Consumo.

ACTUAL INTAKE OF MILK PRODUCTSBY A POPULATION
OF SCHOOLCHILDREN IN THE COMMUNITY OF MADRID
AND THEIR CONTRIBUTION OF DIETARY NUTRIENTS

Abstract. Theaim of thisreport, included in the CAENPE study,
was to assess the actual intake of milk products by children from Madrid
and their nutrient contribution to the diet. In a sample of 2,608 children,
1,343 boys and 1,265 girls, between 6 and 14 years of age,
representative of the school child population from Madrid, a dietary
assessment of 4 non-consecutive days was carried out by applying a
combination of the methods of 24-hour recall (2 days) and an estimated
food intake record (2 days). We found that the average total milk
product intake was 410 + 173 g/person/day, with this being significantly
higher in boys (p<0.0001) and increasing with age (p<0.001). Milk
products are the primary source of calcium, 1,076 + 374 mg/person/day,
which represents 61% of the total calcium intake and is below the RDA
for children over 10 years of age. In addition, following meat and meat
products, dairy products are the second largest source of saturated fat
(28% of total intake). They also supply 31% of the dietary phosphorus,
17% of protein, 16% of tota fat, 15% of the cholesterol, 10% of the
carbohydrates and 14% of the the energy intake. We conclude that milk
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Introduccién

Lalechey sus derivados son laprincipal fuente decalcioen
las dietas occidentales’d) y unaingesta adecuada de éstos duran-
telainfanciay adolescencia se ha demostrado preventivadela
aparicion de osteoporosis en edades tardias, al asegurar la ad-
quisicién de unamasa dseafina adecuada que compense la pér-
dida 6sea asociada a la edad@9).

También son unafuente importante de proteinas de alto va-
lor biolégico y de vitaminas del grupo B, ademas de aportar
vitaminas A y D, grasas, carbohidratos, fésforo y magnesio®.

En Espafia se ha observado un aumento en el consumo de
productos lacteos desde los afios 60 hasta 1980-81 con un pe-
quefio descenso posterior debido ala caidaen el consumo de
laleche liquida, compensada, sblo parcialmente, por e aumen-
to del de otros productos | &cteos.®9 Aunque su ingesta por la
poblacién general permite un aporte adecuado de calcio seglin
las recomendaciones espafiolas parala poblacién media (862 mg
por personay dia), quiza el consumo en lainfanciay adoles-
cenciano cubralos requerimientos de estas edades, como algu-
nos estudios realizados en nifios han demostrado012),

L os lacteos son una fuente de colesterol y grasa saturaday
algunos estudios epidemiol dgicos han relacionado su consumo
con lamayor incidencia de cardiopatiaisquémica®. Quizas de-
bido aladifusion de estos datos y alas propias recomendacio-
nes de comités de expertos!), se observaen los Ultimos afios ese
descenso del consumo total de |4cteos.

L os objetivos especificos de este trabajo, dentro del estudio
CAENPE (Consumo de Alimentos y Estado Nutriciona dela
Poblaci6n Escolarizada de la Comunidad Auténoma de Madrid)
son:
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Ingesta de lacteos por gruposde edad y sexo
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Figura 1. Representalaingesta de |&cteos en ambos sexos, con una me-
diade 410 g/personaldia, superior en nifios en todos los grupos de edad (p
<0,0001).

Tabla | Ingesta media de los diversos productos
lacteos
Total Nifios Nifias
(MzDS (M DS (MzDS
Leche 361 £ 165 379+ 172 342 £ 155
Y ogurt/cugjada 72+ 47 74+ 50 69 + 44
Postres lacteos 43+33 40 £ 32 46 + 33
«Petit suisse» 31+26 33+28 30+24
Queso 11+9 13+11 107

1) Conocer € consumo real y actua de productos lacteos en
los nifios de la provincia de Madrid.

2) Evaluar laenergia, macronutrientesy minerales que apor-
tan asu dieta.

Metodologia

El estudio CAENPE es un estudio observacional transversal
realizado en una muestra de 2.608 nifios (1.343 nifiosy 1.265
nifias), de 6 a 14 afios, representativos de la poblacion escolar
de la Comunidad Auténoma de Madrid.

Se realizd una encuesta alimentaria a cada individuo reco-
giendo laingesta de 4 dias no consecutivos (uno de llos festi-
v0) combinando dos métodos: recuerdo de 24 horas (el primer
y Ultimo dia) y registro de ingesta (los otros dos dias).
Previamente se elabor6 un manual de medidas caseras estan-
dar y un cuestionario de recogida de datos de ingesta. Estos
datos se codificaron y tradujeron anutrientes utilizando una ba
se de datos de composicion aimentaria de 310 alimentos redli-
zada a partir de tablas espafiolas y europeas completadas por €l
equipo investigador. Los alimentos simples se agruparon en 14
grupos parafacilitar el andlisis de |os resultados.

El programa SAS se utiliz6 en la gestion de la base de datos
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Procedenciaddl calcio dela dieta
Frutas 4%

Ceredes 13%
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Figura 2. Distribucion en porcentajes de las principal es fuentes alimen-
tarias de calcio.

y en el estudio estadistico, que incluyé estadistica descriptiva,
andlisis delavarianzaparaconocer lainfluenciadelaedady €
sexo, y comparacion maltiple de medias mediante el test de
Newman-Keuls.

Lametodol ogia se describe ampliamente en otro trabajo®.
L os datos se expresan como la media = desviacion estandar.

Resultados

Dentro del grupo de alimentos LACTEQOS seincluyeron le-
che, yogurt y cuajada, petit suisse, quesos, postres lacteos (fla-
nes, natillas, copas,...) y helados.

Laingestamediatotal de lacteos en nuestra poblacion esde
410 + 173 gramos por personay dia (g/p/d). Aumenta con la
edad de forma significativa (p<0,001) y es mayor en los nifios
queen lasnifias: 428 + 178,8 frente a391,3 + 165,0 (p<0,0001)
en todos los grupos de edades (Fig. 1).

El producto mas consumido eslaleche y a continuacion €l
yogurt/cuajada, siendo el queso el que menos toman (Tablal).

L os lacteos son lafuente masimportante de calcio en ladie-
ta de nuestros nifios, pues aportan 657,2 + 296,6 g de calcio a
dia, que suponen €l 61% delaingestatotal diaria. Otrasfuentes
de calcio son los cereales (13%) y dulces (8%) (Fig. 2).

Laingestatotal decalcio esde 1.076 + 344 mg a dia. Ni la
edad ni el sexo tienen influencia significativa (Fig. 3).

Son también la primerafuente de fosforo de ladieta, conun
aporte diario de 476,3 £ 220 mg, que equivale d 31% delain-
gestatotal. Otras fuentes de fésforo se pueden observar en lafi-
gura4.

Suministran 20 + 9,6 g de grasatotal al dia, que suponen €
16% delaingestadiaria. De ella 10,7 £ 5,3 g, en formade gra-
sasaturada, equivalente al 28% de laingestatotal, y los coloca
como la segundafuente de éstatras carney derivados. Su apor-
te de a&cidos grasos monoinsaturados es de 4,9 + 2,5 mg/dia, €l
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Ingesta de calcio por grupos de edad y sexo
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Figura 3. Se observa unaingesta de calcio constante, sin influenciadela
edad ni del sexo. El valor medio es de 1.076 mg/persona/dia.

Procedencia del fésforo dela dieta
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Figura 4. Distribucion porcentual de la fuentes alimentarias de fosforo.

10% del total; y de poliinsaturados, 0,505 + 0,3 mg/dia, &l 3%
delaingestatotal. (Tablall y Fig 5).

Contribuyen en un 14% alaenergiatotal y enun 17% alas
proteinas de la dieta de nuestros nifios (Tablall). Lacantidad de
estos y otros nutrientes aportados por loslacteosy € porcenta-
jedelaingestatotal que suponen se detallan en latablall.

Discusion

L os resultados de nuestro estudio muestran que los lacteos
son laprincipa fuente de calcio deladietay también unafuen-
te muy importante de proteinas, fosforo y grasa saturada. Su
aporte de carbohidratos, colesterol y grasainsaturada es menos
[lamativo.

Con respecto a calcio son la principal fuente con diferen-
cia, como se apreciaen lafigura 1. Otros alimentos que contri-
buyen alaingesta total son los cerealesy dulces, estos Ultimos
por incluir bolleria casera e industrial elaborada con cerealesy
leche. El aporte de calcio del resto de grupos es insignificante.

El calcio deladieta se absorbe de forma poco eficaz y muy
variable dependiendo de factores como la edad, la presencia
de otros nutrientes y ciertas hormonasy factores gastrointesti-
nales®), Durante | as etapas de desarrollo del esqueleto (que cul-
minaentre [os 30 y 40 afios), el calcio absorbido debe superar
las pérdidas obligadas en heces, orinay piel paralograr unami-
neralizacion adecuada del hueso(”18) y al canzar |a masa 6sea fi-
nal maxima que permitan los condicionantes genéticos, y la
influencia de otros factores como la actividad fisica o el esta-
tus hormonal ©¢20, Unamasa 6sea final adecuada evita que, con
ladisminucién de la absorcion y pérdida de masa dsea asocia
das alaedad, se desarrolle osteoporosis en edades tardias®24).

Por estarazon el National Research Council hafijado unas
Recommended Dietary Allowances (RDA) de 800 mg desde
el primer afio hastalos 10 afios, y de 1.200 hastalos 25 afios®.
Sin embargo, algunos autores han demostrado que, durante la
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infanciay antes de la pubertad (aunque no en otras edades) se
puede aumentar la absorcion de calcio y ademas conseguir ma-
yor ganancia de masa 6sea incrementando esta ingesta, por lo
que proponen aumentar las RDA en estas edades®).

Laingestade calcio de nuestros escolares es adecuada has-
talos 10 afios, pero desde entonces es claramente inferior alas
RDA, aunque es superior ala «Ingesta de Referencia parala
Poblacién», concepto semejante a de RDA, propuesto por €l
Comité Cientifico parala Alimentacion de laComunidad Europea
en 1992@), Estaingesta propuestaes de 450 mg entrelos4y 6
afos, 550 mg entre 7'y 10, 1.000 mg en chicosy 800 mg en ni-
fias entrelos 11y 17 y 700 mg paralos mayores de 18 afios.

Otros estudios redlizados en nuestro pai's han mostrado tam-
bién unaingesta por debajo delas RDA enlosnifios delas mis-
mas edades!112),

Los |acteos son también la primera fuente de fésforo dela
dieta, aunque no de formatan predominante como de calcio.
El fosforo también es aportado por otros alimentos, como ce-
reales, carnes, pescado y embutidos, y laingesta diaria esta por
encimadelas RDA paratodoslos grupos de edad, lo que setra-
duce en unarelacion deingesta Ca/lP inferior a 1. Sin embargo,
aunque en animales de crecimento rapido unarelacion CalP ba-
japrovoca un hiperparatiroidismo secundario que origina pér-
dida progresiva de masa 6sea®, en humanos este efecto no se
mantiene alargo plazo@. Ademas las acciones del fésforo so-
bre el manejo del calcio se contrarrestan unas aotras, por lo que
el balance no se afecta®. Por otro lado, los alimentos ricos en
fésforo o son también en proteinas, que tienen efectos opues-
tosalos del fésforo sobre el balance de calcio®.

L os lacteos son también unafuente importante de proteinas,
que son de ato valor bioldgico, aunque su aportacion es clara-
mente inferior ala de las carnes y embutidos si |os considera-
mos en conjunto y sdlo ligeramente superior alade cerealesy
pescado.
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Distribucion de los &cidos grasos
en los grupos de alimentos
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Figura5. Losl&cteos (G12) constituyen la segunda fuente de grasa satu-
radatras|as carnesy derivados (G1 més G2). Los restantes alimentos son:
pescados (G3), huevos (G4), grasas afiadidas (Gb), verduras (G6), patatas
(G7), legumbres (G8), frutos secos (G9), cereales (G10), frutas (G11), dul-
ces(G13), bebidas (G14) y productos elaborados (G15). Laingestamedia
global de &cidos grasos poliinsaturadios (AGP) es de 14,8 g/personaldia;
de monoinsaturados (AGM), 50 g/p/d y de saturados (AGS), 38,4 g/p/d.

Su principal inconveniente parece ser su ato aporte de gra-
sa saturada aladieta, y probablemente por estarazén se obser-
vaun descenso del consumo de lacteos sobre todo en mujeres
adolescentes. Sin embargo, hay otras fuentes de grasa saturada
en ladietade los nifios, como lacarne, los embutidosy los dul-
cest512), cuyo aporte de otros nutrientes y vitaminas, y funda-
mentalmente de calcio, no esimportante y que, por tanto, pue-
den reducirse en la dieta sin afectar su equilibrio.

En conclusion:

- Loslacteos son la principal fuente de calcio deladietay
su consumo insuficiente por los escolares explicala escasain-
gesta de calcio en algunos grupos de edad, lo que podria aso-
ciarse amayor riesgo de padecer osteoporosis en edades avan-
zadas de la vida, sobre todo |as chicas.

- Condtituyen unafuente importante de grasa saturada, la se-
gunda en importanciatras la carne y productos carnicos, pero
seguida de cerca por € grupo dulces.

- Aconsejamos aumentar €l consumo de estos productos, so-
bre todo leche, y si no se tolera bien, productos fermentados,
preferentemente no desnatados y reducir el consumo de dulces,
carnesy productos carnicos, paradisminuir lagrasa saturada de
ladieta
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