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Introduccidn: los habitos alimentarios adquiridos en la edad escolar son el molde que se reproducird en
la edad adulta. La merienda debe constituir el 15-20% de las calorias diarias, y es una buena oportu-
nidad para administrar frutas, lacteos y cereales.

Objetivo: conocer los habitos alimentarios en la merienda de nifios escolares entre 6 y 12 afios.

Material y métodos: evaluacion de los habitos de merienda de los nifios de 6-12 afios en un colegio de
la Comunidad Auténoma de Madrid. Se realizé una encuesta a los nifios sobre los habitos en la merien-
da de los tres Giltimos dias. Los resultados se analizaron en el programa SPSS®.

Resultados: se analizaron 214 encuestas, 104 pertenecientes a nifias y 107 a nifios. El 76 % de los nifios

merienda todos los dias. Este porcentaje disminuye hasta un 28 y un 20% en los nifios de 11y 12 afios,

respectivamente. El 60-69% refiere comer un bocadillo o séndwich; un 49%, fruta, y un 38,5%, bo-

lleria industrial. En cuanto a los lacteos, el 94% ingiere algtn tipo de lacteo; sin embargo, el 76% lo

habia ingerido en forma de batidos, natillas o flanes. El 48% de los nifios acompafi6 con agua su me-
Palabras clave: rienda, mientras que el 70,1% lo hizo con zumos envasados.

Resumen

o Habitos d I\é\e?egga Conclusiones: hay que hacer hincapié en los alimentos ofertados en la merienda, estableciendo medi-
abitos f Oselsei dag das orientadas a recomendar mas frutas frescas en lugar de zumos envasados, de lacteos en forma de

« Dieta mediterrdnea leche/yogur en lugar de batidos y flanes, y evitar el consumo de bolleria.

Afternoon snack habits amongst schoolchildren in our society. HABIMER
Plus Study

Introduction: dietary habits acquired at school age are the cast to be played in adulthood. The after-
noon snack should provide 15-20% of daily calories and it's a good opportunity to manage fruit, milk
and cereals.

Objective: to know the afternoon snack habits in schoolchildren between 6 and 12 years old.

Methods: assessment of afternoon snack habits in children aged 6-12 years old in a school in Madrid.
A survey on afternoon snack habits in the last 3 days was conducted to children. The results were ana-
lyzed in SPSS®.

Results: a total of 214 surveys were analyzed, 104 girls and 107 boys. Children having an afternoon

snack every day were 76%, decreasing to 28 to 20% in children aged 11 and 12 years old respec-

tively. It consisted of bread or sandwich in 60-69%, fruit 49% and industrial bakery 38.5%. As for milk,

94% had some type of dairy product; however 76% had it in the form of shakes, custards or puddings.
Key words: A rate of 48% of children drink water, while 70.1% drink packaged juices.

¢ Af‘fegnool? ;ng_ctk Conclusions: measures to establish a change in the type of snack seem necessary, recommending the
nack nabits consumption of fresh fruit instead of packaged juices, milk or yoghurt instead of shakes, custards and

* Obesity : o : .
« Mediterranean diet puddings, and avoiding the consumption of pastries.

Abstract
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INTRODUCCION

Desde 1998, la Organizacion Mundial de la Salud
considera la obesidad una epidemia global®. Las
estrategias desarrolladas para combatirla no pare-
cen haber tenido el éxito esperado, por lo que to-
dos los hechos apuntan hacia la importancia de la
prevencion en la infancia, puesto que en el mo-
mento actual se conocen aspectos de la fisiopato-
logia del tejido adiposo que pueden explicar estas
dificultades®3,

Los habitos alimentarios del lactante y el preesco-
lar estan bien establecidos y guiados desde la con-
sulta de Atencidn Primaria en cuanto a la introduc-
cion gradual de los alimentos y los cambios de
texturas. En tanto en cuanto los habitos adquiri-
dos en la edad escolar son el molde que se repro-
ducira en la edad adulta, los pediatras hemos de
enfatizar la educacion nutricional si pretendemos
que el nimero de obesos disminuya®®.

Las sociedades cientificas han consensuado que se
deberia limitar el consumo de los alimentos ricos
enazlcares simplesy grasas saturadas (zumos en-
vasados, refrescos, bolleria, golosinas y snacks), por
su escaso valor nutritivo, debido a un bajo conteni-
do en fibra, proteinas, vitaminas y minerales. Ade-
mas, los mencionados alimentos conllevan una
conjuncion peligrosa: alta densidad energética y
escasa capacidad saciante®’.

Una dieta equilibrada debe repartir en 4-5 comi-
das al dia las calorfas diarias, de forma que el desa-
yuno aporte un 25% (que se podra repartir entre el
desayunoy el almuerzo en caso de hacer cinco co-
midas); la comida, un 30%; la merienda, el 15-20%,
y la cena, el 25-30%"%. La merienda suele coincidir
con la hora en que los ninos salen del colegio, y es
de especial relevancia, ya que aporta la energia ne-
cesaria para pasar la tarde de forma activa hasta la
cena. La importancia de esta toma en relacion con
la salud radica en sus aportes vitaminicos y ener-
géticos, pues es una oportunidad excelente para
poder suministrar frutas, lacteos y cereales. Diver-
sos estudios y publicaciones hacen hincapié en la
importancia del desayuno en la dieta; sin embar-
g0, aunque la merienda es una comida fundamen-
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tal mas del dia, se considera la gran olvidada en la
alimentacion del escolar, de modo que no siempre
tenemos en cuenta si se realiza o no, o sise hace de
forma saludable. Se suele dedicar menos tiempo a
su preparacion, y parece algo que el niflo “tiene
que tomar mientras hace otras cosas”, como estar
en el parque, ir a actividades extraescolares, ver la
television, etc.

Con el fin de promover unos almuerzos y merien-
das mas saludables, se ha limitado la cantidad de
alimentos con azucares y grasas en las maquinas
expendedoras en los colegios, seguin la Ley de Se-
guridad Alimentaria y Nutriciéon 17/2011.

No obstante, la tarea mas importante han de rea-
lizarla los padres a la hora de ofrecer una alimenta-
cion mediterraneay tradicional, basada en alimen-
tos frescos, crudos, perecederos y con un bajo
indice/carga glucémica, ricos en fibra y con pocas
grasas.

Considerando que la merienda es una comida del
dia donde pueden ingerirse mayor cantidad de ali-
mentos poco saludables, hemos realizado un estu-
dio con el objetivo de valorar los habitos alimenta-
rios en la merienda de los nifos entre 6 y 12 anos.
Ademas, se ha construido una herramienta docen-
te, descargable a través de Internet, y que incluye
un decalogo de consejos adaptado al entendi-
miento infantil sobre los elementos que debe con-
tener la merienda ideal.

MATERIALY METODOS

Estudio transversal basado en un modelo de en-
cuesta, donde seincluyo a todos los nifnos de 6.a 12
anos escolarizados en el curso académico 2012-
2013 en el Colegio CEIP D.2 Laura Garcia Noblejasy
Brunet, de Villaviciosa de Odén (Madrid), y que ha-
bian acudido a clase el dia 22 de febrero de 2013.
Los datos se procesaron a través del paquete esta-
distico SPSS® 12.0. La encuesta se recoge en el Ane-

X0 1.
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RESULTADOS

Rellenaron la encuesta un total de 214 ninos de
6-12 afios (el 100% de los nifios que acudieron a
clase aquel dia), de los cuales 104 eran nifios y 107
ninas (relacion nino:nifia de 1:1,02; en tres casos
este dato no consta).

La edad media fue de 8,67 afios (desviacion estan-
dar: 1,85 afios). El 76% merienda todos los dias y
hasta un 91% refiere hacerlo cinco dias a la sema-
na. De los que refieren merendar todos los dias, el
47% son nifios y el 53% nifias (Fig. 1).
Estratificando por edad, meriendan todos los dias
el 96% de los nifos de seis afios, el 95% de los de
siete anos, el 86% de los de ocho anos, el 88% de los
nifios de nueve anos, el 79% de los nifos de diez
anos, el 28% de los ninos de 11 anos y el 20% de los
nifos de 12 afios (Fig. 2), encontrandose diferen-
cias estadisticamente significativas (p=0,04).

Del 24% (53 nifios) que no merendaba todos los
dias, el 43% (25 nifos) ha contestado por qué no lo
ha hechoy larazén que se refiere con mas frecuen-
cia es “no tener hambre” (Fig. 3).

En cuanto al tipo de comida que tomaron en la me-
rienda en los Ultimos tres dias, refieren haber consu-

Figura 1. Nifios (%) y dias a la semana que meriendan

mido: 148 (69%) sandwich/tostadas, 129 (60%) bo-
cadillo (31 de los cuales eran con chocolate), 106
(49,5%) fruta, y 81 (38,5%) bolleria industrial/snacks.

Si estratificamos el tipo de alimentos por sexo, los
nifios (53, 65%) comen mas bolleria industrial que
las nifias (28, 35%); por contra, las nifias (62, 58%),
toman mas fruta que los nifos (43, 42%) (Fig. 4).
Si la estratificacién la hacemos por cursos, observa-
mos una mayor ingesta de fruta en 1.2 de Educacion
Primaria (el 71% de los nifios ha merendado fruta),
mientras que en el resto de los cursos, la ingesta de
este alimento fue bastante pareja: 37-48%.

Enrelacion a la bolleria industrial, observamos una
ingesta creciente de la misma (34% en 1.2 frente al
46% en 6.2), si bien no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (Fig. 5). En la Fig. 6
se muestran los resultados para el caso de la fruta.

Con respecto a los lacteos, 195 (94%) nifios/as refi-
rieron haber tomado algun lacteo para merendar
en los tres ultimos dias; 106 (53,8%) nifos/as refe-
rian haber tomado leche en los tres uUltimos dias.
De ellos, 86 latomaron solay 85 con cacao soluble;
44 nifios/as tomaron yogures. El resto (163) toma-
ron el lacteo en forma batidos, flan, natillas, quesi-
to, etc. (Fig. 7).
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Figura 2. Porcentaje de nifios que meriendan todos los dias (por edad)
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En cuanto al tipo de bebida ingerida, 103 (48%) ni-
fios indicaron haber bebido agua; 150 (70,1%), zu-
mos envasados; 31, refrescos (Coca cola®, Fan-
ta®..), y 7, bebidas estimulantes (café, té) (Fig. 8).

DISCUSION

Los cambios producidos en los Gltimos afios en el
estilo de vida, con disminucién de la actividad fisi-
ca y aumento del sedentarismo, asociados a un
cambio en los habitos dietéticos, justifican una
creciente epidemia de sobrepeso y obesidad”*3.

Para confeccionar una dieta adecuada, el National
Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) ofrece las
siguientes recomendaciones para nifios mayores
de dos anos: el consumo de lipidos debera ser el
30% de las kilocalorias totales diarias. De estas, se
aconseja no superar la ingesta de grasas saturadas
en un 8-10%. Paralelamente, la ingesta de coleste-
rol ha de ser menor de 300 mg/dia. El 20% de la
ingesta de lipidos debera ser en forma de acidos
grasos mono- y poliinsaturados, evitando las gra-
sas trans (presentes en alimentos precocinados,
snacks y bolleria industrial); el 70% restante ha de

Figura 3. Razones para no merendar en 25 de 53 nifios (24%) que no meriendan todos los dias
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Figura 4. Nuimero de nifnos y nifias que han consumido determinados productos en los tltimos tres dias
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provenir de la ingesta proteica (15-20%) y de la in-
gesta de hidratos de carbono (50-55%)***7.

La sobreingesta proteica propia de los paises in-
dustrializados puede dar lugar a un aumento de la
ingesta de grasa saturada, ya que las proteinas que
se consumen son mayoritariamente de origen ani-
mal.

Para divulgar los requerimientos nutricionales, nos
ayudamos de instrumentos educativos, faciles de

entender y de seguir por la poblacion general. Las
primeras herramientas educativas fueron las guias
alimentarias, en forma de “rueda de los alimen-
tos”. En ellas se representan los alimentos dividi-
dos por grupos y colores. El tamafo de cada grupo
guardaba relacién proporcional con la cantidad
recomendada. Posteriormente, se disend la pirami-
de de los alimentos, mas sencilla visualmente. La
base de la piramide la constituyen los cereales y

Figura 5. Porcentaje de nifios que consumen bolleria industrial segtin el curso escolar

46%
50% 44%
40%
37%
40% 34% [ K
28% 2o
30% W 3e
W s
20% e
Mo
10%
0%

Bolleria Industrial

Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:135-44
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

139



140

Echeverria Fernandez M, et al. Habitos de merienda en escolares de nuestro medio. Estudio HABIMER Plus

Figura 6. Porcentaje de nifios que consumen fruta segun el curso escolar
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patatas; el segundo escalon, las frutas y verduras,
en el tercer escalén estarian los lacteos y el aceite
deoliva, en el cuarto estarian el pescado, las aves y
los huevos, y finalmente, en el vértice, con una re-
comendacién ocasional (solo algunas veces al
mes), las carnes rojas, los embutidos, las grasas
diferentes al aceite, |a bolleria y los snacks.

La distribucién dietética recomendada es la si-
guiente: 25% desayuno, 30% comida, 15% merien-

day 30% cena. En nuestro estudio, hemos observa-
do que el 75% de los nifios merienda los siete dias
de la semana y que el 91% lo hace al menos cinco
dias a la semana. Hay, a su vez, una tendencia in-
versamente proporcional al habito de merienda en
relacion con el aumento de la edad. Esto es marca-
damente mas acusado a partir de los diez afios
(hasta los diez afios merienda mas del 80% de los
ninos, y a partir de esta edad, merienda un 20-

Figura 7. Numero de nifios que han consumido lacteos en los tltimos 3 dias (n=214)

180

163

160

140

120 106

100

80

60

40
20

Leche

Yogur

Batidos, natillas, flan...

Rev Pediatr Aten Primaria. 2014;16:135-44
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es




Echeverria Ferndndez M, et al. Habitos de merienda en escolares de nuestro medio. Estudio HABIMER Plus

Figura 8. Numero de nifios que han consumido agua u otras bebidas en los tltimos tres dias (n=214)
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28%). El hecho de suprimir la merienda no solo
puede implicar un riesgo adicional de obesidad,
sino que un aporte caldrico deficitario durante la
tarde puede producir, al menos en el plano tedrico,
una merma en el rendimiento académico del nifio
(a la hora de hacer las tareas escolares) y/o en el
rendimiento deportivo (durante la realizacion de
ejercicio fisico en el marco de las actividades ex-
traescolares).

Sibien en nuestra muestra un 92% de los nifios ha-
bia incluido en su merienda en los Gltimos tres
dias algun alimento saludable (bocadillo, sand-
wich, fruta, pan con chocolate, tostada), hasta un
38,5% consumid snacks durante la merienda, en
especial los nifios varones mayores. Por contra, el
consumo de fruta fue mayor en el sexo femeninoy
guardd una relacion inversa con la edad.

Destacamos también que el consumo de sand-
wich super6 ligeramente al bocadillo elaborado
con pan tradicional. El perfil nutricional del pan de
molde, en especial el que no tiene bordes, es me-
nos ventajoso que el del pan tradicional, al ser un
alimento procesado. Con respecto al producto que
introducir en ambos, se aconseja el embutido bajo
en grasa o el jamon serrano.

Por la misma razon, la asignatura pendiente en la
edad infantil es la utilizacion de hidratos de carbo-

no integrales, los cuales tienen un menor impacto
en el aumento de la glucosa en sangre por medio
de una menor produccion insulinica y una dismi-
nucion del riesgo de desarrollo de diabetes melli-
tus, asi como otros beneficios en cuanto a mejor
perfil de colesterol y triglicéridos, ademas de la
consabida mejora del transito intestinal, por lo que
representan un producto mas saludable a largo
plazo. Seria interesante la iniciacion desde |a época
infantil de la utilizacion del pan integral y otros ce-
reales para acostumbrarse al sabor y crear el habi-
to, y un buen momento para realizarlo seria en la
merienda®®33,

Aungue se aconseja tomar lacteos durante la me-
rienda, la forma de tomarlos no fue la mas adecua-
da. Si bien el 94% de los nifios referia haber ingeri-
do un lacteo en la merienda, mas de dos tercios lo
habian ingerido también en forma de lacteo con
alto porcentaje de grasa (flanes, batidos, quesitos).
Existe una tendencia decreciente en cuanto al con-
sumo de lacteos (del 77 al 60% de 1.2 a 6.2 curso).

De igual manera, llama la atencion que ingieran
mas bebidas azucaradas que agua. En nuestro es-
tudio, la bebida que mas toman a la hora de la me-
rienda era el zumo de frutas envasado, con una
ingesta de hasta el 70% de los ninos, en especial en
los nifios varones mayores, seguido del agua (48%)
y menos frecuentemente de refrescos gaseosos
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(14%). Existe evidencia de que el consumo de bebi-
das azucaradas, incluido el zumo de frutas, contri-
buye de una forma importante al desarrollo de
obesidad en algunos individuos. Los zumos enva-
sados pueden aportar una media de 270 kcal/dia,
lo cual representa el 10-15% del total de las kiloca-
lorias ingeridas al dia, y una reduccién del consumo
de los mismos se asocia a una moderada disminu-
cion del indice de masa corporal. Dos estudios ob-
servacionales han encontrado que el alto consumo
de sal esta asociado a un aumento en la ingesta de
bebidas azucaradas, tal vez por un aumento de la
sed. Por ello, si esta relacion es causal, tal vez una
disminucion en el consumo de sal podria ayudar a
disminuir la ingesta de bebidas azucaradas’ 3,

El 3,2% de los nifos entre 6 y 12 afios toma algun
tipo de estimulante en la merienda, como té, café,
Coca-cola®, Monster Energy®... La cantidad de ca-
feina que contiene cada una de estas bebidas es
muy variable (café espreso: 100 mg, té: 53 mg,
Nestea®: 26 mg, Monster Energy®: 160 mg, Red
Bull®: 80 mg, Coca-cola®: 35-47 mg). Diversos es-
tudios han observado graves efectos adversos en
adultos (fibrilacién auricular, crisis convulsivas...)
cuando se consumen mas de 480 mg/dia de cafei-
na. En adultos, parecen seguras ingestas de cafei-
na hasta 400 mg/dia; sin embargo, no se han esta-
blecido cuales son las dosis seguras en ninos ni
adolescentes, aunque presumiblemente serian
menores®*?7.

En resumen, parece necesario establecer medidas
orientadas a un cambio en el tipo de alimentos ad-

ministrados en la merienda. Por un lado, debemos
recomendar el consumo de frutas frescas, enteras
y crudas, para aprovechar al maximo la fibra, las
vitaminas y los minerales. Los zumos de fruta na-
turales son una opcién (aunque inferior a la fruta
entera), no asi los zumos de fruta envasados no
perecederos, que, seglin nuestro estudio, fueron el
alimento mas consumido en la merienda. En cuan-
to alos productos lacteos, debemos recomendar el
consumo de 2-4 lacteos al dia, en funcién de la
edad, pero en forma de leche y/o yogures, limitan-
do los productos lacteos mas ricos en grasas satu-
radas. Pensamos que todas estas medidas seran
mas fructiferas si se implica al nacleo familiar, y si
se desestima el hecho de merendar frente a una
pantalla, ya sea esta la del ordenador, la television
o la tablet. Siguiendo la estela del “2.0”, se constru-
yo un archivo autodescargable, gratuito, con el de-
calogo de la merienda adecuada, y en un lenguaje
comprensible por la poblacién infantil (disponible
en http://goo.gl/c11xvC).
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Anexo 1. Encuesta realizada

. ¢Cuantos anos tienes?

. ¢(Eres un nino o una nina?

. ¢Aqué cursovas?

. ¢Meriendas todos los dias? Si/No

uiph WwWwNERE

(&)

. ¢Cuantos dias meriendas a la semana?

~N

fritas, gusanitos, otros snacks/Otros...

9. ;Cual es tu merienda preferida?

. Si has contestado no en la pregunta anterior, ;por qué no meriendas? Me da pereza/No tengo hambre/Mama y
papa no estan en casa/No tengo tiempo, ipor qué?/Otros....

. ¢{Qué has merendado los tres Ultimos dias? (respuesta multiple): Bollo: cruasan, donut, palmera.../Bollycao®,
Phoskitos®, Pantera Rosa®, otro bollo de chocolate/Sandwich: de.../Bocadillo: de.../Fruta/Pan con chocolate/
Yogur, flan, natillas, Danonino®, otro postre lacteo.../Tostada con mantequilla, mermelada o aceite/Patatas

8. Y de beber, ;has tomado algo? Agua/Zumo envasado/Zumo natural/Yogur bebido/Leche, sola o con cacao/Café
con leche/Batido/Refresco: Coca-Cola®, Fanta®, Trina®, Aquarius®.../Otros...
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