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RESUMEN

INTRODUCCION

A dia de hoy, la hidratacién es un pilar clave en la epidemiologia nutricional, esto ha traido consigo la
consideracién del agua como un nutriente esencial y por todo ello, se ha comenzado a introducir como
una parte clave en las politicas de salud publica.

Uno de los grandes referentes en el estudio de la hidratacion en poblacién infantil es el estudio DO-
NALD, el cual hace una revision exhaustiva sobre como evaluar el estado de hidratacion y qué factores
pueden influir en él. Pese a la gran importancia de este estudio, no existen otros grandes estudios que

repliqguen su metodologia en ambiente mediterraneo y en poblaciones con estilos de vida diferentes.

OBJETIVOS

El presente estudio pretende evaluar el estado de hidratacién en un grupo de escolares espafioles de 7
a 12 aflos. Como objetivos secundarios se establecen: determinar la influencia del sexo en el estado de
hidratacién, analizar la ingesta dietética de agua, su distribucién a lo largo del dia y el consumo de
bebidas en funcion del estado de hidratacién, estimar la relacién entre el estado de hidratacién y la
ingesta dietética de agua, analizar los factores personales, socioeconémicos y sanitarios del escolar y
su familia en funcion del estado de hidratacidn, analizar la composicién corporal de los escolares en
funcidon del estado de hidratacion, analizar la ingesta de energia, nutrientes y calidad de la dieta en
funcién del estado de hidratacion y estimar la relacion entre el estado de hidratacién de los escolares y

el estilo de vida (actividad fisica y comportamientos sedentarios).

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio transversal observacional seleccionando escolares de 7 a 12 afios, de diversas
localizaciones geogréficas, tomando muestras de nicleos rurales y urbanos. Un total de 1.346 tuvieron
la oportunidad de participar en el estudio de los cuales 278 firmaron el consentimiento informado, de
éstos 16 fueron descartados por no recoger o recoger incorrectamente la muestra de orina, obteniendo
una muestra total de 262 escolares.

El protocolo final del estudio fue aprobado por el Comité Etico del Hospital Clinico San Carlos, Madrid

(Espafia) (Informe Dictamen Protocolo Favorable C.P. — C.I. 15/522-E).
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Los principales datos que se recogieron fueron:
1. Estudio de datos socio-sanitarios y econdmicos de la unidad familiar: a través de este cuestio-
nario autoadministrado se recopilaron datos sobre los progenitores.
2. Estudio antropométrico y de bioimpedancia.
3. Estudio bioquimico urinario: a través de un estudio de orina 24 horas (24 h).
4. Estudio dietético: se llevo a cabo mediante un registro de consumo de alimentos y bebidas de
3 dias (uno de ellos festivo).
5. Estudio del estilo de vida: se recogi6 la frecuencia de diferentes actividades dentro de cada
grupo (actividad fisica y comportamientos sedentarios).
Todos los datos obtenidos en este estudio se incorporaron y depuraron en una base de datos elaborada

en el programa Microsoft Excel versién 2011, la cual fue importada a SPSS (version 21).

RESULTADOS

De forma general los escolares estudiados se encontraron sanos segun sus datos autodeclarados. Con
respecto a la situaciéon ponderal, el 10 % de la muestra presentd sobrepeso, pero solo el 1,6 % lo declar6
en los cuestionarios autoadministrados. El perfil calérico fue desequilibrado; con un bajo porcentaje de
hidratos de carbono (41 %) y un porcentaje de lipidos (41 %) por encima de las recomendaciones. Con
respecto a la ingesta media de vitaminas, los escolares cubrieron sobradamente las Ingestas Recomen-
dadas (IRs) excepto en el caso de folatos y vitamina D. Por otra parte, la ingesta media de calcio, yodo
y zinc dentro de los minerales no cubrié las IRs.

Los datos de osmolalidad urinaria mostraron que el 50,4 % de la muestra estaba inadecuadamente

hidratada. En concreto, los nifios estaban significativamente peor hidratados que las nifias, ademas pre-
sentaron valores mayores en todos los pardmetros bioquimicos estudiados (creatinina, urea, sodio y
potasio).

La evaluacion de la ingesta dietética de agua no mostré diferencias significativas entre sexos. Cuando

se compararon estos resultados con las ingestas adecuadas establecidas por la EFSA se observé que el
79,8 % de los escolares se encontraba por debajo de estas recomendaciones.

El estudio de la dieta y los habitos alimentarios en funcién del estado de hidratacion mostré que la

osmolalidad urinaria se correlacion6 significativa y positivamente con la ingesta de cereales (r = 0,126;
p = 0,042) y precocinados (r = 0,134; p = 0,031) y negativamente con la de legumbres (r = -0,195; p =
0,002). Ademas, la osmolalidad urinaria también correlacion6 de forma significativa y positiva con la
ingesta (mg/1.000 kcal/dia) de vitamina B (r = 0,158; p = 0,010) y hierro (r = 0,141; p = 0,022) y nega-
tivamente con la ingesta de potasio (r = -0,158; p = 0,010) y magnesio (r = -0,123; p = 0,046). En dltimo
lugar se mostrd una correlacion negativa y significativa entre la osmolalidad urinaria y el indice de

Alimentacién Saludable (r = -0,131; p = 0,034).
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En dltimo lugar la evaluacién del estado de hidratacién en funcidn del estilo de vida mostrd que aquellos

escolares que cumplieron las recomendaciones de actividad fisica presentaron una mayor osmolalidad
urinaria (825,1 £ 198,9 mOsm/kg vs. 752,1 + 213,1 mOsm/kg). Cuando se evaluaron la actividad fisica y
los comportamientos sedentarios de forma simultanea, los escolares “Inactivos Sedentarios” presenta-
ron porcentajes mayores de hidratacion adecuada (55,4 %) que el resto de los grupos y la media de

osmolalidad mas elevada (835,17 £ 191,3 mOsm/kg) se observoé en el grupo de “Activos Sedentarios”.

CONCLUSION

La mitad de la poblacién estudiada se encontré inadecuadamente hidratada y el 70 % no alcanzé las
ingestas adecuadas para su edad y sexo. Aquellos escolares que cumplieron con las recomendaciones
de la OMS de actividad fisica presentaron un porcentaje significativamente mayor de hidratacion inade-
cuada. Esto hace pensar en la importancia de realizar més estudios que evallen la interaccion de dife-
rentes aspectos del estilo de vida con la hidratacion y la creacién de politicas de salud publica para

promover una hidratacion saludable en este colectivo especialmente vulnerable.
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SUMMARY

INTRODUCTION

Nowadays hydration plays a key role in nutritional epidemiology; this fact has led to water being defined
as an essential nutrient and, as a consequence, hydration has begun to be introduced into current public
health policies.

The DONALD study introduces the need to evaluate, in addition to hydration status, different lifestyles
and dietary factors that play a role in regulating the hydration balance and must be taken into consid-
eration. This interaction of lifestyle factors with hydration status is not frequently assessed in studies of

hydration status in children.

OBJECTIVES

The main aim of this study is to assess hydration status in a group of Spanish schoolchildren aged 7 to
12. The secondary objectives are: to determine the influence of sex on hydration status; to analyse die-
tary water intake, its distribution throughout the day and beverage consumption according to hydration
status; to evaluate the relationship between hydration status and dietary water intake; to analyse the
personal, socio-economic and health factors of the schoolchildren and their families according to hy-
dration status; to analyse the weight status and body composition of the schoolchildren according to
their hydration status; to analyse food groups, energy intake, nutrients and dietary quality according to
their hydration status and to evaluate the relationship between their hydration status and their lifestyle

(physical activity and sedentary behaviours).

MATERIAL AND METHODS

An observational cross-sectional study was designed selecting schoolchildren aged 7 to 12 from differ-
ent geographical locations, taking samples from rural and urban areas. A total of 1,346 schoolchildren
had the opportunity to participate in the study of whom 278 signed the informed consent form. Of
these, 16 were discarded for not collecting or collecting the urine sample incorrectly; therefore, the final
sample consisted of 262 schoolchildren.

The final protocol of the study was approved by the Ethics Committee of the San Carlos Clinic Hospital,
Madrid (Spain) (Report on Protocol Favourable Opinion C.P. - C.I. 15/522-E).
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The main data collected were:
o A study of the socio-health and economic data of the household unit: using a self-administered
questionnaire.
o An anthropometric and bicimpedance study.
o A urinary biochemical study: conducted through a 24-hour (24 h) urine study.
o A dietary study: conducted using a 3-day food and beverage record (one of them at the week-
end).

A lifestyle study: the frequency of different physical activities and sedentary behaviours was

O

collected.
All the data obtained in this study were debugged and incorporated into a database in Microsoft Excel

2011, which was imported to SPSS (version 21).

RESULTS

In general, the sample studied was healthy according to their self-reported data. With regard to weight
status, 10 % of the sample was overweight, but only 1.6 % of the total sample reported this situation in
the self-administered questionnaires. The caloric profile was unbalanced, showing a low percentage of
carbohydrates (41 %) and a high percentage of lipids (41 %) above recommendations (35 %). With
respect to average vitamin intake, schoolchildren easily covered Reference Intakes (RIs), except for fo-
lates and vitamin D. On the other hand, within minerals, the average intake of calcium, iodine and zinc
did not meet Reference Intakes.

Data on urinary osmolality showed inadequate hydration status in 50.4 % of the sample. In particular,

boys were significantly less hydrated than girls and had higher values in all the biochemical parameters
studied (creatinine, urea, sodium and potassium).

The assessment of dietary water intake did not reveal significant differences between sexes. When these

results were compared with the appropriate intakes established by the EFSA, 79.8 % of the schoolchil-
dren were below these recommendations.

The study of diet and dietary pattern according to hydration status showed that urinary osmolality cor-

related significantly and positively with the intake of cereals (r = 0.126, p = 0.042) and ready-to-eat-
meals (r = 0.134, p = 0.031) and negatively with pulses (r = -0.195, p = 0.002). In addition, urinary
osmolality also correlated positively with the intake (mg/1.000 kcal/day) of vitamin By (r = 0.158;
p = 0.010) and iron (r = 0.141; p = 0.022) and negatively with the intake of potassium (r = -0.158;
p = 0.010) and magnesium (r = -0.123; p = 0.046). Finally, a significant negative correlation was shown

between urinary osmolality and the Healthy Eating Index (r = -0.131, p = 0.034).
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Finally, the evaluation of hydration status according to lifestyle revealed that the schoolchildren who

met the recommendations for physical activity had higher urinary osmolality (825.1 £ 198.9 mOsm/kg
vs. 752.1 = 213.1 mOsm/kg). When physical activity and sedentary behaviours were evaluated simulta-
neously, the schoolchildren classified as "Sedentary Inactive" had higher percentages of adequate hy-
dration (55.4 %) than the rest of the groups and the highest mean osmolality (835.1 + 191.3 mOsm/kg)

was observed in the "Sedentary Active" group.

CONCLUSION

Half of the population studied was inadequately hydrated and 70 % did not meet the adequate intakes
for their age and sex. The school children who met WHO recommendations for physical activity had
significantly higher rates of inadequate hydration. This fact highlights the importance of conducting
more studies in order to evaluate the interaction of different aspects of lifestyle with hydration and the

creation of public health policies to promote healthy hydration in this particularly vulnerable group.
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1. SITUACION BIBLIOGRAFICA

1.1. IMPORTANCIA DE LA HIDRATACION

El agua es un componente esencial para la vida, el 70 % de la Tierra es agua y es la base para cualquier
reaccion fisiologica en los seres humanos. En sus inicios como ciencia se estudiaron principalmente
aspectos basico s a nivel fisiolégico pero la influencia de la hidratacion en la salud no comenzé a estu-
diarse hasta principios del siglo XXI. Apodada como la “Cenicienta nutricional” por el Profesor Mataix
(1), este campo ha ido ganado prestancia a lo largo de los afios. Como reflejo de la importancia que ha
ido adquiriendo pueden destacarse varios hitos a nivel nacional en los Ultimos afos: la Declaracion de
Zaragoza (2) que destaca: "El agua es un componente esencial para la vida y debe aportarse cantidad
suficiente de liquidos con la alimentacion para favorecer sus acciones fisioldgicas y compensar las pér-
didas, que aumentan en ambientes de calor, con el ejercicio y en determinadas enfermedades”, o la
dedicacion a la importancia de este nutriente del Dia Nacional Nutricion, coordinado por la Federacién
Espafola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética (FESNAD) que en el aifio 2016 se dedico
a la hidratacién, bajo el lema “Hidratacion también es salud” donde se traté de destacar “la importancia
que cobra la hidratacién en el dia a dia, un habito que se debe mantener durante toda la vida".

A dia de hoy, la hidratacién es un pilar clave en la epidemiologia nutricional, esto ha traido consigo la
consideracién del agua como un nutriente esencial (3,4). En el afio 2010 (5) la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) publicé el informe “Scientific Opinion on Dietary Reference Values for
Water” en el que el agua era considerada un nutriente mas en el que se establecieron unos valores de
referencia, reiterandose éstos en el 2017 (6). Por todo ello, se ha comenzado a introducir como una
parte clave en las politicas de salud publica. Un ejemplo de ello es el Informe Eurodiet “Nutricion y dieta
para estilos de vida saludable en Europa” (7) que destaca la ingesta adecuada de liquidos como un
objetivo clave para el mantenimiento de la salud de la poblacién.

Este aumento progresivo de la concienciacion sobre la importancia de la hidratacién ha traido consigo
un aumento de las investigaciones realizadas al respecto (Grafico 1), lo que hace que a dia de hoy se

publiquen numerosas investigaciones al respecto.
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Grafico 1. Evolucion de las publicaciones recogidas en Pubmed relacionadas con la hidratacién.

- 400
- 350
- 300
"hidratacion”
B 250 " M~ n
+ "nifos
- 200 "hidratacion"
150 + "estado"
"hidratacion”
- 100 + "evaluacion”
"hidratacion"
- 50 + "salud"
rerrrrrrrrrrrr e r e rrrTr T rrrT T T T T T T T T T T T T T TT T T T 1T T O
- O O M OW O v~ < I~ O I I~ O Al in
N IS I 0O 0 0O OO @ OO © O O — — — —
(o) BN @) N @) ()] ()} (@)} (o) N e) N e)) o o o O O o o
— — — — — — — — — (V] [qV} (q\] (V] (V] (qV] (V]

Un ejemplo de la relevancia que estan adquiriendo las publicaciones en el campo de la hidratacion es
la publicacidn en Nutrients del suplemento especial “Habitos de consumo de bebidas a nivel mundial:
asociacion entre la ingesta total de agua y energia” (8). Este suplemento recoge mas de 20 investiga-
ciones, a nivel internacional, en torno a la hidratacion y, segun sus editores, el Prof. Lluis Serra-Majem

y la Prof. Mariela Nissensohn la productividad cientifica en torno a la hidratacion ha aumentado de

forma sustancial en todo el mundo en los Ultimos afios (8).

24

Estado de hidratacion y su relacion con el estilo de vida y dieta en un colectivo de escolares espafioles de 7 a 12 afos



1.2. FISIOLOGIA DE LA HIDRATACION:
CONCEPTOS GENERALES Y BALANCE HIDRICO

Este apartado recoge todos los aspectos relevantes a nivel fisiolégico de la hidratacién. En primer lugar
se describe el papel fundamental que juega el agua en el organismo, posteriormente se ofrece una
visién global sobre cdmo el agua se distribuye en el organismo y por ultimo se describe el balance
hidrico que regula el agua de nuestro organismo mediante un sistema de ingresos y pérdidas.

Para el estudio de esta tesis se ha tomado la definicion de “agua” usada por la EFSA (5) entendida como
un “componente del liquido corporal humano (agua corporal total distribuida intra y extracelular), la
eliminada por excrecién y evaporacién (orina, sudor, heces, evaporacion a través de la piel) y el agua

producida por el cuerpo (o metabdlica) a través de la oxidacién de sustratos”.

El agua es esencial para practicamente todas las funciones del organismo (1,5,9) entre las que destacan:

1. Solvente: es el medio que posibilita todas las reacciones celulares ya que todo el organismo
humano se basa en la hidrosolubilidad.

2. Transporte: el transporte de nutrientes y sustancias de desecho, ademas de células, hormonas,
enzimas y proteinas, a través de sangre, linfa y orina, es posible gracias al agua.

3. Estructural: cualquier célula es capaz de mantener su estructura gracias al agua intracelular.

4. Regulacion de la temperatura corporal: mediante la evaporacion de agua de sudoraciéon somos
capaces de regular la temperatura corporal.

5. Lubrificante: como componente principal del liquido sinovial, en mucosas y en el liquido seroso.

El agua corporal se divide principalmente en dos compartimentos el intracelular y el extracelular. Ambos
tienen la misma osmolaridad total, pero su composicion es completamente diferente. En el liquido in-
tracelular los cationes mas relevantes son el potasio y el magnesio, mientras que los principales aniones
son los fosfatos organicos y las proteinas. La elevada presencia de potasio y baja concentracion de sodio
se mantienen por la actividad de la bomba sodio-potasio (1). Por otra parte, en el liquido extracelular
el ion sodio es el principal cation y los iones cloruro y bicarbonato son los principales aniones, ademas

de las proteinas plasmaticas (1).
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El intercambio de agua intra- y extra- celular se produce por diferencia osmdtica para mantener la
estabilidad de cationes y aniones entre los dos compartimentos. Las diferencias entre sodio y potasio
son mantenidas a través de un transportador de ATP; siendo la osmolaridad tipica tanto en el compar-

timento intra- como en el extra- celular de 290 mOsm/I (1).

1.2.3. BALANCE HIiDRICO

Uno de los conceptos mas importantes que ha establecido la fisiologia en el campo de la hidratacién
es el concepto de balance hidrico, el cual resulta de la diferencia entre la suma total del agua ingerida
y enddgena y su diferencia con la suma de las pérdidas (10-12). El balance hidrico se consigue a través
de la compensacion de las pérdidas mediante una ingesta adecuada de agua (aportada por alimentos
y bebidas), ademas de la produccion de agua metabdlica (5).

Las pérdidas de peso corporal que pudieran ocurrir, de alrededor del 1 % del peso corporal, podrian
ser compensadas de forma normal en un periodo de 24 horas (24 h) (13-16). Si este mecanismo de
regulacion no fuese posible y se incrementara la pérdida, se produciria una reduccién del rendimiento
cognitivo (17) y fisico (3), ademas de afectar a la funcion termorreguladora y cardiovascular (13,18,19)

y otros problemas de salud (3).

Imagen 1. Estimacién cuantitiva del balance hidrico diario.

ESTIMACION CUANTITATIVA DEL

BALANCE HIDRICO DIARIO

APORTES PERDIDAS

Agua de bebidas (1.400 ml) E Piel (300 ml)

Agua de alimentos (700 ml) a Sudor (150 ml)
Agua metabdlica: %f pulmanes (300 ml)
-1gHdeC-0,55gdeagua Qrina (1.500 ml)
-1 gde grasa - 1,07 g de agua L Heces (150 ml)

- 1 g de proteina - 0,40 g de agua

A
;*

¥

L

Adaptado de EFSA, 2010 (5) e IOM, 2005 (20).
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1.2.3.1. INGESTAS DIETETICAS DE AGUA

La ingesta dietética de agua se define como todo el agua ingerida en la dieta, ya sea a través de ali-
mentos o bebidas, que contribuye al mantenimiento del balance hidrico (21). De media, se ha estimado
que los alimentos proveen alrededor del 20 - 30 % del agua dietética, mientras que las bebidas proveen
el 70 - 80 % restante (5). La ingesta dietética de agua es de vital importancia ya que se ha asociado a
un consumo adecuado de las misma con dietas de mejor calidad (22), mejores habitos de salud (22), un
menor riesgo de presentar enfermedades crénicas (23-25) y ayuda al control del peso corporal (26).
Con respecto a los alimentos, a pesar de que el agua contenida en ellos no es considerada la fuente
mas importante de hidratacion, puede representar una parte nada despreciable de los requerimientos,
especialmente para poblacion sedentaria (27,28).

Alrededor el 75 % de la ingesta de bebidas ocurre mientras se realizan la comidas ya que mejora la
masticacion y aumenta la palatabilidad (29,30). El consumo total de bebidas difiere en las personas de
acuerdo con sus caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas, ademas de estar determinado por otros aspec-
tos como los factores sociales y culturales y las preferencias personales (12,29,31). Dentro de las bebidas,
esta tesis se centra Unicamente en aquellas no alcohdlicas. Las bebidas alcohélicas no van a ser consi-
deradas en este estudio ya que se ha realizado en poblacién infantil y se considerd el aporte de las
bebidas alcoholicas a la dieta de los escolares estudiados practicamente nulo. Todas las bebidas no
alcohdlicas aportan agua, y algunas aportan también otros nutrientes, por ello el aporte de energia de
las bebidas debe ser tenido en cuenta, especialmente en el contexto del aumento en la prevalencia de
padecimiento de sobrepeso y obesidad (28,30,32,33).

Dentro de las bebidas no alcohdlicas destacan:

o Agua: deber ser considerada la primera bebida de eleccién ya que el agua nos ayuda a com-
pletar nuestros requerimientos hidricos sin un aporte adicional de energia. Dentro de este
grupo se incluyen el agua del grifo, agua potable preparada y cualquier tipo de agua mineral
gasificada o no y/o con aromas afadidos. La medicion de su consumo se encuentra dentro de
las mas complejas (33,34), por la inexactitud a la hora de declarar el volumen consumido tanto
de forma voluntaria, como en la preparacién y cocinado de otros alimentos. El contenido en
minerales depende de la fuente, de forma general pueden proveer pequefias cantidades de
calcio, sodio, magnesio, a pesar de que el agua no es nuestra fuente primaria de obtencién de
estos elementos (33). El Real Decreto 140/2003 (35) establece los criterios sanitarios que deben
cumplir las aguas de consumo humano y las instalaciones que permiten su suministro desde la
captacion hasta el grifo del consumidor y el control de éstas, para garantizar su salubridad,
calidad y limpieza, con el fin de proteger la salud de las personas de los efectos adversos deri-

vados de cualquier tipo de contaminacién de las aguas. Las aguas que actualmente se envasan
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para su consumo humano, seguin la normativa vigente en la Unién Europea (UE), son las aguas
minerales naturales, las de manantial, las preparadas y las de consumo publico envasadas. Estas
aguas estan sujetas a la legislacion recogida en el Real Decreto 1798/2010 (36), el Real Decreto

1799/2010 (37) y la modificacion parcial publicada en el Real Decreto 314/2016 (38).

Lacteos y derivados: La leche de vaca es el elemento de este grupo que se consume de forma
mayoritaria, y se considera una fuente importante de proteina, calcio, magnesio, zinc, ribofla-
vina, vitamina Bq2y en el caso de la leche entera de vitamina A y vitamina D. Los productos
derivados de la leche, pueden presentar un aporte calérico diferente, ademas de otros nutrien-
tes (23,30,39-41). Este grupo se rige, a nivel legislativo, tanto por disposiciones estatales (42)
como comunitarias (43,44) en las que se determina la elaboracién, circulacién y venta de este
tipo de bebidas.

Bebidas refrescantes azucaradas (bebidas refrescantes aromatizadas y/o de extractos y/o de

zumo de frutas): contienen una fuente de hidratacién ademas de ser una fuente de azlcares
(28,32,45). El Real Decreto 650/2011 (46) aprueba la Reglamentacion técnico-sanitaria para la
elaboracion, circulacion y venta de bebidas refrescantes.

Bebidas sin azucar (refrescantes aromatizadas con edulcorantes): son una fuente de hidrataciéon

sin aportar cantidades significativas de energia (28,45). El mismo Real Decreto que en el grupo
anterior, el Real Decreto 650/2011 (46), determina la elaboracién, circulaciéon y venta de este
tipo de bebidas.

Bebidas para el deporte (soluciones electroliticas a base de hidratos de carbono): han sido di-

sefiadas para proveer de una fuente de hidratos de carbono y sodio, promoviendo la hidrata-
cion, antes durante y después de la practica deportiva, con el objetivo de reemplazar el agua y
electrolitos perdidos a través del sudor. El ratio de absorcién de agua en el cuerpo depende de
la composicion de las bebidas (28,47). Actualmente, las bebidas para el deporte se pueden
considerar bebidas refrescantes formadas por una solucién electrolitica a base de hidratos de
carbono que contribuye a mantener el nivel de resistencia en la practica de ejercicios que re-
quieren una resistencia prolongada. Los requisitos que se establecen a nivel europeo para que
una bebida sea considerada una solucion electrolitica a base de hidratos de carbono se recogen
en el Reglamento 432/2012 (48).

Zumos de frutas y verduras: estos productos pueden ser una fuente de vitaminas y compuestos

bioactivos (dependiente de la fuente de fruta usada), ademas aportar de fibra aunque nunca
similar a la cantidad aportada por la fruta entera (30). La legislacion que establece las normas
relativas a la elaboracion, composicidn, etiquetado y publicidad de estas bebidas se recoge en

el Real Decreto 781/2013 (49), que es una transposicion de la Directiva comunitaria 2012/12/UE
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(50). Adicionalmente en Espafia rige el Real Decreto 1518/2007 (51) por el que se establecen
parametros minimos de calidad de zumos de frutas y los métodos de analisis aplicables.

Zumos comerciales y néctares: este grupo presenta propiedades nutricionales similares al de

“zumos naturales”. La principal diferencia entre zumos y néctares radica en que estos Ultimos
pueden contener, de forma adicional en su composicién, azlcar o edulcorantes. El Real Decreto
781/2013 (49) legisla, de manera similar al grupo anterior, la elaboracidn, composicién, etique-

tado, presentacion y publicidad de los néctares de frutas.

Otras bebidas sin alcohol: dentro de este grupo pueden encontrarse gran variedad de bebidas
con perfiles nutricionales muy diferentes. Debido a esta gran variabilidad, en cualquier caso la

poblacién que se encuentra en este estudio tiene una baja ingesta de las mismas.

1.2.3.2. PERDIDAS DE AGUA CORPORAL

La otra parte de la balanza del equilibrio hidrico tiene que ver con las pérdidas. Estas pérdidas presentan

variaciones en funcion de la ingesta, del tipo de dieta, de la actividad fisica (AF), de la temperatura

ambiental y temperatura relativa y la ropa usada entre otros. El agua corporal se elimina en su mayor

parte a través de los rifiones y el sudor. Otras pérdidas se producen de forma insensible a través de la

piel, pulmones y heces (12,52).

@)

Pérdidas renales: Las pérdidas renales obligatorias dependen de caracteristicas fisiologicas in-
dividuales (1,11,53) como:
e Carga renal de solutos: se determina por la concentracién en sangre de urea (proce-
dente del catabolismo de las proteinas) y electrolitos (sodio, potasio y cloruro).
e Capacidad de concentracion renal de solutos: una buena capacidad de concentracién
renal de solutos determinard una menor necesidad de volumen de agua para una ade-

cuada excrecién de los mismos.

Ademas debemos tener en cuenta que el volumen urinario minimo depende de los macronutrientes y

la sal contenida en la dieta y los productos del metabolismo que deben ser excretados por el rifién

(5,54,55).

o

Pérdidas por heces: Las pérdidas fecales de agua, en condiciones normales, se estiman en
100 - 200 ml/dia en adultos, siendo para nifios sanos estimada en 10 ml/kg de peso corporal
por dia (5).

Pérdidas cutaneas: Existen dos tipos de pérdidas cutaneas, por una parte la perspiracién, que
se produce siempre y, las pérdidas por sudoracion. Las pérdidas cutdneas por sudoracién se

producen en cualquier situacion ambiental que eleve la temperatura corporal, produciendo de
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manera obligatoria una pérdida de agua (1). Estas pérdidas cutaneas a través del sudor pueden
estar determinadas por una elevada temperatura ambiental o humedad relativa, la vestimenta
(prendas que impiden la transpiracién) y el gjercicio fisico que trae consigo la pérdida de liqui-
dos y aumento de la temperatura corporal.

o Pérdidas pulmonares: Las pérdidas de agua por respiracion, dependen del volumen de ventila-
cion y del gradiente de presion del agua, que a su vez depende de la AF y del oxigeno y didxido
de carbono contenido en la sangre, ademas de la temperatura ambiental, la humedad y la alti-

tud (56,57).

El contenido de agua del cuerpo y su distribucion intra- y extra- celular se modifican con la edad, pero
siempre estan bajo un control homeostatico (5). Los principales factores que determinan el contenido
de agua en el organismo son la edad (una mayor edad se corresponde con un menor porcentaje de
agua), el porcentaje de tejido adiposo (a mayor cantidad de tejido adiposo menor contenido de agua)
y el sexo (en mujeres menor proporcién que en hombres) (12,58).

En el caso de los nifios, el porcentaje de agua corporal es mayor que en adultos (con un mayor porcen-
taje de agua extracelular y menor intracelular). Ademas, el contenido de agua en la masa magra (MM)
que va disminuyendo progresivamente con la edad debido al aumento de fibras musculares (5).

A continuacion, la Tabla 1 muestra como va disminuyendo el agua corporal total y aumentando la MM

en funcion del sexo y la edad (5).

Tabla 1. Distribucién del agua corporal en funcion de la edad y el sexo en poblacién infantil.

Nina Nino

6 ainos 6 ainos 6 ainos 6 ainos 8 aios 10 aios
Peso corporal 19,52 20,69 20,69 20,69 24,84 32,55
(kg)
Agua corporal total 64,30 66,00 66,00 66,00 63,80 62,00
(% de peso)
Masa magra (kg) 16,31 17,90 17,90 17,90 20,52 26,23
Agua extracelular 36,80 34,20 34,20 34,20 35,80 34,90
(% masa magra)
Agua intracelular 40,70 42,00 42,00 42,00 41,40 42,00

(% masa magra)

Adaptado de EFSA, 2010 (5).
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Por ultimo, se debe tener en cuenta que las pérdidas por sudoracién son menores en poblacién infantil
que en adultos bajo condiciones climaticas similares (56,59,60). En poblacion infantil las pérdidas insen-
sibles de agua constituyen el 80 % de las pérdidas no mediadas por filtracion renal. A temperaturas
moderadas la pérdida se sitia en 30 - 70 ml/kg/dia, pero en condiciones ambientales donde la tempe-
ratura es de 32,5 °C con una humedad del 30 - 40 % se han observado mayores pérdidas, llegando a

situarse hasta en 145 ml/kg/dia (5).
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1.3. DESEQUILIBRIOS DEL BALANCE HIDRICO

Como se ha comentado anteriormente el balance hidrico tiene un caracter dindmico, esto hace que
cualquier desequilibrio comprometa el estado de hidratacién del individuo. En este apartado se ilustran

las dos situaciones que pueden producirse al existir un desequilibrio en el balance hidrico.

Esta situacion puede ocurrir en raras ocasiones. Normalmente se produce cuando hay una rapida rehi-
dratacion asociada a una ingesta muy por encima de las recomendaciones de agua y que excede la
maxima excrecion renal (0,7 - 1 litro/hora) (5).

Los efectos de la sobre-hidratacién dependen de la rapidez de migracién del sodio desde el comparti-
mento extracelular al intracelular produciendo hiponatremia (< 130 mmol/l). La expansion del volumen
intracelular puede producir edemas en el sistema nervioso central, congestion pulmonar y destruccion

de las células musculares (5) .

La deshidratacién es un proceso de pérdida de agua corporal segun el porcentaje perdido pueden
producirse diferentes efectos (5,60). Una deshidratacion superior al 1 % trae consigo reducciones signi-
ficativas del rendimiento fisico, la termorregulacién y el apetito. Una deficiencia de agua corporal del
4 % o superior provoca dificultades en la concentracion, dolores de cabeza, irritabilidad, insomnio, in-
cremento de la temperatura corporal y frecuencia respiratoria, cuando la deficiencia de liquidos se en-
cuentra por encima del 8 % se pone en riesgo la vida (29,60,61).

En el caso concreto de la poblacion infantil, cuando se produce una pérdida de agua corporal de 1 -2 %,
estos responden con un incremento mayor de la temperatura corporal en comparacion con los adultos
(62) . Este incremento se produce como consecuencia de la reduccién del sudor y de la capacidad de

circulacion de la sangre producida por la deshidratacion (5).
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1.3.2.1. PROBLEMAS DE SALUD ASOCIADOS A LA DESHIDRATACION

Como se ha comentado anteriormente, la deshidratacién en sus diferentes grados puede provocar efec-

tos adversos para la salud. Los principales pueden afectar al:

o

Sistema nervioso: la deshidratacion puede influir negativamente en la funcion cognitiva y en el
control motor (20,62).

Sistema cardiovascular: la deshidratacion dificulta el mantenimiento de la presidon sanguinea
ante perturbaciones externas (20,56,63,64).

Sistema urinario: la deshidratacion puede aumentar el riesgo de aparicién de este tipo de in-
fecciones del tracto urinario (20,53,65) .

Sistema renal: el incremento del consumo de liquido ha sido asociado inversamente con un
aumento del riesgo de aparicion de calculos en el rifidn (65,66). Como resultado del incremento
del flujo urinario la concentracion de lactato célcico, oxalato célcico y acido Urico disminuye,
siendo menor la saturacion de sales, que es el origen de esta patologia (20,65).

Sistema hepatico: el consumo de agua ha sido caracterizado como un elemento que ayuda a
reducir el vaciado de la vesicula biliar a través de estimulacion vagal (67,68).

Sistema muscular: las deficiencias de agua corporal pueden influir negativamente en los ejerci-
cios aerobicos (69,70), la magnitud critica que determina este rendimiento depende de la tem-
peratura ambiental, la actividad y las caracteristicas individuales de cada sujeto. En climas tem-
plados, deficiencias de agua de menos del 3 % no producen una reduccion de la capacidad
aerdbica maxima; sin embargo, en ambientes calurosos una pérdida del 2 % de agua corporal
si produce una reduccion significativa de la capacidad aerdbica, pero en ningln caso parece
estar relacionado con una disminucién de la fuerza muscular (20,59).

Temperatura corporal: la fiebre es un mecanismo de regulacién de la temperatura corporal en
respuesta a la inflamacién/infeccién/trauma. Una adecuada hidratacién mejora la respuesta a

la fiebre y sus implicaciones para el manejo clinico (20,55).
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14. FACTORES QUE MODIFICAN EL BALANCE HIDRICO

Anteriormente se ha comentado el caracter tan dindmico del balance hidrico, para comprender en pro-
fundidad estos cambios es necesario describir y cuantificar la influencia de cada uno de los diferentes
factores que determinan los requerimientos hidricos necesarios para mantener el equilibrio. En este
apartado se describen los factores que modifican el balance hidrico en funcién de su origen; los factores
internos que forman parte del individuo y los factores externos que modulan el balance hidrico del

individuo influyendo en la ingesta y en las pérdidas.

1.4.1.1. FACTORES PERSONALES, ECONOMICOS Y SOCIOSANITARIOS

Existen una serie de factores personales y sociales que determinan al individuo, desde su origen hasta
su estatus econémico y sanitario que, como se muestra en este apartado, ejercen un efecto modulador
sobre el balance hidrico.

La raza/origen de un individuo puede determinar un mejor o peor estado de hidratacion. En adultos,
en Estados Unidos (EEUU), la ingesta total de agua dietética, incluyendo agua procedente de alimentos
y bebidas, es menor en afroamericanos no-hispanos y adultos hispanos que en caucéasicos-no hispanos,
siendo el consumo de agua del grifo mayor por la poblacién caucéasica-no hispana (71). Estos datos se
corroboran también en poblacion juvenil, donde los individuos con mayor riesgo de hidratacion inade-
cuada son escolares afroamericanos-no hispanos (25).

También ocurren diferencias a nivel econémico, aquellos individuos con menor poder adquisitivo se
encuentran peor hidratados y consumen una menor cantidad de agua del grifo. Las diferencias obser-
vadas en cuanto a raza y nivel econémico también se han observado en poblacién infantil (71) aunque
a veces estas diferencias no son tan faciles de detectar debido a que la mayoria de los adultos poseen
menos restricciones en su vida que los escolares, lo que hace que su acceso a diferentes liquidos sea
mas sencillo que el de éstos (72,73).

Por ultimo, debemos tener en cuenta que en el colectivo infantil, ademas de las limitaciones anterior-
mente mencionadas, el aprendizaje juega un papel fundamental. Por este motivo también es interesante
evaluar ciertos habitos y comportamientos de los progenitores cuando se estudia una poblacion infantil,

ya que estos pueden ser adquiridos por los escolares.
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El papel de los progenitores y la percepcion de la idoneidad de la alimentacién de sus hijos son unos
factores predictivos de la dieta del escolar de gran importancia (74). Ademas, para los progenitores el
considerarse un ejemplo para sus hijos aumenta su nivel de preocupacion por mantener una alimenta-
cion saludable (75,76), teniendo estas acciones una repercusion directa sobre la alimentacién de sus

hijos (77,78).

1.4.1.2. SITUACION PONDERAL Y COMPOSICION CORPORAL

La composicidon corporal y la situacién ponderal de individuo modulan tanto las ingestas como las pér-
didas. Los requerimientos hidricos variaran dependiendo de la situacion ponderal del individuo. El con-
tenido de agua de los alimentos y bebidas puede jugar un papel en la homeostasis del peso corporal
por su influencia en relacion a la ingesta de energia ademas de en el mantenimiento de estado de
hidratacién. Diferentes estudios relacionan un estado de hidratacidn mas inadecuado con un mayor
indice de Masa Corporal (IMC) en escolares (79,80) y en adultos (81). Los escolares obesos presentan
un incremento de la hidratacion de su MM con respecto a aquellos con normopeso (82). El incremento
en la hidratacion de la MM ha sido atribuido a la expansién del agua extracelular (83). Por otra parte el
aumento del agua extracelular ha sido pobremente estudiado. Su persistencia tras la pérdida de peso
podria deberse a que la obesidad causa alteraciones irreversibles en la regulacion de los fluidos corpo-
rales (84) lo que deberia ser tenido en cuenta a la hora de valorar la composicion corporal de estos

individuos (85).

1.4.1.3. FACTORES DIETETICOS

La dieta del individuo afecta directamente a su estado de hidratacion. La influencia mas evidente la
ofrece la ingesta dietética de agua, de la que se ha hablado anteriormente, pero ademas existen otros

nutrientes que pueden modificar el balance hidrico.

HIDRATOS DE CARBONO

La presencia de hidratos de carbono en la dieta puede afectar a los requerimientos de agua. En general,
son necesarios 100 g/dia de hidratos de carbono para prevenir la cetosis (20,47). Esta cantidad de hi-
dratos de carbono ha demostrado disminuir la deficiencia de agua corporal por producir una disminu-

cién en la concentracion de solutos que necesitan ser excretados (86).
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Por otra parte, los alimentos ricos en fibra, poseen una alta capacidad de retencién de agua dentro de
los mismos. Este alto porcentaje de agua contenida en este tipo de alimentos pueden influir también

en el estado de hidratacion (20,87).

PROTEINAS

La urea es el producto final del metabolismo de las proteinas y de los aminoacidos y requiere de agua
para su excrecion renal. La excrecion renal de 1 gramo de urea requiere de 40 - 60 ml de agua (20). Por
tanto, un consumo elevado de proteinas puede contribuir a la pérdida urinaria de liquidos y favorecer
de este modo la deshidratacién si no es compensado con una ingesta adecuada de agua dietética.
Adicionalmente, se podria producir un aumento de la carga renal que, mantenido de forma continuada,

podria producir fallo renal (88).

SODIO

El sodio tiene una influencia potencial sobre la ingesta dietética de agua y el volumen urinario (5,89).
Pero, segun los estudios revisados por el Instituto de Medicina (IOM) no es posible determinar la can-
tidad de sodio que influye en el estado de hidratacién (20).

La sefial mas intensa que estimula la sed es la cantidad de sodio presente en la sangre. Cuando la
hidratacién se realiza sélo con agua, la sangre se diluye rapidamente baja la osmolalidad y desaparecen
las ganas de beber antes de haber conseguido una adecuada hidratacién (90). A diferencia de la sed, el
aumento del apetito por la sal no es estimulado por una disminucion en la concentracidon plasmatica
de sodio. De hecho, la privacidn de sodio en la dieta no produce hiponatremia ni el estimulo para una

mayor ingesta de sodio (91).

POTASIO

El mantenimiento de una concentracion plasmatica normal de potasio es dependiente de la ingesta
diaria neta, de la habilidad del ion para entrar en la célula y de su excrecion urinaria. Entre las principales
funciones de este mineral se encuentra el regular el contenido de agua de las células a través de la

bomba sodio/potasio (5).
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OTROS ELEMENTOS

La influencia de otros componentes se describe brevemente en este sub-apartado ya que, a priori,
ninguno deberia contribuir significativamente a la dieta en la poblacion infantil.

o Cafeina: Con respecto al café, no se ha determinado una cantidad diaria maxima de cafeina
considerada como segura en nifos por la EFSA, aunque si se recomienda no superar una ingesta
de 3 mg/kg de peso al dia (92). La revision de Maughan y Griffin, 2003 (93) mostrdé que las
bebidas con cafeina, consumidas por nifios y siempre por debajo de las recomendaciones, con-
tribuyeron al mantenimiento del estado de hidratacion.

o Alcohol: El IOM (20) establece que las pérdidas de agua por el consumo de etanol parecen ser
transitorias y no tiene efectos sobre el balance hidrico por periodos superiores a 24 h (94,95).
Por otra parte, es importante tener en cuenta los efectos negativos el alcohol que se producen

a partir de un consumo mayor de 100 ml/dia (20).

1.4.1.4. ACTIVIDADES FiSICAS Y COMPORTAMIENTOS SEDENTARIOS

La influencia de las actividades fisicas en el balance hidrico ha sido ampliamente estudiada. El objetivo
de beber durante la realizacién de actividades fisicas es prevenir la pérdida excesiva de liquidos (mas
de un 2 % del peso corporal) y cambios en el balance electrolitico que puedan comprometer la practica
deportiva (96). El cambio en el balance electrolitico, ademas de la pérdida de liquidos, esta mediado
por las pérdidas de sales. Por tanto es de vital importancia el uso de bebidas de reposicion que conten-
gan sodio y glucosa para mantener este balance. En condiciones controladas se ha observado que la
osmolalidad plasmatica puede aumentar en 5 mOsm/kg por cada 2 % de pérdida de peso corporal
debida a la sudoracion y estos valores retornan a la normalidad con la ingesta dietética de agua post-
gjercicio (97). En cualquier caso, la practica de AF no solo induce la pérdida de agua, sino que también
trae consigo grandes movimientos de agua entre los diferentes compartimentos corporales. Los cam-
bios en el contenido de agua de las células pueden afectar otros aspectos de la funcién celular (98).
Durante la practica de AF el aumento de la temperatura corporal se produce proporcionalmente a un
aumento del metabolismo por encima de la tasa metabdlica basal (TMB). Como efecto compensatorio,
la piel trata de disipar este calor producido en forma de sudor (56).

Esta produccién de sudor pude oscilar entre 1 - 2 litros/hora, dependiendo de la duracién del ejercicio,
de la intensidad, etc.,, pero en ambientes calurosos este ratio puede aumentar de forma adicional hasta
1,5 litros/hora (99). Por otra parte, el tipo de deporte practicado puede influir en la tasa de sudoracién
(100). Ademas, determinados factores ambientales como la temperatura del aire, la velocidad del viento

y la humedad también pueden modificar la tasa de sudoracion (101,102).
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Aunque mucho menos estudiados, los comportamientos sedentarios también parecen jugar un papel
en el balance hidrico. En los individuos que tienen un estilo de vida sedentario, alrededor del 5 - 10 %
del agua es perdida y reemplazada a diario. Por el contrario, en aquellos individuos que tienen un estilo
de vida menos sedentario y practican AF este reemplazo puede llegar al 20 - 40 % (98). El aumento en
el porcentaje de renovacion de agua no quiere decir que los individuos mas sedentarios presenten un
menor riesgo de hidratacién inadecuada; como demuestran Mears y Shirrefers, 2015 (103). En su trabajo
incluso adultos que realizan actividades sedentarias (en el entorno laboral) por largos periodos de
tiempo, en temperaturas ambientales suaves, pueden estar inadecuadamente hidratados y continuar

en estas mismas condiciones hasta el final de sus comportamiento sedentarios.

1.4.2.1. ALTITUD Y FRIO

Algunos estudios sugieren que las fluctuaciones climaticas pueden afectar al estado de hidratacion (57).
Por ejemplo, las bajas temperaturas pueden asociarse con un aumento de la diuresis (5). Por otra parte,
una mayor altitud produce un aumento de las pérdidas de agua por respiracion (aproximadamente 200
ml/dia adicionales a los 250 ml/dia basales). Ademas en esta situacion aumenta la diuresis inducida por

la hipoxia (20).

1.4.2.1. HUMEDAD Y TEMPERATURA RELATIVA

La reposicidn de liquidos es especialmente importante en niflos para prevenir golpes térmicos en am-

bientes calurosos y con alta humedad relativa (104).
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1.5. DETERMINACION DEL ESTADO DE HIDRATACION

Un estado adecuado de hidratacion se presupone en individuos sanos que mantienen un balance hi-
drico equilibrado. Las pequenas alteraciones en el estado de hidratacion son muy complejas de medir
ya que el cuerpo se encuentra constantemente en un estado de auto-regulacion a través de la homeos-
tasis para preservar el volumen plasmatico (12,24,61). Por ello, la medida del estado de hidratacién ha
supuesto un gran reto, ademas a dia de hoy no existe un método “gold standard” para su determina-
cién. A continuacién se presentan los principales métodos existentes para la valoraciéon del estado de

hidratacion.

1.5.1.1. SENSACION DE SED

La sed se encuentra mediada por mecanismos sensoriales (gusto, color, olor, temperatura) y mecanis-
mos fisiologicos (incremento de la osmolaridad del plasma, reduccién del volumen del plasma y defi-
ciencias de agua de hasta el 3 % del peso corporal). Los centros de control de la sed estan situados en
la porcion ventromedial y posterior del hipotdlamo, en estrecha regulacién con los centros reguladores
de la liberacién de hormona antidiurética (ADH), que es la principal hormona reguladora de la elimina-
cion a nivel renal de agua (105). El estimulo principal para la sed es la disminucion del volumen de agua
extracelular, ya que los osmoreceptores presentan una alta sensibilidad a la deshidratacién o al aumento

de la presién osmdtica en este compartimento (5,19).

1.5.2.1. CAMBIOS EN EL PESO CORPORAL

Esta medida es usada principalmente para estimar las tasas de sudoracién. Se utiliza en un periodo de
tiempo relativamente corto en el que la ingesta de alimentos y bebidas y las pérdidas fecales y urinarias
se encuentran cuidadosamente controladas. La validez de esta estimacion depende de que las medi-
ciones del peso corporal no se vean afectadas por otros factores que estén produciendo también cam-

bios de peso corporal lo que hace de vital importancia tener controles adecuados (5,106).
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1.5.2.2. BIOIMPEDANCIA

Este método con el paso de los afios ha ido ganando importancia, ya que se considera un método
rapido, barato y no invasivo para estimacién del agua corporal total y con una buena correlacién con
los métodos de dilucién de isétopos (107-109). Pese a esto, no debemos perder de vista la baja sensi-

bilidad de este método ante situaciones de deshidratacion moderada (5).

1.5.3.1. OSMOLARIDAD EN PLASMA

La osmolaridad en plasma es un parametro de gran estabilidad, y en muy raras ocasiones sufre varia-
ciones por encima del 2 % con respecto a su punto de equilibrio, entre 280 - 290 mOsm/I. Por ello, la
osmolaridad en plasma se ha establecido como un buen marcador de la pérdida de agua corporal y
evaluacion del estado de hidratacion (5).

El exceso de pérdida de agua o de solutos incrementa la osmolaridad plasmatica y del liquido extrace-
lular, lo que resulta en una redistribucién del agua intracelular hacia el espacio intravascular y por tanto,
se produce una activacién de la arginina vasopresina (AVP) a través de osmoreceptores desde el hipo-

talamo a la pituitaria posterior (20).

1.5.3.2. SODIO EN PLASMA

Este marcador presenta utilidad cuando las pérdidas de agua exceden a las pérdidas de electrolitos. El
sodio en plasma presenta valores menores que la osmolaridad en plasma y tiene una correlacién nega-

tiva con la pérdida de agua corporal total (5).

1.5.3.3. CAMBIOS EN EL VOLUMEN PLASMATICO

Los cambios en el volumen plasmatico pueden producirse tanto por sobre-hidratacién como por des-
hidratacién. La sobre-hidratacion induce pequefios aumentos del volumen plasmatico, mientras que la
deshidratacién produce una reduccién en un rango muy variable (20).

Los individuos que se encuentran mas aclimatados al calor presentan una menor reduccién del volumen
plasmatico ya que su sudor se encuentra mas diluido, adicionalmente se ha observado una mayor ca-

pacidad de mantener su hemodilucion (5,110).

40 Estado de hidratacion y su relacion con el estilo de vida y dieta en un colectivo de escolares espafioles de 7 a 12 afos



1.5.3.4. NITROGENO DE UREA EN SANGRE

Es considerado un indicador primario de la funcion renal (20). Un incremento del nivel de nitrogeno de
urea en sangre con una funcién renal normal, puede ser un indicador de un estado de deshidratacién

o hipovolemia (5).

1.5.4.1. VOLUMEN DE ORINA'Y COLOR

Un volumen de orina de 100 ml/hora en un individuo sano es un indicador de buena salud, mientras
gue volimenes mayores de 300 ml/hora o menores de 30 ml/hora durante largos periodos de tiempo
pueden indicar una ingesta excesiva o deficiente de liquidos, respectivamente (111).

El color de la orina es un indicador de gran utilidad, siendo los colores mas oscuros una sefial de hidra-
tacion inadecuada. Pese a esto, este indicador no muestra gran especificidad con el estado de hidrata-
cion, ya que también es dependiente de factores dietéticos ademas del consumo de medicacion vy el

uso de suplementos vitaminicos (5).

1.5.4.2. OSMOLALIDAD URINARIA

La osmolalidad urinaria depende de dos parametros: la cantidad de solutos y el volumen de agua. Con
respecto a la cantidad de solutos; el sodio, el potasio y la urea son mas abundantes en orina y en
condiciones fisiologicas normales su cantidad depende de la ingesta dietética (112). El volumen de agua,
por otra parte, es el necesario para excretar los solutos anteriormente mencionados.
Se han descrito osmolalidades urinarias entre 50 y 1.200 mOsm/kg y un méaximo tedrico en 1.400
mOsm/kg (5). En este sentido, la mayoria de los autores utilizan puntos de corte para clasificar en fun-
cién del estado de hidratacién de 800 mOsm/kg (19,40,113-117) y 830 mOsm/kg (118,119). Por otra
parte, Manz et al., 2003 (120) describe otra técnica de célculo del punto de corte del estado de hidra-
tacion, en el que éste se establece en base a los datos recogidos de la poblacién de tal modo que:

o Individuos deshidratados se caracterizaran por: Osmolalidad urinaria > media - 2 DE del valor

maximo de osmolalidad urinaria.
o Individuos euhidratados se caracterizaran por: media - 2 DE del valor maximo de osmolalidad

urinaria > osmolalidad urinaria > media + 2 DE del valor minimo de osmolalidad urinaria.
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o Individuos hiper-hidratados se caracterizaran por: Osmolalidad urinaria < media + 2 DE del
valor minimo de osmolalidad urinaria.

La osmolalidad urinaria presenta algunas ventajas como método de estimacion del estado de hidrata-
cion. En primer lugar es una técnica sencilla y coste-efectiva, puede ser usada en grandes grupos de
poblacién, es capaz de plasmar pequeiios cambios en el estado de hidratacidn y no es necesario mo-
dificar el estilo de vida de los sujetos a estudiar para la recogida de la muestra. Ademas, permite detectar
de forma sencilla la deshidratacion ya que la osmolalidad aumenta paralelamente a la deshidratacion
hiperténica (112).
Relacionado con la osmolalidad urinaria, otro parametro muy usado es el de reserva libre de agua (FWR)
que se puede definir como la diferencia entre la medida del volumen urinario (ml/24 h) y el volumen
hipotético (ml/24 h) necesario para excretar los solutos en orina de 24 h a una osmolalidad urinaria de

800 mOsm/1.000 g de agua, asumiendo que 1 g de agua equivale a 1 ml de orina (121).
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1.6. ESTIMACION DE LA INGESTA DIETETICA DE AGUAY
CONSUMO DE BEBIDAS

Complementariamente a la determinacion del estado de hidratacién es de interés realizar una estima-
cion de la ingesta dietética de agua ya que estos dos aspectos en su conjunto nos dan una vision mas
global del balance hidrico en la poblacion estudiada. La estimacidn de la ingesta de agua tampoco
posee un método “gold estandar”, su estimacién se basa en la utilizacion de diversos modelos de cues-

tionarios que ofrecen diferentes ventajas y limitaciones metodoldgicas que se plasman a continuacién.

Actualmente no existe un cuestionario estandarizado desarrollado como herramienta de investigacién
para la evaluacién de la ingesta de agua en la poblacion general. Ademas, la ingesta dietética de agua
es muy variable y puede presentar diferencias significativas segun el dia de la semana, el tamafio del
cuerpo, la AF y la exposicidon climatica dentro de un patrén basico de consumo (122). Los cuestionarios
gue a continuacion se muestran han sido creados y validados para adultos, pero no existen cuestiona-

rios especificos para nifios (123).

Este cuestionario se cre6 con el objetivo de estimar la ingesta diaria de agua y el consumo total de
bebidas, divididas en 19 categorias, mediante preguntas de respuesta abierta. Esta herramienta se con-
sidera un cuestionario de frecuencia de consumo cuantitativo que permite medir la frecuencia de los
alimentos y las cantidades consumidas en adultos (124) y en poblacién infantil (125). Fue desarrollado
para ser utilizado por investigadores y clinicos interesados en la evaluacion de los patrones de consumo
habitual de bebidas, sobre todo, en investigaciones a gran escala. Es un método rapido en el que las
bebidas fueron agrupadas segun la energia y los macronutrientes contenidos en ella. Para la correcta
evaluacion de las cantidades consumidas se utilizaron tamafios de porciones de bebidas estandar para
los EEUU. La energia total y los gramos de cada bebida (expresado en peso) se determinaron multipli-
cando el nUmero de onzas de bebida consumida por dia por la energia y los gramos por onza de liquido

de cada categoria (123).
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1.6.1.2. CUESTIONARIO DE BALANCE HIDRICO

Incluye una serie de cuestiones relacionadas con el perfil individual, el consumo de alimentos solidos y
liquidos (a través de 58 items), el consumo de agua y otras bebidas, la AF, el sudor, excreciones a través
de orina y heces y como prueba complementaria un registro dietético de 3 dias. Otras cuestiones es-
pecificas como la edad, sexo, educacion, profesion, estado de salud, enfermedades y medicacion, son
recogidas en este cuestionario, ademas de otras sobre estilos de vida individuales, habitos de consumo
y condiciones ambientales que pueden afectar al balance hidrico (126). Al lado de la comida o la bebida,

"o

la frecuencia de consumo se registrd6 como “nunca”, “una vez al mes”, “1 - 3 veces al mes”, “1 - 2 veces
por semana”, “3 - 6 veces por semana”, “una vez al dia” y “mas de dos veces al dia". Los habitos de
bebida fueron registrados en detalle buscando informacion cuantitativa sobre vasos, botellas o tazas
consumidas por dia. Para la evaluacién de la pérdida de agua se utilizd un cuestionario de autoevalua-
cion del nivel de AF y una escala de puntos para estimar otro tipo de pérdidas, para obtener de este

modo informacion sobre las ingestas y las pérdidas del balance hidrico.

Ademas de los cuestionarios anteriores, existen algunos que no son especificos para la recogida de la

ingesta dietética de agua pero son ampliamente utilizados.

1.6.2.1. REGISTRO 24 HORAS

El recuerdo 24 h es un método subjetivo y autoadministrado. El método describe de forma exhaustiva
la ingesta de alimentos y bebidas en las 24 horas en las que se suministra el cuestionario; recogiendo
informacion del tipo de alimento o bebida, la cantidad neta consumida, el método de preparacion, las
marcas comerciales, los condimentos usados en las preparaciones, ademas del lugar y de la hora de
consumo. Son necesarios un minimo de 2 a 5 registros para establecer una ingesta habitual de consumo,

dependiendo de los objetivos de estudio (127-129).
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1.6.2.2. CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO

Se considera uno de los principales métodos retrospectivos usados en epidemiologia nutricional (130-
132). Puede ser completado a través de autoreporte o por un encuestador entrenado. Sus tres princi-
pales componentes son la lista de alimentos y bebidas, la frecuencia de consumo y el tamafo de la
racién consumida.

o Lalista de alimentos y bebidas refleja los habitos de consumo.

o La frecuencia de consumo: puede realizarse de forma abierta o a través de categorias de con-

sumo.

o Tamafio de laracion (solo en cuestionarios cuantitativos) a través de gramaje o raciones caseras.

En algunos casos puede existir la sobrestimacién del consumo de alimentos y bebidas percibidos como

muy ocasionales o saludables, por ello, se usa en compaiiia de otros métodos normalmente.

1.6.2.3. HISTORIA DIETETICA

La técnica original (133) se divide en tres partes:
o Entrevista sobre el consumo habitual y habitos de alimentacion, estimando las cantidades con-
sumidas a través de medidas caseras.
o Cuestionario que detalle una lista completa de alimentos y bebidas para estimar su patrén de
consumo.
o Registro de 3 dias, para estimar las raciones consumidas.
Pese a esto, no existe un protocolo estandarizado que garantice la calidad de la informacion obtenida.
Este método se usa especialmente cuando queremos recoger una informacion muy completa sobre un
individuo en un momento determinado de su vida, y es principalmente usado en la practica clinica (134-

136).
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La mayoria de los cuestionarios requieren de ciertas habilidades (clasificacién de alimentos, estimacion
del tamafio de las raciones) y cierta concentracion para desarrollar la tarea, ademas de habilidades de
escritura. En este sentido, la poblacion infantil no es totalmente autosuficiente a la hora de cumplimen-
tarlos (137). Los nifios de 0 - 7 afios no poseen las habilidades necesarias, los nifios de 8 a 10 afios
pueden necesitar asistencia (por tanto interfieren factores cognitivos de ambos individuos), y a partir
de los 11 afios, dependiendo de las caracteristicas individuales, pueden ser autosuficientes en el reporte
de este tipo de datos (30,138).
Algunas caracteristicas que deben ser tenidas en cuenta en los registros realizados en poblacién infantil
son:
o Recuerdan con mayor certeza los dias laborables, ya que presentan un patron mas regular (139).
o Presentan ciertas limitaciones de memoria asociadas al consumo de alimentos (140).
o Siempre tienden a responder afirmativamente ante preguntas autoritarias, o cuando no estéan
seguros de la respuesta, no tienen opinidén o presentan desinterés (141).
o Tratan de realizar una infravaloracién de la ingesta o de ciertos habitos de alimentacion los
perciben como negativos, mientras que las respuestas socialmente deseables aparecen con
mayor frecuencia en adolescentes (141).
Por Ultimo, debemos tener en cuenta que los habitos de alimentacidén en poblacion infantil y adoles-
centes varian con mucha rapidez, siendo mucho mas estructurados en la infancia, con una mayor in-
fluencia parental. En adolescentes estos cambios aparecen rapidamente y se producen las primeras
restricciones dietéticas (140).
En el caso de los nifios en etapa escolar no existe un consenso sobre el mejor método de recogida de
informacion dietética ni de la ingesta dietética de agua, por lo tanto, el método dependera de los ob-
jetivos y el método de estudio (142). La Tabla 2 muestra los métodos de cuantificacion de agua dietética
mas utilizado en la UE en funcién del pais tanto en adultos como en poblacién infantil. A pesar de que
la mayoria de los métodos capturan los momentos de ingesta de bebidas, es probable que al ser con-
siderados como una informacién de caracter abierto sean subestimados ya que pueden ingerirse pe-

quenos volimenes que son dificiles de cuantificar (143,144).
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Tabla 2. Métodos de cuantificacion de agua dietética ingerida utilizados en la UE.

Pais Metodologia
Hungria 3 recuerdos de 24 h
Noruega Cuestionario de frecuencia de consumo
Islandia  Recuerdo 24 h
Irlanda Registro 7 dias

Bélgica 2 recuerdos de 24 h + cuestionario de frecuencia de consumo

UK Registro 7 dias
Italia Registro 7 dias

Alemania Registro de 4 semanas + cuestionario de frecuencia de consumo

Francia Registro 7 dias
EFSA, 2010 (5).

En base a la tabla anterior, un panel internacional que reviso la literatura disponible concluyd que la
forma mas precisa de recogida de datos era a través de un registro dietético de 3 6 4 dias. De no ser
posible, el segundo método de preferencia es la repeticion de recuerdo 24 h siendo el tercero los cues-

tionarios el de frecuencia de consumo (5).
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1.7. RECOMENDACIONES DE INGESTAS DIETETICAS DE
AGUA

A diferencia de otros nutrientes, actualmente, no se han establecido requerimientos para el agua (6).
Esto, se debe principalmente a la gran complejidad de cuantificar las numerosas variables que influyen
en los mismos, tanto a nivel individual (peso, talla y situacién fisiolégica) como del estilo de vida (AF y
comportamientos sedentarios) y ambientales (temperatura y humedad relativa) que influyen en los re-
querimientos de las poblaciones. Por todo ello lo que si se establece es un valor conocido como Ingesta
Adecuada (IA).
Esta IA es de gran ayuda en investigacidon cuando no es posible la determinacion de las pérdidas de
agua corporal totales por un método directo. En estos casos se compara la ingesta dietética de agua
total realizada por una poblacién con ideal tedrico que se considera suficiente, establecido como IA.
Por tanto, a falta de un método directo de evaluacién, la poblacidon que se encuentra por encima de
este valor se encuentra adecuadamente hidratada, pero aquella que se encuentra por debajo podria
estar en una situacion de déficit. Este ingesta por debajo de las IAs, dependiendo de las caracteristicas
individuales, podria no permitirnos excretar suficiente volumen urinario para mantener una excrecion
de solutos ideal (120), reducir el tamafo de las células (145) y elevar los niveles de hormonas conser-
vadas en liquidos (146).
La IA de agua se define, por tanto, como una estimacion usada cuando no existe suficiente evidencia
cientifica para establecer el Valor del Requerimiento Estimado Medio (EAR) y calcular la Ingesta Dietética
Recomendada (RDA). En estos casos se hace una estimacion del nivel de consumo que parece ser sufi-
ciente, de forma teodrica, para toda la poblacion y se determina esta cantidad como la ingesta adecuada
para ese nutriente concreto. Estas ingestas se basan en datos de ingestas medias de grupos de indivi-
duos sanos, determinadas por observacion, experimentalmente o por extrapolacion siguiendo el si-
guiente esquema para su determinacién (116):

o Observacidn de las ingestas dietéticas de agua de las poblaciones.

o Establecimiento de un ratio entre el agua dietética total y las kcal consumidas por la poblacion.

o Evaluacion de la produccion urinaria y su osmolalidad para comprobar que se encuentran den-

tro de los rangos deseables.

Las IAs que a continuacién se muestran reflejan la revision realizada sobre las principales recomenda-
ciones existentes de IA de agua, se marcan siempre para una temperatura ambiental y AF moderadas.
Las IAs se estiman, dependiendo del organismo que realice la recomendacion entre 1.900 y 2.400 ml/dia

para temperaturas ambientales moderadas, adicionalmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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realiza una recomendacién puntal para poblacion infantil en ambientes calurosos. Esta recomendacion
establece la |A en 4.500 ml/dia para ambientes calurosos (147).

Existen dos formas de realizar estas recomendaciones de IAs. Por un lado haciendo una recomendacion
sobre el agua como nutriente (que incluye el agua aportada por alimentos, bebidas y el agua metabo-
lica) (Grafico 2). Por otra parte estan las recomendaciones sobre la ingesta de bebidas, ya que el agua

procedente de los alimentos puede considerarse relativamente estable (Grafico 3).
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Gréfico 2. Ingestas adecuadas de agua a partir de alimentos y bebidas en poblacion infantil.

10M ILSI AYNL AUSTRIA, ALEMANIA, SUIZA BELGICA EFSA
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2255-3381 ml/dia

IOM, 2005 (20); ILSI, 2005 (148); AUSTRALIA Y NUEVA ZELANDA, 2006 (149); AUSTRIA, ALEMANIA Y SUIZA, 2008 (150); BELGICA, 2009 (151); EFSA, 2010 (5).
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Gréfico 3. Ingestas adecuadas de agua a partir de bebidas en poblacién infantil.
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WHO, 2003 (147); IOM, 2005 (20); ILSI, 2005 (148); AUSTRALIA Y NUEVA ZELANDA, 2006 (149); BELGICA, 2009 (151); NNR, 2012 (152).
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1.8. HIDRATACION EN GUIAS ALIMENTARIAS

Desde sus comienzos las guias alimentarias han servido como herramientas para acercar a la poblacion
las recomendaciones nutricionales (153). Desde entonces hasta la actualidad la inclusidon de aspectos
relacionados con la hidratacién en las guias alimentarias contintia siendo un tema pendiente (21,30). A
continuacion se muestra, en base a la literatura cientifica revisada, la Unica representacion grafica de
guia alimentaria con conceptos Unicamente de hidratacion para poblacién infantil. El “Healthy Hydration
Glass” (39) es una herramienta diseflada para escolares entre 4 - 13 afios en la que destacan aspectos
como:
1. La hidratacién depende de caracteristicas individuales: edad, género, temperatura ambiental y
AF. Como norma general recomienda una media de 6 - 8 vasos al dia.
2. Para los escolares méas pequefios, recomienda raciones de 150 ml y de 250 - 300 ml para los
mas mayores.
3. Lailustracién muestra la regularidad con la que seria deseable distribuir el consumo de bebidas;
a lo largo de todo el dia agua, leche con regularidad, zumos de fruta con moderacion y batidos
naturales una vez al dia. El consumo de bebidas refrescantes bajas en o sin calorias y/o azlcares

y de bebidas azucaradas se tipifica como ocasional al igual que el café y té.
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Imagen 2. Healthy Hydration Glass.
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Healthy Hydration Glass, 2010 (39).
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Por ultimo, debemos mencionar otras guias alimentarias sobre hidratacion, que recogen recomenda-
ciones, tanto en poblacién infantil como adulta, como la Pirdmide de la hidratacion saludable en Espafia
(154) y la jarra de la hidratacién para poblacién mexicana de Rivera et al., 2008 (155), adaptada de la

guia americana (41).

Imagen 3. Pirdmide de la hidratacién saludable de Espafia.

-
29 > ]
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~4 =1 Zumos comerciales y
C§$ (355 bebidas refrescantes
Q \Q carbonatadas o no,
@ () endulzados con azticar,

fructosa o similares.

SENC 2016

Bebidas con cierto contenido caldrico y nutrientes de
interés. Zumos de frutas naturales. Zumos de verduras
(tomate, gazpacho. ..) y caldos. Zumos comerciales
a base de fruta (100%). Leche o productos
lacteos liquidos bajos en grasa sin azlcar.
Sustitutos de leche bajos en grasa. Cerveza
sin alcohol. Bebidas para deportistas. Té,
café o infusiones con aziicar.

Aguas minerales o del grifo
con mayor contenido salino.
Bebidas refrescantes sin
azlicar/acaldricas.

Té, café o infusiones
sin azdcar.

Aguas minerales,

aguas de manantial

o de grifo de bajo
contenido salino.

Balance total
Equivalente 10 vasos
Alimentos + bebidas

Conviene evitar el consumo de bebidas alcohdlicas, incluso en pequefas cantidades.

SENC, 2016 (154).
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Imagen 4. Jarra de la hidratacion para poblacion mexicana.

Mota: El Comité recomienda:
Agua: 750-2 000 ml al dia {estas cantidades deben ser mayores en personas que practican actividad fisica vigorosa o en climas muy calurosos)
Leche baja en grasa (1%) o sin grasa y bebidas a base de soya: 0-500 ml al dia
Té y café (sin azdcar): 0-1 lirre al dia {puede reemplazarse por agua; la cafeina es un factor limitante: se recomienda ne tomar més de 400 mg al dia, es
decir, cerca de un litro al dia de café filerado)

Bebidas dietéticas: -500 ml al dia
Jugos 100% de fruta: 0-125 ml al dia;alcohol: si se toma, D-1 bebida al dia para hembres y mujeres {una bebida = una cerveza de 240 ml, 150 ml de vino, o

45 ml de bebidas destiladas). No se recomienda |a leche entera
Refrescos: ninguno

Rivera et al., 2008 (155).

Todo esto nos da una idea de la necesidad de trabajar, a nivel de salud publica, en la estimacion del
estado de hidratacidn de diferentes poblaciones y en la difusion de recomendaciones para alcanzar un

estado de hidratacion adecuado.
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2. NECESIDAD DEL ESTUDIO

El mantenimiento del balance hidrico es esencial para mantener un adecuado estado de salud. Desde
comienzos del siglo XXI ha ido ganando importancia el estudio de la hidratacion. Pese a esto, a dia de
hoy la literatura disponible sobre la evaluacion del estado de hidratacion en poblacion infantil es muy
escasa, de forma contraria a como ocurre en la poblacién adulta.

La evaluacién del estado de hidratacion es un tema complejo ya que no existe un método “gold stan-
dard”. Debido a esto, la mayoria de la literatura disponible evalla el estado de hidratacion a través de
la ingesta dietética de agua y no tiene en consideracion otros marcadores entre los que se encuentra la
osmolalidad urinaria. Esta es considerada uno de los marcadores que mejor reflejan las pequefias va-
riaciones en el estado de hidratacion que se pueden producir a lo largo del dia (112).

Uno de los grandes referentes en el estudio de la hidratacién en poblacion infantil es el estudio DO-
NALD (156), el cual hace una revision exhaustiva sobre cdmo evaluar el estado de hidratacion y qué
factores pueden influir en él. Pese a la gran importancia de este estudio, no existen otros grandes estu-
dios que repliquen su metodologia en ambiente mediterrdneo y con poblaciones con estilos de vida
diferentes.

Este mismo estudio introduce la necesidad de evaluar, ademas del estado de hidratacién, los diferentes
factores del estilo de vida y la alimentacidn que juegan un papel a la hora de modular el balance hidrico
y por tanto, deben ser tenidos en consideracién. Esta interaccién de los factores del estilo de vida con
el estado de hidratacion no es evaluada con frecuencia en estudios sobre el estado de hidratacion en
poblacién infantil.

Todas estas investigaciones son necesarias para poder establecer politicas de salud publica para pro-
mover una adecuada hidratacién en la poblacién infantil, siendo la adquisicion de uso habitos adecua-

dos especialmente relevante en esta etapa de la vida.
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3. OBJETIVOS

Objetivo principal: determinar el estado de hidratacion en un grupo de escolares espafioles de 7 a 12

anos.

Objetivos secundarios:

o

o

Determinar la influencia del sexo en el estado de hidratacién.

Analizar la ingesta dietética de agua, su distribucion a lo largo del dia y el consumo de
bebidas en funcion del estado de hidratacion.

Estimar la relacién entre el estado de hidratacion y la ingesta dietética de agua.
Analizar los factores personales, socioecondmicos y sanitarios del escolar y su familia
en funcion del estado de hidratacion.

Analizar la situacién ponderal y la composicion corporal de los escolares en funcion del
estado de hidratacion.

Analizar la ingesta de diferentes grupos de alimentos ademaés de energia, nutrientes y
calidad de la dieta en funcién del estado de hidratacion.

Estimar la relacion entre el estado de hidratacion de los escolares y el estilo de vida (AF

y comportamientos sedentarios).
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Se diseid un estudio transversal observacional seleccionando escolares de 7 a 12 afios, de diversas
localizaciones geograficas espafolas, tomando muestras de nucleos rurales y urbanos. Los centros se
seleccionaron de forma aleatoria, tratando de incluir niflos de diferentes puntos de la geografia espa-
fola.

Un total de 1.346 escolares tuvieron la oportunidad de participar en el estudio de los cuales 278 firma-
ron el consentimiento informado, de estos 16 fueron descartados por no recoger, o recoger incorrec-
tamente, la muestra de orina, obteniendo por tanto una muestra total de 262 escolares.

El protocolo final del estudio fue aprobado por el Comité Etico del Hospital Clinico San Carlos, Madrid

(Espafa) (Informe Dictamen Protocolo Favorable C.P. — C.I. 15/522-E).

Se tomd una muestra de conveniencia, seleccionando nifios de colegios de zonas rurales y urbanas de
las provincias de Madrid (2 colegios), Segovia (2 colegios), Cérdoba (2 colegios) y Ciudad Real (1 cole-
gio). La muestra se recogié entre febrero y marzo de 2014, con una temperatura ambiental media de
13 - 14 °C, oscilando el rango de temperaturas entre 3,6 °Cy 14,7 °C en Febrero y entre 4,6 °Cy 16,8 °C

en Marzo.

Para la seleccion de los centros educativos en primer lugar se establecié contacto telefénico con los
directores de los centros, momento en el que se expusieron los objetivos del estudio asi como su im-
portancia. Una vez se consiguié la autorizacion del director del centro y su consentimiento para la rea-
lizacién del estudio, se organizé una reunion de caracter informativo con los progenitores interesados
en que sus hijos formaran parte del mismo y se les pidid su autorizacion por escrito para la participacién
(Anexo 1) (157).

Tras este paso se seleccionaron aquellos escolares que contaron con la autorizacion por escrito de sus

progenitores que cumplieron con los criterios de inclusién del estudio.
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Los criterios de inclusion para la investigacion fueron los siguientes:

Escolares pertenecientes a un centro escolar dentro de las provincias seleccionadas.

o

Escolares de ambos sexos, con edades comprendidas entre el 7 y 12 afios.

o

o Escolares cursando estudios de 2° a 6° de Primaria.
o Contar con la autorizacion por escrito de los progenitores o tutores legales para la participacion

voluntaria en el estudio.

o Falta de asistencia a las visitas establecidas en el centro para la recogida de datos.

o Prevalencia de enfermedades que puedan afectar a los resultados, o dificultar su interpretacion,
como enfermedades hepaticas, renales, diabetes, y/o hiper/hipo-potasemia; ademas era nece-
sario para la exclusion haber tenido un tratamiento farmacoldgico en los 3 meses previos al
estudio con corticoesteroides, insulina o diuréticos.

o Falta de recogida de orina completa.
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4.2. METODOLOGIA

La recogida de informacion se realizé con ayuda de diversos cuestionarios, y para la cumplimentacion
de algunos de ellos se solicitd la colaboracion de los progenitores. Ademas, se concreté con el centro
escolar y con los progenitores o tutores los dias en los que se llevarian a cabo las diferentes pruebas y
mediciones y se procedio a explicar los requisitos necesarios para la realizacion de cada una de ellas.
Asimismo, los investigadores del departamento se desplazaron a los centros en las fechas concertadas
con anterioridad para realizar una valoracion antropométrica individual de cada uno de los escolares.
Los principales datos que se recogieron fueron:

o Estudio de datos socio-sanitarios y econdmicos de la unidad familiar.

o Estudio antropométrico y de bioimpedancia.

o Estudio bioquimico urinario.

o Estudio dietético.

o Estudio del estilo de vida.

Para la recogida de informacion se aplicé el cuestionario (Anexo 2) por medio del cual se estudiaron los
siguientes aspectos:

1. Edady pais de procedencia de los progenitores.

2. Tallay peso de los progenitores: en este apartado se solicitd que anotaran su peso y su talla, a
partir de los cuales se procedid a calcular su IMC y clasificarlos segun su situacién ponderal en
bajopeso, normopeso, sobrepeso y obesidad.

3. Nivel de estudios de los progenitores: se clasificaron de acuerdo al nivel de estudios realizado,
utilizando la siguiente distribucién:

o Sin estudios o estudios primarios.
o Estudios secundarios.
o Diplomatura/Licenciatura/Master/Doctorado.

4. Situacién laboral de los progenitores: fueron clasificados en cuatro grupos diferentes:

o Funcionario.
o Empresa privada.

o Auténomo.
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o Trabajo no remunerado: que comprendia a aquellas personas paradas, jubiladas, incapaci-
tadas y/o que Unicamente se dedican a las tareas del hogar.
5. Nivel de ingresos de la unidad familiar: una vez cumplimentado los datos se agruparon en:
o Menos de 18.000 euros al afio
o De 18.001 a 36.000 euros al afio.
o De 36.001 a 48.000 euros al afio.
o Mas de 48.000 euros al afio.
6. Enfermedades autodeclaradas de los progenitores: se les pidié que marcaran Si/No/No Sabe o
No Contesta (NS/NC) en el padecimiento de las siguientes enfermedades:
o Hipercolesterolemia.
o Hipertension.
o Diabetes.
o Osteoporosis.

o Obesidad.

Las medidas antropométricas se tomaron en condiciones estandarizadas por personal entrenado, si-
guiendo las recomendaciones propuestas por la OMS (158); realizdndose por triplicado y obteniendo
el valor medio de las mismas. Antes de realizar cualquiera de las medidas se solicité a los escolares que
se quitasen los zapatos y calcetines asi como cualquier prenda que fuera pesada (abrigos, jerséis, cha-
guetas, etc.). De forma general, los escolares debian acudir con ropa ligera. También se les pidi6 que
vaciaran los bolsillos, se quitasen los cinturones o cualquier otro objeto o adorno (diademas, coleteros,
etc.). Para la recogida de informacion el encuestador disponia de hojas y formularios para el registro de
los datos de validacién y de calibrado del material antropométrico (Anexo 3).
Los principales datos antropométricos recogidos fueron: peso y talla, con lo que posteriormente se
calculd el IMCy la situaciéon ponderal, circunferencia de cintura y cadera (a través de ellos se calcularon
las relaciones cintura/cadera y cintura/talla).
o El peso se midié mediante una bascula digital electrénica SECA ALPHA (GMBH & Co., Igni,
France) (rango 0,1 - 150 kg, precisién 100 g). La medida se realizé colocando al individuo en el
centro del plano horizontal de la balanza, de pie, sin apoyarse en ningun otro sitio (158).
o Latalla se determind utilizando un estadiometro SECA (rango: 70 - 205 cm, precision 1 mm). La
medida de la talla se realizé con el nifio en posicién erguida, con los talones, las nalgas y la

parte medida superior de la espalda en contacto con el eje vertical del estadidmetro, brazos
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extendidos paralelos al cuerpo, es decir, colgantes a lo largo de los costados con las palmas
dirigidas hacia los muslos, pies unidos por los talones formando un angulo de 45° y la cabeza
colocada siguiendo el plano horizontal de Frankfort (linea imaginara que une el borde interior
de la 6rbita de los ojos y el superior del meato auditivo externo, perpendicular al eje del tronco)
(158). En el momento de la lectura, el escolar debia mirar al frente y hacer una inspiracion pro-
funda, a fin de compensar el acortamiento de los discos intervertebrales.

o EILIMC fue calculado en base a los resultados anteriores mediante la formula:

IMC = Pesto/Talla?

o Laclasificacion de la situacién ponderal de la muestra estudiada se realizé en base a los criterios

del IOTF (159), presentados en la Tabla 3.

Tabla 3. Puntos de corte de sobrepeso y obesidad en poblacion infantil, considerando el IMC.

Nifas Nifos Ninas Nifos
Edad Sobrepeso Sobrepeso Obesidad Obesidad
(afos)  (kg/m?) (kg/m?) (kg/m?)  (kg/m?)

6,0 17,34 17,55 19,65 19,78
6,5 17,53 20,08 17,71 20,23
7,0 17,75 20,51 17,92 20,51
7,5 18,03 21,01 18,16 21,01
8,0 18,35 21,57 18,44 21,57
85 18,69 22,18 18,76 22,17
9,0 19,07 22,81 19,10 22,77
9,5 19,45 23,46 19,46 23,39
10,0 19,86 24,11 19,84 24,00
10,5 20,49 24,77 20,20 24,57
11,0 20,74 25,42 20,55 25,42
11,5 21,20 26,05 20,89 25,58
12,0 21,68 26,67 21,22 26,46
12,5 22,14 27,24 21,56 26,43

IOTF, 2012 (159).

Estado de hidratacion y su relacion con el estilo de vida y dieta en un colectivo de escolares espafioles de 7 a 12 afios 71



Por otra parte, la medida de los perimetros corporales se realizé con una cinta métrica flexible e inex-

tensible, de acero marca HOLTAIN (Holtain, Crymuch, Wales) (rango 0 - 150 cm, precisién de 1 mm).

Para la realizacion de estas medidas se utilizé un lapiz dermografico, para sefalar los puntos anatdémicos

de referencia, que debian servir de punto de medida. Los perimetros corporales estudiados fueron:

o

Circunferencia de cintura: Esta medida fue tomada perpendicular al eje del cuerpo entre el

punto medio entre la Ultima costilla y la cresta iliaca manteniendo a la persona en posicién
vertical, repartiendo el peso equitativamente, con ambas piernas separadas y con los brazos

cruzados sobre el pecho.

Circunferencia de cadera: La medida se determind en un plano horizontal al suelo rodeando las

caderas en la maxima circunferencia por encima de los gluteos.

Una vez tomados los datos antropométricos y siguiendo las recomendaciones de la OMS (158), se cal-

cularon los siguientes parametros:

Relacién cintura/cadera: Este indice permite diferenciar entre los distintos tipos de obesidad,

teniendo en cuenta la distribucién de la grasa corporal. La obesidad es considerada un exceso
de grasa, por lo que los parametros como el IMC por si solos no permiten emitir un juicio sobre
el exceso de peso, al no diferenciar entre exceso de grasa y de masa muscular. Ademas este
indice es un indicador de riesgo cardiovascular independiente del IMC. Esta relacién se calculé

en base a la siguiente formula:

Relacidn cintura/cadera = Circunferencia de cintura/cadera

Relacion cintura/talla: Este pardmetro es un indice mas estable que la relacién cintura/cadera

ya que al corregir con la talla, se evita sobreestimar el riesgo en individuos altos y subestimarlo
en los de baja estatura. Valores iguales o superiores a 0,5 nos permite detectar la presencia o
no de obesidad central y, ademas, es muy Util para valorar el riesgo de cardiopatia, sindrome
metabdlico, hipertension arterial, dislipemias y riesgo cardiovascular en general (160). Esta re-

lacion se calculé en base a la siguiente formula:

Relacion cintura/talla = Circunferencia de cintura/talla

La estimacion de la composicion corporal por bioimpedancia se realizd mediante un aparato de bioim-

pedancia eléctrica automatico Medisystem Pro1. Este sistema es un aparato analizador de BIA, tetrapo-

lar mano-pie, multifrecuencia a 1, 10, 25, 50, 75, 100 y 150 kHz. El software facilité informacién sobre

masa grasa, masa magra, agua corporal total, agua intracelular y agua extracelular (en kg y porcentaje).
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Con los datos obtenidos de la bioimpedancia se realizé el célculo de los diferentes compartimentos
corporales mediante formulas:
o La estimacion de la grasa corporal (GC) por antropometria se utilizd la férmula de Westrate et

al.,, 1989 (161), que tiene en cuenta la densidad de la masa magra con la edad.
Nifios de 2 a 18 afios (% GC) = [562 - 4,2 x (edad-2)]/D - [525 - 4,7 x (edad-2)]
Nifias de 2 a 10 afios (% GC) = [562 - 1,1 x (edad-2)]/D - [525 - 1,4 x (edad-2)]
Nifias de 10 a 18 afios (% GC) = [553 - 7,3 x (edad-10)]/D - [514 - 8 x (edad-10)]
Siendo D la densidad calculada por la férmula de Westrate et al., 1989 (161):
Para nifios; D = 1,1133 - 0,0561 x log (Z4pliegues) +1,7 x (edad x 103)

Para nifas; D = 1,1187 - 0,063 x log (Z4pliegues) +1,9 x (edad x10°3)

o Laestimacion de la MM se realizé por la formula de Schaefer et al., 1994 (162):

MM (kg) = 0,65 x (altura®/impedancia) + 0,68 x edad + 0,15

o El agua corporal total (TBW), calculada por la férmula de Kushner et al., 1992 (107):

TBW (L) = 0,593 x (talla?/R50) + 0,065 x peso + 0,04

o El agua corporal extracelular se determiné segun la Ecuacién de Deurenberg et al., 1995 (163):

Agua extracelular (L) = 0,19528 x talla?/Z1 + 0,06987 x peso - 0,02 x edad + 2,3

La eleccion de este método se basd en que las muestras de orina 24 h aportan informacion sobre la
concentracién urinaria a primera hora de la mafiana y la dilucion de orina correspondiente a los perio-
dos que ocurren a lo largo del dia; obteniendo de esta forma una vision global del estado de hidratacion
de los individuos (112). El protocolo de recogida de la orina fue adaptado de Neubert et al., 1998 (164).
La muestra de orina (24 h) se recogid solicitando a los participantes que recogieran toda la orina co-
rrespondiente al dia festivo de la semana en que se realizaban las pruebas, descartando la primera orina
de la mafana al comenzar la recogida y tomando toda la orina, incluyendo la de la primera hora de la

mafiana del dia siguiente (Anexo 4).
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Todas las muestras fueron almacenadas en contenedores de 1 L de plastico, a temperaturas inferiores
a 12 °C, antes de ser trasladas al laboratorio.

Mediante el andlisis de la orina, se determiné el volumen y la osmolalidad de la orina asi como el con-
tenido de sodio, potasio, urea y creatinina. Los niveles urinarios de sodio y potasio se cuantificaron
usando un potenciometria indirecta de membrana selectiva para cada ion conectada a un autoanaliza-
dor AU 5400 (Olympus, Mishima, Japon), con un coeficiente de variacién (CV) de 1,0 % para el sodio y
de 1,1 % para el potasio (165). Los niveles de creatinina fueron determinados en base a la modificacién
de la reaccion de Jaffé usando el mismo material (CV = 1 %) (166). Todos los reactivos fueron suminis-
trados por Olympus. La ureasa descompone especificamente la urea produciendo dioxido de carbono
y amoniaco. Este reacciona en medio alcalino con salicilato e hipoclorito para dar indofenol color verde
se relaciona la absorbancia obtenida a 580 nm con la cantidad de urea presente en la muestra al com-
pararla con la correspondiente a un patrén (CV = 34 - 4,4 %) (167).

Con el objetivo de confirmar la adecuada recoleccion de la orina 24 h, se tuvieron en cuenta los niveles
urinarios de creatina y MM de cada sujeto. La masa libre de grasa fue calculada teniendo en mente la

excrecion urinaria de creatina de 24 h usando la siguiente ecuacién (168):

Masa libre de grasa (kg) = 0,02908 x creatina (mg/dia) + 7,38

Los rangos de normalidad de los pardmetros estudiados se encuentran plasmados en la Tabla 4.

Tabla 4. Rangos de normalidad de parametros bioquimicos en orina.

Parametro
estudiado Rango de normalidad
Diuresis (ml/dia) (169) Escolares 6 - 7 afos: 650 - 1.000 ml/dia

Escolares 8 - 19 afos: 700 - 1.500 ml/dia

Creatinina (mg/vol. 24 h) (170)  Establecido en referencia a altura de la poblacién segin los
parametros marcados por Remer et al., 2002 (170) en base
a parametros antropométricos

Urea (g/vol. 24 h) (171) 12 - 20 g/dia

Sodio (mEg/vol. 24 h) (171) Nifios: 41 - 115 mEqg/vol. 24 h
Nifias: 20 - 69 mEg/vol. 24 h

Potasio (mEg/vol. 24 h) (171) 10 - 60 mEg/vol. 24 h
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Para el estudio de esta tesis se ha utilizado las osmolalidad como indicador fisiol6gico del estado de
hidratacién. El punto de corte para establecer el estado de hidratacién inadecuada se situ6 en 800
mOsm/kg de modo que:

Osm < 800 mOsm/kg: hidratacion adecuada (HA).

Osm > 800 mOsm/kg: hidratacién inadecuada (HI).

La osmolalidad urinaria fue calculada en base a la siguiente férmula (172):

Osmolalidad = [{sodio (mEq/l) + potasio (mEqg/l)} x 2+ urea (mg/dl)]/5,6

El estudio dietético se llevo a cabo mediante un “Registro de consumo de alimentos y bebidas durante
3 dias incluyendo un festivo (Anexo 5) (173). Los dias seleccionados para recoger la informacion fueron
jueves y viernes como dias de la semana y el domingo como el dia festivo. Para ello, los escolares y sus
progenitores fueron instruidos para anotar los pesos o las medidas caseras de todos los alimentos y
bebidas que tomaron tanto fuera como dentro del hogar, tratando de conseguir la maxima precision.
En el caso de las comidas que no fueron realizadas con los progenitores, el servicio de caterin del centro
facilitd la informacién necesaria para realizar el registro. El cuestionario incluia unas instrucciones deta-
lladas escritas, y ademas cuando se les entrego se les explicé como cumplimentarlo.

Conocido el consumo de alimentos y bebidas, se calculd el contenido en energia y nutrientes utilizando
las Tablas de Composicidon de Alimentos Ortega et al.,, 2010 (174). Posteriormente se compararon las
ingestas obtenidas con las Ingestas Recomendadas (IRs) para la poblacién espafiola, teniendo en cuenta
la edad y el sexo de los participantes. Para llevar a cabo este anélisis dietético se empled el programa
DIAL de Ortega et al.,, 2014 (175), el cual también proporciona los gramos y el nimero de raciones/dia
gue se consumen de cada grupo de alimentos y bebidas, lo que se empled para analizar la calidad y
variedad de la dieta.

Los principales analisis realizados fueron:

o Andlisis de ingesta dietética de agua: en primer lugar se calculé la ingesta dietética de agua

(procedente de alimentos y bebidas y expresada en ml/dia), asi como el porcentaje de agua
procedente de alimentos y el agua procedente de bebidas. Adicionalmente se calculé el con-
sumo de las diferentes bebidas: agua de bebida, leche, yogur liquido y leches fermentadas,
batidos lacteos, refrescos azucarados, refrescos sin azlcar, bebidas para el deporte, zumos de
frutas y verduras y zumos comerciales y néctares. La ingesta dietética de agua se evalu6 en

funcion del complimiento de las 1As de la EFSA (5), establecidas en 1.600 ml/dia para escolares
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o

o

de 4 a 8 afios, 1.900 ml/dia para nifias de 9 a 13 afios y 2.100 ml/dia para nifios de 9 a 13 afios.
Por ultimo se evalud a adherencia de la ingesta dietética de agua a la recomendacién de la
EFSA (5) de aportar el 80 % de esta a partir de bebidas y el 20 % de alimentos y la recomenda-

cién de la German Nutrition Society (150) de ingerir 1 ml de agua/kcal consumida/dia.

Analisis de los grupos de alimentos y bebidas consumidos: los grupos de alimentos y bebidas
obtenidos del programa DIAL de valoracién nutricional, expresados en g/dia, fueron: cereales,
legumbres, verduras, frutas, lacteos, carnes, pescados, huevos, azlcares y dulces, aceites, bebi-
das, precocinados, aperitivos y salsas.

Andlisis de la dieta por nutrientes: para el calculo de la ingesta de energia y nutrientes se utilizd

el programa para valoracion de dietas y datos de alimentacion DIAL (175) que utiliza las Tablas
de Composicion de Alimentos del Departamento de Nutricion (174). En el estudio se analizaron
los siguientes elementos:
e Energia: la energia ha sido calculada a partir de las cantidades de proteinas, grasas e
hidratos de carbono vy fibra, utilizando los factores de conversion propuestos por el
Diario Oficial de la Unién Europea en 2011 (176), en los que cada gramo de nutriente
tiene un equivalente en calorias: proteinas 4 kcal/g, grasas 9 kcal/g, hidratos de car-
bono 4 kcal/g, fibra 2 kcal/g.
e Macronutrientes:
- Proteinas.
- Hidratos de Carbono.
- Lipidos: refiriéndose a grasas totales que son la suma de todas las fracciones
liposolubles de los alimentos: 4cidos grasos saturados (AGS), monoinsaturados
(AGM), polinsaturados (AGP) y colesterol.
- Fibra: Incluye la fibra soluble, la insoluble y el almidén resistente.
e Micronutrientes:

- Vitaminas:
e Vitamina B¢ (tiamina).
e Vitamina B; (riboflavina).
e Vitamina Bs (niacina).
e Vitamina Be (piridoxina).

e Folatos: se ha expresado como la suma del folato que apa-
rece de forma natural en el alimento mas el acido félico

sintético que contienen los alimentos enriquecidos al que
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se le multiplica por un factor ya que tiene un rendimiento
diferente que el natural [Equivalentes de folato dietético

(ug) = folato alimento (ug) + (1,7 x acido félico afiadido

(L))

e Vitamina B, (cianocobalamina).

e Vitamina C (acido ascorbico): incluye el acido ascérbico
mas el acido dehidroascorbico (ambos bioldgicamente

activos).

e Vitamina A: expresada como equivalentes de retinol, que
considera ademas del retinol, la contribuciéon de carote-

noides.
e Vitamina D: es la suma del ergocalciferol y colecalciferol.

e Vitamina E: se ha expresado como equivalentes de alfa-
tocoferol, puesto que es la sustancia con mayor actividad.

- Minerales: calcio, hierro, yodo, zinc, magnesio, sodio y potasio.

Andlisis de la adecuacién de la ingesta de energia y nutrientes a las IRs: la comparacion de las ingestas

de nutrientes con las IR correspondientes, presentadas en la Tabla 5 y Tabla 6 permiten determinar si la
dieta es adecuada o inadecuada. Las ingestas obtenidas de los nutrientes fueron comparadas con las
IRs, empledndose para ello las Tablas de Ingestas Recomendadas de Energia y Nutrientes para la po-

blacion espafola (177).

Las IRs incluyen un margen de seguridad que cubre las variaciones interindividuales, por lo que no
necesariamente aquellas dietas con menores aportes de nutrientes pueden provocar estados de des-
nutricion (177). Suele utilizarse el valor de 2/3 de las IRs como limite arbitrario de adecuacién por debajo

del cual se consideraria un factor de riesgo para el nutriente especifico (178).
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Tabla 5. Objetivos nutricionales para la poblacién espafiola. Pautas encaminadas a mantener y mejorar

la salud de la poblacion.

Datos dietéticos Objetivo Nutricional

Perfil calérico de la dieta

Proteinas (% de energia) 10-15%

Hidratos de carbono (% de energia) > 50 %
Azlcares afiadidos (% de energia) <10 %

Grasas (% de energia) 20 - 35 % (< 35 %)

Perfil lipidico de la dieta

AGS (% de energia) <10%
AGP (% de energia) 4-10%
AGM (% de energia) Resto de la grasa

Otros objetivos

Acidos grasos omega-3 (% de energia) 1-2%
Acidos grasos omega-6 (% de energia) 3-8%
Sal (sodio) < 5 g/dia (< 2 g/dia)

Ortega et al.,, 2014 (179) y OMS, 2015 (180).

Tabla 6. Ingestas recomendadas de vitaminas y minerales para poblacion infantil.

Ninas Ninos

De6a9ainos De10a13 anos De6a9anos De 10a 13 afios

Vitaminas
Vitamina B1 (mg/dia) 0,8 0,9 0,8 0,9
Vitamina B, (mg/dia) 1,0 1,3 1,0 14
Vitamina B3 (mg/dia) 13,0 14,0 13,0 15,0
Vitamina Bs (mg/dia) 1,1 11 11 1,2
Folatos (mg/dia) 250,0 300,0 250,0 300,0
Vitamina B12 (ug/dia) 1,7 2,1 1,7 2,1
Vitamina C (mg/dia) 55,0 60,0 55,0 60,0
Vitamina A (ug/dia) 700,0 800,0 700,0 1.000,0
Vitamina D (ug/dia) 15,0 15,0 15,0 15,0
Vitamina E (mg/dia) 8,0 8,0 8,0 10,0

Minerales
Calcio (mg/dia) 800,0 1.300,0 800,0 1.300,0
Hierro (mg/dia) 10,0 15,0 10,0 12,0
Yodo (ug/dia) 130,0 150,0 130,0 150,0
Zinc (mg/dia) 10,0 12,0 10,0 15,0
Magnesio (mg/dia) 180,0 240,0 180,0 250,0
Sodio (g/dia) 2,0 2,0 2,0 2,0

Ortega et al., 2014 (177).
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e Los porcentajes de adherencia a las ingestas diarias recomendadas de proteinas se calcu-

laron en base a la Tabla 7 (177).

Tabla 7. Ingestas diarias recomendadas de proteina para poblacion infantil.

Edad (afios) Proteinas (g)'
Nifias y Nifios 6 - 9 afios 36
Nifias 10 - 13 afios 41
Nifios 10 - 13 afios 43

Ortega et al., 2014 (177).
T Las ingestas recomendadas de proteinas estan establecidas en base a la calidad media de la proteina de la dieta espafiola, en
vegetarianos/veganos o personas que tomen menor proporcidn de proteinas de alta calidad (huevos, lacteos, carnes, pescados,

etc.) habria que aumentar las ingestas recomendadas o cuidar la complementaciéon de aminoacidos esenciales.

Adicionalmente, debido a la importancia del peso en el aporte proteico para fijar la ingesta recomen-
dada, se calculé el porcentaje de adherencia a la recomendacion de un consumo de proteinas de 0,8

g/kg de peso/dia (177).

e Por ultimo, la ingesta adecuada de fibra se ha establecido utilizando la férmula, para nifios

y adolescentes (de 0 a 20 afios de edad), de Williams et al., 1995 (181).

Ingesta adecuada de fibra = edad del escolar + 5
Cuyo resultado indica los gramos de fibra que debe consumir el nifio al dia, estableciendo como margen

de seguridad maximo (182):
Margen de seguridad de ingesta de fibra = edad del escolar + 10

o Indicadores de calidad de la dieta:

e Perfil calérico: porcentaje de energia aportado por los macronutrientes (hidratos de car-
bono, proteinas y lipidos) y fibra.

e Perfil lipidico: porcentaje de energia aportado por los acidos grasos (saturados, monoinsa-
turados y poliinsaturados).

e indice de Alimentacién Saludable (IAS): integrado por 10 componentes que representan
distintos aspectos de una dieta saludable que se pueden encontrar en la Tabla 8. Los com-
ponentes del 1 a 5 miden el grado en el cual una persona se ajusta a las recomendaciones
dietéticas de las guias alimentarias para los cinco grupos de alimentos principales (cereales
y legumbres, verduras, frutas, lacteos y carnes, pescados y huevos). Los componentes 6 y 7

miden el consumo de grasa total y grasa saturada como porcentaje de la ingesta calorica
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total. El componente 10 examina la variedad de la dieta de la persona. Cada componente
se valora de 0 a 10 de acuerdo a los criterios establecidos en la tabla con lo que la puntua-
cion oscila entre 0 y 100, clasificando las dietas en inadecuadas (0 - 50 puntos), aceptables
(51 - 60 puntos), buenas (61 - 70 puntos), muy buenas (71 - 80 puntos) o excelentes (> 80
puntos) (175,183).

Tabla 8. Parametros que componen el indice de Alimentacién Saludable.

Componentes del IAS Puntuaciones

Cereales y legumbres

(6 - 10 n/dia)
Verduras
(3 - 5 n/dia)
Las raciones minimas son las recomendadas para ingestas energéticas de
Frutas 1.600 kcal o menos y las raciones maximas para ingestas de 2.200 kcal o
mas. Segun como se adecue la ingesta de raciones de cada individuo a sus
(2 - 3 n/dia) objetivos la puntuacion serd mas cercana a 0 6 10.
Lacteos
(2 - 3 n/dia)

Carnes, pescados y huevos

(2 - 3 n/dia)

Grasa total (%)* > 45 % = 0 puntos; < 30 % = 10 puntos

Grasa saturada (%)* > 15 % = 0 puntos; < 10 % = 10 puntos

Colesterol total (%)* > 45 mg/dia = 0 puntos; < 300 mg/dia = 10 puntos

Sodio alimentario (mg/dia) > 4.800 mg/dia = 0 puntos; < 2.400 mg/dia = 10 puntos

Variedades de la dieta < 6 alimentos diferentes = 0 puntos; > 16 alimentos diferentes = 10 puntos

(n° alimentos diferentes)

Kennedy et al., 1995 (183).
* Los datos se mostraran en las tablas de perfil lipidico.

80 Estado de hidratacion y su relacion con el estilo de vida y dieta en un colectivo de escolares espafioles de 7 a 12 afios



VALIDACION DE LOS RESULTADOS DIETETICOS

Se realiz6 una comparacién entre el gasto energético total tedrico (GET) obtenido para cada nifio me-
diante las ecuaciones del IOM y la ingesta caldrica resultante de los datos declarados en el registro de
consumo de alimentos. Los valores deben coincidir en el supuesto de que el escolar no esté teniendo
modificaciones ponderales bruscas, ya sea por aumento o pérdida. En caso contrario puede estar so-

brevalorandose o infravalorandose la ingesta del menor (184).

La diferencia entre el GET y el ingreso calorico declarado se hall6 de manera porcentual segun la ecua-
cion:

% discrepancia energética = [(GET — Ingesta energética)/GET]/100

Los valores negativos de este porcentaje podrian indicar una sobrevaloracién de la ingesta alimentaria

y los positivos, una posible infravaloracién del consumo (185).

El cuestionario de estilo de vida (186), previamente utilizado en otras muestras de poblacién espafiola
de adultos y poblacion infantil (187-189) fue cumplimentado por los progenitores o tutores (Anexo 6).
Este incluy6 preguntas para la cuantificacién de las principales actividades indicadoras de un estilo de
vida activo y de comportamientos sedentarios, tanto en dias laborables como en festivos. Se recogié la
frecuencia de juego activo, actividad fisica escolar y actividades extra-escolares de deporte y el tiempo
dedicado a cada actividad. Por otra parte, también se incluyeron preguntas sobre las horas dedicadas
a cada dispositivo indicador de sedentarismo (ordenador, consola y television), tanto en dias laborables
como en los festivos. Los progenitores o tutores obtuvieron esta informacién mediante observacién
directa de los escolares, excepto en el caso de la actividad fisica realizada como asignatura en el colegio
y en las actividades fisicas extraescolares. En estos dos Ultimos casos fueron los profesores los encarga-
dos de proveer de esta informacién a los progenitores. En el caso de los juegos activos llevados a cabo
en el recreo se tuvo en cuenta la descripcidn de dichas actividades por parte de los escolares. Una vez

anotadas todas las actividades se comprobd que el sumatorio total era 24 horas.
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A continuacién, se multiplicaron por el coeficiente de actividad correspondiente definido por la OMS,

se sumaron todos los conceptos y se dividid entre 24, obteniendo de este modo el denominado Coefi-

ciente de Actividad Fisica Individual (CAFI), o lo que es lo mismo, el valor particular de cada sujeto que

se establece como el promedio del grado de la actividad que realiza.

Tabla 9. Coeficiente de actividad en funcién de la intensidad.

Categoria de actividad
Reposo: Dormir o estar tumbado

Muy ligera: Actividades que se hacen sentado o de pie: pintar, escribir a maquina, jugar
a las cartas, tocar un instrumento musical

Ligera: Caminar sobre una superficie plana a 4 - 5 km/h, instalaciones eléctricas, car-
pinteria, limpieza doméstica, cuidado de nifios, golf, vela, tenis de mesa

Moderada: Caminar sobre una superficie plana a 5,5 - 6,5 km/h, arrancar hierba y cavar,
transportar una carga, montar en bicicleta, esqui, tenis, baile

Intensa: Caminar con carga cuesta arriba, cavar con fuerza, baloncesto, escalada, futbol,
rugby, correr

Modificado de OMS (190).

Coeficiente de
actividad

1,0
1,5

2,5

50

7,0

Sin embargo, era necesario convertir el CAFl en un Coeficiente de Actividad Fisica (CAF) en funcion del

sexo para poder ser utilizado en el calculo del gasto energético tedrico, por lo que se realizé una equi-

valencia entre en CAFl y los CAF propuestos por el IOM (20).

Tabla 10. Equivalente CAFI con coeficiente de actividad del IOM.

CAF ninas CAF ninos
TIPO DE ACTIVIDAD CAFI (3 - 18 aios) (3 - 18 aios)
Sedentario
Actividades cotidianas: tareas domésticas, caminar 140 < Tl 100 1409
Poco activo
Actividades tipicas de la vida diaria (AVD) + 30 - 60 minu- 2 e <19 118 1l
tos/dia de actividad moderadamente activa
Activo
>
AVD + al menos 60 min/dia de actividad moderadamente ac- 16 <19 1,35 L
tiva
Muy activo >19<25 1,60 1,45

AVD + al menos 60 minutos/dia de actividad moderadamente
activa + 60 minutos/dia adicionales de actividad vigorosa o
120 minutos/dia de moderada

IOM, 2005 (20).
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Calculo del gasto energético total tedrico para nifios de 3 - 18 afios (20) se realizé mediante la formula:
En nifas:

GET = 389,2 — (41,2 x Edad (afios)) + CAF x [(15,0 x Peso (kg)) + (701,6 x Talla (m))]
En nifios:

GET = 114,0 — (80,9 x Edad (afios)) + CAF x [(19,5 x Peso (kg)) + (1.161,4 x Talla (m))]

Adicionalmente, una vez recogidos estos datos especificos de cada una de las actividades realizadas
por los escolares se calculd la media ponderada de horas dedicadas a la semana a AF (actividades que
aumentan el gasto energético por encima de TMB y que comprenden el juego activo, la AF realizada en
el colegio asi como actividades fisicas extraescolares) y a comportamientos sedentarios (actividades que
no producen un aumento de TMB y que comprenden las horas de ordenador, consola y horas de ver la
television).

A partir del tiempo estimado dedicado a actividades fisicas, se clasifico a los escolares en activos cuando
cumplian la recomendacion de la OMS de realizar 1 hora o mas de actividad de intensidad moderada a
vigorosa al dia para el mantenimiento de la salud en edades comprendidas entre los 5 y 17 afios
(191,192).

Por otra parte, los escolares fueron clasificados como sedentarios cuando realizaban més de 2 horas de
ocio sedentario al dia, siguiendo las Ultimas recomendaciones sobre comportamientos sedentarios de
Canada para el mismo rango de edad (193).

Posteriormente, se realizd una clasificacion de la poblacion estudiada aunando estas dos variables de
modo que se establecieron cuatro grupos diferentes: "Activos Sedentarios”, "Activos No Sedentarios”,

“Inactivos Sedentarios” e “Inactivos No Sedentarios”.
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Todos los datos obtenidos en este estudio se incorporaron y depuraron en una base de datos elaborada
en el programa Microsoft Excel version 2011, la cual fue importada a SPSS (version 21).

En las tablas de resultados se presentan los valores medios y desviacion tipica, o bien porcentajes si asi
corresponde, de cada uno de los parametros estudiados. Se procedid inicialmente a estudiar la norma-
lidad de la distribucion de los datos en todos los grupos establecidos mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov.

Posteriormente, dependiendo del tipo de distribucion se aplicaron diferentes test. Si los datos se distri-
buian de manera normal, se utilizaron pruebas estadisticas paramétricas como el test de la t de Student;
cuando la distribucion de los datos se determind como no normal se aplicaron pruebas no paramétricas
como la U de Mann-Whitney. En el caso de variables cualitativas la posible asociacién se determiné por
la prueba de Chi-Cuadrado.

Para analizar el efecto conjunto y posible interaccion del sexo y el estado de hidratacion se utilizé una
ANOVA de dos factores.

Se realizaron analisis de regresidn seguin correspondiera para ver la posible relacién entre dos o mas
variables. En el caso de ser un andlisis multivariable, se incluyeron los cofactores que correlacionaron la
variable dependiente, que alcanzaron el valor de p < 0,01. Este andlisis permitié estudiar los posibles
factores de riesgo o proteccion que pudieran condicionar a la muestra estudiada en alguna de las va-
riables, estimado a través de Odds Ratio (OR) y sus intervalos de confianza 95 % (IC 95%). En todos los

casos se consideraron significativas las diferencias con p < 0,05.
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RESULTADOS






5. RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA MUESTRA

Tabla 11. Datos personales y sanitarios. Diferencias en funcion del sexo (x + DE)/(%).

Poblacién total Ninas Nifos
(n = 262) (n =123) (n =139) p*
Distribucién por sexos (%) 46,9 53,1 -
Edad (afios) (1) 89 £1.2 89+ 12 89+ 1,1 0,888
Enfermedades autodeclaradas del escolar
Hipercolesterolemia (%) 0,207
Si 038 1,7 0,0
No 89,7 90,8 88,8
NS/NC 9,5 7,6 11,2
Hipertension (%) 0,060
Si 0,0 0,0 0,0
No 92,5 95,8 89,6
NS/NC 7,5 4,2 10,4
Diabetes (%) 0,160
Si 0,0 0,0 0,0
No 92,5 95,0 90,3
NS/NC 7,5 5.0 9,7
Obesidad (%) 0,244
Si 1,6 08 2,2
No 889 92,4 85,8
NS/NC 9,5 6,8 11,9
Asma (%) 0,194
Si 75 7,6 7,5
No 86,1 89,0 83,6
NS/NC 6,3 34 9,0
Otra enfermedad (%) 0,423
Si 10,2 12,6 8,1
No 82,7 81,5 83,7
NS/NC 7.1 59 8,1

*Diferencias significativas en funcion del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1), en el caso de los
porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.
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Tabla 12. Datos socioecondmicos familiares. Diferencias en funcion del sexo (x = DE)/(%).

Poblacion total Ninas Nifnos

(n = 262) (n = 123) (n = 139) P*
Nivel de ingresos (%) 0,481
Menos de 18.000 €/afo 324 29,4 35,1
De 18.001 a 36.000 €/afio 23,2 21,0 25,2
De 36.001 a 48.000 €/afo 13,6 16,8 19,7
Mas de 48.000 €/afio 19,2 19,3 19,1
NS/NC 11,6 13,4 9,9
Pais procedencia del escolar (%) 0,192
Espafia 97,3 95,9 98,6
No Espafia 2,7 41 14
Datos del padre
Edad padre (afios) 42,8 + 54 43,6 + 5,8 42,1 £ 5,0 0,020
Pais procedencia del padre (%) 0,580
Espafna 94,2 95,1 93,5
No Espafia 58 4,9 6,5
Nivel de estudios del padre (%) 0,114
Sin estudios o primarios 26,4 27,4 25,5
Estudios secundarios 39,0 32,52 44,5
Diplomatura/Licenciatura/Master/
Doctorado 34,6 40,2 29,9
Situacién laboral del padre (%) 0,941
Funcionario 18,4 19,8 17,2
Empresa privada 50,0 491 50,7
Autébnomo 18,0 17,2 18,7
Trabajo no remunerado 13,6 13,8 13,4
Datos de la madre
Edad madre (afos) 40,6 + 5,0 41,0 £ 5,0 40,3 + 5,1 0,267
Pais procedencia de la madre (%) 0,225
Espafia 95,0 96,7 93,1
No Espafa 5,0 3,3 6,9
Nivel de estudios de la madre (%) 0,434
Sin estudios o estudios primarios 19,7 19,7 19,7
Estudios secundarios 38,2 18,0 41,6
Diplomatura/Licenciatura/Master/
Doctorado 421 45,8 38,7
Situacion laboral de la madre (%) 0,092
Funcionaria 15,2 18,0 12,6
Empresa privada 36,2 36,1 35,3
Autébnomo 82 11,4 52
Trabajo no remunerado 40,5 34,4 45,9

*Diferencias significativas en funcién del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1), en el caso de los porcentajes
por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.
Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
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Tabla 13. Antecedentes sanitarios familiares. Diferencias en funcién del sexo (x + DE)/(%).

Datos del padre
IMC padre (kg/m?) (1)
Clasificacion IMC padre (%)
Bajopeso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad
Enfermedades
autodeclaradas del padre
Hipercolesterolemia
padre (%)
Si
No
NS/NC
Hipertension padre (%)
Si
No
NS/NC
Diabetes padre (%)
Si
No
NS/NC
Osteoporosis padre (%)
Si
No
NS/NC
Obesidad padre (%)
Si
No
NS/NC
Datos de la madre
IMC madre (kg/m?) (1)
Clasificacion IMC madre (%)
Bajopeso
Normopeso

Sobrepeso
Obesidad
Enfermedades
autodeclaradas de la madre
Hipercolesterolemia
madre (%)
Si
No
NS/NC
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Poblacion total
(n = 262)

28,6 £ 29,4

2,1
323
50,2
15,3

10,3
81,0
8,7

58
89,2
50

2,1
92,9
50

04
91,3
83

10,3
81,4
83

244 + 438

3,6
59,2
26,8
104

79
87,3
4,8

Ninas
(n =123)

270+ 33

0,0
304
52,7
17,0

11,7
829
54

1,82
96,42
1,82

1,8
96,4
1,8

0,02
97,32
2,7°

9,8
84,8
54

24,6 + 5.2

34
61,0
26,3

9,3

10,1
88,2
1,7

Nifos
(n =139)

30,0 + 40,7

41
34,1
48,0
13,8

9,2
794
11,4

9,2
83,2°
7,6°

2,3
90,0
7,7

0,8°
86,2°
13,10

10,8
78,5
10,8

243 +43

38
57,6
27,3
11,4

6,0
86,5
7,5

p*

0,147
1,420

0,223

0,005

0,109

0,009

0,289

0,605
0,935

0,054
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Hipertension madre (%)
Si
No
NS/NC
Diabetes madre (%)
Si
No
NS/NC
Osteoporosis madre (%)
Si
No
NS/NC
Obesidad madre (%)
Si
No
NS/NC

Poblacion total
(n = 262)

4,0
91,3
4,8

1,2
94,4
44

0.8
92,9
6,3

12,0
81,6
6,4

Ninas
(n =123)

4,2
93,3
2,5

0,82
97,42
1,72

0,0°
97,52
2,5°

11,8
84,9
34

Nifos
(n =139)

3.8
89,4
6,8

1,52
91,7°
6,6°

1,52
88,6°
9,8°

12,2
78,6
9,2

0,274

0,117

0,021

0,167

*Diferencias significativas en funcion del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1), en el caso de los
porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.

Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
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Tabla 14. Datos antropométricos y composicién corporal. Diferencias en funciéon del sexo

(x £ DE)/(%).

Poblacioén total Ninas Nifos
(n = 262) (n =123) (n =139) p*
Peso (kg) 355 +85 351 +82 357 +88 0,793
Talla (cm) 1374 + 838 136,7 £ 9,5 137,8 + 8,0 0,489
IMC (kg/m?) (1) 18,6 + 3,2 18,6 +29 186 + 3,4 0,458
Situacion ponderal (I0TF) (%) 0,069
Bajopeso 38 4,9 29
Normopeso 59,2 55,3 62,6
Sobrepeso 26,3 32,52 20,90
Obesidad 10,7 73 13,7
Datos de antropometria
Cirf. Cintura (cm) (1) 64,3 + 8,5 63,8 +7,8 64,8 £ 9,2 0,953
Cirf. Cadera (cm) 759 + 83 76,5 + 8,1 753 + 8,5 0,253
Relacion cintura/cadera 0,85 £ 0,05 0,83 £ 0,05 0,86 + 0,05 0,000
Relacion cintura/talla 0,51 + 0,07 0,50 + 0,06 0,51 + 0,07 0,874
Grasa corporal por pliegues
kg (f) 87 x50 103 £ 4,8 73+48 0,000
% 23,1+93 279+ 7,8 188+ 84 0,000
Datos de bioimpedancia
Grasa corporal
kg (1) 11,8+ 5,5 12,5+ 5,0 11,258 0,000
% 319+ 85 345+ 77 29,5 £ 8,5 0,000
Masa magra corporal
kg 23,6 £ 3,6 22,8 £ 3,7 24,2 + 3.2 0,003
% 68,0 + 9,5 66,2 + 8,8 69,6 + 9,8 0,004
Agua corporal total
kg 185+ 34 176 + 34 19,1+ 3,2 0,002
% 52,7 £ 6,6 50,9 £ 6,0 54,3 + 6,9 0,000
Agua extracelular
kg 926 + 1,3 9013 94+ 1.2 0,025
% 50,6 £ 4,0 51,6 £ 3,8 499 + 3,8 0,001

*Diferencias significativas en funcion del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1), en el caso de los
porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.
Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
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Tabla 15. Datos de consumo medio de grupos de alimentos y bebidas. Diferencias en funcion del sexo

(x + DE).

Cereales

g/dia

9/1.000 kcal/dia
Legumbres

g/dia (1)

g/1.000 kcal/dia (1)
Verduras

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Frutas

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Lacteos

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Carnes

g/dia

9/1.000 kcal/dia
Pescados

g/dia ()

9/1.000 kcal/dia (*)
Huevos

g/dia

9/1.000 kcal/dia
Azicares y dulces

g/dia (1)

9/1.000 kcal/dia (t)
Aceites

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Bebidas

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Precocinados

g/dia (1)

g/1.000 kcal/dia (1)
Aperitivos

g/dia (f)

g/1.000 kcal/dia (1)
Salsas

g/dia (f)

g/1.000 kcal/dia ()

Poblacion total
(n = 262)

181,2 + 48,1
86,7 + 19,0

15,0 = 27,1
74 + 139

182,2 + 99,2
87,7 + 47,7

2064 + 1349
100,4 + 65,9

418,2 + 158,1
202,7 £ 77,7

147,3 + 70,1
71,1 £ 33,5

70,7 + 62,8
342 + 29,9

29,9 + 21,2
14,4 + 10,8

25,1+ 20,9
12,0 £ 938

27,2 = 11,0
13,0 £ 49

568,9 + 3949
272,3 £ 184,2

38,3 £ 48,1
18,2 £ 22,6

90 + 14,8
41 + 6,6

7176
34+38

Ninas
(n =123)

172,2 + 46,8
849 + 19,7

17,1 £ 30,8
89 + 164

185,7 + 103,8
91,5 + 50,7

198,6 = 119,0
99,0 + 59,4

3953 £ 146,2
1978 + 74,7

138,9 + 68,3
69,0 + 33,3

77,1 70,1
37,7 £ 33,2

28,7 + 21,8
143 + 12,0

29,3 + 24,9
14,3 £ 11,7

26,5+ 10,7
13,1 +£5,0

537,6 + 338,0
265,1 + 163,8

40,8 + 51,6
19,8 + 24,7

89 %135
43 £6,5

7,6 £ 80
38+4.2

Ninos
(n =139)

189,0 + 48,0
884 + 18,3

13,2 £ 23,2
6,1+11,0

178,8 + 95,3
843 + 44,9

213,2 £ 147,6
101,6 + 71,4

4384 + 165,9
207,1 £ 80,3

154,8 + 71,1
729 + 33,7

65,1 + 55,3
31,0 £ 26,3

30,8 £ 20,7
14,5 £ 9,7

213 £ 15,7
10,0 £ 7,2

278 + 11,3
13,0 £ 4,8

596,5 + 4385
278,6 £ 201,0

36,0 + 44,8
16,7 = 20,7

90+ 159
4,0 £ 6,7

66+ 7,3
3134

*Diferencias significativas en funcion del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1).
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p*

0,005
0,141

0,254
0,178

0,574
0,224

0,383
0,745

0,028
0,335

0,066
0,343

0,303
0,166

0,427
0,887

0,038
0,010

0,349
0,847

0,230
0,557

0,512
0,405

0,206
0,158

0,313
1,171
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Tabla 16. Datos de ingesta media de energia y macronutrientes. Diferencias en funcién del sexo

(x + DE).

Poblacion total Nifas Nifios
(n = 262) (n = 123) (n =139) p*
Energia (kcal/dia) 2.086 + 309 2.029 + 310 2.136 + 300 0,005
Proteinas (g/dia) 83,3 + 14,5 82,2 + 15,5 84,2 + 13,5 0,252
Hidratos de carbono
(g/dia) 216,7 + 41,6 212,7 + 40,0 220,2 + 42,8 0,144
Azlcares sencillos
(g/dia) 94,2 £ 24,3 93,0 + 24,7 95,3 + 239 0,437
Lipidos (g/dia) 94,6 £ 19,2 90,5 + 18,4 98,3 + 19,1 0,001
AGS (g/dia) 323+75 308 £73 337+74 0,002
AGM (g/dia) 403 + 9,6 38,6 £ 89 41,8 + 10,0 0,006
AGP (g/dia) () 13,1 £ 3,9 12,7 £ 3,7 134 + 4,0 0,122
Omega-6 (g/dia) (1) 109 + 3,6 10,5 + 3,5 11,2 + 3,6 0,036
Omega-3 (g/dia) (t) 1,51 £ 0,63 1,49 + 0,59 1,53 + 0,66 0,783
Colesterol (mg/dia) 354,1 + 107,7 341,6 + 114,2 365,2 + 100,6 0,076
Fibra (g/dia) 16,71 £ 4,31 16,95 + 4,63 16,56 + 4,02 0,401
*Diferencias significativas en funcion del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1).
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Tabla 17. Perfil calérico y lipidico de la dieta. Diferencias en funcion del sexo (x + DE).
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% de GET
Proteinas (% de E)
% IR proteina
g proteina/kg de peso/dia
Hidratos de carbono (% de E)
Azlcares sencillos (% de E)
Lipidos (% de E)
AGS (% de E)
AGM (% de E)
AGP (% de E) (1)
Omega-6 (% de E)
Omega-3 (% de E) (1)
Colesterol (mg/1.000 kcal)
Fibra (% de E)
% IR fibra

Poblacion total
(n = 262)
1014 + 22,7
16,0 £ 2,3
219,0 £ 41,6
24 +0,6
41,5 £ 5,1
18,1+ 39
40,7 + 4,7
139+2.2
173+28
5613
46+ 1.2
06+02
170,2 + 47,6
16+ 04
120,6 £ 32,9

Ninas
(n = 123)
101,6 + 24,1
16,3 £ 2,5
218,1 + 414
24+ 06
419+48
183 +338
40,0 £ 4,3
136 £2,2
170+ 24
56 +1,3
46 +13
06 +0,2
168,6 + 53,01
18 +04
122,8 + 36,1

Nifos
(n = 139)
101,2 + 21,5
15,8 + 2,1
219,8 + 42,0
24+ 06
412 £ 55
179 £ 4,0
41,3 +49
142 + 2,3
17,5 + 3,0
56 +1,3
48 1,2
06 +0,2
171,6 £ 42,4
15+03
1183 + 29,7

*Diferencias significativas en funcién del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (*).

p*
0,894
0,140
0,741
0478
0,286
0,475
0,032
0,042
0,143
0,685
0,680
0,559
0,606
0,008
0,321
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Vitamina B4
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR ()
Vitamina B;
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia ()
% de IR ()
Vitamina B;
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Vitamina Be
mg/dia (1)
mg/1.000 kcal/dia (t)
% de IR (1)
Folatos
pg/dia
Mg/1.000 kcal/dia ()
% de IR
Vitamina B
ug/dia (1)
Hg/1.000 kcal/dia (f)
% de IR (1)
Vitamina C
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR ()
Vitamina A
ug/dia (1)
pg/1.000 kcal (t)
% de IR (1)
Vitamina D
ug/dia (1)
1g/1.000 kcal/dia (1)
% de IR (1)
Vitamina E
mg/dia (1)
mg/1.000 kcal/dia (1)
% de IR (1)

Poblacion total
(n = 262)

143 £ 0,46
0,68 + 0,19
171,5 + 57,3

1,81 £ 0,49
0,88 + 0,22
163,9 + 50,3

33,12 £ 7,93
15,96 + 3,38
244,8 + 60,0

2,01 +0,72
0,97 + 0,31
179,8 + 64,9

214,48 = 61,35
103,59 + 28,75
90,3 + 30,1

6,67 + 4,16
322 £ 2,04
364,1 £ 232,9

101,90 * 50,88
49,19 + 23,67
179,4 + 90,0

878,93 + 768,52
423,08 + 406,98
115,5 + 107,8

3,21+ 2,71
1,56 + 1,30
214 + 18,1

8,79 £ 3,39
4,20 + 1,43
1054 + 41,6

Ninas
(n=123)

1,37 £ 0,44
0,68 £ 0,19
164,4 + 55,27

1,75 + 0,49
0,87 + 0,24
160,1 + 48,6

33,14 £ 8,42
16,41 + 3,66
247,8 £ 62,8

2,01 £ 0,76
099 + 0,33
183,0 + 69,6

214,68 * 61,94
106,62 + 29,47
89,0 + 285

7,01 + 4,58
3,45+ 2,18
383,3 + 257,9

98,32 £ 44,96
48,91 + 21,71
173,0 £ 78,7

916,77 + 1.029,57
453,19 * 559,58
1254 + 146,3

3,45 + 3,23
1,72 £ 1,59
23,0 £ 21,5

8,62 + 343
4,22 + 1,43
107,8 £ 42,9

Tabla 18. Datos de ingesta media de vitaminas. Diferencias en funcién del sexo (x £ DE).

Nifos
(n=139)

1,48 £ 0,48
069 + 0,18
177,7 + 58,6

1,87 £ 0,49
088 £ 0,2
167,3 + 51,7

33,10 £ 7,49
15,56 + 3,08
242,0 £ 57,5

2,05 + 0,68
094 + 0,29
177,0 + 60,5

214,30 = 61,04
100,91 £ 27,92
914 + 31,5

6,36 = 3,73
3,02 £ 1,88
347,2 + 207,9

105,07 £ 55,57
49,44 + 25,36
185,1 £ 98,9

845,44 + 421,32
396,44 + 186,86
106,7 + 54,0

3,01 +2,14
1,41 + 0,96
20,0 + 14,2

894 £ 3,36
4,18 £ 1,43
103,3 £ 40,5

*Diferencias significativas en funcion del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (t).
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p*

0,059
0,531
0,048

0,062
0,667
0,239

0972
0,042
0,436

0,746
0,302
0,605

0,960
0,037
0,519

0,879
0,214
0,939

0,285
0,858
0,556

0,230
0,853
0,761

0,451
0,306
0,451

0,253

0,956
0,613
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Tabla 19. Datos de ingesta media de minerales. Diferencias en funcion del sexo (x + DE).
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Calcio
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Hierro
mg/dia (1)
mg/1.000 kcal/dia (1)
% de IR (t)
Yodo
pg/dia
mg/1.000 kcal /dia
% de IR
Zinc
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Magnesio
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Sodio
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Potasio
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia

Poblacion total
(n = 262)

924,74 + 232,73
445,98 + 100,92
994 + 34,7

12,73 £ 4,21
6,12 + 1,87
115,5 + 42,7

98,23 + 30,32
47,50 = 14,45
718 + 22,6

9,03 + 2,07
4,36 £ 0,89
81,6 + 22,2

255,77 + 48,22
123,43 + 20,19
1279 + 30,3

2.488,23 + 534,61
1.199,19 + 217,23
181,8 + 40,7

2.666,31 + 518,43
1.287,71 + 225,62

Ninas
(n =123)

881,38 + 220,72
4374 + 98,64
94,2 + 31,5

12,63 + 4,29
6,27 + 2,10
110,7 = 45,9

100,17 + 32,97
49,51 = 15,07
73,1+ 24,2

895 + 2,29
4,43 £ 0,96
84,0 + 23,2

256,05 + 51,98
126,81 + 21,02
128,7 + 30,7

2.444,57 * 565,05
1.210,73 + 227,34
178,0 + 40,9

2.651,87 + 536,06
1.315,45 = 229,21

Nifnos
(n =139)

963,33 * 237,09
453,63 * 102,66
104,0 + 36,8

12,80 + 4,12
599 + 1,64
119,7 £ 39,3

96,52 + 27,78
45,71 = 13,68
70,6 + 21,1

9,09 + 1,85
4,29 £ 0,83
79,5 + 21,1

255,53 + 44,83
120,44 + 19,01
127,2 + 30,0

2.526,86 + 505,06
1.188,98 + 208,17
185,1 + 40,4

2.679,09 £ 503,91
1.263,15 = 220,32

*Diferencias significativas en funcién del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1).

0,004
0,195
0,021

0,587
0,277
0,006

0,333
0,034
0,384

0,586
0,201
0,105

0,930
0,011
0,677

0214
0,420
0,161

0,672
0,061
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Tabla 20. Escolares con insuficientes ingestas caldricas y nutricionales con respecto al 100 % y al 67 % de las recomendaciones. Diferencias en funcion del

sexo (%).

Energia, proteinas y fibra (%)
Energia
Proteinas
Fibra

Vitaminas (%)
Vitamina B1
Vitamina Bz
Vitamina B3
Vitamina Bs
Folatos
Vitamina B12
Vitamina C
Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E

Minerales (%)
Calcio
Hierro
Yodo
Zinc
Magnesio
Sodio

Poblacion total
(n = 262)

45,0
0,0
27,8

57
57
0,0
2,3
69,5
04
18,3
54,2
99,2
50,4

56,6
34,0
85,9
81,3
18,3

0,0

100 % IR*
Nifnas
(n =123)

47,2
0,0
28,1

8,9
57
0,0
1,6
69,6
08
18,7
52,0
98,4
48,8

63,4
431
80,5
82,9
17,9

0,0

* Recomendaciones de Ortega et al.,, 2014 (177) y de Williams et al., 1995 (181).
**Diferencias significativas en funcion el sexo (p < 0,05) aplicando la prueba de Chi-Cuadrado.
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Nifos
(n =139)

43,2
0,0
27,5

2,9
58
0,0
2,9
69,1
0,0
18,0
56,1
100,0
51,8

50,4
259
90,6
79,9
18,7

0,0

p**

0,517

0,920

0,035
0,982

0,499
0,881
0,287
0,882
0,508
0,131
0,626

0,033
0,003
0,018
0,525
0,864

Poblacion total
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(n = 262)

7,6
0,0
1.9

0,0
04
0,0
0,0
19,8
04
57
21,0
98,1
16,4

21,0
57
46,6
25,6
04
0,0

67 % IR*
Nifas
(n =123)

6,5
0,0
2,5

0,0
08
0,0
0,0
19,5
08
6,5
22,0
97,6
16,3

23,6
8,9
47,2
171
08
0,0

Nifos
(n =139)

8,6
0,0
14

0,0
0,0
0,0
0,0
20,1
0,0
50
21,1
98,6
16,5

18,7
2,9
46,0
33,1
0,0
0,0

p**

0,517

0,548

0,287

0,898
0,287
0,610
0,720
0,550
0,950

0,334
0,035
0,857
0,003
0,287



Tabla 21. indice de Alimentacién Saludable y sus componentes

(x + DE).

Poblacion total Nifas
(n = 262) (n = 123)
Raciones de grupos de alimentos
(n/dia)
Raciones de cereales y legum-
bres 45+13 44 + 11
Raciones de verduras 18 +1,0 1,8+1,0
Raciones de frutas 12 +0,8 1,1+0,7
Raciones de lacteos 2,1+0,8 20+0,7
Raciones de carnes, pescados y
huevos 29+ 1,0 28 +1,0
Otros componentes del IAS
Sodio en alimentos (mg/dia) 2.062 + 484 2.012 + 462
Variedad alimentos (n) (1) 9+2 8+2
Puntuacion total del IAS
Puntuacién del IAS (n) 56,60 + 10,06 57,45 + 9,86

. Diferencias en funcidon del sexo

Nifos
(n=139)

4,72 + 1,39
1,80 = 1,03
1,24 + 0,84
2,21 + 0,86

2,95 + 1,01

2.107 = 500
9+2

55,85 + 10,22

*Diferencias significativas en funcién del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1).

p*

0,118
0,699
0,586
0,086

0,300

0,121
0,077

0,203
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5.2. INDICADORES DEL ESTADO DE HIDRATACION

Tabla 22. Pardmetros bioquimicos en orina 24 h. Diferencias en funcién del sexo (x + DE)/%.

Diuresis (ml/24 h)
Datos bioquimicos
Osmolalidad (mOsm/kg)
Clasificacion osmolalidad (%)
Osmolalidad < 800 mOsm/kg
Osmolalidad > 800 mOsm/kg
Otros datos bioquimicos
Creatinina (mg/24 h)
Urea (g/24 h)
Sodio (mEqg/24 h)
Potasio (mEq/24 h)

Poblacion total

(n = 262)
896,6 + 297,3

798,1 £ 206,0

49,62
50,38

720,2 £ 197,7
175+54
1339 £ 51,3
49,9 £ 15,9

Ninas
(n = 123)
883,5 + 304,3

759,5 £ 204,3

59,352
40,652

675,1 £ 203,1
16,1 £ 4,9
124,5 + 142,3
471 £ 14,3

Nifos
(n=139)
908,2 + 291,6

832,2 £ 202,0

41,01°
58,99°

760,1 £ 184,5
18,7 £ 5,5
142,3 + 55,7
524 + 16,8

p*
0,503

0,004
0,003

0,000
0,000
0,004
0,007

*Diferencias significativas en funcion del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1), en el caso de los
porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.
Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
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Tabla 23. Pardmetros bioquimicos en orina 24 h. Diferencias en funcién del estado de hidratacion

(x = DE).
Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n = 130) (n =132) p*
Diuresis (ml/24 h) 1.028,1 £ 295,4 767,0 £ 236,9 0,000
Datos bioquimicos
Osmolalidad (mOsm/kg) 620,6 £ 112,1 972,8 £ 100,6 0,000
Creatinina (mg/24 h) 679,22 + 179,6 760,6 + 206,9 0,001
Urea (g/24 h) 16,0 £ 4,6 191 +57 0,000
Sodio (mEg/24 h) 120,9 + 45,9 146,8 + 53,2 0,000
Potasio (mEq/24 h) 48,2 + 14,9 51,7 + 16,7 0,077

*Diferencias significativas en funcién del estado de hidratacién (p < 0,05) aplicando t-Student o
Mann-Whitney (1).
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Tabla 24. Parametros bioquimicos en orina 24 h. Diferencias en funcién del sexo y del estado de hidratacién (x + DE).

Diuresis (ml/24 h)

Datos bioquimicos
Osmolalidad
(mOsm/kg)
Creatinina (mg/24 h)
Urea (g/24 h)
Sodio (mEg/24 h)
Potasio (mEg/24 h)

Ninas
Hidratacion
adecuada
(n=173)
1.006,2 + 298,3

614,5 + 110,3
639,1 + 176,9
153 £4,6
118,1 + 42,9
46,3 £ 14,3

Hidratacion
inadecuada
(n = 50)
704,2 + 211,5

971,2 + 92,6
727,7 + 228,0
175+ 53
1339 + 45,6
48,4 + 14,4

Nifos
Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n = 57) (n = 82)
1.056,0 £ 292,0 805,4 + 2445
628,54 + 114,91 973,8 + 104,6
730,6 £ 171,1 780,6 + 191,6
169 + 4,4 20,1+ 5,8
124,4 + 49,6 154,7 + 56,9
50,7 + 15,4 53,7 + 17,7

*Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
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Sexo
0,025

0,538
0,003
0,001
0,029
0,015

ANOVA de 2 vias (p)*

Hidratacion Interaccién
0,000 0,444
0,000 0,668
0,004 0,423
0,000 0,466
0,000 0,244
0,197 0,822



Tabla 25. Correlaciones entre parametros bioquimicos en orina 24 h y osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

r p*
Diuresis (ml/24 h) -0,555 0,000
Parametros bioquimicos
Creatinina (mg/24 h) 0,248 0,000
Urea (g/24 h) 0,317 0,000
Sodio (mEg/24 h) 0,270 0,000
Potasio (mEq/24 h) 0,126 0,042

*Coeficiente de correlacién de Pearson para las variables normales o Spearman para variables no normales (%).
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Tabla 26. Descripcion del ingesta dietética media de agua y su distribucién a lo largo del dia. Diferencias

en funcién del sexo (x + DE)/(%).

Poblacion total Niias Nifios
(n = 262) (n =123) (n =139) p*
Agua dietética total (ml/dia) 1.401 £ 432 1.349 + 375 1.447 + 473 0,065
Cumple 1A al 100 % (%) 20,2 17,1 23,0 0,232
Cumple 1A al 67 % (%) 61,6 62,6 60,4 0,719
Ratio ml de agua/kcal consumida/dia 0,68 + 0,20 067 +£0,18 0,68 + 0,21 0,628
Agua dietética aportada por
alimentos y bebidas (%)
Agua dietética aportada por los alimentos 42,0 £ 13,9 43,6 + 14,8 41,5 £ 13,1 0,535
Agua dietética aportada por las bebidas (f) 58,5 + 17,6 57,1 + 16,6 59,7 + 18,5 0,278
Distribucién de agua dietética a lo largo
del dia
Agua dietética en el desayuno
ml/dia () 214,4 + 68,7 209,6 + 63,1 218,6 + 73,2 0,165
% del agua dietética total 16,1 + 5,3 16,1 + 5,1 16,0 + 5,5 0,881
ml/kcal/dia 0,69 + 0,25 0,70 £ 0,22 0,68 + 0,27 0,537
Agua dietética en la media mafiana
ml/dia () 120,0 + 98,9 106,2 + 87,8 132,2 + 106,6 0,047
% del agua dietética total 81+52 75 +49 86+ 54 0,103
ml/kcal/dia () 0,56 + 0,54 0,51 + 0,448 0,60 + 0,58 0,177
Agua dietética en la comida
ml/dia 509,8 + 164, 5 405,3 + 146,2 522,5 + 178,0 0,182
% del agua dietética total 36,9 + 8,1 372+ 7,1 36,7 + 8,3 0,675
ml/kcal/dia 0,75 + 0,22 0,74 £ 0,19 0,76 + 0,24 0,458
Agua dietética en la merienda
ml/dia () 172,3 £ 11,1 176,3 + 109,4 178,0 + 113,0 0,889
% del agua dietética total 124 + 6,2 129 £ 6,5 11,9+ 6,0 0,216
ml/kcal/dia () 0,55 + 0,38 0,54 + 0,33 0,56 + 0,42 0,848
Agua dietética en la cena
ml/dia () 331,8 + 153,0 314,2 + 146,3 3474 + 157,5 0,086
% del agua dietética total 234 +71 23,1+76 23,6 + 6,6 0,531
ml/kcal/dia 0,65 + 0,29 0,64 + 0,25 0,67 + 0,32 0,427
Agua dietética en otros momentos
del dia
ml/dia (t) 48,3 + 145,2 47,7 + 154,6 489 + 137,0 0,822
% del agua dietética total (t) 10,3 + 34,7 9,6 + 29,9 11,0 + 38,5 0,786
ml/kcal/dia () 23,88 + 54,29 2511 £ 57,33 22,79 + 51,64 0,767

*Diferencias significativas en funcién del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1), en el caso de los
porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.
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Tabla 27. Descripcién de la ingesta dietética media de agua y su distribucién a lo largo del dia. Diferen-

cias en funcion del estado de hidratacion (x + DE)/(%).

Agua dietética total (ml/dia) (1)
Cumple 1A al 100 %
Cumple IA al 67 %

Ratio ml de agua/kcal consumida/dia (1)
Agua dietética aportada por alimentos y
bebidas (%)

Agua dietética aportada por los alimentos

Agua dietética aportada por las bebidas ()
Distribucion de agua dietética a lo
largo del dia

Agua dietética en el desayuno
ml/dia (t)
% del agua dietética total
ml/kcal/dia

Agua dietética en la media maiana
ml/dia (1)
% del agua dietética total
ml/kcal/dia (1)

Agua dietética en la comida
ml/dia
% del agua dietética total
ml/kcal/dia

Agua dietética en la merienda
ml/dia
% del agua dietética total
ml/kcal/dia (1)

Agua dietética en la cena
ml/dia
% del agua dietética total
ml/kcal/dia

Agua dietética en otros momentos del

dia
ml/dia (t)
% del agua dietética total ()
ml/kcal/dia (f)

Hidratacion
adecuada
(n = 130)
1.381 + 424

20,0
59,2
0,67 + 0,19

44,54 + 15,43
57,48 + 16,59

219,8 £ 73,0
16,7 £ 54
0,72 + 0,28

115,0 + 96,4
81+53
0,54 + 0,49

492,9 + 167,5
36,1+78
0,74 £ 0,23

1741 £ 112,9
124 £ 64
0,54 £ 0,35

314,3 £ 142,6
22,771
0,64 = 0,26

63,8 £ 167,5
12,8 + 36,2

28,52 £ 61,76

Hidratacion
inadecuada
(n=132)
1.421 + 440
20,5
63,6
0,68 + 0,20

43,54 + 12,39
59,61 + 18,69

209,0 + 63,8
155+ 5.2
0,66 + 0,21

1249 + 1914
8,1+5,1
0,58 + 0,58

5249 + 1593
37,8 £ 83
0,77 £ 0,22

180,2 = 109,7
12,4 £ 6,1
0,56 + 0,41

3489 £ 161,2
24170
0,67 £ 0,32

332 £ 1183
79 £330
19,31 £ 45,54

0,460
0,927
0,464
0,880

0,565
0,650

0,441
0,077
0,034

0,670
0,958
0,936

0,115
0,095
0,231

0,654
0,970
0,958

0,067
0,119
0,517

0,005
0,005
0,150

*Diferencias significativas en funcién del estado de hidratacién (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1),
en el caso de los porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.

104 Estado de hidratacion y su relacion con el estilo de vida y dieta en un colectivo de escolares espafioles de 7 a 12 afios



Tabla 28. Descripcion del ingesta dietética media de agua y su distribucion a lo largo del dia. Diferencias en funcién del sexo y del estado de hidratacion

(x £ DE)/(%).

Agua dietética total (ml/dia)
Cumple 1A al 100 (%)
Cumple A al 67 (%)
Ratio ml de agua/kcal consumida/dia
Agua dietética aportada por
alimentos y bebidas (%)
Agua dietética aportada por los
alimentos
Agua dietética aportada por las
bebidas

Distribucién de agua dietética a lo largo
del dia

Agua dietética en el desayuno
ml/dia
% del agua dietética total

ml/kcal/dia
Agua dietética en la media
maiana

ml/dia
% del agua dietética total
ml/kcal/dia

Agua dietética en la comida
ml/dia
% del agua dietética total
ml/kcal/dia

Hidratacion
adecuada
(n=173)

1.358 + 407
19,1
60,2

0,68 + 0,20

46,0 £ 16,5

56,4 + 17,8

2136 + 734
16,3 £ 5,5
0,71 £ 0,25

107,2 £ 96,1
76 5.2
0,51 + 0,45

486,6 + 154,5
36,3 + 8,1
0,74 £ 0,22

Ninas

Hidratacion
inadecuada
(n =50)

1.335 £ 327
12,2
61,2

0,66 + 0,14

42,4 = 11,7

582 + 14,6

203,5 + 43,2
159 £ 4,5
0,68 = 0,17

105,2 £ 73,9
7,5+ 4,48
0,51 + 0,51

502,8 + 1339
384+ 7,3
0,75 £ 0,16
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Hidratacion
adecuada
(n =57)

1411 + 448
21,0
59,6

0,67 + 0,19

42,5 + 13,7

58,8 + 14,8

2277+ 72,4
171 £ 54
0,74 = 0,31

124,9 + 96,6
86 +54
0,57 £ 0,54

501,1 + 184,0
35974
0,74 + 0,24

Nifos

105

Hidratacion
inadecuada
(n = 82)

1.473 + 491
24,3
63,4

0,69 + 0,23

44,2 + 12,8

60,4 + 20,8

212,5+ 739
152 £5,5
0,64 = 0,24

137,34 = 114,1
82 +54
0,62 + 0,62

5389 + 172,7
374 + 8,38
0,78 £ 0,24

Sexo
0,080
0,406
0,969
0,635

0,615

0,309

0,190
0,872
0,800

0,044
0,100
0,208

0,285
0,457
0,590

ANOVA de 2 vias (p)*
Hidratacion Interaccion
0,718 0,430
0,990 0,423
0,573 0,134
0,440 0,964
0,144 0,749
0,088 0,320
0,049 0,288
0,694 0,551
0,799 0,921
0,697 0,761
0,184 0,712
0,073 0,726
0,296 0,622



Agua dietética en la merienda

ml/dia

% del agua dietética total

ml/kcal/dia

Agua dietética en la cena

ml/dia

% del agua dietética total

ml/kcal/dia

Agua dietética en otros momentos

del dia
ml/dia

% del agua dietética total

ml/kcal/dia

Hidratacion
adecuada
(n=73)

172,0 £ 1184
12,5 £ 6,7
0,53 £ 0,33

307,7 + 133,9
22872
0,65 + 0,25

70,7 £ 1939
16,1 £ 37,5
27,79 + 61,27

Nifas

Hidratacion
inadecuada
(n =50)

181,3 £ 95,0
13,5+ 6,0
0,55+ 0,33

320,8 + 163,0
235+83
0,61+ 0,27

14,2 + 47,8
0,000
21,18 + 51,37

Nifios

Hidratacion
adecuada
(n =57)

176,7 £ 106,3
12,3 £ 6,0
0,56 = 0,37

322,8 + 153,7
226 +72
0,63 + 0,28

54,9 £ 127,0
8,5 £ 343
2945 + 62,92

*Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
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Hidratacion
inadecuada
(n=82)

179,6 £ 118,6
11,7 £ 6,2
0,57 = 0,45

366,6 + 158,4
24,4 + 6,1
0,70 £ 0,35

44,7 £ 144,1
12,8 + 41,3
18,17 + 41,87

Sexo

0,972
0,206
0,695

0,145
0,722
0478

0,687
0,806
0,921

ANOVA de 2 vias (p)*

Hidratacion

0,653
0,797
0,759

0,135
0,154
0,675

0,069
0,034
0,193

Interaccion

0,765
0,294
0,819

0,498
0,591
0,145

0,207
0,144
0,734



Tabla 29. Asociacion entre datos de ingesta dietética de agua y su distribucion a lo largo del dia y el

resigo de presentar una hidratacion inadecuada.

Agua dietética total (ml/dia)
Cumple IA al 100 %
Si
No
Cumple IA al 67 %
Si
No
Ratio ml de agua/kcal
consumidas/dia
Agua dietética aportada por alimentos
y bebidas (%)
Agua dietética aportada por los
alimentos
Agua dietética aportada por las
bebidas

Distribucion agua dietética a lo largo
del dia

Agua dietética en el desayuno
ml/dia
% del agua dietética total

ml/kcal/dia
Agua dietética en la media
mafana

ml/dia
% del agua dietética total
ml/kcal/dia

Agua dietética en la comida
ml/dia
% del agua dietética total
ml/kcal/dia

Agua dietética en la merienda
ml/dia
% del agua dietética total
ml/kcal/dia

Agua dietética en la cena
ml/dia
% del agua dietética total
ml/kcal/dia

Agua dietética otras comidas
ml/dia
% del agua dietética total
ml/kcal/dia

OR (95 % IC)
1,000 (1,000 - 1,001)

1
0,927 (0,532 - 1,777)

1
0,830 (0,504 - 1,366)

1,100 (0,319 - 3,790)

0,995 (0,978 - 1,012)

1,007 (0,993 - 1,021)

0,998 (0,994 - 1,001)
0,959 (0,916 - 1,005)
0,339 (0,123 - 0,936)

1,001 (0,999 - 1,004)
1,001 (0,956 - 1,049)
1,164 (0,737 - 1,873)

1,001 (1,000 - 1,003)
1,026 (0,995 - 1,058)
1,965 (0,650 - 5,938)

1,001 (0,998 - 1,003)
0,999 (0,961 - 1,039)
1,131 (0,595 - 2,149)

1,002 (1,000 - 1,003)
1,028 (0,993 - 1,064)
1,317 (0,574 - 3,024)

0,998 (0,996 - 1,000)
0,918 (0,821 - 1,026)
0,997 (0,992 - 1,002)

p
0,458

0,927

0,464

0,880

0,563

0,330

0,207
0,078
0,037

0418
0,958
0,515

0,116
0,096
0,231

0,653
0,970
0,708

0,068
0,120
0,516

0,108
0,130
0,176
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OR (95 % IC) ajustado

por sexo

1,000 (1,000 - 1,001)

1
1,042 (0,563 - 1,926)

1
0,810 (0,488 - 1,346)

1,042 (0,296 - 3,666)

0,996 (0,978 - 1,014)

1,006 (0,991 - 1,020)

0,997 (0,994 - 1,001)
0,958 (0,914 - 1,005)
0,351 (0,127 - 0,947)

1,001 (0,998 - 1,003)
0,994 (0,948 - 1,042)
1,103 (0,693 - 1,756)

1,001 (1,000 - 1,003)
1,029 (0,997 - 1,061)
1,865 (0,603 - 5,766)

1,000 (0,998 - 1,003)
1,004 (0,965 - 1,044)
1,865 (0,603 - 5,766)

1,001 (1,000 - 1,003)
1,027 (0,091 - 1063)
1,104 (0,574 - 2,124)

0,998 (0,996 - 1,000)
0,916 (0,820 - 1,023)
0,997 (0,992 - 1,002)

p
0,670

0,897

0,417

0,949

0,637

0,438

0,139
0,078
0,044

0,664
0,801
0,680

0,174
0,077
0,279

0,664
0,847
0,279

0,124
0,143
0,767

0,098

0,119
0,118
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Tabla 30. Correlaciones entre ingesta dietética media de agua y su distribucién a lo largo del dia y

osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

r p*
Agua dietética (ml/dia) (1) 0,009 0,888
Ratio ml de agua/kcal consumida/dia -0,056 0,371
Agua dietética aportada por alimentos y
bebidas (%)
Agua dietética aportada por los alimentos (t) -0,038 0,538
Agua dietética aportada por las bebidas (%) 0,004 0,954
Distribucion de agua dietética a lo largo del dia
Agua dietética en el desayuno
ml/dia (1) -0,072 0,246
% del agua dietética total -0,113 0,067
ml/kcal/dia (1) -0,130 0,035
Agua dietética en la media maiana
ml/dia () 0,009 0,889
% del agua dietética total -0,013 0,836
ml/kcal/dia (1) -0,030 0,624
Agua dietética en la comida
ml/dia 0,062 0,315
% del agua dietética total 0,123 0,047
ml/kcal/dia 0,042 0,498
Agua dietética en la merienda
ml/dia () -0,008 0,900
% del agua dietética total -0,040 0,519
ml/kcal/dia (1) -0,070 0,262
Agua dietética en la cena
ml/dia (1) 0,054 0,386
% del agua dietética total 0,047 0,453
ml/kcal/dia (1) -0,075 0,228
Agua dietética en otras comidas
ml/dia () -0,133 0,032
% del agua dietética total () -0,132 0,032
ml/kcal/dia (1) -0,068 0,270

*Coeficiente de correlacién de Pearson para las variables normales o Spearman para variables no
normales (%).
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Tabla 31. Descripcién de la ingesta dietética media de agua y su distribucion a lo largo del dia. Dife-

rencias en funcion del cumplimiento de ingestas adecuadas de agua (x + DE).

Por encima de las Por debajo de las

IAs (n = 53) 1As (n = 206) p*
Agua dietética total (ml/dia) 2.041 + 278 1.236 + 290 0,000
Ratio ml de agua/kcal consumida/dia 094 + 0,16 0,61+ 0,14 0,000
Agua dietética aportada por
alimentos y bebidas (%)
Agua dietética aportada por los alimentos 374 + 15,6 459 + 12,9 0,000
Agua dietética aportada por las bebidas () 76,0 £ 22,3 54,0 + 129 0,000
Distribucion de agua dietética a lo largo
del dia
Agua dietética en el desayuno
ml/dia () 246,1 + 88,3 206,6 + 60,7 0,000
% del agua dietética total 12,2 £ 4,5 17,1 £ 5,1 0,000
ml/kcal/dia 0,75 £ 0,28 0,68 + 0,24 0,067
Agua dietética en la media maiana
ml/dia (f) 205,5 + 135,3 985 + 72,9 0,000
% del agua dietética total 99 +5,8 77 +49 0,004
ml/kcal/dia (t) 0,98 + 0,72 045 + 0,42 0,000
Agua dietética en la comida
ml/dia 6742 + 172,2 466,3 + 1333 0,000
% del agua dietética total 33170 379+ 8,0 0,000
ml/kcal/dia 0,95 + 0,22 0,70 £ 0,19 0,000
Agua dietética en la merienda
ml/dia () 2815+ 1214 149,5 £ 90,1 0,000
% del agua dietética total 13,8 + 54 12,0 + 6,4 0,065
ml/kcal/dia (t) 0,87 + 0,41 047 + 0,33 0,000
Agua dietética en la cena
ml/dia 505,8 + 157,1 286,1 + 1144 0,000
% del agua dietética total 250+ 7,6 229+ 6,8 0,061
ml/kcal/dia 091 £ 0,33 0,59 + 0,25 0,000
Agua dietética otras comidas
ml/dia () 125,2 + 278,1 293 +£728 0,013
% del agua dietética total () 11,5 + 36,2 10,2 + 34,6 0,262
ml/kcal/dia (1) 26,07 + 53,52 23,66 + 54,92 0,432

*Diferencias significativas en funcién de la cumplimiento de las Ingestas Adecuadas (IA) de agua (p < 0,05) aplicando

t-Student o Mann-Whitney (t).
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Tabla 32. Datos de consumo medio de bebidas (ml/dia). Diferencias en funcién del sexo (x + DE).

Poblacion
total
(n = 262)
Agua** (ml/dia) () 4279 + 370,1
Productos lacteos
Leche (ml/dia) 284,6 + 140,2
Yogur liquido y leches fermentadas
(ml/dia) (f) 72,2 £ 62,2
Batidos lacteos (ml/dia) (1) 23,5 + 47,8
Otras bebidas
Refrescos azucarados (ml/dia) (f) 352 + 66,3
Refrescos sin azlcar (ml/dia) (f) 12,9 + 44,6
Bebidas para el deporte (ml/dia) () 15,0 + 49,5
Zumos de frutas y verduras (ml/dia) (1) 384 £ 67,1
Zumos comerciales y néctares (ml/dia) () 74,9 £ 98,0

Ninas
(n = 123)
407,1 + 336,4

271,1 £ 137,2

71,2 + 64,9
20,4 + 48,4

36,5+ 70,7

8,1+309
16,0 £ 57,8
36,3 £ 65,5
66,5 + 88,7

Nifos
(n=139)
446,3 + 397,9

296,2 + 1422

73,2 + 59,9
26,3 + 47,3

34,0 = 62,5
17,2 £ 53,3
14,1 £ 41,0
40,3 £ 68,5
82,2 + 105,2

*Diferencias significativas en funcion del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (t).

**Entendida como agua de bebida que alina los subgrupos de: agua del grifo, agua mineral natural y agua con gas.
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0,829

0,154

0,716
0,141

0,843
0,128
0,953
0,744
0,184



Tabla 33. Datos de consumo medio de bebidas. Diferencias en funciéon del estado de hidratacion

(x = DE).
Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n = 130) (n = 132) p*
Agua (ml/dia)** (1) 417,1 + 386,8 438,6 + 354,0 0,299
Productos lacteos
Leche (ml/dia) 286,3 £ 1599 2829 + 1182 0,845
Yogur liquido y leches fermentadas (ml/dia) (1) 72,7 + 62,6 70,8 + 62,01 0,663
Batidos lacteos (ml/dia) (1) 20,8 + 44,0 26,2 + 51,3 0,531
Otras bebidas
Refrescos azucarados (ml/dia) (f) 31,4 + 63,6 38,9 + 69,0 0,433
Refrescos sin aztcar (ml/dia) (1) 11,9 + 36,5 14,0 + 51,5 0,566
Bebidas para el deporte (ml/dia) () 15,8 £ 53,4 14,2 + 45,6 0,955
Zumos de frutas y verduras (ml/dia) (1) 42,0 £ 71,5 349 + 62,5 0,225
Zumos comerciales y néctares (ml/dia) () 67,6 £ 94,6 82,0 + 101,0 0,664

*Diferencias significativas en funcién del estado de hidratacion (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1).
**Entendida como agua de bebida que alna los subgrupos de: agua del grifo, agua mineral natural y agua con
gas.

Estado de hidratacion y su relacion con el estilo de vida y dieta en un colectivo de escolares espafioles de 7 a 12 afios 111



Tabla 34. Datos de consumo medio de bebidas. Diferencias en funcién del sexo y del estado de hidratacién (x = DE).

Agua (ml/dia)**

Productos lacteos
Leche (ml/dia)
Yogur liquido y leches fermentadas
(ml/dia)

Batidos lacteos (ml/dia)

Otras bebidas
Refrescos azucarados (ml/dia)
Refrescos sin azucar (ml/dia)
Bebidas para el deporte (ml/dia)
Zumos de frutas y verduras (ml/dia)
Zumos comerciales y néctares (ml/dia)

Hidratacion
adecuada
(n=73)

413,4 + 386,2

270,6 £ 154,3

77,5 + 64,1
17,3 £ 40,0

32,1 + 60,4

0,7 £ 358
15,3 £ 60,8
41,4 £ 68,5
59,9 = 85,0

Hidratacion
inadecuada
(n = 50)
397,9 + 249,9

272,7 £ 109,0

62,0 + 65,6
25,0 + 58,9

43,0 + 83,7

44 + 21,7
17,2 £ 53,7
28,8 + 60,8
76,2 £ 93,9

Hidratacion
adecuada
(n =57)

421,8 + 391,0

306,4 + 1659

68,8 + 60,8
25,3 + 48,6

30,6 £ 68,1
13,4 £ 37,7
16,4 £ 42,6
42,9 + 75,8
77,6 + 105,6

*Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
**Entendida como agua de bebida que auna los subgrupos de: agua del grifo, agua mineral natural y agua con gas.
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Ninos

Hidratacion
inadecuada
(n = 82)
463,4 + 404,1

289,1 + 123,8

76,3 £ 59,4
27,0 + 46,6

364 + 58,6
19,9 £ 62,5
12,5 £ 40,1
38,6 + 63,5
85,6 + 105,5

Sexo
0,430

0,141

0,722
0410

0,633
0,107
0,778
0,508
0,275

ANOVA de 2 vias (p)*

Hidratacion
0,781

0,667

0,610
0,439

0,319
0,990
0,870
0,321
0,325

Interaccion
0,542

0,582

0,144
0,623

0,764
0,252
0,642
0,627
0,736



Tabla 35. Asociacion entre datos de consumo medio de bebidas y el riesgo de presentar una hidratacion

inadecuada.
OR (95 % IC) ajustado
OR (95 % IC) P por sexo P

Agua (ml/dia) 1,000 (0,999 - 1,001) 0,904 1,000 (0,999 - 1,001) 0,962
Productos lacteos

Leche (ml/dia) 1,001 (1,000 - 1,003) 0,063 1,001 (1,000 - 1,003) 0,071

Yogur liquido y leches

fermentadas (ml/dia) 1,000 (0,992 - 1,008) 0,942 1,000 (0,992 - 1,008) 0,940

Batidos lacteos (ml/dia) 1,006 (0,999 - 1,014) 0,071 1,006 (0,999 - 1,013) 0,082
Otras bebidas

Refrescos azucarados

(ml/dia) 0,999 (0,996 - 1,002) 0,597 1,000 (0,996 - 1,003) 0,770

Refrescos sin azlcar

(ml/dia) 1,004 (0,997 - 1,010) 0,255 1,003 (0,996 - 1,009) 0,434

Bebidas para el deporte

(ml/dia) 1,000 (0,988 - 1,012) 0,946 0,999 (0,986 - 1,011) 0,819

Zumos de frutas y

verduras (ml/dia) 0,998 (0,995 - 1,002) 0,389 2,122 (1,293 - 3,482) 0,334

Zumos comerciales y

néctares (ml/dia) 1,002 (0,999 - 1,004) 0,236 1,001 (0,999 - 1,004) 0,333
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Tabla 36. Correlaciones entre consumo medio de bebidas y osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

r p*

Agua (ml/dia) (1) 0,038 0,539
Productos lacteos

Leche (ml/dia) -0,006 0,921

Yogur liquido y leches fermentadas (ml/dia) (t) -0,024 0,696

Batidos lacteos (ml/dia) (1) 0,027 0,661
Otras bebidas

Refrescos azucarados (ml/dia) (1) 0,045 0,471

Refrescos sin aztcar (ml/dia) (1) -0,003 0,960

Bebidas para el deporte (ml/dia) (t) 0,003 0,968

Zumos de frutas y verduras (ml/dia) () -0,052 0,401

Zumos comerciales y néctares (ml/dia) () 0,058 0,348

*Coeficiente de correlacion de Pearson para las variables normales o Spearman para variables no normales (1).
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Tabla 37. Datos de consumo medio de bebidas. Diferencias en funcién del cumplimiento de ingestas

adecuadas de agua (x £ DE).

Por encima de las Por debajo de las

IAs (n = 53) 1As (n = 206) p*

Agua (ml/dia)** (t) 9239 + 350,3 2974 + 247,6 0,000
Productos lacteos

Leche (ml/dia) 285,0 + 170,3 2839 + 1323 0,962

Yogur liquido y leches fermentadas (ml/dia) (1) 74,2 + 62,8 72,1 £ 62,3 0,776

Batidos lacteos (ml/dia) (1) 36,8 + 62,4 20,5 + 43,1 0,066
Otras bebidas

Refrescos azucarados (ml/dia) (f) 46,8 + 77,2 32,7 + 63,5 0,441

Refrescos sin azucar (ml/dia) (1) 28,1 + 65,5 9,2 + 37,0 0,017

Bebidas para el deporte (ml/dia) (1) 54 + 22,8 17,7 + 54,4 0,092

Zumos de frutas y verduras (%) 40,4 + 67,3 38,5 + 67,5 0,761

Zumos comerciales y néctares (1) 100,1 + 118,8 68,5 + 91,17 0,043

*Diferencias significativas en funcion del cumplimiento de las Ingestas Adecuadas (IAs) de agua (p < 0,05) aplicando
t-Student o Mann-Whitney (1).
** Entendida como agua de bebida que aulina los subgrupos de: agua del grifo, agua mineral natural y agua con gas.
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Tabla 38. Correlaciones entre consumo medio de bebidas y la ingesta dietética de agua (ml/dia).

r p*

Agua (ml/dia)** (1) 0,868 0,000
Productos lacteos

Leche (ml/dia) 0,067 0,282

Yogur liquido y leches fermentadas (ml/dia) (1) 0,054 0,386

Batidos lacteos (ml/dia) (1) 0,196 0,001
Otras bebidas

Refrescos azucarados (ml/dia) (1) 0,105 0,090

Refrescos sin azucar (ml/dia) (1) 0,181 0,003

Bebidas para el deporte (ml/dia) (1) 0,008 0,898

Zumos de frutas y verduras (%) 0,094 0,131

Zumos comerciales y néctares (1) 0,200 0,001

*Coeficiente de correlaciéon de Pearson para las variables normales o Spearman para variables no
normales (1).

** Entendida como agua de bebida que alna los subgrupos de: agua del grifo, agua mineral
natural y agua con gas.
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Tabla 39. Fuentes de agua de la dieta por subgrupos de alimentos y bebidas. Diferencias en funcién del

sexo (%).
Poblacion total
(n = 262) Nifas (n = 123) Nifios (n = 139)
Agua (%) 30,7 30,1 31,2
Leches (%) 18,2 18,3 18,1
Frutas frescas (%) 7,6 7.7 7,6
Zumos comerciales (%) 4,8 4,5 5,1
Verduras frescas (%) 4.6 48 4,5
Yogures leches fermentadas (%) 43 4,5 4,1
Tubérculos y raices (%) 3,9 4.4 3,5
Refrescos (%) 3,1 2,9 3,2
Zumos de frutas y verduras frutas (%) 2,4 2,3 2,5
Aves (%) 1,8 1,9 1,6
Batidos lacteos (%) 1,5 1.3 1,6
Huevos (%) 14 14 14
Pan blanco (%) 14 1,4 14
Vacuno (%) 1,1 1,1 1,0
Cerdo (%) 1.1 1,0 1,1
Postres lacteos (%) 1.1 9,4 1.1
Pescado blanco (%) 1,0 1,0 11
Bebidas isotdnicas (%) 09 1,0 09
Pizzas (%) 0,8 0,7 0,8
Mariscos y moluscos frescos (%) 0,8 0,9 0,7
Embutidos frescos (%) 0,7 0,7 0,7
Platos preparados precocinados (%) 0,6 0,8 0,5
Pescado azul (%) 0,6 0,7 0,5
Verduras en conserva (%) 0,5 0,5 0,6

Por debajo de 0,5 % se encuentran los subgrupos de: salchichas, bolleria, jamén serrano, pan de molde, embutidos
curados, verduras congeladas, pescados en conserva, quesos semicurados y curados, arroz y pasta, derivados de legum-
bres, queso en porciones y de untar, setas frescas, salsas, legumbres secas, pasteleria, derivados de frutas, natas, condi-
mentos, granos y harinas, patés, quesos frescos, bebidas alcohdlicas, encurtidos, panes tipo hamburguesas, galletas, otras
bebidas sin alcohol, pan integral, cereales de desayuno, surimi, otros dulces, pan tostado, snacks, cafés e infusiones,
cordero, pan de molde integral, quesos tiernos, chocolates, legumbres en conserva, mantequillas, margarinas, otras car-
nes, otras grasas de crudo, pescados ahumados, pescados congelados, pescados derivados no clasificables, quesos azu-
les, visceras, azlcares, carnes de cerdo ahumada, conservas de mariscos y derivados, frutas desecadas, frutos secos, pan
de pita, aceites, algas y derivados, caldo en cubitos, dulces, mantecas, otros frutos secos, pan tostado integral, preparados
infantiles, productos dietéticos, sal, salazones pescado, setas conserva, suplementos y tubérculos en conserva.
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Tabla 40. Fuentes de agua de la dieta por subgrupos de alimentos y bebidas. Diferencias en funcién del

estado de hidratacion (%).

Hidratacion adecuada Hidratacion inadecuada
(n = 130) (n = 132)
Agua (%) 30,3 30,9
Leches (%) 18,5 17,7
Frutas frescas (%) 7.8 7,4
Verduras frescas (%) 4.6 47
Yogures leches fermentadas (%) 4.4 4,1
Zumos comerciales (%) 43 5,1
Tubérculos y raices (%) 4.1 3,7
Refrescos (%) 2,9 3,4
Zumos de frutas y verduras frutas (%) 2,7 2,2
Aves (%) 2,0 1,6
Pan blanco (%) 14 14
Huevos (%) 1,4 14
Batidos lacteos (%) 1,3 1,5
Postres lacteos (%) 1,1 1,0
Vacuno (%) 1,1 1,1
Bebidas isotonicas (%) 1,1 0,9
Pescado blanco (%) 1,0 1.1
Cerdo (%) 1,0 1,1
Mariscos y moluscos frescos (%) 0,7 0,8
Platos preparados precocinados (%) 0,7 0,7
Pescado azul (%) 0,6 0,6
Pizzas (%) 0,6 1,0
Embutidos frescos (%) 0,6 09
Verduras en conserva (%) 0,5 0,5
Salchichas (%) 0,5 0,5

Por debajo de 0,5 % encontramos los subgrupos de: bolleria, jamén serrano, pan de molde, derivados de legumbres, em-
butidos curados, verduras congeladas, arroz y pasta, quesos en porciones y de untar, quesos semicurados y curados, pes-
cados en conserva, setas frescas, derivados de frutas, salsas, legumbres secas, otras bebidas sin alcohol, bebidas alcohdlicas,
condimentos, granos y harinas, natas, patés, cafés e infusiones, encurtidos, pasteleria, quesos frescos, surimi, cereales de
desayuno, cordero, galletas, pan tostado, pan de molde integral, pan integral, pescado ahumado, quesos tiernos, snacks,
chocolates, legumbres en conserva, mantequillas, margarinas, otras grasas de cerdo, otros dulces, quesos azules, azlcares,
carne de cerdo ahumada, frutos secos, otras carnes, pan de pita, pan tostado integral, pescados congelados, pescados
derivados no clasificables, visceras, aceites, algas y derivados, caldo en cubitos, conservas de mariscos y derivados, dulces,
frutas desecadas, mantecas, otros frutos secos, preparados infantiles, productos dietéticos, sal, salazones de pescado, setas
en conserva, suplementos y tubérculos en conserva.
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Tabla 41. Fuentes de agua de la dieta por subgrupos de alimentos y bebidas. Diferencias en funcién del

sexo y del estado de hidratacion (%).

Ninas Nihos
Hidratacion Hidratacion Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada adecuada inadecuada
(n=173) (n = 50) (n = 57) (n = 82)
Agua (%) 304 29,6 30,1 31,6
Leches (%) 17,8 18,5 19,3 17,2
Frutas frescas (%) 79 74 7.8 7,4
Verduras frescas (%) 49 47 43 4,6
Yogures leches fermentadas (%) 4.6 3,9 4.0 4,3
Tubérculos y raices (%) 45 4.2 3,6 3,5
Zumos comerciales (%) 3,9 5,0 4,8 52
Refrescos (%) 29 3,2 3,0 3,6
Zumos de frutas y verduras frutas (%) 2,7 1,9 2,7 24
Aves (%) 2,0 1,6 1,9 1,5
Pan blanco (%) 14 1,3 14 14
Huevos (%) 14 14 1,3 14
Vacuno (%) 1.1 1,2 1,0 1,1
Pescado blanco (%) 1,1 0,9 0,9 11
Batidos lacteos (%) 1.1 1,5 1,5 1,6
Bebidas isotdénicas (%) 1,0 1.2 1.1 0,8
Postres lacteos (%) 1,0 0,8 1,2 1,1
Cerdo (%) 09 1,0 1,1 1,2
Pescado azul (%) 0,9 0,5 04 0,6
Platos preparados precocinados (%) 0,7 1,0 0,5 0,5
Pizzas 0,7 09 0,5 1.1
Mariscos y moluscos frescos (%) 0,7 1,1 0,7 0,6
Embutidos frescos (%) 0,6 09 0,6 08

Por debajo de 0,5 % se encuentran los subgrupos de: jamdn serrano, verduras en conserva, bolleria, salchichas, pan de molde,
derivados de legumbres, embutidos curados, pescados en conserva, arroz y pasta, verduras congeladas, derivados de frutas, otras
bebidas sin alcohol, quesos semicurados y curados, setas frescas, legumbres secas, salsas, quesos en porciones y de untar, con-
dimentos, patés, bebidas alcohdlicas, encurtidos, granos y harinas, pan tipo hamburguesa, pasteleria, surimi, legumbres en con-
serva, quesos frescos, cafés e infusiones, galletas, natas, pescados ahumados, cereales de desayuno, pan de molde integral, pan
integral, pan tostado, quesos tiernos, snacks, chocolates, otras grasas de cerdo, mantequillas, margarinas, pescados congelados,
pescados derivados no clasificables, quesos azules, visceras, azlcares, carne de cerdo ahumada, frutas desecadas, frutos secos,
otros dulces, pan tostado integral, aceites, algas y derivados, caldo en cubitos, conservas de marisco y derivados, cordero, dulces,
mantecas, otras carnes, otros frutos secos, pan de pita, preparados infantiles, productos dietéticos, sal, salazones de pescado,
setas en conserva, suplementos y tubérculos en conserva.
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5.3. DATOS PERSONALES, SOCIOECONOMICOS Y
SANITARIOS DEL ESCOLAR Y LA FAMILIA EN FUNCION DEL
ESTADO DE HIDRATACION

Tabla 42. Datos personales y sanitarios. Diferencias en funcion del estado de hidratacion (x + DE)/(%).

Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n = 130) (n=132) p*
Distribucién por sexos (%) 0,003
Femenino 56,12 37,8
Masculino 43,82 62,1P
Edad (afios) (1) 90+ 1,2 90+ 1,0 0,447
Enfermedades autodeclaradas del escolar
Hipercolesterolemia (%) 0,471
Si 038 038
No 92,0 87,5
NS/NC 72 11,7
Hipertension (%) 0,106
Si 0,0 0,0
No 95,2 89,8
NS/NC 4,8 10,2
Diabetes (%) 0,106
Si 0,0 0,0
No 95,2 89,8
NS/NC 4,8 10,2
Obesidad (%) 0,285
Si 038 2,3
No 91,9 85,9
NS/NC 73 11,7
Asma (%) 0,154
Si 10,5 4,7
No 84,7 87,5
NS/NC 4,8 7,8
Otra enfermedad (%) 0,468
Si 08 08
No 92,0 87,5
NS/NC 72 11,7

*Diferencias significativas en funcién del estado de hidratacion (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney
(1), en el caso de los porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.
Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
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Tabla 43. Datos personales y sanitarios. Diferencias en funcion del sexo y del estado de hidratacion (x + DE)/(%).

Ninas Ninos ANOVA de 2 vias (p)**
Hidratacion Hidratacion Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada adecuada inadecuada
(n=173) (n = 50) (n =57) (n = 82) p* Sexo Hidratacion Interaccion
Edad (afios) 89+ 12 90+ 1,1 9112 88+ 1,1 0,996 0,572 0,073
Enfermedades autodeclaradas del escolar
Hipercolesterolemia (%) 0,315
Si 1,4 2,0 0,0 0,0
No 90,0 90,0 94,6 85,9
NS/NC 8,6 8,0 5.5 14,1
Hipertension (%) 0,075
Si 0,0 0,0 0,0 0,0
No 95,7 94,0 94,6 87,2
NS/NC 43 6,0 5.5 12,8
Diabetes (%) 0,209
Si 0,0 0,0 0,0 0,0
No 95,7 92,0 94,6 88,5
NS/NC 43 8,0 5.5 11,5
Obesidad (%) 0,409
Si 0,0 2,0 1,8 2,6
No 92,8 90,0 90,9 833
NS/NC 73 8,0 7,3 14,1
Asma (%) 0,270
Si 8,7 6,0 12,7 39
No 884 88,0 80,0 87,2
NS/NC 2,9 6,0 7,3 9,0
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Ninas

Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n=173) (n = 50)
Otra enfermedad (%)
Si 13,0 13,7
No 79,7 824
NS/NC 73 39

*Diferencias significativas (p < 0,05) aplicando la prueba de Chi-Cuadrado.

Nifos
Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n =57) (n = 82)
10,7 5.1
85,7 83,3
3,6 11,5

**Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
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Tabla 44. Asociacién entre datos personales y sanitarios y el riesgo de presentar una hidratacion inade-

cuada.

Edad (afios)
Sexo
Femenino

Masculino
Enfermedades

autodeclaradas del

escolar

Hipercolesterolemia

Si

No

NS/NC
Hipertension

Si

No

NS/NC
Diabetes

Si

No

NS/NC
Obesidad

Si

No

NS/NC
Asma

Si

No

NS/NC

Otra enfermedad

Si
No
NS/NC

OR (95 % IC)
0,927 (0,750 - 1,146)

1
2,100 (1,282 - 3,441)

1
0,660 (0,330 - 10,882)
0,584 (0,246 - 1,390)

2,242 (0,824 - 6,009)

1
2,242 (0,824 - 6,099)

1
1,800 (0,162 - 20,028)
0,570 (0,243 - 1,378)

1
0,277 (0,068 - 1,123)
0,640 (0,225 - 1,823)

1
1,417 (0,622 - 3,228)
2,143 (0,629 - 7,303)

0,486

0,003

0,729
0,224

0,114

0,114

0,633
0,217

0,072
0,403

0,407
0,223

OR (95 % IC) ajustado por

sexo
0,927 (0,747 - 1,150)

1
0,670 (0,041 - 10,983)
1,083 (0,059 - 19,896)

1,956 (0,708 - 5,400)

1
2,035 (0,738 - 5,614)

1
0,396 (0,037 - 3,685)
0,582 (0,051 - 6,629)

1
2,385 (0,862 - 6,595)
3,190 (0,772 - 13,178)

1
1,325 (0,575 - 3,055)
1,930 (0,557 - 6,691)
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Tabla 45. Datos socioecondmicos y sanitarios familiares. Diferencias en funcion del estado de hidrata-

cion (x = DE)/(%).

Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n = 130) (n=132) p*
Nivel de ingresos (%) 0,546
Menos de 18.000 €/afio 33,9 30,9
De 18.001 a 36.000 €/afio 22,8 23,6
De 36.001 a 48.000 €/afio 10,2 17,1
Mas de 48.000 €/afio 19,7 18,7
NS/NC 13,4 98
Pais procedencia del escolar (%) 0,246
Espafa 96,2 98,5
No Espaia 39 15
Datos del padre
Edad padre (aiios) 429 + 5,5 42,67 + 5,1 0,712
Pais procedencia del padre (%) 0,058
Espana 91,5 97,0
No Espafia 8,5 3,1
Nivel de estudios del padre (%) 0437
Sin estudios o primarios 26,8 26,0
Estudios secundarios 42,3 359
Diplomatura/Licenciatura/Master/
Doctorado 30,9 38,2
Situacion laboral del padre (%) 0,398
Funcionario 14,6 22,1
Empresa privada 54,5 45,7
Autdnomo 17,1 18,9
Trabajo no remunerado 13,8 13,4
Datos de la madre
Edad madre (aios) 40,4 + 5,5 40,9 + 4,8 0,479
Pais procedencia de la madre (%) 0,045
Espafia 92,32 97,7°
No Espafia 7,72 2,3P
Nivel de estudios de la madre (%) 0,471
Sin estudios o estudios primarios 21,1 18,3
Estudios secundarios 40,6 35,9
Diplomatura/Licenciatura/Master/
Doctorado 38,3 45,8
Situacion laboral de la madre (%) 0,206
Funcionaria 15,9 14,5
Empresa privada 30,2 42,0
Auténomo 10,3 6,1
Trabajo no remunerado 437 37,4

*Diferencias significativas en funcién del estado de hidratacion (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-
Whitney (), en el caso de los porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.
Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
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Tabla 46. Datos socioecondmicos familiares. Diferencias en funcion del sexo y del estado de hidratacién (x + DE)/(%).

Ninas Nifos
Hidratacion Hidratacion Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada adecuada inadecuada
(n=173) (n = 50) (n=173) (n = 50) p*
Nivel de ingresos (%) 0,413
Menos de 18.000 €/afio 36,6 18,8 304 38,7
De 18.001 a 36.000 €/afio 19,7 22,9 26,8 24,0
De 36.001 a 48.000 €/afio 11,3 25,0 89 12,0
Mas de 48.000 €/afio 18,3 20,8 21,4 17,3
NS/NC 14,1 12,5 12,5 8,0
Pais procedencia del escolar (%) 0,050
Espaia 93,2 100,0 100,0 97,5
No Espafia 6,9 0,0 0,0 2,5
Datos del padre
Edad padre (aiios) 432 + 5,5 43,4 £ 57 42,5+ 5,5 419 + 4,6
Pais procedencia del padre (%) 0,173
Espaia 91,7 98,0 91,2 96,3
No Espafia 8,3 2,0 8,8 3,8
Nivel de estudios del padre (%) 0,152
Sin estudios o primarios 31,3 23,5 21,4 27,5
Estudios secundarios 32,8 31,4 53,6 38,8
Diplomatura/Licenciatura/
Master/doctorado 35,8 451 25,0 33,8
Situacion laboral del padre (%) 0,749
Funcionario 16,42 24,02 12,52 20,72
Empresa privada 52,22 44,02 57,1° 46,72
Autdbnomo 19,42 14,02 14,22 22,02
Trabajo no remunerado 11,92 18,0P 16,02 10,32
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Hidratacion

0,922
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Datos de la madre
Edad madre (aios)
Pais procedencia de la madre (%)
Espana
No Espafia
Nivel de estudios de la madre (%)
Sin estudios o estudios primarios

Estudios secundarios
Diplomatura/Licenciatura/
Master/Doctorado

Situacion laboral de la madre (%)
Funcionaria
Empresa privada
Autébnomo
Trabajo no remunerado

Ninas

Hidratacion Hidratacion

adecuada inadecuada
(n=173) (n = 50)
40,7 + 5,6 412 + 4,3
94,5 98,0
55 2,0
20,8 17,7
37,5 29,4
41,7 52,9
19,42 15,72
26,42 49,00
12,52 9,82
41,72 25,52

*Diferencias significativas (p < 0,05) aplicando la prueba de Chi-Cuadrado.
Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
**Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.

Hidratacion
adecuada

(n=173)

40,0 £ 5.3

89,5
10,5

21,4
44,6

33,9

11,12
35,230
742

46,3°

Nifos
Hidratacion

inadecuada
(n = 50)

40,6 * 51

97,5
2,5

18,8
40,0

41,3

13,8°

37,520
3,8°

45,0°
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ANOVA de 2 vias (p)**

p* Sexo Hidratacion Interaccién
0,212 0,358 0,846
0,084
0,697
0,108



Tabla 47. Asociacion entre datos socioecondmicos familiares y el riesgo de presentar una hidratacion

inadecuada.

Nivel de ingresos
Menos de 18.000 €/afio
De 18.001 a 36.000 €/afo
De 36.001 a 48.000 €/afio
Més de 48.000 €/afo
NS/NC
Pais procedencia del escolar
Espafia
No Espafia
Datos del padre
Edad padre (aiios)
Pais procedencia del padre
Espana
No Espafia
Nivel de estudios del padre
Sin estudios o primarios

Estudios secundarios
Diplomatura/Licenciatura/
Master/Doctorado

Situacion laboral del padre
Funcionario
Empresa privada
Auténomo
Trabajo no remunerado
Datos de la madre

Edad madre (aios)
Pais procedencia de la
madre

Espaina

No Espafia
Nivel de estudios de la
madre

Sin estudios o estudios primarios

Estudios secundarios
Diplomatura/Licenciatura/
Master/Doctorado

Situacion laboral de la madre

Funcionaria
Empresa privada
Autéonomo

Trabajo no remunerado
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OR (95 % IC)

1
1,132 (0,576 - 2,222)
1,828 (0,807 - 4,141)
1,041 (0,509 - 2,128)
0,799 (0,339 - 1884)

1
2,580 (0,491 - 13,544)

1,017 (0,970 - 1,067)

1
0,338 (0,105 - 1,090)

1
0,877 (0,472 - 1,632)

1,277 (0,675 - 2,418)

1
0,557 (0,280 - 1,108)
0,735 (0,319 - 1,690)
0,643 (0,262 - 1,575)

1,017 (0,970 - 1,067)

1
0,281 (0,076 - 1,047)

1
1,017 (0,517 - 2,001)

1,378 (0,707 - 2,684)

1
1,524 (0,718 - 3,231)
0,648 (0,220 - 1,911)
0,938 (0,449 - 1,959)

0,720
0,148
0912
0,608

0,263

0478

0,069

0,679

0,453

0,095
0,468
0,334

0478

0,058

0,961

0,347

0,272
0,431
0,864

OR (95 % IC) ajustado

por sexo

1
1,135 (0,572 - 2,254)
2,093 (0,906 - 4,837)
1,080 (0,522 - 2,234)
0,867 (0,362 - 2,077)

1
0,453 (0,084 - 2,434)

1,000 (0,953 - 1,049)

0,309 (0,094 - 1,015)

1
0,815 (0,433 - 1,535)

1,342 (0,701 - 2,571)

1
0,531 (0,264 - 1,070)
0,702 (0,301 - 1,633)
0,623 (0,251 - 1,545)

1,023 (0,974 - 1,074)

1
0,237 (0,062 - 0,898)

1
0,981 (0,492 - 1,955)

1,442 (0,730 - 2,847)

1
1,439 (0,669 - 3,098)
0,693 (0,230 - 2,084)
0,823 (0,386 - 1,752)

0,717
0,084
0,837
0,748

0,356

0,992

0,053

0,527

0,375

0,077
0,411
0,307

0,360

0,034

0,957

0,291

0,352
0,514
0,613
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Tabla 48. Correlaciones entre antecedentes sanitarios familiares y osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

r p*
Datos del padre
Edad padre (afios) -0,003 0,960
IMC padre (kg/m?) (f) -0,007 0,910
Datos de la madre
Edad madre (afios) 0,005 0,426
IMC madre (kg/m?) (1) -0,006 0,920

Coeficiente de correlacion de Pearson para las variables normales o
Spearman para variables no normales (*).
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Tabla 49. Antecedentes sanitarios familiares. Diferencias en funcién del estado de hidratacion

(x £ DE)/(%).

Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n = 130) (n=132) p*
Datos del padre
IMC padre (kg/m?) (1) 30,5 + 41,3 26,6 + 3,5 0,855
Clasificacion IMC padre (%) 0,920
Bajopeso 2,5 1,7
Normopeso 33,1 31,6
Sobrepeso 48,3 52,1
Obesidad 16,1 14,5
Enfermedades autodeclaradas del padre
Hipercolesterolemia padre (%) 0,809
Si 10,9 98
No 81,5 80,5
NS/NC 7,6 98
Hipertension padre (%) 0,064
Si 3,42 8,12
No 94,02 84,7°
NS/NC 2,62 7,32
Diabetes padre (%) 0,217
Si 1,7 2,4
No 95,7 90,2
NS/NC 2,6 7.3
Osteoporosis padre (%) 0,257
Si 0,0 038
No 94,1 88,6
NS/NC 5,9 10,6
Obesidad padre (%) 0,914
Si 10,1 10,6
No 82,4 80,5
NS/NC 7,6 89
Datos de la madre
IMC madre (kg/m?) () 24,7 £ 5,6 24,1 + 4,6 0,986
Clasificacion IMC madre (%) 0,983
Bajopeso 3,3 3,9
Normopeso 59,8 58,6
Sobrepeso 27,1 26,6
Obesidad 9,8 10,9
Enfermedades autodeclaradas de la madre
Hipercolesterolemia madre (%) 0,203
Si 10,4 5.5
No 86,4 88,2
NS/NC 3.2 6,3
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Hipertension madre (%)
Si
No
NS/NC
Diabetes madre (%)
Si
No
NS/NC
Osteoporosis madre (%)
Si
No
NS/NC
Obesidad madre (%)
Si
No
NS/NC

Hidratacion
adecuada
(n = 130)

3,2°
96,0°
0,82

0,0°
99,22
0,8°

0,02
97,6°
2,4°

13,70
83,9
2,4°

Hidratacion
inadecuada
(n=132)

4,7°
86,6°
8,7°

2,4°
89,8°
7,9°

1,6
88,2°
10,2°

10,32
7942
10,3°

0,010

0,005

0,013

0,033

*Diferencias significativas en funcién del estado de hidratacién (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1), en el

caso de los porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.

Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
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Tabla 50. Antecedentes sanitarios familiares | (Datos del padre). Diferencias en funcién del sexo y del estado de hidratacion (x + DE)/(%).

Datos del padre
IMC padre (kg/m?)
Clasificacion IMC padre (%)
Bajopeso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad
Enfermedades autodeclaradas del padre
Hipercolesterolemia padre (%)
Si
No
NS/NC
Hipertension padre (%)
Si
No
NS/NC
Diabetes padre (%)
Si
No
NS/NC
Osteoporosis padre (%)
Si
No
NS/NC

Hidratacion
adecuada
(n=173)

26,9 + 3,0

0,0
30,8
55,4
139

13,9
80,0
6,2

1,6
98,42
0,0°

3.1
96,9
0,0

0,0°
96,9°
3,1°

Hidratacion
inadecuada
(n = 50)

27,1 37

0,0
29,8
48,9
21,3

8,5
85,1
6,4

2,12
91,50
6,4°

0,0
93,6
6,4

0,0°
95,82P
4,32
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Hidratacion
adecuada
(n =57)

350 + 62,0

57
359
39,6
18,9

74
83,3
93

57°
88,70
57°

0,0
94,3
57

0,0°
90,6%°
9,4°

Hidratacion
inadecuada
(n = 82)

26,2 + 3,3
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29
32,9
54,3
10,0

10,5
77,6
11.8

11,72
80,5°
7,8°

4,0
88,2
79

1,3?
83,1°
14,57

p*

0,296

0,555

0,022

0,128

0,054

Sexo

0,358

Hidratacién

0,274

ANOVA de 2 vias (p)**

Interaccion

0,248



Obesidad padre (%)
Si
No
NS/NC

Nifas

Hidratacion Hidratacion

adecuada inadecuada
(n=73) (n = 50)
10,6 8,5
83,3 85,1
6,1 6,4

*Diferencias significativas (p < 0,05) aplicando la prueba de Chi-Cuadrado.
Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.

**Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
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Hidratacion
adecuada
(n =57)

94
81,1
9,4

Nifos

Hidratacion
inadecuada
(n = 82)

11.8
77,6
10,5
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0,790

Sexo

ANOVA de 2 vias (p)**
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Tabla 51. Antecedentes sanitarios familiares | (Datos de la madre). Diferencias en funcién del sexo y del estado de hidratacion (x + DE)/(%).

Datos de la madre
IMC madre (kg/m?)
Clasificacién IMC madre (%)
Bajopeso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad
Enfermedades autodeclaradas de la madre
Hipercolesterolemia madre (%)
Si
No
NS/NC
Hipertension madre (%)
Si
No
NS/NC
Diabetes madre (%)
Si
No
NS/NC
Osteoporosis madre (%)
Si
No
NS/NC
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Hidratacion
adecuada
(n=73)

24,8 + 6,3

2,9
60,3
29,4

74

12,7
85,9
14

4,2
95,8
0,0

0,0
100,0°
0,0°

0,0°
98,7%
1,4

Hidratacion
inadecuada
(n = 50)

24,6 +39

4,0
62,0
22,0
12,0

6,1
91,8
2,0

4,1
89,8
6,1

2,0°
93,8°
4,0°

0,0a
96,020
4,12b

Hidratacion
adecuada
(n =57)

246 + 4,7

3,7
59,3
24,1
13,0

74
87,0
5,6

19
96,2
19

0,0?
98,1°
1,82

0,0*
96,220
3,83'b

Hidratacion
inadecuada
(n = 82)

24,1 £ 4,2

38
56,4
29,5
10,3

5.1
85,9
9.0

5.1
84,6
10,3

2,52
87,2°
10,2°

2,56°
83,3°
14,1°

p*

0,985

0,209

0,093

0,034

0,012

Sexo

0,543

ANOVA de 2 vias (p)**

Hidratacion

0,590

Interaccion

0,882



Obesidad madre (%)
Si
No
NS/NC

Nifas

Hidratacion Hidratacion

adecuada inadecuada
(n=173) (n =50)
12,7¢ 12,22
83,12 85,72
4,2 2,0°

*Diferencias significativas (p < 0,05) aplicando la prueba de Chi-Cuadrado.
Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
**Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
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Nifos

Hidratacion Hidratacion

adecuada inadecuada
(n =57) (n=82)
15,12 9,12
84,92 75,32
0,02 15,6°
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p*
0,010

Sexo

ANOVA de 2 vias (p)**

Hidratacion Interaccion



Tabla 52. Asociacion entre antecedentes sanitarios familiares y el riesgo de presentar una hidratacion

inadecuada.

Datos del padre
IMC padre (kg/m?)
Clasificacion IMC padre
Bajopeso
Normopeso
Sobrepeso

Obesidad
Enfermedades
autodeclaradas del padre

Hipercolesterolemia padre
Si
No
NS/NC
Hipertensién padre
Si
No
NS/NC
Diabetes padre
Si
No
NS/NC
Obesidad padre
Si
No
NS/NC
Datos de la madre
IMC madre (kg/m?)
Clasificacion IMC madre
Bajopeso
Normopeso
Sobrepeso

Obesidad
Enfermedades
autodeclaradas de la madre

Hipercolesterolemia madre
Si
No
NS/NC
Hipertension madre
Si
No
NS/NC
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OR (95 % IC)

0,989 (0,946 - 1,034)

0,703 (0,111 - 4,446)
1

1,128 (0,634 - 2,008)

0,943 (0,426 - 2,086)

1
0,692 (0,215 - 2,225)
0,765 (0,309 - 1,899)

1
0,382 (0,116 - 1,255)
1,200 (0,209 - 6,884)

1
0,661 (0,108 - 4,031)
2,000 (0,218 - 18,332)

1
0,932 (0,405 - 2,145)
1,128 (0,347 - 3,670)

0,983 (0,933 - 1,035)

1,217 (0,314 - 4711)
1

1,003 (0,563 -1,786)

1,136 (0,492 - 2,619)

1
1,926 (0,740 - 5,010)
3,714 (0,819 - 16,84)

1
0,611 (0,168 - 2,223)
7,333 (0,661 - 81,365)

0,613

0,708

0,682
0,885

0,537
0,564

0,113
0,838

0,653
0,540

0,869

0,841

0,506

0,776

0,992
0,766

0,179
0,089

0,455
0,105

OR (95 % IC) ajustado

por sexo

0,990 (0,960 - 1,021)

0,530 (0,082 - 3,404)
1

1,171 (0,652 - 2,101)

0,992 (0,443 - 2,219)

1
1,070 (0,459 - 2,493)
1,237 (0,377 - 4,060)

0,469 (0,140 - 1,572)
1,222 (0,211 - 7,084)

1
0,687 (0,110 - 4,291)
1,724 (0,183 - 16,227)

1
0,960 (0,412 - 2,239)
1,020 (0,307 - 3,385)

0,985 (0,935 - 1,039)

1,189 (0,301 - 4,690)
1

0,987 (0,549 -1,772)

1,091 (0,467 - 2,547)

1
1,795 (0,679 - 4,741)
2,785 (0,597 - 12,989)

1
0,594 (0,160 - 2,212)
6,276 (0,553 - 71,188)

0,535

0,503

0,598
0,984

0,875
0,726

0,220
0,823

0,688
0,634

0,927

0,975

0,581

0,805

0,964
0,840

0,238
0,192

0,438
0,138
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OR (95 % IC) ajustado

OR (95 % IC) P por sexo P
Obesidad madre
Si 1 1
No 1,257 (0,581 - 2,723) 0,561 1,294 (0,590 - 2,838) 0,520
NS/NC 5667 (1,332 - 24,116) 0,019 5,042 (1,165 - 21,817) 0,030
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54. DATOS ANTROPOMETRICOS Y COMPOSICION
CORPORAL EN FUNCION DEL ESTADO DE HIDRATACION

Tabla 53. Datos antropométricos y composicion corporal. Diferencias en funcion del estado de hidrata-

cion (x = DE)/(%).

Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n =130) (n =132) p*
Peso (kg) 344 +75 36,5 + 9,1 0,035
Talla (cm) 136,7 £ 89 138,1 + 8,5 0,202
IMC (kg/cm?) 18,2 £ 2,8 18,9 £ 3,5 0,064
Situacion ponderal (IOTF) (%) 0,514
Bajopeso 54 2,3
Normopeso 60,0 58,3
Sobrepeso 25,4 27,3
Obesidad 9,2 12,1
Datos de antropometria
Cirf. Cintura (cm) (1) 632 + 7,5 653 + 9,3 0,186
Cirf. Cadera (cm) 751+ 7,8 76,6 + 8,8 0,146
Relacién cintura/cadera 0,84 + 0,05 0,85 + 0,05 0,130
Relacion cintura/talla 0,50 + 0,06 0,51 + 0,07 0,359
Grasa corporal por pliegues
kg () 8344 91+56 0,568
% 230+ 85 23,1+ 10,0 0,909
Datos de bioimpedancia
Grasa corporal
kg 11,4 +49 12,2 £ 6,0 0,485
% 32,1 £ 81 31,0 £ 91 0,824
Masa magra corporal
kg 23,1+35 239 £ 3,5 0,072
% 68,5 £ 9,0 67,4 £ 10,1 0,350
Agua corporal
kg 17,9 + 3,1 18,9 £ 3,41 0,016
% 52,6 + 6,2 52,7 £7.2 0,864
Agua extracelular
kg 9,0+ 1,1 94+14 0,015
% 51,0 £ 4,0 50,3 + 3,8 0,147

*Diferencias significativas en funcién del estado de hidratacién (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1),
en el caso de los porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.
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Tabla 54. Datos antropométricos y composicién corporal. Diferencias en funcion del sexo y del estado de hidratacién (x + DE)/(%).

Ninas Nifos ANOVA de 2 vias (p)**
Hidratacion Hidratacion Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada adecuada inadecuada
(n=73) (n =50) (n=73) (n =50) p* Sexo Hidratacion Interaccion
Peso (kg) 34,2 + 8,1 37,0 £ 8,1 346 + 6,8 36,1+ 9,6 0,891 0,033 0,438
Talla (cm) 1357 + 9,6 1389 + 9,3 1380 + 7,8 137,6 + 8,1 0,652 0,204 0,102
IMC (kg/m?) 183 +28 19,0 + 3,0 18,1+ 29 18,8 + 3,8 0,688 0,059 0,924
Situacion ponderal (IOTF) (%) 0,127
Bajopeso 6,8 2.3 3,5 2,4
Normopeso 589 50,8 61,4 63,4
Sobrepeso 26,0 42,2 24,5 18,3
Obesidad 82 6,1 10,5 15,8
Datos de antropometria
Cirf. Cintura (cm) 62,7 + 7,6 654 + 7,9 639 + 7,5 65,3 + 10,1 0,582 0,057 0,559
Cirf. Cadera (cm) 754 + 8,0 782 + 7,8 748 + 74 757 £ 9,2 0,147 0,081 0,351
Relacion cintura/cadera 0,83 + 0,04 0,84 + 0,05 0,85 + 0,05 0,86 + 0,05 0,000 0,405 0,883
Relacion cintura/talla 0,50 + 0,06 0,51 + 0,06 0,50 + 0,06 0,51 + 0,07 0,737 0,335 0,923
Grasa corporal por pliegues
kg 94 +45 11,6 £ 5.2 6,8 + 39 76 +53 0,000 0,019 0,259
% 26,5+ 7,2 29,8 + 83 18,4 + 8,0 19,1 £ 87 0,000 0,056 0,201
Datos de bioimpedancia
Grasa corporal
kg 11,9 £ 5,0 13,6 + 52 10,7 + 4,7 11,4 +64 0,015 0,095 0,496
% 339+78 356 + 7,8 296 + 79 29,6 + 9,1 0,000 0,423 0,425
Masa magra corporal
kg 22,4 + 3,6 23,5 + 3,9 24,1 + 3,1 24,2 + 3,2 0,015 0,095 0,496
% 67,2 + 8,8 64,6 + 9,0 703 +£9,0 69,1 + 10,4 0,000 0,423 0,425
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Ninas

Hidratacion
adecuada
(n=173)
Agua corporal

kg 172 £ 32
% 51,4 £ 6,0

Agua extracelular
kg 88 + 1,2
% 51,8 £ 4,0

*Diferencias significativas (p < 0,05) aplicando la prueba de Chi-Cuadrado.

Hidratacion
inadecuada
(n =50)

18,4 £ 3,5
50,0 £ 6,0

93+14
51,2 £ 3,6

Nifos
Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n=73) (n = 50)
18,7 + 2,8 19,2 + 3,3
54,1 + 6,0 54,3 + 74
92+ 1,0 95+ 14
50,0 + 3,9 49,8 + 3,8

**Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
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Sexo

0,007
0,000

0,068
0,002

ANOVA de 2 vias (p)**

Hidratacion

0,055
0,495

0,036
0,395

Interaccion

0,447
0,329

0414
0,758



Tabla 55. Asociacion entre datos antropométricos y composicion corporal y el riesgo de presentar una

hidratacion inadecuada.

Peso (kg)

Talla (m)

IMC (kg/m?)

Situaciéon ponderal (IOTF)
Bajopeso y Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

Datos de antropometria
Circunferencia cintura (cm)
Circunferencia cadera (cm)
Relacion cintura/cadera
Relacion cintura/talla
Grasa corporal

kg
%
Datos de bioimpedancia
Grasa corporal
kg
%

Masa magra
kg
%

Agua corporal
kg
%

Agua extracelular
kg
%

140 Estado de hidratacion y su relacion con el estilo de vida y dieta en un colectivo de escolares espafioles de 7 a 12 afios

OR (95% IC)
1,302 (1,002 - 1,063)
1,108 (0,990 - 1,047)
1,075 (0,995 - 1,162)

1
0,706 (0,315 - 1,580)
0,818 (0,338 - 1,983)

1,030 (1,001 - 1,061)
1,022 (0,992 - 1,053)
43,317 (0,328 - 5.727,933)
5,816 (0,137 - 247,273)

1,031 (0,982 - 1,802)

1,002 (0,976 - 1,208)

1,027 (0,982 - 1,074)

0,997 (0,969 - 1,026)

1,066 (0,994 - 1,144)
0,988 (0,963 - 1,013)

1,096 (1,017 - 1,182)
1,003 (0,968 - 1,040)

1,263 (1,045 - 1,528)
0,955 (0,897 - 1,016)

p
0,037

0,202
0,066

0,398
0,657

0,045
0,146
0,130
0,357

0,217

0,909

0,236

0,855

0,072
0,349

0,017
0,863

0,016
0,148

OR (95% IC) ajustado
por sexo

1,033 (1,002 - 1,065)
1,017 (0,989 - 1,046)
1,079 (0,997 - 1,169)

1
1,290 (0,724 - 2,298)
1,299 (0,570 - 2,958)

1,029 (0,999-1,061)
1,027 (0,996-1,059)
8,993 (0,056 - 1.445,540)
6,617 (0,144 - 304,776)

1,063 (1,008 - 1,121)
1,029 (0,998 - 1,062)
1,040 (0,992 - 1,090)

1,012 (0,982 - 1,043)

1,048 (0,975 - 1,126)
0,979 (0,953 - 1,006)

1,077 (0,997 - 1,164)
0,988 (0,951 - 1,026)

1,224 (1,009 - 1,485)
0,973 (0,912 - 1,038)

0,038
0,242
0,060

0,387
0,534

0,062
0,090
0,397
0,334

0,023

0,066

0,102

0,444

0,203
0,124

0,060
0,524

0,041
0,400



Tabla 56. Correlaciones entre datos antropométricos y composicion corporal y osmolalidad urinaria

(mOsm/kg).
r p*
Peso (kg) 0,113 0,067
Talla (cm) 0,095 0,123
IMC (kg/cm?) (1) 0,050 0,425
Datos de antropometria
Cirf. Cintura (cm) 0,087 0,161
Cirf. Cadera (cm) 0,068 0,278
Relacién cintura/cadera 0,047 0,451
Relacion cintura/talla -0,014 0,818
Grasa corporal por pliegues
kg (1) -0,024 0,696
% (t) 0,013 0,831
Datos de bioimpedancia
Grasa corporal
kg 0,036 0,558
% -0,051 0412
Masa magra corporal
kg 0,127 0,041
% 0,001 0,989
Agua corporal
I 0,159 0,010
% 0,044 0,477
Agua extracelular
kg 0,119 0,055
% -0,162 0,009

*Coeficiente de correlacion de Pearson para las variables normales o Spearman para
variables no normales (*).
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5.5. DIETA'Y HABITOS ALIMENTARIOS EN FUNCION DEL
ESTADO DE HIDRATACION

Tabla 57. Datos de consumo medio de grupos de alimentos y bebidas. Diferencias en funcion del estado

de hidratacién (x + DE).

Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n = 130) (n = 132) p*

Cereales

g/dia 176,3 + 49,5 185,7 + 46,4 0,115

g/1.000 kcal/dia 9,5+ 18,0 54+74 0,311
Legumbres

g/dia (1) 19,0 + 35,2 11,1 £ 144 0,085

g/1.000 kcal/dia (t) 85,5 + 19,1 87,9 + 189 0,055
Verduras

g/dia 184,2 + 96,8 179,8 + 101,8 0,720

g/1.000 kcal/dia 89,4 + 45,6 85,9 + 49,9 0,554
Frutas

g/dia 212,8 + 147,8 199,9 + 120,9 0,439

g/1.000 kcal/dia 104,6 + 72,2 96,2 + 59,1 0,306
Lacteos

g/dia 4175 + 1684 4187 + 1479 0,953

g/1.000 kcal/dia 204,3 + 80,0 201,2 £ 75,7 0,753
Carnes

g/dia 146,6 + 68,5 148,0 + 71,8 0,872

g/1.000 kcal/dia 72,1 + 34,6 70,0 £ 32,5 0618
Pescados

g/dia (1) 66,5 + 56,3 74,9 + 68,6 0,583

g/1.000 kcal/dia (t) 32,6 + 27,0 357 + 32,5 0,735
Huevos

g/dia 28,5 + 21,3 31,1+ 21,2 0,321

g/1.000 kcal/dia 13,8 £ 10,9 15,1 £ 10,7 0,358
Azicares y dulces

g/dia () 259 + 20,4 242 + 21,5 0,371

g/1.000 kcal/dia (t) 12,5+ 9,5 11,5 £ 10,1 0,387
Aceites

g/dia 280+ 10,4 26,3 + 11,5 0,211

g/1.000 kcal/dia 13,6 +4,7 124 £ 5,1 0,053
Bebidas

g/dia 547,7 + 400,0 589,6 + 390,1 0,392

g/1.000 kcal/dia () 265,5 £ 189,0 278,9 £ 179,9 0,387
Precocinados

g/dia () 32,0 + 45,5 44,5 + 49,9 0,084

g/1.000 kcal/dia () 153 + 21,3 209 + 23,6 0,110
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Aperitivos

g/dia (1)

g/1.000 kcal/dia (1)
Salsas

g/dia (1)

g/1.000 kcal/dia (1)

*Diferencias significativas en funcion del estado de hidratacion (p < 0,05) aplicando t-

Student o Mann-Whitney (1).

Hidratacion
adecuada
(n =130)

84 133
4,0 £ 6,5

7377
35+38

Hidratacion
inadecuada
(n =132)

9,5+ 16,2
43 6,8

69 +76
34+£39
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0,907
0,871

0,566
0,443
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Tabla 58. Datos de consumo medio de grupos de alimentos y bebidas. Diferencias en funcién del sexo y del estado de hidratacion (x £ DE).

Cereales

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Legumbres

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Verduras

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Frutas

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Lacteos

g/dia

9/1.000 kcal/dia
Carnes

g/dia

9/1.000 kcal/dia
Pescados

g/dia

9/1.000 kcal/dia
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Hidratacion
adecuada
(n=173)

167,0 + 46,9
10,6 £ 19,7

20,5 + 37,3
82,7+ 19,3

191,5 + 105,5
94,3 £ 49,8

208,1 £ 1241
104,1 + 63,1

397,0 + 153,2
198,6 + 75,9

1409 £ 69,4
71,2 + 36,2

73,8 £ 63,5
364 + 30,5

Hidratacion
inadecuada
(n = 50)

180,1 = 45,7
63+93

12,3 £ 16,2
88,1+ 19,9

178,5 = 101,2
87,4 + 52,1

183,2 + 110,3
91,5+ 534

3950 + 136,3
196,7 + 73,7

136,0 £ 66,4
65,7 + 28,8

80,4 + 79,1
39,6 + 37,0

Hidratacion
adecuada
(n =57)

188,4 + 50,5
8,1+ 156

17,0 £ 324
892 + 18,4

1748 + 84,4
83,2 + 39,1

218,9 £ 174,5
105,3 + 83,0

4439 + 184,0
211,5 £ 85,1

153,8 + 64,3
733 + 32,8

57,2 + 441
27,7 £ 20,9

Nifnos
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Hidratacion
inadecuada
(n = 82)

189,3 + 46,7
15,6 £ 4,8

10,3 £ 13,1
18,4 + 87,8

180,6 = 102,8
39,1 + 85,1

210,5 £ 126,7
83,0 £ 99,1

433,6 + 153,7
85,1 + 204,0

155,5 £ 74,5
328 72,7

714 + 61,3
209 + 33,4

Sexo

0,010
0,197

0,451
0,239

0,624
0,266

0,301
0,599

0,027
0,303

0,066
0,288

0,077
0,048

ANOVA de 2 vias (p)*

Hidratacion

0,250
0,397

0,028
0,028

0,759
0,675

0,332
0,263

0,733
0,631

0,840
0473

0,173
0,241

Interaccion

0,328
0,152

0,789
0,781

0,401
0467

0,688
0,701

0,894
0,776

0,699
0,569

0,743
0,745



Huevos

g/dia

9/1.000 kcal/dia
Azucares y dulces

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Aceites

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Bebidas

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Precocinados

g/dia

g/1.000 kcal/dia
Aperitivos

g/dia

9/1.000 kcal/dia
Salsas

g/dia

9/1.000 kcal/dia

Ninas

Hidratacion
adecuada
(n=173)

28,1+ 20,9
13,9 £ 11,5

28,0 + 22,0
13,8 £ 10,5

26,8 + 10,4
13,3 £5,0

536,1 + 375,6
266,7 + 185,3

36,8 £ 49,9
17,7 £ 23,2

9,7 + 15,8
47 + 7,7

7778
38+4,0

Hidratacion
inadecuada
(n = 50)

294 + 23,1
15,0 £ 12,7

32,0 + 28,9
15,1 £ 13,4

259 = 11,1
12,7 £ 5,1

531,9 + 2804
262,9 £ 127,7

459 + 53,9
22,9 £ 26,5

76 %91
3742

74 + 8,3
3,8 £4,5

Nifnos

Hidratacion
adecuada
(n =57)

29,1+ 21,9
13,7 £ 10,2

233+ 17,8
10,9 £ 8,0

295+ 104
14,0 £ 4,3

562,6 + 432,1
264,1 £ 195,2

25,8 + 38,7
12,3 £ 183

6,7 9,0
3143

6,776
3135

*Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacién.
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Hidratacion
inadecuada
(n = 82)

323+ 199
10,2 = 15,1

19,3 £ 13,0
80+94

26,5+ 11,8
43 12,2

625,9 £ 443,5
195,2 + 288,7

43,6 + 47,6
18,3 £ 19,7

10,7 £ 19,3
43 +4,6

6,6 £ 7,1
3,5 + 3,1

Sexo

0,532
0,980

0,002
0,000

0,240
0,881

0,285
0,619

0,220
0,130

0,969
0,704

0,318
0,147

ANOVA de 2 vias (p)*

Hidratacion

0,401
0,369

0,991
0,928

0,162
0,062

0,541
0,656

0,025
0,027

0,589
0,796

0,861
0,963

Interaccion

0,777
0,932

0,202
0,245

0,460
0,376

0,591
0,542

0,552
0,682

0,119
0,127

0,910
0,932



Tabla 59. Asociacién entre datos de consumo medio de grupos de alimentos y bebidas y el riesgo de

presentar una hidratacién inadecuada.

OR (95 % IC) ajustado
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OR (95 % IC) o] por sexo P

Cereales (g/dia) (x100) 1,508 (0,904 - 2,514) 0,116 2,006 (1,216 - 3,310) 0,006
Legumbres (g/dia) (x100) 0,225 (0,059 - 0,859) 0,029 0,250 (0,666 - 0,939) 0,040
Verduras (g/dia) (x100) 0,956 (0,749 - 1,221) 0,719 0,967 (0,754 - 1,241) 0,794
Frutas (g/dia) (x100) 0,931 (0,777 - 1,116) 0,438 0,915 (0,761 - 1,099) 0,341
Lacteos (g/dia) (x100) 1,005 (0,862 - 1,171) 0,953 0,972 (0,830 - 1,138) 0,724
Carnes (g/dia) (x100) 1,029 (0,728 - 1,454) 0,872 0,968 (0,679 - 1,380) 0,857
Pescados (g/dia) (x100) 1,239 (0,839 - 1,832) 0,281 1,326 (0,890 - 1,974) 0,165
Huevos (g/dia) (x100) 1,793 (0,567 - 5,675) 0,320 1,673 (0,521 - 5,374) 0,387
Azlcares y dulces (g/dia)

(x100) 0,678 (0,212 - 2,169) 0,512 0,945 (0,284 - 3,144) 0,926
Aceites (g/dia) (x10) 0,868 (0,695 - 1,084) 0,211 0,846 (0,674 - 1,061) 0,148
Bebidas (g/dia) (x100) 1,027 (0,966 - 1,093) 0,391 1,021 (1,266 - 3,407) 0,515
Precocinados (g/dia) (x100) 1,057 (1,003 - 1,114) 0,038 1,063 (1,008 - 1,121) 0,024
Aperitivos (g/dia) (x10) 1,055 (0,894 - 1,246) 0,524 1,057 (0,892 - 1,251) 0,524
Salsas (g/dia) (x10) 0,943 (0,687 - 1,295) 0,719 0,972 (0,704 - 1,343) 0,865
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Tabla 60. Correlaciones entre datos de consumo medio de grupos de alimentos y bebidas y osmolalidad

urinaria (mOsm/kg).

r p*

Cereales

g/dia 0,126 0,042

g/1.000 kcal/dia 0,075 0,228
Legumbres

g/dia () -0,195 0,002

g/1.000 kcal/dia (1) -0,204 0,001
Verduras

g/dia -0,050 0,424

g/1.000 kcal/dia (1) -0,088 0,152
Frutas

g/dia -0,095 0,123

g/1.000 kcal/dia (t) -0,089 0,151
Lacteos

g/dia 0,004 0,944

g/1.000 kcal/dia -0,051 0,408
Carnes

g/dia 0,044 0,483

g/1.000 kcal/dia -0,015 0,815
Pescados

g/dia (%) 0,039 0,533

g/1.000 kcal/dia (1) 0,016 0,798
Huevos

g/dia 0,082 0,187

g/1.000 kcal/dia (1) 0,066 0,289
Azicares y dulces

g/dia (t) -0,054 0,388

g/1.000 kcal/dia (1) -0,078 0,208
Aceites

g/dia (f) -0,043 0,487

g/1.000 kcal/dia -0,124 0,128
Bebidas

g/dia (1) 0,041 0,512

g/1.000 kcal/dia () 0,020 0,751
Precocinados

g/dia (t) 0,134 0,031

g/1.000 kcal/dia () 0,123 0,047
Aperitivos

g/dia (%) 0,022 0,722

g/1.000 kcal/dia () 0,016 0,792
Salsas

g/dia (t) -0,020 0,746

g/1.000 kcal/dia (1) -0,039 0,526

*Coeficiente de correlacion de Pearson para las variables normales o
Spearman para variables no normales (t).
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Tabla 61. Datos de ingesta media de energia y macronutrientes. Diferencias en funcién del estado de

hidratacion (x + DE).

Energia (kcal/dia)
Proteinas (g/dia)
Hidratos de carbono (g/dia)
Azlcares sencillos (g/dia)
Lipidos (g/dia)
AGS (g/dia)
AGM (g/dia)
AGP (g/dia)
Omega-6 (g/dia)
Omega-3 (g/dia) (t)
Colesterol (mg/dia)
Fibra soluble (g/dia)

*Diferencias significativas en funcion del estado de hidratacién (p < 0,05) aplicando t-Student o

Mann-Whitney (t).
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Hidratacion
adecuada
(n = 130)

2.059 £ 310
81,78 + 14,40

213,79 + 40,88
94,47 + 25,48

93,68 + 19,26

3193 £+ 7,76

40,30 + 9,61
12,92 + 3,52
10,75 + 3,14
1,48 + 0,52

345,27 £ 115,59

16,90 + 4,60

Hidratacion
inadecuada
(n = 132)
2.112 + 308
84,82 + 14,56
219,68 + 42,37
94,11 + 23,26
95,69 + 19,17
32,85 + 7,37
40,38 + 9,72
13,35 + 4,28
11,06 + 4,02
1,55 £ 0,73
362,98 + 99,04
16,50 + 3,94

0,168
0,091
0,254
0,905
0,400
0,324
0,949
0,370
0,494
0,973
0,184
0,493



Tabla 62. Datos de ingesta media de energia y macronutrientes. Diferencias en funcién del sexo y del estado de hidratacion (x + DE).

Energia (kcal/dia)
Proteinas (g/dia)
Hidratos de carbono (g/dia)
Azlcares sencillos (g/dia)
Lipidos (g/dia)
AGS (g/dia)
AGM (g/dia)
AGP (g/dia)
Omega-6 (g/dia)
Omega-3 (g/dia)
Colesterol (mg/dia)
Fibra (g/dia)

*Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
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Hidratacion
adecuada
(n=73)
2.023 + 297
82,53 + 15,63

210,92 + 38,34

93,37 + 25,84
90,51 + 17,97
30,79 £ 7,10
38,63 £ 8,77
12,76 + 3,62
10,48 + 3,27
1,52 £ 0,59

339,71 £ 116,09

17,29 + 5,14

Hidratacion
inadecuada
(n = 50)
2.041 + 327
81,96 + 15,32

215,91 + 42,16

92,63 £ 23,31
90,77 £ 19,18
30,99 + 7,77
38,68 £ 9,19
12,71 + 4,00
10,51 + 3,95
148 £ 0,61

345,86 + 112,29

16,41 + 3,80

Hidratacion
adecuada
(n =57)
2.105 + 322
80,83 + 12,73

217,47 + 43,98

95,88 + 25,17
97,75 £ 20,22
33,39 + 8,36
42,45 + 10,27
13,12 + 3,42
11,11 £ 2,94
144 £ 0,42

352,39 + 115,57

16,40 + 3,97

Hidratacién
inadecuada
(n = 82)
2.155 + 290
86,57 + 13,88

221,98 + 42,59

95,01 £ 23,32
98,69 * 18,66
33,99 £ 6,93
41,42 + 9,94
13,75 + 4,42
11,39 + 4,05
1,60 £ 0,79

373,41 + 89,13

16,60 + 4,05
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Sexo
0,009
0,379
0,205
0419
0,001
0,003
0,006
0,158
0,104
0,744
0,119
0478

Hidratacion
0,386
0,160
0,371
0,793
0,807
0,677
0,680
0,561
0,724
0,459
0,321
0,545

ANOVA de 2 vias (p)*

Interaccion
0,731
0,099
0,908
0,970
0,929
0,880
0,624
0,503
0,752
0,225
0,638
0,289



Tabla 63. Perfil caldrico y lipidico de la dieta. Diferencias en funcion del estado de hidratacién (x + DE).

Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n = 130) (n=132) p*

GE (%) 140,7 + 20,9 98,4 + 24,0 0,019
Proteinas (% de E) 16,0 + 2,5 16,1 £ 2,1 0,686
Proteina (% de IR) 213,8 £ 41,9 224,3 + 40,8 0,042
G proteina/kg de peso/dia 24+ 06 24+ 06 0,708
Hidratos de carbono (% de E) 41,5+ 49 41,6 + 5,5 0,861
Azucares sencillos (% de E) 18,4 + 4,1 17,9 + 3,7 0,310
Lipidos (% de E) 40,8 + 4,6 40,6 + 4,9 0,820
AGS (% de E) 139+24 14,0 £ 2,2 0,853
AGM (% de E) 17,5 £ 2,8 17,1 £ 3,0 0,304
AGP (% de E) 56+ 1,2 56+ 1,5 0,887
Omega-6 (% de E) 46 + 1,1 46+ 14 0,904
Omega-3 (% de E) (1) 0,6 +0,2 0,6 +0,2 0,702
Colesterol (mg/1.000 kcal) 167,5 + 50,6 172,8 + 444 0,367
Fibra (% de E) 1,7+05 16 +0,3 0,081
Fibra (% de IR) 121,8 £ 36,0 1194 + 29,6 0,565

*Diferencias significativas en funcion del estado de hidratacién (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (t).
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GE
Proteinas (% de E)
Proteina (% de IR)

G proteina/kg de peso/dia
Hidratos de carbono
(% de E)

Azlcares sencillos (% de E)
Lipidos (% de E)
AGS (% de E)
AGM (% de E)
AGP (% de E)
Omega-6 (% de E)
Omega-3 (% de E)
Colesterol (mg/1.000 kcal)
Fibra (% de E)
Fibra (% de IR)

Hidratacion
adecuada
(n=173)

105,0 + 22,7
164 + 2,8

217,6 £ 42,2
2506

41,7 £ 4,5
184 + 3,4
40,1 £ 4,1
13,6 £ 2,1
17,1 £ 2,3
57+13
46 + 1,1
06 +0.2
167,5 + 53,7
1,7+05
126,0 + 39,7

Hidratacion
inadecuada
(n = 50)
95,7 + 25,1
16,1 + 2,0
218,9 + 40,6
23 %06

42,3 £52
18,1+ 3,6
399 +438
13,6 £23
170 £ 27
56 £1,5
46 +15
0602
170,1 = 52,4
16+03
1179 £ 29,9

Nifnos

Hidratacion
adecuada
(n = 57)

103,6 + 18,4
15,5 + 2,1

208,9 + 41,3
24 + 0,6

41,3 £ 54
183 +44
41,6 £ 5,1
14,2 + 2,6
180 + 2,8
56 1,1
47 +1,0
0,6 £ 0,1
167,5 + 46,8
1,6 +04
116,4 + 30,2

Hidratacion
inadecuada
(n = 82)
99,6 + 23,3
16,1 £ 2.2
227,5 £ 40,9
2506

41,2 £ 5,6
17,72 + 3,8
41,0+ 5,0
14,2 + 2,1
17,2 £ 3,2
5715
47 + 1,4
06 +0,3
174,4 + 39,1
15+03
120,3 + 29,5

*Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacién.
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Tabla 64. Perfil calérico y lipidico de la dieta. Diferencias en funcion del sexo y del estado de hidratacién (x + DE).

Sexo
0,751
0,120
0,996
0,409

0,261
0,588
0,027
0,042
0,100
0,976
0,642
0,485
0,718
0,018
0,382

ANOVA de 2 vias

Hidratacion
0,016
0,558
0,058
0,522

0,681
0,383
0,539
0,852
0,211
0916
0,896
0,749
0,426
0,177
0,616

Interaccion
0,307
0,097
0,098
0,044

0,570
0,737
0,768
0,963
0,308
0,639
0,968
0,293
0,724
0,442
0,150



Tabla 65. Asociacion entre datos de ingesta media de energia y macronutrientes y el riesgo de presentar

una hidratacion inadecuada.

Energia (kcal/dia)
Proteinas (g/dia)
Hidratos de carbono (g/dia)
Azlcares sencillos (g/dia)
Lipidos (g/dia)
AGS (g/dia)
AGM (g/dia)
AGP (g/dia)
Omega-6 (g/dia)
Omega-3 (g/dia)
Colesterol (mg/dia)
Fibra (g/dia)

OR (95% IC)
1,001 (1,000 - 1,001)
1,015 (0,998 - 1,302)
1,003 (0,998 - 1,009)
0,999 (0,989 - 1,009)
1,005 (0,993 - 1,018)
1,013 (0,984 - 1,050)
1,001 (0,976 - 1,026)
1,029 (0,967 - 1,095)
1,024 (0,957 - 1,095)
1,192 (0,809 - 1,757)
1,002 (0,999 - 1,004)
0,980 (0,927 - 1,037)

[
0,168

0,902
0,253
0,904
0,398
0,323
0,948
0,369
0,494
0,374
0,184
0,492

OR (95 % IC) ajustado

por sexo
1,000 (1,000 - 1,001)
1,013 (0,996 - 1,013)
1,003 (0,997 - 1,009)
0,999 (0,989 - 1,009)
1,002 (0,989 - 1,015)
1,007 (0,794 - 1,041)
0,994 (0,969 - 1,020)
1,021 (0,958 - 1,087)
1,013 (0,946 - 1,086)
1,180 (0,794 - 1,754)
1,001 (0,999 - 1,004)
0,984 (0,929 - 1,042)

0,317
0,132
0,371
0,789
0,801
0,667
0,655
0,530
0,706
0,413
0,303
0,587
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Tabla 66. Asociacién entre datos del perfil calorico y lipidico de la dieta y el riesgo de presentar una

hidratacion inadecuada.

% GE
% de E de proteinas
% de IR de proteina
G proteina/kg de peso/dia
% de E de hidratos de carbono
% de E de azucares sencillos
% de E de lipidos
% de E de AGS
% de E de AGM
% de E de AGP (%)
% de E de Omega-6 (x 0,01)
% de E de Omega-3 (x 0,01)
Colesterol
% de E de fibra
% de IR de fibra
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OR (95% IC)
0,987 (0,976 - 0,998)
1,022 (0,921 - 1,134)
1,006 (1,000 - 1,012)
0,930 (0,636 - 1,359)
1,004 (0,958 - 1,052)
0,968 (0,910 - 1,030)
0,994 (0,944 - 1,046)
1,010 (0,909 - 1,123)
0,956 (0,876 - 1,042)
1,013 (0,846 - 1,213)
0,958 (0,148 - 6,217)
3,414 (0,000 - 33.868)
1,002 (0,997 - 1,008)
0,569 (0,301 - 1,077)
0,998 (0,990 - 1,005)

[
0,020

0,684
0,043
0,707
0,860
0,310
0,819
0,852
0,303
0,887
0,964
0,794
0,366
0,083
0,564

OR (95% IC) ajustado

por sexo
2,128 (1,291 - 3,507)
1,038 (0,934 - 1,154)
1,006 (1,000 - 1,012)
0,903 (1,289 - 1,330)
1,009 (0,962 - 1,059)
0,971 (0,912 - 1,035)
0,983 (0,933 - 1,036)
0,989 (0,888 - 1,103)
0,942 (0,862 - 1,029)
1,013 (0,843 - 1,216)
0,881 (0,131 - 5,913)
6,445 (0,001 - 7.758)
1,002 (0,997 - 1,007)
0,648 (0,337 - 1,245)
0,998 (0,991 - 1,006)

0,019
0,489
0,046
0,606
0,705
0,367
0,523
0,848
0,187
0,892
0,896
0,698
0410
0,193
0,686
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Tabla 67. Asociacion entre el cumplimiento del perfil calérico y lipidico de la dieta y el riesgo de presentar una hidratacion inadecuada.

OR (95 % IC) ajustado

Recomendacion* OR (95 % IC) P por sexo P
% de E de proteinas <15 % 1
>15% 1,490 (0,891 - 2,493) 0,128 1,666 (0,980 - 2,832) 0,060
% de E de hidratos de carbono <55%
> 55 % 1,157 (0,378 - 3,541) 0,798 1,308 (0,418 - 4,091) 0,644
% de E de azucares sencillos <10 %
> 10 % 0,500 (0,900 - 2,778) 0,428 0,544 (0,095 - 3,098) 0,492
% de E de lipidos <30%
>30% 0,857 (0,380 - 1,931) 0,710 0,778 (0,339 - 1,782) 0,552
% de E de AGS <10%
>10% 1,195 (0,391 -3,657) 0,755 1,006 (0,322 - 3,149) 0,992
% de E de AGP (x10) <10 %
>10% 8,334 (0,000) 0,999 8,056 (0,000) 0,999
% de E de Omega-6 1-2% - - - -
% de E de Omega-3 3-8% - - - -
% de E de fibra < edad + 5
> edad + 5 0,974 (0,569 - 1,666) 0,992 0,960 (0,556 - 1,657) 0,883

* Recomendaciones de Ortega et al., 2014 (177), Williams et al., 1995 (181) y OMS; 2015 (180).
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Tabla 68. Correlaciones entre ingesta de energia y macronutrientes y osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

r p*

Energia (kcal/dia) 0,152 0,014
Proteinas (g/dia) 0,157 0,011
Hidratos de carbono (g/dia) 0,084 0,175
Azlcares sencillos (g/dia) -0,025 0,683
Lipidos (g/dia) 0,144 0,020
AGS (g/dia) 0,133 0,032
AGM (g/dia) 0,087 0,160
AGP (g/dia) 0,097 0,119
Omega-6 (g/dia) (1) 0,041 0,508
Omega 3 (g/dia) (¥) 0,046 0,456
Colesterol (mg/dia) 0,145 0,019
Fibra (g/dia) -0,108 0,082

*Coeficiente de correlacion de Pearson para las variables normales o
Spearman para variables no normales (*).
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Tabla 69. Correlaciones entre perfil calorico y lipidico y osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

r p*

GE (%) -0,100 0,105
Proteina (% de E) 0,022 0,723
Proteina (% de IR) 0,173 0,005
G proteina/kg de peso/dia 0,011 0,854
Hidratos de carbono (% de E) -0,052 0,400
Azucares sencillos (% de E) -0,128 0,039
Lipidos (% de E) 0,065 0,296
AGS (% de E) 0,058 0,352
AGM (% de E) -0,005 0,939
AGP (% de E) (1) -0,011 0,860
Omega 3 (% de E) () -0,009 0,891
Omega 6 (% de E) 0,005 0,934
Colesterol mg/1000 kcal 0,082 0,184
Fibra (% de E) () -0,164 0,008
Fibra (% de IR) -0,107 0,087

*Coeficiente de correlacion de Pearson para las variables normales o Spearman
para variables no normales (t).
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Tabla 70. Datos de ingesta media de vitaminas. Diferencias en funcion del estado de hidratacién

(x £ DE)/(%).

Vitamina B4
mg/dia (1)
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Vitamina B;
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia ()
% de IR
Vitamina B;
mg/dia (1)
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Vitamina Be
mg/dia (1)
mg/1.000 kcal/dia ()
% de IR (1)
Folatos
ug/dia (1)
ug /1.000 kcal/dia (1)
% de IR ()
Vitamina B
ug/dia (1)
Mg /1.000 kcal/dia
% de IR (1)
Vitamina C
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Vitamina A
ug/dia (1)
Mg /1.000 kcal/dia ()
% de IR
Vitamina D
Hg/dia (f)
Mg /1.000 kcal/dia (1)
% de IR (1)
Vitamina E
mg/dia (1)
mg/1.000 kcal/dia (t)
% de IR (1)

Hidratacion
adecuada
(n = 130)

1,33 £ 0,38
0,65 + 0,16
158,4 + 46,0

1,74 £ 0,41
0,85 + 0,20
155,2 + 43,8

32,10 £ 7,35
15,73 + 3,52
136,5 + 56,7

1,92 £ 0,59
094 + 0,28
172,2 + 53,6

235,52 + 79,46

115,05 + 37,23
874 + 31,3

6,52 + 4,09
3,19 + 2,02
350,0 + 2164

99,24 + 54,31
48,38 + 24,72
173,7 £ 95,5

907,31 = 1.014,85
444,68 + 552,00

1185 £ 142,7

3,17 £ 3,12
1,57 + 1,53
21,1 £ 20,7

8,57 + 3,17
4,16 + 1,36
103,0 £ 39,8

Hidratacion
inadecuada
(n =132)

1,53 £ 0,53
0,72 + 0,20
184,3 + 64,2

1,89 * 0,56
0,90 + 0,24
172,5 + 54,8

34,14 £ 8,37
16,19 + 3,24
253,0 £ 62,2

2,10 £ 0,83
099 + 0,34
187,3 + 73,8

246,25 + 74,18
117,02 + 31,65
93,1 + 28,7

6,82 = 4,24
3,25 £ 2,06
378,1 £ 248,2

104,53 + 47,33
49,99 + 22,66
185,1 + 84,3

850,97 + 401,18
401,81 + 170,37
112,5 £ 55,6

3,27 £ 2,26
1,54 + 1,03
21,7 £ 15,0

9,01 + 3,59
4,24 + 1,50
107,8 = 43,3

p*

0,002
0,002
0,000

0,017
0,154
0,005

0,018
0,277
0,026

0,121
0,364
0,136

0,621
0,312
0,037

0,296
0,803
0,185

0,401
0,582
0,311

0,131
0,142
0,653

0,205
0,300
0,205

0,297
0,888
0,248

*Diferencias significativas en funcién del estado de hidratacién (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney ().
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Tabla 71. Datos de ingesta media de vitaminas. Diferencias en funcion del sexo y del estado de hidratacion (x + DE).

Vitamina B1
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Vitamina B:
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Vitamina B3
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Vitamina Bs
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Folatos
pg/dia
pg /1.000 kcal/dia
% de IR
Vitamina B12
pg/dia
pg /1.000 kcal/dia
% de IR
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Hidratacion
adecuada
(n=73)

1,33 £ 0,36
0,66 + 0,17
157,6 £ 43,1

1,73 £ 0,44
0,86 = 0,22
155,5 £ 44,2

32,83 + 8,04
16,34 + 3,94
244,6 = 59,5

1,96 + 0,59
0,98 + 0,29
178,4 + 53,7

215,89 + 69,33
115,95 + 36,46
86,0 + 294

6,90 + 4,35
3,40 £ 2,06
3722 +232,8
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Nifas

Hidratacion
inadecuada
(n =50)

1,45 £ 0,55
0,71 £ 0,22
174,7 + 68,3

1,80 £ 0,55
0,89 = 0,26
166,5 + 54,4

33,75 + 8,96
16,52 + 3,23
253,3 + 66,9

2,10 £ 0,96
1,02 £ 0,38
190,5 + 87,4

212,92 + 49,76
120,99 + 32,38
92,5+ 278

7,18 £ 4,95
3,50 + 2,37
399,5 + 2924

Hidratacion
adecuada
(n =57)

1,34 £ 0,40
064 + 0,15
159,5 £ 49,9

1,76 + 0,38
0,85+ 0,17
154,7 + 43,7

31,15 + 6,31
14,95 + 2,73
226,0 + 51,2

1,87 £ 0,59
0,90 £ 0,26
164,2 £ 52,8

214,94 £ 71,59
113,90 + 38,48
899 + 33,8

6,01 = 3,70
2,91 + 1,96
321,6 + 191,7

Nifos
Hidratacion
inadecuada
(n = 82)

1,58 £ 0,51
0,15+ 0,73
190,1 £ 61,3

1,94 £ 0,56
0,17 £ 0,90
176,2 £ 55,1

34,38 + 8,03
2,73 £ 15,99
252,7 + 59,57

2,10 £ 0,74
0,26 = 0,97
1854 + 64,6

213,85 £ 52,95
114,60 + 31,14
934 + 294

6,60 = 3,75
1,96 * 3,10
365,0 + 217,8

Sexo

0,188
0,940
0,204

0,140
0,971
0,500

0,682
0,024
0,230

0,685
0,115
0,265

1,0000
0,333
0,709

0,163
0,079
0,148

ANOVA de 2 vias (p)*

Hidratacion

0,002
0,003
0,001

0,042
0,116
0,010

0,039
0,153
0,019

0,050
0,136
0,043

0,794
0,510
0,156

0,415
0,577
0,229

Interaccion

0,349
0,354
0,363

0,411
0,594
0,378

0,297
0,313
0,264

0,662
0,708
0,628

0,904
0,619
0,867

0,771
0,867
0,783



Vitamina C

mg/dia

mg/1.000 kcal/dia

% de IR
Vitamina A

pg/dia

pg /1.000 kcal/dia

% de IR
Vitamina D

ug/dia

Mg /1.000 kcal/dia

% de IR
Vitamina E

pg/dia

pg /1.000 kcal/dia

% de IR

Nifas
Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n=73) (n = 50)
96,63 + 44,43 100,79 + 46,03
48,02 + 21,13 50,21 + 22,68
167,4 + 76,6 178,5 + 82,1

964,10 + 1.288,16
480,98 + 710,47

845,70 + 440,18
412,62 + 187,31

132,2 + 184,3 115,2 + 56,7
3,52 + 3,76 3,40 + 2,28
1,75 + 1,85 1,67 £ 1,11
23,4 + 25,12 22,6 + 152
841 + 3,27 8,96 + 3,65
413 + 1,39 435 + 1,50

105,2 + 40,8 112,0 + 45,7

Hidratacion
adecuada
(n =57)

102,57 + 65,08
48,83 + 28,87
181,9 £ 1154

834,57 + 478,98
398,19 + 221,37

101,1 £ 52,0

2,71 £ 1,94
1,34 £ 0,93
18,1+ 12,9

8,77 + 3,07
4,19 £ 1,32
100,1 + 38,6

Nifos
Hidratacion
inadecuada
(n = 82)

106,80 + 48,22
28,87 + 49,86
189,1 £ 86,0

854,98 + 378,23
221,37 £ 395,22
52,5+ 1109

3,28 £ 2,25
093 + 1,46
21,2 £ 15,0

9,04 + 3,57
1,32 £ 4,17
105,2 + 41,9

*Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
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Sexo

0,353
0,939
0,363

0,523
0,330
0,185

0,169
0,057
0,169

0,568

0,740
0,291
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ANOVA de 2 vias (p)*

Hidratacion Interaccion
0,514 0,995
0,592 0,846
0,409 0,983
0,613 0,468
0,488 0,525
0,793 0,312
0,617 0,462
0,876 0,531
0,617 0,462
0,348 0,700
0,583 0,507
0,263 0,818



Tabla 72. Asociacidn entre ingesta media de vitaminas y el riesgo de presentar una hidratacion inade-

cuada.
OR (95 % IC) ajustado
OR (95 % IC) P por sexo P

Vitamina B4

mg/dia 2,688 (1,501 - 4,814) 0,001 2,524 (1,400 - 4,549) 0,002

% de IR 1,009 (1,004 - 1,014) 0,000 1,008 (1,003 - 1,013) 0,001
Vitamina B;

mg/dia 1,879 (1,104 - 3,190) 0,020 1,757 (1,026 - 3,009) 0,040

% de IR 1,007 (1,002 - 1,013) 0,007 1,007 (1,002 - 1,013) 0,010
Vitamina B;

mg/dia 1,034 (1,002 - 1,067) 0,039 1,035 (1,002 - 1,069) 0,035

% de IR 1,005 (1,001 - 1,009) 0,028 1,005 (1,001 - 1,009) 0,017
Vitamina Bg

mg/dia 1,418 (0,992 - 2,027) 0,055 1,432 (0,999 - 2,053) 0,051

% de IR 1,004 (1,000 - 1,008) 0,063 1,004 (1,000 - 1,008) 0,043
Folatos

pg/dia 1,002 (0,999 - 1,005) 0,260 1,002 (0,998 - 1,005) 0,302

% de IR 1,006 (0,998 - 1,015) 0,133 1,006 (0,998 - 1,015) 0,158
Vitamina B,

pg/dia 1,018 (0,960 - 1,079) 0,556 1,026 (0,966 - 1,090) 0,402

% de IR 1,001 (0,999 - 1,002) 0,331 1,001 (1,000 - 1,022) 0,222
Vitamina C

mg/dia 1,002 (0,997 - 1,007) 0,400 1,002 (0,997 - 1,007) 0,510

% de IR 1,001 (0,999 - 1,004) 0,311 1,001 (0,998 - 1,004) 0,405
Vitamina A

pg/dia 1,000 (1,000 - 1,000) 0,562 1,000 (1,000 - 1,000) 0,646

% de IR 0,999 (0,997 - 1,002) 0,654 1,000 (0,997 - 1,002) 0,841
Vitamina D

ug/dia 1,014 (0,927 - 1,109) 0,766 1,026 (0,937 - 1,123) 0,538

% de IR 1,002 (0,989 - 1,016) 0,766 1,004 (0,990 - 1,018) 0,583
Vitamina E

mg/dia 1,039 (0,967 - 1,117) 0,297 1,035 (0,920 - 1,114) 0,357

% de IR 1,003 (0,997 - 1,009) 0,351 1,003 (0,997 - 1,009) 0,266
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Tabla 73. Correlaciones entre ingesta media de vitaminas y osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

r p*

Vitamina B,

mg/dia () 0,196 0,001

mg/1.000 kcal/dia () 0,158 0,010

% (1) 0,212 0,001
Vitamina B;

mg/dia () 0,151 0,014

mg/1.000 kcal/dia (t) 0,070 0,262

% 0,196 0,001
Vitamina B;

mg/dia () 0,194 0,002

mg/1.000 kcal/dia 0,073 0,236

% 0,186 0,002
Vitamina B¢

mg/dia (f) 0,125 0,044

mg/1.000 kcal/dia () 0,058 0,346

% (1) 0,123 0,046
Folatos

pg/dia (t) 0,063 0,313

Mg /1.000 kcal/dia (t) -0,046 0,456

% (1) 0,110 0,076
Vitamina B12

pg/dia (1) 0,084 0,174

Mg /1.000 kcal/dia (t) 0,041 0,507

% (1) 0,107 0,084
Vitamina C

mg/dia () 0,057 0,361

mg/1.000 kcal/dia -0,003 0,964

% (1) 0,066 0,290
Vitamina D

pg/dia (1) 0,089 0,152

Mg /1.000 kcal/dia (t) 0,064 0,304

% (1) 0,089 0,152
Vitamina A

ug/dia (t) 0,074 0,233

Mg /1.000 kcal/dia (t) 0,037 0,549

% (t) 0,090 0,147
Vitamina E

mg/dia () 0,056 0,369

mg/1.000 kcal/dia () -0,018 0,770

% (t) 0,067 0,282

*Coeficiente de correlacion de Pearson para las variables normales o
Spearman para variables no normales (1).
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Tabla 74. Datos de ingesta media de minerales. Diferencias en funciéon del estado de hidratacién

+ DE).

Calcio
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Hierro
mg/dia (1
mg/1.000 kcal/dia ()
% de IR (f)
Yodo
pg/dia
Mg /1.000 kcal/dia
% de IR
Zinc
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Magnesio
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Sodio
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Potasio
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia

Hidratacion
adecuada
(n = 130)

916,34 + 247,61
446,29 * 104,27
96,4 + 37,0

11,95 + 3,51
586 + 1,88
106,0 + 36,7

95,23 + 28,33
46,29 = 12,08
69,0 + 21,2

8,83 + 1,82
432 £ 0,84
79,2 £ 20,6

254,85 * 48,36
124,60 * 20,70
125,5 + 30,7

2.431,63 * 549,35
1.190,11 + 239,63
177,7 + 42,2

2.669,51 £ 527,97
1.306,38 + 232,45

Hidratacion
inadecuada
(n =132)

933,58 + 216,84
445,68 * 97,89
102,4 + 32,1

13,50 + 4,69
6,38 + 1,84
124,9 + 46,1

101,20 + 32,00
48,68 + 16,41
744 + 23,7

923 + 2,28
4,39 £ 0,94
84,0 + 23,5

256,69 * 48,26
122,27 + 19,69
130,2 + 29,8

2.543,98 £ 515,71
1.208,14 + 193,16
185,8 + 38,9

2.663,17 £ 510,85
1.269,32 + 218,01

p*

0,562
0,961
0,158

0,002
0,002
0,000

0,111
0,189
0,052

0,123
0,562
0,080

0,759
0,350
0,209

0,089
0,503
0,105

0,921
1,184

*Diferencias significativas en funcién del estado de hidratacién (p < 0,05) aplicando t-Student o

Mann-Whitney (1).
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Tabla 75. Datos de ingesta media de minerales. Diferencias en funcion del sexo y del estado de hidratacion (x + DE)/(%).

Calcio
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Hierro
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Yodo
pg/dia
pg /1.000 kcal/dia
% de IR
Zinc
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Magnesio
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR
Sodio
mg/dia
mg/1.000 kcal/dia
% de IR

Nifas
Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n=173) (n = 50)

882,36 + 231,71
438,06 + 98,59
93,1+ 332

12,13 £ 4,15
6,05 + 2,28
104,0 £ 43,9

96,87 + 30,59
47,6 + 13,16
699 + 22,4

8,84 + 1,87
4,41 + 0,87
82,4 + 19,0

256,05 + 48,42
127,40 = 19,78
127,3 £ 28,4

2.437,03 + 610,90
1.212,52 + 259,30
178,2 + 44,1

879,80 £ 206,07
436,43 + 99,70
959 + 29,0

13,43 + 4,39
6,58 + 1,77
120,2 + 47,8

105,62 + 35,58
52,3 £ 17,25
77,7 + 26,1

9,12 + 2,83
4,46 + 1,08
86,3 + 28,3

255,86 + 57,57
125,94 + 22,87
130,7 £+ 34,0

2.457,32 + 493,07
1.208,13 + 172,81
177,5 £ 36,7

Hidratacion
adecuada
(n =57)

959,86 + 262,24
456,83 = 111,11
101,2 £ 40,7

11,71 £ 2,47
561+ 1,15
108,5 £ 24,9

93,12 + 25,25
44,62 + 10,42
67,9 + 19,6

8,82 + 1,78
4,21 £ 0,80
751+ 22,0

253,32 + 48,67
121,02 + 21,46
123,2 + 33,6

2.424,72 + 463,98
1.161,41 + 210,55
177,0 £ 39,9
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Nifos

Hidratacion
inadecuada
(n = 82)

966,38 + 217,90
111,11 £ 451,38
1064 + 33,4

13,54 + 4,89
1,15 £ 6,26
127,7 £ 45,0

98,51 + 29,52
10,42 + 46,48
72,5+ 219

9,30 = 1,89
0,85 + 4,34
82,6 = 20,1

257,20 + 41,97
21,46 + 120,03
129,9 + 27,2

2.596,81 = 524,96
2.105,55 + 1.208,15
190,9 £ 39,5

Sexo

0,005
0,187
0,039

0,794
0,105
0,279

0,196
0,015
0,205

0,784
0,162
0,048

0,888
0,016
0,515

0,334

0,352
0,250
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ANOVA de 2 vias (p)*

Hidratacion

0,951
0,782
0,320

0,003
0,012
0,001

0,067
0,070
0,030

0,152
0,421
0,041

0,761
0,627
0,186

0,153
0,440
0,194

Interaccion

0,878
0,881
0,731

0,645
0,804
0,741

0,568
0,431
0,578

0,674
0,730
0,514

0,720
0,927
0,661

0,267
0,352
0,136
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Nifas

Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n=73) (n = 50)
Potasio
mg/dia 2.687,66 + 525,47 2.595,70 + 556,44

mg/1.000 kcal/dia 1.339,29 + 224,11 1.280,65 + 234,34

Nifos

Hidratacion Hidratacion

adecuada inadecuada
(n = 57) (n = 82) Sexo
2.646,26 + 534,93 2.704,32 + 479,83 0,641
1.264,23 + 238,05 1.238,05 + 262,41 0,100

*Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
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ANOVA de 2 vias (p)*

Hidratacion Interaccion
0,800 0,234
0,286 0,316



Tabla 76. Asociacion entre ingesta media de minerales y el riesgo de presentar una hidratacion

inadecuada.

Calcio
mg/dia
% de IR

Hierro
mg/dia
% de IR

Yodo
pg/dia
% de IR

Zinc
mg/dia
% de IR

Magnesio
mg/dia
% de IR

Sodio
mg/dia
% de IR

Potasio
(mg/dia)

OR (95 % IC)

1,000 (0,999 - 1,001)
1,005 (0,998 - 1,012)

1,113 (1,033 - 1,200)
1,013 (1,006 - 1,021)

1,007 (0,998 - 1,015)
1,011 (1,000 - 1,022)

1,100 (0,973 - 1,243)
1,010 (0,999 - 1,022)

1,001 (0,996 - 1,006)
1,005 (0,997 - 1,013)

1,000 (1,000 - 1,001)
1,005 (0,999 - 1,011)

1,000 (1,000 - 1,000)

0,561
0,159

0,005
0,001

0,112
0,054

0,127
0,084

0,758
0,209

0,091
0,107

0,921

OR (95 % IC) ajustado

por sexo

1,000 (0,999 - 1,001)
1,004 (0,997 - 1,011)

1,114 (1,033 - 1,202)
1,012 (1,005 - 1,020)

1,008 (0,999 - 1,016)
1,012 (1,001 - 1,024)

1,094 (0,969 - 1,236)
1,012 (1,001 - 1,024)

1,001 (0,996 - 1,006)
1,006 (0,997 - 1,014)

1,000 (1,000 - 1,001)
1,004 (0,998 - 1,011)

1,000 (0,999 - 1,000)
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0,943
0,306

0,005
0,002

0,073
0,033

0,147
0,040

0,741
0,175

0,136
0,165

0,857
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Tabla 77. Correlaciones entre ingesta media de minerales y osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

r p*

Calcio

mg/dia 0,049 0,426

mg/1.000 kcal/dia 0,033 0,597

% 0,087 0,160
Hierro

(mg/dia) (t) 0,195 0,002

mg/1.000 kcal/dia () 0,141 0,022

% () 0,254 0,000
Yodo

(mg/dia) (1) 0,071 0,250

mg/1.000 kcal/dia 0,029 0,645

% (1) 0,098 0,113
Zinc

mg/dia 0,102 0,099

mg/1.000 kcal/dia -0,006 0,918

% 0,118 0,057
Magnesio

mg/dia 0,018 0,769

mg/1.000 kcal/dia -0,123 0,046

% 0,074 0,234
Sodio

mg/dia 0,159 0,010

mg/1.000 kcal/dia 0,056 0,364

% 0,152 0,014
Potasio

mg/dia -0,019 0,759

mg/1.000 kcal/dia -0,158 0,010

*Coeficiente de correlacion de Pearson para las variables normales o
Spearman para variables no normales (t).
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Tabla 78. Porcentajes de escolares con insuficientes ingestas caléricas y nutricionales con respecto al 100 % y al 67 % de las recomendaciones. Diferencias en

funcion del estado de hidratacion (%).

< 100 % IR* < 67 % IR*
Hidratacién adecuada Hidratacién inadecuada Hidratacién adecuada Hidratacién inadecuada
(n = 130) (n=132) p* (n =130) (n=132) p**
Energia 39,2 50,8 0,061 3,8 11,4 0,022
Proteinas 0,0 0,0 = 0,0 0,0 =
Fibra 27,1 28,5 0,811 23 1,5 0,645
Vitaminas (%)
Vitamina B+ 77 38 0,174 0,0 0,0 =
Vitamina Bz 6,2 4,5 0,408 0,0 08 0,320
Vitamina B3 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
Vitamina Bs 3.1 15 0,398 0,0 0,0 =
Folatos 72,3 66,7 0,322 254 14,4 0,026
Vitamina B2 08 0,0 0,313 08 0,0 0,313
Vitamina C 20,0 16,7 0,486 85 3,0 0,058
Vitamina A 57,7 50,8 0,260 254 16,7 0,083
Vitamina D 98,5 100,0 0,153 98,5 97,7 0,664
Vitamina E 54,6 46,2 0,174 18,5 14,4 0,374
Minerales (%)
Calcio 58,5 54,5 0,523 27,7 14,4 0,008
Hierro 45,4 22,7 0,000 6,9 4,5 0,408
Yodo 87,7 84,1 0,403 52,3 40,9 0,064
Zinc 84,6 78,0 0,172 30,8 20,5 0,056
Magnesio 20,0 16,7 0,486 0,0 0,8 0,320
Sodio 0,0 0,0 = 0,0 0,0 =

* Recomendaciones de Ortega et al., 2014 (177), Williams et al., 1995 (181) y OMS, 2015 (180).
** Diferencias significatvias (p < 0,05) aplicando la prueba de Chi-Cuadrado.
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Tabla 79. Porcentajes de escolares con insuficientes ingestas caléricas y nutricionales con respecto al 100 % y al 67 % de las recomendaciones. Diferencias en

funcion del sexo y del estado de hidratacion (%).

Energia
Proteinas
Fibra
Vitaminas (%)
Vitamina B
Vitamina Bz
Vitamina B3
Vitamina Bs
Folatos
Vitamina Bz
Vitamina C
Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E
Minerales (%)
Calcio
Hierro
Yodo
Zinc
Magnesio
Sodio

* Recomendaciones de Ortega et al., 2014 (177), Williams et al., 1995 (181) y OMS; 2015 (180).
** Diferencias significativas (p < 0,05) aplicando la prueba de Chi-Cuadrado.
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Hidratacion
adecuada
(n=173)

384
0,0
23,6

9,6
55
0,0
14
72,6
14
17,8
56,2
97,3
50,7

63,3
50,7
83,6
84,9
17.8

0,0

< 100 % IR*

Nifas Nifios
Hidratacion Hidratacién Hidratacién
inadecuada adecuada inadecuada

(n =50) (n=57) (n =82)

60,0 40,4 45,1
0,0 0,0 0,0
34,7 31,6 24,7
8,0 53 1,2
6,0 88 35
0,0 0,0 0,0
2,0 53 1,2
66,0 71,9 67,1
0,0 0,0 0,0
20,0 22,8 14,6
46,0 59,6 53,7
100,0 100,0 100,0
46,0 59,6 46,3
64,0 52,6 48,8
23,0 38,6 17,1
76,0 93,0 89,0
80,0 84,2 76,8
18,0 22,8 15,9
0,0 0,0 0,0

P**
0,096

0,460

0,132
0,649
0,397
0,800
0,458
0,655
0,540
0,157
0410

0,192
0,000
0,061
0,555
0,773

Estado de hidratacion y su relacion con el estilo de vida y dieta en un colectivo de escolares espafioles de 7 a 12 afos

< 67 % IR*
Nifas Nifios
Hidratacion Hidratacion Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada adecuada inadecuada
(n=73) (n =50) (n =57) (n = 82)
4,1 10,0 3,5 12,1
0,0 0,0 0,0 0,0
4,2 0,0 0,0 2,5
0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 2,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0
23,1 14,0 28,1 14,6
14 0,0 0,0 0,0
6,8 6,0 10,5 1.2
274 14,0 22,8 18,3
97,3 98,0 100,0 97,6
17,8 14,0 19,3 14,6
27,4 18,0 28,1 12,2
9,6 8,0 34 2.4
54,8 36,0 49,1 439
19,2 14,0 45,6 24,4
0,0 2,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,0

p**
0,140

0,250

0,235

0,142
0,458
0,127
0,289
0,681
0,837

0,054
0,199
0,202
0,001
0,235



Tabla 80. Asociacidon entre datos de cumplimiento del 100 % y del 67 % de las IRs y el riesgo de presentar una hidratacion inadecuada.

Energia

Fibra

Vitaminas

Vitamina B+

Vitamina Bz

Vitamina Be

Folatos

Vitamina B+

Vitamina C

Vitamina A

Vitamina D

Vitamina E

Recomendacion
> IR

<IR

<IR
> IR
<IR
> IR
<IR
> IR
<IR
> IR
<IR
> IR
<IR

OR (95 % IC)
1
0,626 (0,384 -1,023)
1
0,936 (0,543 - 1,612)

1
2,177 (0,703 - 6,372)
1
1,562 (0,540 - 4,521)
1
2,063 (0,371 - 11,466)
1
1,306 (0,770 - 2,213)
1
0,000 (0,000)
1
1,250 (0,667 - 2,342)
1
1,323 (0,813 - 2,154)
1
0,000 (0,000)
1
1,401 (0,861 - 2,277)

100 % IR*

p*

0,061

0,811

0,182

0,411

0,408

0,322

1,000

0,486

0,260

0,999

0,174

OR (95 % IC) ajustado
por sexo

1
0,596 (0,361 - 0,984)
1
0,929 (0,534 - 1,615)

1
1,762 (0,574 - 5,411)
1
1,590 (0,540 - 4,683)
1
2,347 (0,412 - 13,368)
1
1,308 (0,764 - 2,237)
1
0,000 (0,000)

1
1,248 (0,659 - 2,364)
1
1,380 (0,839 - 2,269)
1
0,000 (0,000)

1
1,451 (0,884 - 2,383)
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0,043

0,794

0,322

0,400

0,337

0,327

1,000

0,496

0,205

0,999

0,141

OR (95 % IC)
1

0,312 (0,110 - 0,885)
1

1,524 (0,250 - 9,274)

1
1
0,000 (0,000)
1
1
2,023 (1,082 - 3,785)
1
0,000 (0,000)
1
2,958 (0,917 - 9,543)
1
1,701 (0,929 - 3,114)
1
1,488 (0,245 - 9,057)
1
1,347 (0,698 - 2,599)
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0,029

0,648

1,000

0,027

1,000

0,070

0,085

0,666

0,375

67 % IR*

OR (95 % IC) ajustado
por sexo

1

0,318 (0,111 - 0,916)
1

1,396 (0,223 - 8,749)

1
1
0,000 (0,000)
1
1
2,091 (1,105 - 3,956)
1
0,000 (0,000)
1
2,909 (0,888 - 9,536)
1
1,697 (0,918 - 3,138)
1
1,669 (0,266 - 10,471)
1
1,366 (0,700 - 2,667)

0,034

0,722

1,000

0,023

1,000

0,078

0,092

0,584

0,361



100 % IR* 67 % IR*

OR (95 % IC) ajustado OR (95 % IC) ajustado
Recomendacién OR (95 % IC) p* por sexo p OR (95 % IC) p* por sexo
Minerales

Calcio >R 1 1 1 1

<IR 1,173 (0,719 - 1,912) 0,523 1,068 (0,647 - 1,762) 0,798 2,278 (1,226 - 4,232) 0,009 2,216 (1,181 - 4,155)
Hierro > IR 1 1 1 1

<IR 2,825 (1,657 - 4,818) 0,000 2,568 (1,492 - 4,421) 0,001 1,562 (0,540 - 4,521) 0,411 1,285 (0,434 - 3,801)
Yodo > IR 1 1 1 1

<IR 1,348 (0,669 - 2,717) 0,404 1,615 (0,783 - 3,332) 0,194 1,584 (0,972 - 2,583) 0,065 1,596 (0,971 - 2,625)
Zinc >R 1 1 1 1

<IR 1,549 (0,825 - 2,907) 0,174 1,513 (0,798 - 2,870) 0,205 1,728 (0,984 - 3,037) 0,057 2,140 (0,183 - 3,871)
Magnesio > IR 1 1 1 1

<IR 1,250 (0,667 - 2,342) 0,486 1,273 (0,672 - 2,411) 0,459 0,000 (0,000) 1 0,000 (0,000)
Sodio > IR 1 1 1 1

<IR _ _ _ _

* Recomendaciones de Ortega et al., 2014 (177) y de Williams et al., 1995 (181).
Los valores de proteina y Vitamina B3 no se muestran en la tabla ya que todos los escolares se encuentran por encima de las recomendaciones
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0,013

0,651

0,065

0,012



Tabla 81. indice de Alimentacién Saludable y sus componentes. Diferencias en funcién del estado de

hidrataciéon (x + DE)/n.

Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n = 130) (n =132) p*
Raciones de grupos de alimentos (n/dia)
Raciones de cereales y legumbres 45+ 1,3 47 + 1,3 0,251
Raciones de verduras 13+1,0 12+ 1,1 0,945
Raciones de frutas 1,2 +0,8 12 +0,7 0,350
Raciones de lacteos 21+08 21+08 0,654
Raciones de carnes, pescados y huevos 28+ 10 30+ 1,0 0,240
Otros componentes del IAS
Sodio en alimentos (mg/dia) 1.970 + 471 2.154 + 482 0,002
Variedad alimentos (n) (f) 8+2 9+ 2 0,172
Puntuacion total del IAS
Puntuacién del 1AS (n) 57,00 + 10,2 56,2 + 10,0 0,565

*Diferencias significativas en funcion del estado de hidratacién (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (t).
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Tabla 82. indice de Alimentacién Saludable y sus componentes. Diferencias en funcién del sexo y del estado de hidratacién (x + DE).

Raciones de grupos de alimentos (n/dia)
Raciones de cereales y legumbres
Raciones de verduras
Raciones de frutas
Raciones de lacteos
Raciones de carnes, pescados y huevos

Otros componentes del IAS
Sodio en alimentos (mg/dia)

Variedad alimentos (n)

Puntuacion total del IAS

Puntuacién del IAS (n)

Nifas
Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n=173) (n = 50)
44 +1,2 45 + 1,1
1,9+1,0 1.8+ 1,0
12+08 1,1+0,7
20+0,8 20+0,7
29 £ 1,1 29 £ 1,1
1.969 + 489 2.078 + 416
8+2 8+3
57,5 + 10,3 57,1 +£9,2

Nifos
Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n=57) (n =82)
46 + 1,4 48 + 1,4
1,7+09 1,8+ 1,1
1,3+1,0 12 +0,7
22 +09 22 +0,8
28 +0,9 3,1+1,0
1.972 + 451 2.201 = 515
9+3 9+2
56,2 + 10,0 55,7 + 10,4

*Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
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Sexo

0,105
0,768
0,403
0,062
0,591

0,290
0,088

0,235

ANOVA de 2 vias (p)*

Hidratacion

0,400
0,945
0,270
0,927
0,318

0,005
0,884

0,726

Interaccion

0,881
0,347
0,547
0,902
0,345

0,321
0478

0,948



Tabla 83. Asociacién entre datos del indice de Alimentacién Saludable y sus componentes y el riesgo

de presentar una hidratacion inadecuada.

OR (95 % IC) ajustado

OR (95 % IC) P por sexo P

Raciones de grupos de
alimentos (n/dia)*

Cumplimiento de raciones de

cereales y legumbres 0,893 (0,176 - 4,516) 0,801 0,781 (0,151 - 4,051) 0,769

Cumplimiento de raciones de

verduras 1,694 (0,278 - 10,331) 0,568 1,620 (0,259 - 10,121) 0,606

Cumplimiento de raciones de

frutas 1,370 (0,471 - 3,978) 0,563 1,401 (0,475 - 4,131) 0,541
Otros componentes del IAS

Sodio en alimentos (mg/dia) 1,001 (1,000 - 1,001) 0,003 1,001 (1,000 - 1,001) 0,005

Variedad alimentos (n) 1,028 (0,925 - 1,143) 0,609 1,011 (0,907 - 1,126) 0,848
Puntuacion total del IAS

Puntuacién del IAS (n) 0,993 (0,969 - 1,017) 0,564 0,996 (0,971 - 1,020) 0,726

El grupo de lacteos y el de carnes, pescados y huevos no se muestran en la tabla ya que todos los escolares se encuetran por
encima de las recomendaciones.
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Tabla 84. Correlaciones entre el indice de Alimentacién Saludable y sus componentes y osmolalidad

urinaria (mOsm/kg).

r p*

Raciones de grupos de alimentos (n/dia)

Raciones de cereales y legumbres 0,068 0,270

Raciones de verduras -0,029 0,636

Raciones de frutas (1) -0,068 0,275

Raciones de lacteos 0,026 0,675

Raciones de carnes, pescados y huevos (1) 0,110 0,077
Otros componentes del IAS

Sodio en alimentos (mg/dia) 0,224 0,000

Variedad alimentos (n) (1) 0,089 0,151
Puntuacion total del IAS

Puntuacion del 1AS (n) -0,131 0,034

*Coeficiente de correlacion de Pearson para las variables normales o Spearman para
variables no normales (*).
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5.6. DIFERENCIAS EN EL ESTADO DE HIDRATACION EN FUNCION DEL ESTILO DE VIDA

Tabla 85. Datos de estilo de vida. Diferencias en funcion del sexo (x + DE)/(%).

Poblacion total Nifas Nifos
(n = 262) (n = 123) (n =139) p*
Actividades fisicamente activas
Coeficiente de actividad fisica (1) 1,44 + 0,07 1,43 + 0,07 1,46 + 0,08 0,000
Tiempo de actividades fisicas (h/dia)
Dias laborables 2,33 + 1,21 2,06 + 1,16 2,57 + 1,21 0,001
Dias festivos () 2,67 + 1,55 2,54 + 1,55 2,79 + 1,54 0,142
Media a la semana 242 + 1,14 2,18 £ 1,10 2,64 + 1,13 0,001
Cumplimiento de las recomendaciones para AF (%) 0,001
Realiza 60 min o mas al dia 64,1 54,92 72,4°
Realiza menos de 60 min al dia 35,9 45,12 27,6
Indicadores de actividades fisicas (h/dia)
Juego activo en dias laborables () 1,15 + 0,95 0,98 + 0,90 1,31 + 0,98 0,005
Juego activo en dias festivos () 2,48 + 1,50 2,42 + 1,51 2,53 + 1,49 0,498
Juego activo media a la semana 1,53 £ 0,97 1,39 £ 094 1,66 + 0,99 0,026
Actividad fisica en el colegio () 0,55 + 0,40 0,53 + 0,41 0,57 + 0,38 0,151
Clases de deporte extraescolares en dias laborables () 0,56 + 0,45 0,49 + 043 0,63 + 0,46 0,005
Clases de deporte extraescolares en dias festivos (t) 0,11 + 043 0,05 + 0,35 0,16 + 0,49 0,001
Clases de deporte extraescolares media a la semana (1) 044 + 0,38 0,37 + 0,34 0,50 + 0,40 0,003
Comportamientos sedentarios
Tiempo de actividades sedentarias (h/dia)
Dias laborables (t) 3,02 + 1,63 2,98 + 1,42 3,04 £ 1,79 0,837
Dias festivos () 592 + 1,88 555 + 1,65 6,26 + 2,02 0,006
Media a la semana 3,84 £ 1,49 3,72 £ 1,25 3,95 + 1,69 0,213
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Cumplimiento de las recomendaciones para sedentarismo (%)
Mantiene menos de 2 horas de ocio sedentario al dia
Mantiene 2 6 mas horas al dia de ocio sedentario al dia

Indicadores de actividades sedentarias (h/dia)
Ordenador en dias laborales (t)

Ordenador en dias festivos (f)
Ordenador media a la semana ()
Television en dias laborables (1)
Television en dias festivos (1)
Television media a la semana (f)

Dispositivos asociados a actividades sedentarias (%)
Ordenador
Videoconsola
Teléfono/Internet
Television en habitacion

Poblacion total
(n = 262)

11,7
88,3

1,04 + 1,01
242 + 1,33
143 £ 094
1,98 + 1,02
343 + 1,16
2,39 + 0,96

78,0
60,2
333
20,8

Ninas
(n =123)

11,7
88,3

093 + 0,82
2,03 + 1,20
1,25+ 0,76
2,04 + 1,00
3,50 = 1,14
247 £ 0,94

83,72
55,52
32,52
18,22

Nifnos
(n =139)

11,7
88,3

1,15 £ 1,15
2,8 £1,34
1,62 £ 1,08
1,93 £ 1,04
3,37 £ 1,17
2,35+ 0,98

72,5
65,12
34,02
23,32

p*
0,972

0,299
0,000
0,012
0,247
0,289
0,190

0,029
0,088
0,745
0,323

*Diferencias significativas en funcion del sexo (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (t), en el caso de los porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de

proporciones.

Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
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Tabla 86. Datos de estilo de vida. Diferencias en funcion del estado de hidratacion (x + DE)/(%).

Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n = 130) (n =132) p*
Actividades fisicamente activas
Coeficiente de actividad fisica (1) 1,42 + 0,13 1,45 + 0,08 0,015
Tiempo de actividades fisicas (h/dia)
Dias laborables 2,12 £ 1,10 2,49 + 1,29 0,026
Dias festivos (t) 2,57 £ 1,43 2,77 = 1,66 0,570
Media a la semana 2,27 £ 1,00 2,57 £ 1,25 0,030
Cumplimiento de las recomendaciones para AF (%) 0,007
Realiza 60 min o0 més al dia 55,9° 72,0°
Realiza menos de 60 min al dia 44,0° 27,9
Indicadores de actividades fisicas (h/dia)
Juego activo en dias laborables (*) 1,02 + 0,87 1,28 + 1,02 0,065
Juego activo en dias festivos () 2,45 + 1,45 2,51 + 1,55 0,967
Juego activo media a la semana 1,43 + 0,87 1,63 £ 1,06 0,104
Actividad fisica en el colegio (t) 0,55 + 0,43 0,55 + 0,37 0,860
Clases de deporte extraescolares en dias laborables (1) 0,54 + 0,44 0,60 + 0,48 0,480
Clases de deporte extraescolares en dias festivos (1) 0,04 + 0,20 0,18 + 0,57 0,009
Clases de deporte extraescolares media a la semana (t) 0,40 + 0,32 0,48 + 0,42 0,321
Comportamientos sedentarios
Tiempo de actividades sedentarias (h/dia)
Dias laborables (1) 3,06 + 1,63 2,97 + 1,64 0,580
Dias festivos (t) 569 + 1,83 6,12 + 1,91 0,054
Media a la semana 3,82 + 1,51 3,86 + 1,49 0,823
Cumplimiento de las recomendaciones para
sedentarismo (%) 0,250
Mantiene menos de 2 horas de ocio sedentario al dia 14,2 9,4
Mantiene 2 6 mas horas al dia de ocio sedentario al dia 85,8 90,6
Indicadores de actividades sedentarias (h/dia)
Ordenador en dias laborales (1) 1,06 + 1,01 1,02 + 1,05 0,662
Ordenador en dias festivos (1) 2,34 + 1,38 2,57 + 1,27 0,417
Ordenador media a la semana (1) 1,41 + 0,95 1,46 + 0,96 0,731
Television en dias laborables (1) 2,01 £ 1,06 1,98 + 1,00 0,807
Television en dias festivos (t) 3,34 + 1,18 3,55 + 1,11 0,147
Television media a la semana () 2,39 + 1,00 2,34 £ 0,93 0,732
Dispositivos asociados a actividades
sedentarias (%)
Ordenador 75,4 79,0 0,493
Videoconsola 56,3 63,7 0,235
Teléfono/Internet 30,9 33,8 0,622
Television en habitacion 20,6 20,9 0,948

**Diferencias significativas en funcién del estado de hidratacion (p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (1),
en el caso de los porcentajes por la prueba de Chi-Cuadrado y prueba Z de proporciones.
Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
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Tabla 87. Datos de estilo de vida. Diferencias en funcion del sexo y del estado de hidratacion (x + DE)/(%).

Actividades fisicamente activas

Coeficiente de actividad fisica (1)
Tiempo de actividades fisicas (h/dia)
Dias laborables
Dias festivos (t)

Media a la semana
Cumplimiento de las recomendaciones para AF
(%)
Realiza 60 min o mas al dia
Realiza menos de 60 min al dia
Indicadores de actividades fisicas (h/dia)
Juego activo en dias laborables (*)
Juego activo en dias festivos ()
Juego activo media a la semana
Actividad fisica en el colegio (t)
Clases de deporte extraescolares en dias
laborables (f)
Clases de deporte extraescolares en dias
festivos (t)

Clases de deporte extraescolares media a la
semana (1)

Actividades sedentarias

178

Tiempo de actividades sedentarias (h/dia)
Dias laborables (t)
Dias festivos (1)

Media a la semana

Nifnas

Hidratacion
adecuada
(n=173)

1,42 £ 0,06

1,98 £ 1,02
2,64 = 1,47
2,15+ 0,95

52,7°
47,2%

092 + 0,80
2,58 + 1,50
1,40 £ 0,85
0,53 + 0,47

0,50 = 0,44

0,01 0,11

0,37 £0,32

2,97 + 1,47
544 + 1,70
3,67 £ 1,27

Nifos
Hidratacion Hidratacion Hidratacion
inadecuada adecuada inadecuada
(n = 50) (n =57) (n = 82)
1,42 + 0,07 1,41+ 0,18 1,46 + 0,08
2,16 + 1,34 2,39 + 1,17 2,70 £ 1,22
2,40 + 2,48 2,48 + 1,38 3,01 £ 1,61
2,23 £ 1,30 2,42 + 1,05 2,79 + 1,17
58,0° 60,02 81,00
42,0° 40,02 18,9°
1,06 + 1,04 1,16 + 0,94 1,42 + 0,99
2,20 + 1,51 2,28 + 1,37 2,71 + 1,54
1,38 + 1,07 1,48 + 0,90 1,79 + 1,03
0,53 £+ 0,34 0,58 + 0,37 0,56 + 0,39
0,47 + 0,42 0,58 + 0,42 0,67 + 0,49
0,12 £ 0,52 0,08 + 0,26 0,22 + 0,59
0,38 + 0,37 0,44 + 0,32 0,54 + 0,44
3,00 + 1,36 3,19 + 1,82 2,95 + 1,81
572 + 1,58 6,06 + 1,95 6,38 + 2,06
3,78 £ 1,22 4,02 + 1,79 3,91 + 1,64
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0,002

Sexo

0,002

0,002
0,251
0,004

0,014
0,580
0,047
0,957

0,020

0,111

0,011

0,701
0,008
0,219

ANOVA de 2 vias (p)**
Hidratacién Interaccion
0,091 0,264
0,104 0,668
0,462 0,050
0,110 0,296
0,103 0,611
0,924 0,033
0,233 0,190
0,957 0,243
0,624 0,304
0,020 0,727
0,237 0,308
0,621 0,529
0,209 0,940
0,999 0,593



Nifas
Hidratacion Hidratacion
adecuada inadecuada
(n =73) (n = 50)
Cumplimiento de las recomendaciones
para sedentarismo (%)
Mantiene menos de 2 horas de ocio sedentario
al dia 14,3 8,0
Mantiene 2 6 mas horas al dia de ocio
sedentario al dia 85,7 92,0
Indicadores de actividades sedentarias (h/dia)
Ordenador en dias laborales (f) 0,89 + 0,80 0,98 + 0,87
Ordenador en dias festivos (1) 1,96 + 1,25 2,16 £ 1,13
Ordenador media a la semana (1) 1,19 £ 0,72 1,32 + 0,82
Television en dias laborables (1) 2,09 + 1,07 2,02 + 0,91
Television en dias festivos (t) 3,48 £ 1,13 3,56 = 1,15
Television media a la semana (t) 2,48 + 0,98 2,46 + 0,89
Dispositivos asociados a actividades
sedentarias (%)
Ordenador 78,8 90,0
Videoconsola 52,1 58,0
Teléfono/Internet 29,5 34,0
Television en habitacion 18,3 18,0

*Diferencias significativas (p < 0,05) aplicando la prueba de Chi-Cuadrado.

Hidratacion
adecuada
(n =57)

14,0

86,0

1,29 + 1,20
2,86 = 1,40
1,71 £ 1,14
191+ 1,04
3,15+ 1,23
2,26 + 1,02

70,9
61,8
32,7
23,6

Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
**Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.
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Nifios

Hidratacion
inadecuada
(n = 82)

10,4

89,6

1,05 £ 1,15
2,84 + 1,30
1,55 £ 1,03
1,95 £ 1,05
3,55 £ 1,10
241+ 0,96

71,6
67,5
33,7
22,9
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p*

0,648

0,063
2,880
0,944
0,805

Sexo

0,070
0,000
0,002
0,347
0,250
0,273

ANOVA de 2 vias (p)**

Hidratacion

0,574
0,594
0,878
0,923
0,103
0,612

Interaccion

0,204
0,485
0,239
0,687
0,279
0,495



Tabla 88. Asociacién entre datos del estilo de vida y el riesgo de presentar una hidratacion inadecuada.

Actividades fisicamente activas
Factor de actividad (x 0,1)

Tiempo de actividades fisica (h/dia)

Dias laborables
Dias festivos

Media a la semana
Cumplimiento de las
recomendaciones para AF

Realizar menos de 60

minutos de actividad fisica al dia

Realizar 60 minutos o mas de

de actividad fisica al dia
Indicadores de actividad
fisica (h/dia)

Actividad fisica en el colegio

Clases de deporte extraescolares en

dias laborables

Clases de deporte extraescolares en

dias festivos
Clases de deporte extraescolares
media a la semana
Actividades sedentarias
Tiempo de actividades
sedentarias (h/dia)
Dias laborables
Dias festivos
Media a la semana
Cumplimiento de las recomendacio-
nes para sedentarismo
Mantiene menos de 2 horas
de ocio sedentario al dia
Mantiene 2 6 mas horas al
dia de ocio sedentario al dia
Indicadores de actividades
sedentarias (h/dia)
Ordenador en dias laborales
Ordenador en dias festivos
Ordenador media a la semana
Television en dias laborables
Television en dias festivos
Television media a la semana
Dispositivos asociados a
actividades sedentarias
Ordenador
No
Si
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OR (95 % IC)

1,497 (1,064 - 2,106)

1,329 (1,019 - 1,733)
1,025 (0,871 - 1,208)
1,276 (1,021 - 1,594)

2,038 (1,211 - 3,428)

0,995 (0,541- 1,830)

1,310 (0,764 - 2,245)

2,978 (1,180 - 7,519)

1,783 (0,912 - 3,485)

0,965 (0,828 - 1,123)
1,133 (0,988 - 1,299)
1,019 (0,862 - 1,205)

1,582 (0,721 - 3,469)

0,963 (0,757 - 1,224)
1,146 (0,948 - 1,385)
1,057 (0,814 - 1,373)
0,971 (0,763 - 1,234)
1,179 (0,949 - 1,466)
1,047 (0,809 - 1,354)

1
0,813 (0,449 - 1,471)

P

0,021

0,036
0,764
0,032

0,007

0,978

0,327

0,021

0,091

0,641
0,073
0,822

0,253

0,755
0,159
0,678
0,808
0,138
0,729

0,494

OR (95 % IC) ajustado

por sexo

1,364 (0,962 - 1,935)

1,256 (0,959 - 1,645)
1,017 (0,861 - 1,201)
1,210 (0,964 - 1,519)

0,545 (0,320 - 0,927)

0,947 (0,508 - 1,765)

1,164 (0,671 - 2,020)

2,551 (1,059 - 6,147)

1,538 (0,777 - 0,304)

0,960 (0,823 -1,110)
1,095 (0,951 - 1,261)
0,999 (0,842 - 1,185)

1,614 (0,725 - 3,591)

0,925 (0,724 - 1,181)
1,054 (0,863 - 1,288)
0,975 (0,744 - 1,278)
0,991 (0,776 - 1,265)
1,210 (0,968 - 1,513)
1,075 (0,826 - 1,400)

1
0,716 (0,398 - 1,317)

0,082

0,098
0,845
0,100

0,025

0,863

0,588

0,037

0,271

0,599
0,206
0,990

0,241

0,531
0,605
0,854
0,939
0,094
0,589

0,283



Videoconsola
No
Si
Teléfono y/o internet
No
Si
Television en la habitacion
No
Si

OR (95 % IC)

1
0,735 (0,442 - 1,222)

1
0,875 (0,515 - 1,487)

1
0,980 (0,532 - 1,805)

0,235

0,622

0,948
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OR (95 % IC) ajustado

por sexo

1
0,783 (0,467 - 1,311)

1
0,885 (0,517 - 1,514)

1
1,030 (0,554 - 1,916)

0,352

0,655

0,924
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Tabla 89. Correlaciones entre factores del estilo de vida y osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

r p*
Actividades fisicamente activas
Tiempo de actividades fisicas (h/dia)
Dias laborables 0,191 0,002
Dias festivos () 0,038 0,542
Media a la semana 0,175 0,005
Indicadores de actividades fisicas (h/dia)
Juego activo en dias laborables () 0,139 0,026
Juego activo en dias festivos () 0,010 0,879
Juego activo media a la semana 0,128 0,041
Actividad fisica en el colegio () 0,030 0,627
Clases de deporte extraescolares en dias laborables (*) 0,063 0,316
Clases de deporte extraescolares en dias festivos (t) 0,114 0,068
Clases de deporte extraescolares media a la semana (f) 0,069 0,272
Actividades sedentarias
Tiempo de actividades sedentarias (h/dia)
Dias laborables (1) -0,066 0,299
Dias festivos (1) 0,161 0,011
Media a la semana (1) -0,008 0,900
Indicadores de actividades sedentarias (h/dia)
Ordenador en dias laborales (1) -0,073 0,246
Ordenador en dias festivos (f) 0,137 0,030
Ordenador media a la semana () 0,003 0,967
Television en dias laborables (1) -0,011 0,865
Television en dias festivos (1) 0,084 0,182
Television media a la semana (f) 0,018 0,776

*Coeficiente de correlacion de Pearson para las variables normales o Spearman para variables no normales (t).
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Tabla 90. Parametros bioquimicos urinarios e ingesta dietética de agua en funcion del cumplimiento de

las recomendaciones de actividad fisica.

Resultados ingesta dietética
Ingesta dietética de agua (ml/dia)
Marcadores urinarios
Diuresis (ml/24 h)
Datos bioquimicos
Osmolalidad (mOsm/kg)
Creatinina (mg/24 h)
Urea (9/24 h)
Sodio (mEqg/24 h)
Potasio (mEg/24 h)

Cumple: igual o
mas 60 min AF
(n = 164)

1.450,7 £ 451,0

874,8 £ 294,3

825,1 £ 198,9
727,1 £ 203,3
17,9 £ 5,7
137,7 + 52,0
50,1 = 16,3

No cumple:
menos de 60
min AF
(n =92)

1.315,9 + 396,0

934,2 £+ 307,5

752,1 £ 213,1
707,4 £ 194,6
17,0 £ 5,0
130,8 = 51,3
50,2 + 15,8

0,017

0,125

0,006
0,428
0,254
0,291
0,705

*Diferencias significativas en funcion del estado de del cumplimiento de las recomendaciones de AF (p < 0,05)

aplicando t-Student o Mann-Whitney (1).
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Tabla 91. Parametros bioquimicos urinarios en funcién del cumplimiento de las recomendaciones de

comportamientos sedentarios.

No cumple: 2 o mas horas/dia

Cumple: menos de 2 horas/dia de de comportamientos
comportamientos sedentarios sedentarios
(n =29) (n = 218) p*

Diuresis (ml/24 h) 850,5 £ 213,4 888,1 + 298,0 0,510
Datos bioquimicos

Osmolalidad

(mOsm/kg) 741,0 £ 207,5 812,7 £ 203,3 0,052

Creatinina (mg/24 h) 624,0 + 180,8 7334 + 201,2 0,006

Urea (g/24 h) 16,3 = 5,1 17,7 £ 5,5 0,199

Sodio (mEg/24 h) 107,1 + 43,2 136,5 + 52,4 0,004

Potasio (mEqg/24 h) 49,4 + 15,7 50,3 £ 16,1 0,915

*Diferencias significativas en funcién del estado de del cumplimiento de las recomendaciones de sedentarismo
(p < 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (t).
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Tabla 92. Datos de hidratacion e ingesta dietética de agua en funcién del estilo de vida (x £ DE)/%.

n (%)
Edad
Sexo (%)
Hombre
Marcadores urinarios
Diuresis (ml/24 h)
Datos bioquimicos
Osmolalidad
(mOsm/kg)
Creatinina (mg/24 h)
Urea (9/24 h)
Sodio (mEq/24 h)
Potasio (mEq/24 h)
Cumplimiento de
Hidratacion Adecuada (%)

Osmolalidad
< 800 mOsm/kg

Inactivo
Sedentario

74 (30,6)
90+ 1,2

60,8

922 + 320

7746 + 218,82

721 + 201

17,1 £ 4,9
132 + 512b
50 + 15

554

Inactivo
No Sedentario

10 (4,1)
93+1,.2

70,0

918 + 229

6219 + 168,32

605 + 143
157 £ 53
90 + 40°
52 + 18

90,0

*Diferencias significativas (p < 0,05) aplicando la prueba de Chi-Cuadrado.
Letras diferentes indican diferencias significativas entre grupos aplicando la prueba de proporciones Z.
**Diferencias significativas aplicando una ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo y el estado de hidratacion.

Activo
Sedentario

141 (58,3)
89 + 1,1

42,6

869 + 286

835,1 + 191,3b

740 + 203
18 + 5,8
139 + 53
50 + 17

42,6
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Activo
No Sedentario

17 (7,0)
8613

42,2

796 + 202

790,5 + 217,23P

616 + 201

163 £54

111 + 362P
46 + 12

41,2

185

0,014

AF

0,157

0,008

0,714
0,525
0,200
0,454

ANOVA de 2 vias (p)**

Sedentarismo

0,524

0,021

0,005
0,184
0,001
0,829

Interaccion

0,574

0,206

0,927
0,893
0,509
0,402



Tabla 93. Asociacién del sexo, cumplimiento de las recomendaciones de estilo de vida con las ingestas adecuadas y la prevalencia de hidratacién inadecuada.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Odds Ratio (95 % IC) p* Odds Ratio (95 % IC) p* Odds Ratio (95 % IC) p*

Sexo

Mujer 1

Hombre 2,156 (1,290 - 3,604) 0,003
Cumplimiento recomendaciones AF

AF (< 1 horas/dia) 1 1 1

AF (= 1 horas/dia) 1,997 (1,166 - 3,420) 0,012 1,779 (1,026 - 3,086) 0,040 1,753 (1,006 - 3,054) 0,048
Cumplimiento recomendaciones sedentarismo

Sedentarismo (> 2 horas/dia) 1 1 1

Sedentarismo (< 2 horas/dia) 0,609 (0,270 - 1,373) 0,232 0,612 (0,268 - 1,401) 0,246 0,541 (0,228 - 1,284) 0,163
Cumplimiento de las Ingestas Adecuadas

Por debajo de IA (No) 1 1 1

Por encima de IA (Si) 1,137 (0,609 - 2,125) 0,686 1,067 (0,564 - 2,019) 0,842 1,114 (0,579 - 2,144) 0,746

Modelo 1: Odds Ratio crudo.
Modelo 2: Odds Ratio ajustado por sexo.
Modelo 3: Odds Ratio ajustado por sexo y el resto de las variables.
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DISCUSION






6. DISCUSION

6.1. DESCRIPCION GENERAL DE LA MUESTRA

Los 262 escolares estudiados presentaron una edad media de 8,9 + 1,2 y una distribucién equitativa
entre sexos tal y como se muestra en la Tabla 11.

De manera general, la poblacion estudiada se encontrd mayoritariamente sana; siendo las enfermeda-
des autodeclaradas mas prevalentes (en orden decreciente): asma (7,5 %) y obesidad (1,6 %) (Gréafico
4). Estos resultados son similares a los obtenidos por Galvez Casas et al., 2014 (194) en una poblacion

de 8 a 12 afios en el sur de Espaia.

Grafico 4. Enfermedades autodeclaradas del escolar (%).
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Otro aspecto relevante a la hora de realizar la descripcién general son las variables socioeconémicas.
La relacién entre las variables socioecondémicas (nivel de ingresos de la unidad familiar, nivel de estudios
de los progenitores y situacion laboral) con la salud ha sido descrita en diversos estudios, por lo que se
ha considerado de interés evaluar estos aspectos para poder contextualizar los resultados obtenidos.
Los datos socioeconomicos, presentados en la Tabla 12, no mostraron diferencias relevantes entre se-
x0s. Lo mismo ocurrié con la situacion laboral de los progenitores. A este respecto, es necesario destacar
que dentro de la opcion de trabajo no remunerado se incluyeron actividades como: labores del hogar,
estudiante, parado con capacidad para trabajar, parado sin capacidad para trabajar y jubilado; ademas
es interesante destacar que a este grupo pertenecieron un porcentaje significativamente mas elevado
de madres que de padres.

En este contexto diversos estudios muestran la relacién entre variables socioeconémicas y los habitos
de alimentacion, o la situacién ponderal, en colectivos infantiles. Rajmil et al., 2015 (195) evaluaron el
impacto de la crisis econdémica sobre la poblacién espafola, concluyendo que aquellas familias con
menores ingresos econdmicos tienen mayor riesgo de sufrir ciertas enfermedades no transmisibles en-
tre las que se encuentran el sobrepeso y la obesidad; Miqueleiz et al., 2014 (196) mostraron que deter-
minados patrones socioecondémicos, como ingresos bajos en las unidades familiares y estudios Unica-
mente primarios de los progenitores, podian asociarse con dietas menos saludables en sus hijos y Mar-
tinez-Vizcaino et al., 2015 (197) que relacionaron un bajo estatus socioecondmico de los progenitores
con un bajo peso u obesidad de sus hijos en una muestra de poblacién espafola. Por ultimo, Milla-
Torraba et al., 2018 (198), en su estudio de escolares espafioles de 9 a 11 afos, describen un mayor
consumo de bebidas (expresado en ml/dia) en aquellos escolares con un nivel socioeconémico medio
gue en los que poseen un nivel socioeconémico bajo.

Con respecto al estado de salud de los progenitores, la Tabla 13 recoge las enfermedades autodeclara-
das mas prevalentes (en orden decreciente) eran: obesidad, hipercolesterolemia, hipertensidn, diabetes
y osteoporosis (Grafico 5). Estos datos se encuentran en consonancia con los reflejados en la Encuesta

Nacional de Salud de Espafia 2011-2012 (199) sobre el estado de salud de la poblacién espafiola.
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Grafico 5. Prevalencia de enfermedades autodeclaradas de los progenitores (%).
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A este respecto se identificaron diferencias en cuanto a la situacién ponderal autodeclarada de los pro-
genitores en funcién del sexo. En concreto los padres presentaron porcentajes mayores de sobrepeso
(Gréfico 6), mientras que entre las madres fue mas frecuente el normopeso (Gréafico 7). Estos valores
pueden verse influidos por la tendencia a la infravaloracion del peso y el sesgo del sexo (las mujeres
suelen declarar un peso menor al real) (200). A pesar de que estos datos fueron autodeclarados se
muestran en consonancia con la tendencia general que ofrecen estudios como el estudio ANIBES (201),
el estudio DARIOS (202), el estudio ALADINO (203) o revisiones realizadas con los datos mas represen-
tativos de la poblacién espafiola adulta, como la realizada por Pérez-Rodrigo, 2013 (204).

La literatura disponible ya establece relaciones entre la situacion ponderal de los progenitores y los
habitos de alimentacion de sus hijos. Almoosawi et al., 2016 (205), en su estudio establecieron una
asociacion entre cémo perciben su peso los progenitores con la alimentaciéon que siguen sus hijos;
cuando el peso percibido se consideraba bajo las puntuaciones en el IAS disminuyeron. Otro ejemplo
es el estudio realizado por Berge JM et al.,, 2014 (206) que mostraba una asociacion significativa positiva
entre el IMC de los progenitores y el de sus hijos adolescentes, incluso si ambos no convivian bajo el

mismo techo.
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Grafico 6. Clasificacion del IMC del padre (%).
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Grafico 7. Clasificacion del IMC de la madre (%).
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La situacion ponderal y la composicién corporal de los escolares estudiados se muestra en la Tabla 14.
Los datos antropométricos de IMC, circunferencia de cintura y cadera se encuentran en rangos similares
a los presentados en el estudio CUENCA (40), el ALADINO (203) y el realizado por Pedrosa et al., 2011
en escolares portugueses de 7 a 9 afios (207).

Para evaluar la situacién ponderal de la muestra estudiada, se considerd de interés utilizar los criterios

del IOTF (159), ya que esto permitié comparar los resultados obtenidos a nivel internacional. Los por-
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centajes de bajopeso, normopeso, sobrepeso y obesidad obtenidos (Gréfico 8) son similares a los des-
critos en escolares portugueses (118), canadienses (208) y estadounidenses (209) de rangos de edad
similares.

Es interesante observar como los datos que fueron recogidos por antropometria identificaron un 10 %
de obesidad pero en los cuestionarios cumplimentados por la familia s6lo describieron esta situacion
el 1,6 % de los escolares estudiados. Esta “subestimacion” del exceso de peso también ha sido descrita
por Amigo et al., 2013 en una muestra de escolares espafioles de 9 a 10 afios (210). El hecho de que los
progenitores no reconozcan que sus hijos padecen sobrepeso u obesidad es una barrera a la hora de
elaborar mensajes dirigidos a este grupo de poblacidn ya que los progenitores no se encuentran real-

mente concienciados de que este problema de salud puede estar afectando a sus hijos.

Grafico 8. Situacion ponderal en funcién de los criterios de IOTF (%).
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*p < 0,05. Diferencias en funcién del sexo.

El estudio de datos de composicidn corporal mostré que existen diferencias significativas por sexos en
todos los compartimentos estudiados: masa grasa, masa magra, agua corporal total y agua corporal
extracelular (Grafico 9). Todas estas diferencias han sido descritas anteriormente en la literatura. La in-
vestigacion de Stainano et al., 2012 mostraban que las nifias tienen una mayor proporcién de grasa
corporal y menor de masa muscular total que los niflos tanto en la etapa infantil como en la adolescen-
cia (211) . Por otra parte, He et al., 2004 observaron que existia un mayor porcentaje de grasa corporal,

visceral y subcutdnea (212) en nifios que en nifias, en etapa infantil.
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Grafico 9. Composicidn corporal evaluada por bioimpedancia (%).
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*p < 0,05. Diferencias en funcion del sexo.

El consumo de los diferentes grupos de alimentos y bebidas (expresado en g/dia) se muestra en la Tabla
15. Dentro de estos resultados se observaron diferencias significativas en funcién del sexo, cuando se
corrigieron por los datos de consumo de energia. Concretamente en el grupo de azlcares y dulces, el
consumo fue significativamente mayor en nifas (Grafico 10). Los resultados son similares a los encon-
trados en el estudio ANIBES (201), en concreto en los dos grupos de edad (3 - 9 afios y 10 - 17 afios)
que comprenden edades similares a la muestra estudiada (213) y en el estudio ENALIA (214). Con res-
pecto al consumo de bebidas los resultados aqui presentados muestran un consumo ligeramente infe-
rior a los del estudio ENALIA. Esto puede deberse probablemente a que en el estudio ENALIA se realizd
un registro de 24 h mientras que los resultados aqui presentados se han obtenido mediante un registro

de tres dias.
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Grafico 10. Grupos de alimentos y bebidas consumidos (g/1.000 kcal/dia).
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*p < 0,05. Diferencias en funcién del sexo.

Los aportes de energia y macronutrientes presentados en la Tabla 16, son muy similares a los obtenidos

en el estudio ANIBES (cohorte 9 - 12 afios) (213). Las diferencias existentes, en funcion del sexo, pueden

Poblacion total
Ninas

Ninos

deberse a la mayor ingesta dietética de los nifios con respecto a las nifias.

El % de GET se situo6 en valores muy cercanos al 100 % en todos los casos. Esto da una idea de la buena

calidad de los datos recogidos en el registro dietético de 3 dias.
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El perfil calérico y lipidico se presenta en la Tabla 17. Los resultados muestran un perfil ligeramente
desequilibrado; con un porcentaje de hidratos de carbono bajo y uno de lipidos por encima de las
recomendaciones (Grafico 11). Dentro de los lipidos, el porcentaje de AGS y AGM es superior a las
recomendaciones (Grafico 12). Estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio ANIBES (213)

y los presentados por Dura-Trave et al., 2004 (215) en poblacion infantil espafiola.

Grafico 11. Perfil calérico (%).
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Los porcentajes destacados en color azul muestran las recomendaciones (Ortega et al., 2014 (179)).

Grafico 12. Perfil lipidico (%).

<10% El resto de la grasa 4-10%

Los porcentajes destacados en color azul muestran las recomendaciones (Ortega et al., 2014 (179)).
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Los resultados obtenidos pueden relacionarse con otras investigaciones que muestran la problematica
de exceder el consumo de grasa, con respecto a las recomendaciones, y su relacién con el desarrollo

de obesidad abdominal en nifos. Un ejemplo de ello es la investigacion de Labayen et al., 2014 (216)
que estudio el perfil lipidico de un colectivo de escolares adolescentes, determinando que aquellos cuya
ingesta de lipidos era mayor tuvieron una mayor prevalencia de obesidad abdominal, independiente-
mente del nivel de AF. En el estudio realizado por Rodriguez-Rodriguez et al., 2010 (217) se trat6é de
establecer una relacion entre el consumo de grasa y la prevalencia de asma; como resultado secundario
a la investigacion se obtuvo que el consumo elevado de grasa dietética estaba relacionado con obesi-

dad abdominal, independientemente de la prevalencia de asma.

Con respecto a la ingesta media de vitaminas en el colectivo estudiado, presentada en la Tabla 18, se
observa que se cubrieron sobradamente las IRs excepto en el caso de folatos y Vitamina D (Gréfico 13).
Estas misma problematica se constata en otros estudios en poblacion infantil mencionados anterior-

mente como en el estudio ANIVA (218) y el realizado por Dura-Treve T et al., 2014 (215).

Segun la literatura cientifica disponible, los problemas asociados a una ingesta inferior a la IR de Vita-
mina D son el aumento de prevalencia de asma en poblacién infantil (219) y la diabetes tipo 1 (220).

Por otra parte, una ingesta inferior a la IR para folatos en poblacién infantil puede producir anemia

(221).

Grafico 13. Porcentaje de escolares que no cumplen el 67 % de la IRs de vitaminas.
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Ingestas Recomendadas: Ortega et al., 2014 (177).
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Si realizamos una evaluacion de la ingesta de minerales que se presenta en la Tabla 19, puede obser-
varse que el aporte medio de calcio, yodo y zinc (Grafico 14), se encontrd por debajo de las recomen-
daciones (222). Otras investigaciones también reflejan esta tendencia como el estudio ANIVA (218)y el
realizado por Dura-Trave et al,, 2014 (215) en nifios de 9 a 12 afios en Navarra. Esto pone de relieve que
un porcentaje elevado de escolares tienen ingestas de estos minerales inferiores a las recomendadas
como se puede comprobar en la Tabla 20, destacando que cerca del 50 % de los escolares tiene ingestas
de yodo menores del 67 % de lo recomendado.

El mineral de mayor importancia en relacion a la hidratacién es el sodio, ya que su excrecién en orina
determina la cantidad de agua necesaria para su eliminacion. Cuando la cantidad eliminada de agua es
superior a la ingerida se produce una hidratacién inadecuada. La excrecidon de sodio determinada en
los resultados que aqui se presentan se encuentran en consonancia con los resultados de Magriplis et

al, 2011 (223) que evalla una poblacion infantil (10 -12 afos) en Grecia.

Grafico 14. Porcentaje de escolares que no cumplen el 67 % de las IRs de minerales.
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Ingestas Recomendadas: Ortega et al., 2014 (177).

La calidad de la dieta se evalud a través de IAS, tal y como se muestra en la Tabla 21. Se considerd de
interés este indice ya que combina el cumplimiento de las guias alimentarias y de varios objetivos nu-
tricionales. Es interesante mencionar que el nimero de raciones de legumbres, frutas y verduras (Gréafico

15) se situd muy por debajo de las recomendaciones (6, 2 y 3 raciones respectivamente) (183).
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Por otra parte, la dieta de ambos sexos (con una puntuacién media de 56,60 + 0,06) fue aceptable
(rango de 51 - 80 de puntuacion) aunque situdndose en la parte inferior del rango considerado como
aceptable y presentando por tanto susceptibilidad de mejora (183). Estos resultados se encuentran en
la misma linea que los publicados por Angelopoulos et al.,, 2009 (224) en escolares griegos de 9 a 12

anos que obtuvieron valores similares en la puntuacion final del indice.

Grafico 15. Raciones de grupos de alimentos consumidos en base al indice de Alimentacion Saludable

(n/dia).
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6.2. INDICADORES DEL ESTADO DE HIDRATACION

Como se ha comentado en el apartado de Introduccién, no existe un marcador “gold standard” para
medir el estado de hidratacion. Por ello, en este estudio se evalian dos marcadores diferentes del es-
tado de hidratacion: la osmolalidad urinaria y la ingesta dietética de agua (entendiendo el agua como

un nutriente aportado por alimentos y bebidas) en relacién con las IAs.

Dentro de los métodos usados para determinar el estado de hidratacion, las Ultimas revisiones
(225,226) establecen la osmolalidad urinaria como uno de los pardmetros mas Utiles por lo que se ha
considerado de interés el profundizar en este marcador y la asociacién que otros marcadores bioqui-
micos urinarios pudieran tener con él.

La osmolalidad obtenida en los resultados (798,1 + 206,0 mOsm/kg), mostrados en la Tabla 22, es si-
milar a la de otros estudios realizados usando la misma metodologia en diferentes paises. Los principa-
les resultados de las investigaciones realizadas en escolares de edades similares en Francia (114), Egipto
(115), Grecia (116), Portugal (227), Estados Unidos (145) y Alemania (119) se muestran en la Tabla 94.
Adicionalmente, los nifios presentaron valores de osmolalidad significativamente mas elevados que las
nifas, al igual que ocurre en los estudios anteriormente mencionados (Grafico 16). Segun Ebner y Manz,
2002 (119) estas diferencias pueden ser debidas a las diferentes preferencias de alimentos y bebidas
entre nifios y nifas, a la mayor ingesta de alimentos y energia por parte de los nifios o al diferente
patrén de AF entre escolares de diferente sexo. Adicionalmente existen otros factores que pueden ex-
plicar estas diferencias; en primer lugar los nifios presentan ingestas superiores de energia, mientras
que las nifias muestran un consumo mayor de alimentos con un alto porcentaje de agua en su compo-
sicién, especialmente frutas y verduras (228-230). Las nifias también realizan una ingesta menor de
proteinas (231), sodio, potasio y fosforo (232), teniendo por tanto una ingesta menor de solutos. Adi-
cionalmente las diferencias en la practica de AF, como se describird méas adelante, puede jugar un im-
portante papel en estas diferencias. Los nifios muestran mayores niveles de AF y de pérdidas reales,

antes y después de la pubertad, que las nifias (119,233).
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Grafico 16. Osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

840 ~
820 -
800 - —
780 -
760 -
740 -

720 T T !
Poblacién total Nifas Nifios

*p < 0,05. Diferencias en funcion del sexo.

La osmolalidad no es el Unico pardametro que presentd diferencias significativas en funcién del sexo.
Estas diferencias también aparecieron en parametros como la creatinina, la urea, el potasio y el sodio
(Gréfico 17 y Gréfico 18). La creatinina fue mayor en nifios ya que estos poseen mayor cantidad de MM
que las nifias. Por otra parte, la urea es un indicador de la ingesta proteica que, de igual modo, fue
superior en nifos. En Ultimo lugar, el sodio y el potasio también aparecieron en mayor cantidad en

nifos, posiblemente también debido a una mayor ingesta dietética (157).

Gréfico 17. Parametros urinarios |.
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*p < 0,05. Diferencias en funcion del sexo.
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Grafico 18. Parametros urinarios Il.
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Para determinar el estado de hidratacion se establecio el punto de corte en 800 mOsm/kg dividiendo a
la poblacién estudiada en dos grupos HA y HI. Este punto de corte es utilizado por varios autores en
poblacion infantil bajo diferentes condiciones climéaticas (113-117). El uso de este punto de corte, 800
mOsm/kg, tiene su origen en las investigaciones de Katz et al.,, 1965 (234) el cual estudio la capacidad
de concentracion de orina en el rifidn en temperaturas elevadas y, determind que la mayor parte de los

participantes de sus estudios podian concentrar su orina al menos hasta 800 mOsm/kg.
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Tabla 94. Resultados relevantes en la literatura cientifica en relacién a la osmolalidad urinaria en escolares.

Referencia

Escolares estudiados

Bonnet et al., 2012 (114)

Gouda et al., 2015 (115)

Kavouras et al., 2016 (116)

Michels et al., 2017 (117)

Stookey et al., 2012 (145)

Rodriguez et al., 2016 (57)

Ebner et al., 2002 (119)

Muestra
Escolares
espanoles de

7 a 12 aios

Escolares
franceses de
9 a 11 afos
Escolares
egipcios de

9 a 12 afios

Escolares
griegos de

9 a 13 afios

Escolares belgas de
7 a 13 afos

Escolares de Los
Angeles y Nueva
York de 9 a 11 afios
Escolares
portugueses de

9 a 10 afios
Escolares

alemanes de

4 a 14 ahos

Osmolalidad

Total: 798 + 206 mOsm/kg
Nifas: 759 + 204 mOsm/kg
Nifos: 832 + 202 mOsm/kg

Total: 823 + 227 mOsm/kg

Total: 813 + 249 mOsm/kg

Nifas: 637 + 200 mOsm/kg
Nifos: 777 + 226 mOsm/kg

Total: 888 mOsm/kg

Total: 827 + 853 mOsm/kg

Total: 707 £ 175 mOsm/kg

Total: 792 mOsm/kg
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Diferencias Punto
por sexo de corte
Si 800 mOsm/kg

Si

No

especifica

Si

No
especifica
No

especifica

No

especifica

Si

800 mOsm/kg

800 mOsm/kg

800 mOsm/kg

800 mOsm/kg

800 mOsm/kg

830 mOsm/kg

830 mOsm/kg

203

Distribucion
Hidratacion inadecuada:
- 50,38 % poblacién total
- 40,64 % nihas
- 58,99 % nifos
Hidratacién inadecuada:

- 62,2 % poblacion total

Hidratacién inadecuada:
- 57 % poblacion total

- 55,2 % ninas

- 58,8 % ninos
Hidratacién inadecuada:
- 33 % poblacion total
-23 % nifas

- 44 % nifos
Hidratacién inadecuada:

- 76 % poblacion total
Hidratacion inadecuada:
- 63 % nifas

- 66 % nifos



Una vez realizada esta clasificacion, se observd que el porcentaje de escolares con una osmolalidad
> 800 mOsm/kg (HI) (Gréafico 19) era de 50,4 %, tal y como se muestra en la Tabla 22. Este porcentaje
es similar al de otros estudios que emplearon este mismo punto de corte, como el de Stookey et

al, 2012 (145)y el de Gouda et al., 2015 (115).

Grafico 19. Clasificacion estado de hidratacion en funcion de la osmolalidad urinaria (%).
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*p < 0,05. Diferencias en funcién del sexo.

En cuanto a otros pardmetros medidos en orina como indicadores indirectos del estado de hidratacion,
mostrados en la Tabla 23, mostraron diferencias significativas cuando se comparan aquellos escolares
HA versus HI (Grafico 20). Una mayor diuresis también ha sido descrita por otros autores (235) que han
encontrado relacion entre ésta y diferentes marcadores bioquimicos urinarios. Los diferentes valores en
la creatinina podria pensarse que hayan sido debidos a las diferencias originadas por el sexo, pero en
la Tabla 24 podemos observar que estas diferencias se han mantenido de forma independiente al sexo.
Por otra parte, es esperable que los valores de excrecion de sodio y urea fueran diferentes en funcion
del estado de hidratacién ya que estos tres pardmetros intervienen en la formula utilizada para deter-

minar la osmolalidad urinaria.
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Adicionalmente a este aspecto, se debe tener en cuenta que la urea es un marcador de ingesta proteica.
Los resultados anteriormente mencionados sugieren que aquellos escolares que presentaban una Hl
consumian una mayor cantidad de proteinas en su dieta.

El sodio se encontré muy por encima de las recomendaciones en ambos grupos; siendo ain mayor en
el grupo de escolares Hl. La excrecion urinaria de sodio fue de 1,2 g en HAy 1,4 g en Hl, que se corres-
ponde a una excrecion diaria de sal entre 3,0 y 3,6 g respectivamente; datos que se correlacionan con
los obtenidos en el estudio DONALD (156).

Con respecto al potasio no se mostraron diferencias en funcién del estado de hidratacion. La media de
ambos grupos, HA e HI, estaba dentro de las recomendaciones establecidas en la metodologia. El po-
tasio es utilizado como un marcador del consumo de frutas y verduras, lo que determinaria una mayor
ingesta del mismo por parte de los varones, pero esto se contrapone a su papel en la determinacion
mediante formula de la osmolalidad urinaria. En este caso una cantidad mayor de potasio determinaria
una mayor osmolalidad. Por tanto, podemos concluir que ambos factores pueden estar interactuando

entre si, lo que produciria que no se alterasen los resultados de forma visible.

Grafico 20. Parametros bioquimicos urinarios de los escolares en funcién del estado de hidratacién.
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600 Hidratacion adecuada

400 Hidratacion inadecuada
200 *
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Diuresis (ml/dia)  Sodio (mEqg/24 h) Potasio (mEq/24 h)

ANOVA de 2 vias teniendo en cuenta el sexo.

*p < 0,05. Diferencias en funcion del estado de hidratacion.

Como se ha comentado anteriormente, la osmolalidad urinaria ademas de ser un parametro para medir
el estado de hidratacién también se correlaciona con otros pardmetros bioquimicos urinarios. La osmo-
lalidad urinaria correlacion6 significativamente de forma negativa con la diuresis y positivamente con
creatinina, urea, sodio y potasio (Grafico 21 y Tabla 25). Por tanto, los escolares HA presentaron una

mayor diuresis y una menor excrecion de creatinina, urea, sodio y potasio.

Estado de hidratacion y su relacion con el estilo de vida y dieta en un colectivo de escolares espafioles de 7 a 12 afios 205



Gréfico 21. Correlaciones significativas* entre parametros bioquimicos urinarios y osmolalidad urinaria

(mOsm/kg).

Potasio (mEq/24 h) - r=0,126

sodio (méq/24 ) [ « - 0270
rea (g/24 ) I - 0317
Creatinina (mg/24 h) _ r=0,248

*p < 0,05. Diferencias significativas.
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La evaluacidn de la ingesta dietética de agua y el cumplimiento de las recomendaciones marcadas por
las autoridades sobre su ingesta puede ser una herramienta de utilidad para evaluar el estado de hidra-

tacion.

6.2.2.1. INGESTA DIETETICA DE AGUA

Para realizar esta valoracion en primer lugar se determiné la ingesta dietética de agua. La ingesta die-
tética media de agua (1.401,6 + 432, ml/dia) (Gréafico 22), recogida en la Tabla 27, esté en linea con la
mayoria de los estudios espafioles realizados al respecto y algunos internacionales como el estudio
ANIBES (225), el estudio Cuenca (40) y otros estudios internacionales realizados en poblacidon mexicana
(31), canadiense (236), brasilefia (237), griega (116) y francesa (238) tal y como muestra la Tabla 95.
Por otra parte, los datos se encuentran por debajo de los presentados por Padrao et al., 2016 (227) en
escolares deportistas portugueses. Esto puede deberse a que Padrao et al,, 2016 utilizaron un registro
24 h de ingesta de alimentos y bebidas lo que pudo hacer que existiera una sobreestimacion del con-
sumo de fluidos al tratarse de un Unico dia, o que al estudiar deportistas, se centra en un colectivo
especialmente motivado para mantener una adecuada hidratacién. Adicionalmente, la ingesta de sodio
puede influir en el estado de hidratacidn, ya que la excrecién de sodio requiere de excrecion de agua.
El método mas adecuado para evaluar la ingesta de sodio es la determinacién de la excrecion urinaria
en un periodo de 24 h. La ingesta de sodio que muestran los escolares es superior a la recomendada
(157) y fue incluso superior en escolares HI. La excrecion de urea también resultd ser superior en aque-
llos escolares HI, lo que sugiere una ingesta superior de proteina. Por Gltimo, a pesar de que la ingesta
de agua fue similar en ambos grupos (Hl y HA), el primero de ellos presenté una diuresis menor, lo cual
sugiere que los escolares HI podrian tener mayores pérdidas renales adicionales de agua.

Por lo comentado anteriormente es interesante que se tenga en cuenta la variacion en los resultados
que puede deberse a las diferentes metodologias. Ademas de las diferencias metodoldgicas, la estima-
cion de la ingesta dietética de agua, en especial de la ingesta de bebidas, presenta una gran dificultad
ya que esta sujeta a error debido a su complejidad. Este error puede proceder de la mala recogida de
la cantidad de agua ingerida por una mala cuantificacion de la cantidad consumida y/o por la falta de
anotacion de determinados momentos de ingesta. Por otra parte, no hay que olvidar que en muchas
ocasiones es dificil cuantificar el agua usada como ingrediente en las preparaciones culinarias, lo que

también afectaria a la determinaciéon de la ingesta dietética de agua

Estado de hidratacion y su relacion con el estilo de vida y dieta en un colectivo de escolares espaiioles de 7 a 12 afios 207



Grafico 22. Ingesta dietética de agua total (ml/dia).
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6.2.2.2. ADECUACION A LAS INGESTAS ADECUADAS

Una vez se evalud la ingesta dietética de agua, se determiné la adherencia a las recomendaciones. Para
la realizacion de esta clasificacion se tomd como referencia las IAs de la EFSA (5), por establecerse en
base a estudios de grupos de poblacion de edades similares al estudiado y por realizarse en poblaciones
europeas. La EFSA ha basado sus IAs en "una combinacién de las ingestas observadas en grupos po-
blacionales con valores deseables de osmolalidad urinaria y volimenes deseables de agua por unidad
de energia consumida", y también ha recomendado que las |As sé6lo se apliquen en temperaturas am-
bientales moderadas y a niveles moderados de AF (PAL 1,6) (138).

También existen otras clasificaciones, como la realizada por el IOM (99), que establecié una aproxima-
cién ligeramente diferente para establecer sus recomendaciones. El IOM concluyé que “no es posible
estimar un requerimiento promedio debido a la extrema variabilidad en los requerimientos de agua
que no puede ser explicada por diferentes metabolismos, variabilidad en las condiciones ambientales y
actividad”. Ademas, las pruebas cientificas disponibles en ese momento eran insuficientes para estable-
cer un nivel de ingesta de agua dietética total que redujera el riesgo de enfermedades croénicas. Por lo
tanto, el IOM establecié una IA basada en la mediana de las ingestas observadas en las encuestas na-
cionales, que constituyen la base de las cantidades diarias recomendadas.

Actualmente no existen recomendaciones que abarquen otro tipo de situaciones tanto individuales (que
tengan en cuenta la composicion corporal o diferentes niveles de AF) como ambientales (temperaturas
elevadas, alta humedad relativa), lo que nos lleva a pensar que estas ingestas pueden variar sustancial-
mente en determinadas situaciones y esto debe ser tenido en cuenta a la hora de establecer, en base a

ellas, si una poblacion infantil se encuentra correctamente hidratada o no (98).
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Tabla 95. Resultados relevantes en la literatura cientifica en relacién a la ingesta dietética de agua en escolares.

Referencia
Escolares
estudiados

Estudio ANIBES (225)

Estudio Cuenca (40)

Barquera et al., 2010 (239)

Garriguet, 2008 (236)

Feferbaum et al., 2012 (237)

Kavouras et al., 2016 (116)

Bellisle et al., 2010 (238)

Florent Vieux et al., 2017 (240)

Padrao et al., 2016 (227)

Muestra
Escolares
espanoles de 7 a 12 afios

Escolares espanoles de 9 a 12
anos
Escolares espanoles de 9a 12
anos

Escolares mexicanosde 5a 11
anos

Escolares canadienses de 4 a 8
y 9 a 13 afos

Escolares brasilenos de
7 a 10 anos
Escolares griegos de 9 a 13

anos

Escolares franceses de

6 a 11 anos

Escolares ingleses de 4 a 13
anos

Escolares
deportistas
portugueses de 7 a 11 afios

ml/dia agua consumida
Total: 1.401 + 432 ml/dia
Ninas: 1.349 * 375 ml/dia
Ninos: 1.447 + 473 ml/dia

Total: 1.440 + 45 ml/dia

Total: 1.483 + 507 ml/dia
Nifas: 1.519 ml/dia
Nifios: 1.443 ml/dia
Total: 1.254 ml/dia

Nifios de 4 a 8 aflos: 1.184 ml/dia
Nifias de 4 a 8 afos: 1.022 ml/dia
Nifios de 9 a 13 afios: 1.505 ml/dia
Nifias de 9 a 13 afos: 1.299 ml/dia
Total: 1.810 ml/dia

Nifias: 1.150 £ 573 ml/dia

Nifios: 1.729 + 756 ml/dia

Total: 1.046 ml/dia

Total: 1.338 + 400 ml/dia

Escolares de 4 a 8 afios: 1.278 + 350 ml/dia

Escolares de 9 a 13 afios: 1.396 + 439 ml/dia

Nifas: 2.286 + 649 ml/dia
Nifios: 2.411 + 595 ml/dia
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Cumplimiento |As de EFSA
Cumplen IAs:
- 20,2 % poblacion total
- 17,1 % ninas
- 23 % niios
No especifica

No especifica

No especifica

No especifica

No especifica

Cumplen |As:
- 48 % poblacion total
- 50 % nifias
- 47 % nifios

No especifica

Cumplen |As:

- 84 % de los escolares de 4 a 8 afios

- 92 % nifas de 9 a 13 afios cumplen IAs
- 94 % nifios de 9 a 13 afios cumplen |As
No especifica

209

Metodologia
Registro dietético de 3 dias

Registro dietético de 7 dias

Registro dietético de 2 dias

Cuestionario nutricional de

disefo propio
Recuerdo 24 h

Recuerdo dietético cuanti-
cualitativo

Cuestionario especifico in-
gesta de liquidos de 2 dias

Registro dietético de 7 dias

Registro dietético de 4 dias

Recuerdo 24 h



La adecuacion a las 1As de la EFSA de los escolares estudiados (Grafico 23 y Tabla 27) asi como los
resultados de otros estudios similares se muestran en la Tabla 95.

En el colectivo estudiado se puede observar que mas del 20 % de los escolares superaron las recomen-
daciones marcadas por la EFSA. Estos porcentajes son inferiores a los descritos por Kavouras et al., 2016
(116) y Florent Vieux et al., 2017 (240). La diferencia en los resultados puede deberse, como se ha co-
mentado anteriormente, a la diferente metodologia para la recogida de datos sobre la ingesta dietética

de agua.

Grafico 23. Adecuacion a las |As de la EFSA (%).

Total
1 Por encima de |As

Ninas
M Por debajo de IAs

Ninos

EFSA, 2010 (5).

Algunos autores han dado un paso maés alla y han evaluado los efectos negativos relacionados con
realizar una ingesta de agua por debajo de las IAs, tanto en adultos como en poblacién infantil, entre
los que se encuentran: nutricidn deficiente (241,242), disminucién de la AF (243), peor rendimiento men-
tal (17) y enfermedades como taquicardia (244), urolitiasis (245), estrefiimiento funcional (80), obesidad
(246) y otros factores de riesgo cardiometabdlico (40) por lo que esta situacion debe ser estudiada. Por
tanto, debemos de tener en cuenta que los escolares se encuentran en particular riesgo de no cubrir
sus ingestas adecuadas porque, debido a su corta edad, en la mayoria de los casos son un grupo de-
pendiente de los adultos para el suministro de bebidas (28). Ademas otros aspectos relacionados con
el colegio, como el impedimento de beber en las clases o el uso limitado de fuentes de agua/bafos

puede limitar la ingesta (247).
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6.2.2.3. ADECUACION A OTRAS RECOMENDACIONES

Adicionalmente, la EFSA (5) ha recogido en su informe otras recomendaciones. Una de ellas ofrece
orientacion sobre los porcentajes de agua que deberian aportar los alimentos (20 %) y bebidas (80 %).
La evaluacidn de la adherencia a esta recomendacion se muestra en la Tabla 27. Los escolares estudia-
dos mostraron porcentajes muy desequilibrados, siendo el 42 % aportada por alimentos y el 58 % por
bebidas en el total de la muestra, lo que lleva a pensar que el consumo de bebidas en esta poblacién

ha sido bajo (Grafico 24).

Grafico 24. Distribucidn del agua dietética en alimentos y bebidas (%).

W Agua dietética aportada
por las bebidas

I Agua dietética aportada
por los alimentos

Total

EFSA, 2010 (5).

El porcentaje de agua aportado por las bebidas fue superior al obtenido por Guelinckx et al., 2016 (248);
gue evaluaron la contribucién de los alimentos y bebidas a la dieta de una poblacién infantil entre 4 y
18 afios francesa e inglesa. Los principales resultados de su investigacién pueden consultarse en la Tabla

96.
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Tabla 96. Agua dietética aportada por los alimentos y bebidas.

Agua procedente de Agua procedente de
Sexo alimentos (%) bebidas (%)

Escolares franceses

4 - 10 aflos Nifio 61 39
Nifa 64 36

11 - 18 afos Nifo 62 38
Nifa 64 36

Escolares ingleses

4 - 10 afios Nifio 67 33
Nifa 67 33

11 - 18 afos Nifio 72 28
Nifa 72 28

Guelincks et al.,, 2016 (248).

Estas diferencias pueden deberse a diversos factores. En primer lugar, la climatologia juega un papel
determinante en la ingesta de bebidas (249); en Espaiia las bebidas aportan un porcentaje mayor ya
que las temperaturas mas elevadas propician una mayor ingesta de las mismas.

Por otra parte el nivel de AF puede determinar el consumo de bebidas. En el caso de la investigacion
realizada por Guelinckx et al., 2016 (248) los niveles de AF eran bajos, al igual que los presentados en
este estudio por lo que, a priori, no deberia ser el principal causante de esta diferencia.

Ademas de estos factores hay que tener en cuenta la metodologia de la recogida de datos. En el caso
de los escolares franceses fue a través un registro de 7 dias, para los ingleses un registro de 4 dias y los
resultados que aqui se muestran a través de un registro de 3 dias, lo que puede plantear variaciones en
los resultados obtenidos.

Otra de las recomendaciones existentes es la ofrecida por la German Nutrition Society, 2008 (150) que
ha establecido una ingesta dietética de agua mayor a 1 ml de agua/kcal consumida/dia para garantizar
una HA. Los escolares estudiados estaban muy por debajo de esta recomendacién, segiin muestra la

Tabla 26, no existiendo diferencias significativas entre aquellos HA frente a los HI (Gréafico 25).
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Estos resultados estan en consonancia con los del estudio ANIBES (225) en el que solo el 25 % de los
nifos y el 28 % de las nifias de 9 a 12 afios superaba esta recomendacién de 1 ml de agua/kcal consu-

mida/dia.

Grafico 25. Ratio ml de agua/kcal consumida/dia.

04 0,6 0.8 1
Total
Nifias |
Nifios Recomendacién:
- 1 ml/kcal consumida/dia

German Nutrition Society, 2008 (150).

No obstante no debemos olvidar que pueden existir dificultades metodoldgicas para recoger la ingesta
dietética de agua (250). Estas dificultades en ningun caso podrian explicar la diferencia obtenida en
funcion del estado de hidratacion. Las diferencias parecen ser debidas a diferencias en el estilo de vida,
pudiendo existir factores o comportamientos que modifican el estado de hidratacion (137).

La relacién entre estos dos pardmetros, porcentaje de agua aportada por alimentos y bebidas y ratio
ml agua/kcal consumida, indica que los escolares estudiados no han tenido un consumo de bebidas
gue se ajuste a las recomendacion de proveer el 80 % del agua dietética ingerida a partir de bebidas,
por tanto alcanzar el ratio de 1 ml/kcal ha sido imposible debido a la baja ingesta de bebidas, confir-

mando ambos datos el bajo porcentaje de adherencia de la poblacién estudiada a las IAs establecidas.
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6.2.2.4. DISTRIBUCION DE LA INGESTA DIETETICA DE AGUA

Se ha considerado interesante realizar un estudio pormenorizado de la distribucién de agua dietética a
lo largo del dia, como se muestra en la Tabla 27, debido a la influencia que ésta tiene a la hora de

mantener un estado de HA.

Grafico 26. Distribucidn de la ingesta dietética de agua a lo largo del dia (ml/dia).
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*p < 0,05. Resultados en funcién del sexo.

Los resultados no mostraron diferencias significativas por sexo, excepto en la media mafana (Gréfico
26). Esto lleva a pensar que la eleccién de alimentos y bebidas fue similar en cuanto al contenido de
agua en ambos sexos.

Es importante destacar que el consumo principal de agua se produjo junto con las 3 comidas principa-
les, representando la ingesta entre horas, denominada “otras comidas”, la media mafiana y la merienda
porcentajes muy similares.

Estos resultados indican que no ha existido un momento Unico que determine una |IA de agua dietética
a lo largo del dia. Pocos estudios ofrecen informacién a este respecto, el Unico encontrado en esta linea
ha sido el realizado por Bellisle et al,, 2010 (238) que mostraba el consumo de bebidas realizada en las
principales comidas del dia por escolares franceses de 6 a 11 afios, cuyo consumo mayoritario también

se centraba en las 3 comidas principales.
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Engell et al., 1988 (251) ya describieron en su estudio que el consumo principal de bebidas se realizaba
en torno a las comidas. Esto puede deberse al papel de las bebidas para contrarrestar ciertas sensacio-
nes adversas que pueden producirse en estas situaciones como el calor, la sequedad o el picante y al
facil acceso a las bebidas en las comidas principales del dia frente a otros momentos del dia.

La ingesta dietética de agua en aquellos escolares que estaban por encima de las |As fue significativa-
mente superior en todos los momentos del dia (Grafico 27). Un aspecto interesante es que en el grupo
de escolares que cumplian las IAs, la ingesta de agua dietética en la merienda (281,53 + 121,47 ml/dia)
y el desayuno (246,1 + 88,3 ml/dia) fue significativamente superior al de aquellos escolares que se
encontraban por debajo de las IAs (desayuno: 206,6 + 60,7 ml/dia vs. merienda: 149,5 + 90,14 ml/dia),
como se muestra en la Tabla 31.

Este dato hace reflexionar sobre la importancia que puede tener la merienda a la hora de alcanzar las
IAs. Julian et al,, 2017 (252) describieron en su estudio de escolares espafioles de 7 a 12 afios las princi-
pales caracteristicas de la merienda que nos pueden ayudar a entender su importancia en la mejora del
estado de hidratacion. En primer lugar el 78,3 % de los escolares merendaba; dentro de este grupo el
alimento mas consumido fue el “bocadillo”, seguido de las “frutas”, “leche y batidos lacteos” y “zumos”.
En segundo lugar las combinaciones mas frecuentes de alimentos fueron “leche y galletas” y “fruta,
galletas y zumo". Esto nos da una idea de las diferentes bebidas y alimentos ricos en agua que consu-
mian los escolares en esta comida del dia, por tanto el realizar pequefias modificaciones en cuanto a la
cantidad de bebida ingerida (sin afectar significativamente a la ingesta de calorias) podria ayudar a este
colectivo a mejorar su estado de hidratacién.

Otro de los aspectos mayoritariamente estudiados es el papel del agua dietética del desayuno (114,241),
que ofrece diferentes resultados debido probablemente a los diferentes habitos de alimentacidn exis-
tentes entre paises. Segun los resultados obtenidos aquellos escolares que consumieron un mayor nu-
mero de alimentos y bebidas diferentes en el desayuno tuvieron una mayor ingesta dietética de agua
(115). Esto también es una oportunidad para realizar pequefias modificaciones en los habitos de desa-

yuno de los escolares con el objetivo de mejorar su estado de hidratacion.
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Grafico 27. Ingesta dietética de agua en funcion del cumplimiento de las Ingestas Adecuadas (ml/dia).
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*p < 0,05. Diferencias en funcion del cumplimento de las |As.

Estos resultados refuerzan la importancia de una hidratacién constante a lo largo del dia, ya que pese
a existir una IA de agua de forma total, a lo largo del dia pueden existir momentos de hidratacién
inadecuada, independientemente de las caracteristicas del individuo que estén afectando a su estado

de hidratacion (4).

6.2.2.5. CONSUMO DE BEBIDAS Y FUENTES DE HIDRATACION

Como se ha comentado anteriormente, los escolares estudiados se encuentran por debajo de la reco-
mendacion de la EFSA de que el 80 % de la ingesta dietética de agua debe realizarse a través de bebidas
(5). Por ello, se ha considerado importante analizar el consumo de bebidas de forma pormenorizada, ya
que es donde se producen las mayores variaciones entre aquellos escolares que cubren las recomen-
daciones de ingesta dietética de agua y los que no lo hacen.

Los resultados del consumo medio de diferentes bebidas (expresada en ml/dia) se encuentran en la
Tabla 32. El consumo de bebidas en la poblacién estudiada fue dividido en tres grupos principales: en

primer lugar el agua de bebida (que incluyd agua del grifo, agua potable preparada y cualquier tipo de
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agua mineral gasificada o no y/o con aromas afiadidos), el segundo grupo llamado “productos lacteos”
que incluy6 la leche, yogur liquido y otras leches fermentadas y los batidos lacteos, el ultimo grupo
auno el resto de bebidas consumidas por este grupo de poblacion. Dentro de este grupo de “otras
bebidas” se encuentran los refrescos azucarados, los refrescos sin azlcar, las bebidas para el deporte y
los zumos de frutas y verduras y zumos comerciales y néctares.

No se han identificado diferencias significativas en el consumo de bebidas entre nifios y nifias, las be-
bidas de mayor consumo fueron el agua, seguido de leche y zumos comerciales y néctares.

Si se comparan estos resultados con estudios similares realizados en poblacién infantil espafiola, como
el anteriormente mencionado de Fernandez-Alvira et al., 2014 (253) y pueden encontrarse diversas si-
militudes; en primer lugar la bebida consumida en mayor cantidad es el agua (tanto embotellada como
del grifo). A este dato le sigue el consumo de leche, similar al del estudio ANIBES (225) y en una cantidad
inferior a los datos recogidos por Fernadndez-Alvira et al,, 2014 (253). Esto puede deberse a que en los
datos que aqui se presentan se establecié el consumo de yogures liquidos y batidos lacteos como dos
subgrupos diferentes con el objetivo de ofrecer una visién mas precisa de las diferentes bebidas con-
sumidos.

Segun el analisis del consumo de bebidas en funcion del cumplimiento de las IAs (Grafico 28 y Tabla
37) se observa que el agua aporta una cantidad significativamente menor en aquellos escolares que se
encuentran por debajo de estas recomendaciones, dando una idea de la gran importancia que tiene
como factor determinante a la hora de alcanzar las |As. Ademas, no existen diferencias significativas en
otras bebidas excepto en el consumo de refrescos sin azicar y zumos comerciales y néctares, que se

toman en cantidad significativamente superior por los escolares que se sitian por encima de las IAs.
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Gréafico 28

. Consumo de bebidas en funcion de las Ingestas Adecuadas (ml/dia).

1800,00 . ,
Zumos comerciales y néctares %
1600,00 ™ Zumos naturales
1400,00 M Bebidas para el deporte
1200,00 i Refrescos sin azGcar *
1000,00 I Refrescos azucarados
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fermentadas
400,00 M Leche
200,00 [ Agua %
0,00

Por encima de las |1As Por debajo de las 1As

*p < 0,05. Diferencias en funcién del cumplimiento de las IAs.

Estas diferencias también aparecen reflejadas en las correlaciones, presentadas en la Tabla 38, realizadas
entre el consumo de diferentes bebidas y el agua dietética total en el que, una vez mas, ha destacado
el papel del agua de bebida como factor que correlacionaba significativamente con la ingesta dietética
de agua total (r = 0,868; p = 0,000). Aunque también existe una correlacion positiva y significativa entre
ingesta de batidos lacteos (r = 0,196; p = 0,001), refrescos sin azdcar (r = 0,181; p = 0,003) y zumos
comerciales y néctares (r = 0,200; p = 0,001) con la ingesta dietética de agua total.

Este hecho refuerza la idea anteriormente mencionada de que la diferencia entre cubrir o encontrarse
por debajo de las IA no tiene tanto que ver con el tipo de bebida sino con la cantidad consumida de la
misma. A este respecto dos bebidas principalmente juegan un papel determinante: el agua de bebida

y la leche, como se muestra en la Tabla 37.
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La necesidad de establecer politicas de salud publica en torno a la ingesta de agua de bebida como
principal fuente de hidratacion, también ha sido destacada por otros autores como Elmadfa et al.,, 2015
(254). En su estudio abogaron por una mejor implementacion de estrategias de salud publica que pro-
movieran el consumo de agua de bebida, ademas de una mayor investigacién al respecto con el obje-
tivo de optimizar las guias alimentarias existentes (254). Adicionalmente, Vieux et al., 2016 (255) desta-
caron que la promocion del consumo de agua de bebida en las escuelas es un objetivo de las politicas
de salud publica francesas. Todas estas investigaciones se ven reforzadas con el posicionamiento de
sociedades cientificas como la Sociedad Europea de Gastroenterologia Hepatica y Nutricion (ESPGHAN)
(256) la cual considera que el agua de bebida debe ser promovida como principal fuente de hidratacién
en poblacion infantil.

El agua es el principal componente de la leche, en rangos que varian entre 68 y 91 % del contenido
total. Ademas, la leche aporta proteinas de alto valor biolégico e hidratos de carbono en forma de
lactosa y minerales como calcio, magnesio fosforo, zinc, asi como vitaminas del complejo B, vitaminas
Ay D (257). Esto hace que sea considerada un alimento de gran utilidad en el contexto de una alimen-
tacion equilibrada, ademas su alto contenido en agua contribuye de forma relevante a alcanzar las |As.
Por todo ello, la leche deberia ser considerada en la etapa infantil como una herramienta para mejorar
los habitos de hidratacion.

Las fuentes de agua de la dieta, reflejadas en la Tabla 39 y la Tabla 40, corroboran los resultados
anteriormente comentados en los que las dos primeras fuentes fueron el agua de bebida y la leche,
independientemente del sexo y del estado de hidratacion. Estos datos refuerzan la importancia de estas

dos bebidas como elementos modificables para conseguir unos habitos de hidratacion mas adecuados.
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Hasta este momento Unicamente se ha hablado de dos indicadores de hidratacién que hacen referencia
a dos aspectos fisioldgicos diferentes. Existen numerosos factores que afectan y modulan cada uno de
estos aspectos y no todos ellos lo hacen en el mismo sentido. Por tanto, es dificil establecer una relacion
entre estas dos variables ya que a nivel fisiologico son diferentes y la cuantificacién de los factores que
se inter-relacionan con ellas es compleja. La osmolalidad evalla la concentracién de solutos en orina,
ayudando este dato a determinar si la ingesta dietética de agua es suficiente para excretar los solutos
a una concentracion que consideramos adecuada.

Los resultados mostraron que el agua aportada por los alimentos se correlaciond positiva y significati-
vamente con la diuresis (r = 0,182; p = 0,003) ( Gréafico 29). Este hecho puede producirse por varias
razones; en primer lugar un mayor consumo de alimentos ricos en agua, como frutas y verduras (aspecto
que se comentard mas adelante), puede haber traido consigo un mayor consumo de solutos, lo que
produciria una mayor excrecion de agua para posibilitar la eliminacién de estos solutos. Por otra parte,
el agua procedente de bebidas puede no haberse recogido correctamente debido a las dificultades
metodoldgicas que implica su recogida produciéndose una infravaloracion, lo que explicaria que no se

haya observado esta misma asociacion de la diuresis con el agua procedente de bebidas.

Por el contrario se observa una correlacion positiva y significativa, en aquellos escolares que se encon-
traban por encima de las |As, de la ingesta de agua procedente de bebidas con la diuresis (r = 0,399;
p = 0,003) (Grafico 30). Este tltimo dato puede plantear que, independientemente de la infravaloracién
de la ingesta dietética de agua por los escolares, existen determinados factores del estilo de vida que

hacen que algunos se encuentren adecuadamente hidratados y otros no.
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Gréfico 29. Correlacion significativa* entre el agua aportada por los alimentos y la diuresis (ml/dia).
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*p < 0,05. Diferencias significativas.

Grafico 30. Correlacién significativa* entre el agua aportada por las bebidas y la diuresis (ml/dia) en

aquellos escolares que superan las IAs.
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*p < 0,05. Diferencias significativas.
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En los ultimos afios se han publicado trabajos que analizan la asociacion entre la ingesta dietética de
agua y la osmolalidad u otros marcadores bioquimicos urinarios. Algunos, pero no todos, describieron
asociaciones significativas entre la osmolalidad y la ingesta dietética de agua. Kavouras et al., 2016 (116)
mostraron una asociacion significativa y negativa entre la osmolalidad en orina de nifios (varones) grie-
gos y la ingesta dietética de agua. Otros estudios establecieron asociaciones significativas y negativas
entre la osmolalidad urinaria y la ingesta dietética de agua a partir de bebidas como el estudio de
Padrao et al., 2016 (227) realizado en nifios portugueses y estudios realizados en adultos (258,259).

El hecho de que no existan muchas investigaciones al respecto, o no exista asociacion entre estos fac-
tores se debe a que se estan valorando dos aspectos diferentes. La ingesta dietética de agua no es el
Unico factor que determina la osmolalidad, otros factores como el sexo o la edad pueden influir en este
biomarcador urinario pero no afectar de la misma manera a la ingesta dietética de agua. De forma
adicional, una misma IA de agua puede dar lugar a dos osmolalidades diferentes, por tanto dos estados

diferentes de hidratacion, en funcidon de otros factores como la dieta o el estilo de vida (116,260).
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6.3. DATOS PERSONALES, SOCIOECONOMICOS Y
SANITARIOS DEL ESCOLAR Y LA FAMILIA EN FUNCION
DEL ESTADO DE HIDRATACION

Anteriormente se ha explicado como diferentes factores relacionados con la alimentacion y el estilo de
vida pueden guardar una asociaciéon con el estado de hidratacion de los escolares estudiados. Pero
estos factores no son los Unicos que pueden influir en el estado de hidratacién. Existen otros, como los
socioecondmicos o los sanitarios, tanto del propio escolar como de su familia, que pueden influir tam-
bién en el estado de hidratacion.

Por ello, se ha considerado de interés profundizar sobre qué aspectos socioecondémicos y sanitarios
pueden estar ejerciendo esta influencia.

Los aspectos personales se muestran en la Tabla 45. El Unico aspecto que mostrd una asociacién con el
estado de hidratacién es el pais de origen de la madre, existiendo un mayor nimero de escolares cuyas
madres provenian de un pais de origen diferente a Espafia que tenian un estado de hidratacidn ade-

cuada que aquellos escolares cuyas madres habian nacido en Espafia (Gréfico 31).

Gréfico 31. Estado de hidratacion de los escolares en funcion del pais de origen de la madre (%).

I Madre Espafia ™ Madre No Espafia

Hidratacion adecuada Hidratacion inadecuada

*p < 0,05. Diferencias significativas en funcién del estado de hidratacion en escolares.

Adicionalmente, los ORs ajustados en funcion del sexo que aparecen en la Tabla 47 mostraron que
aquellos escolares cuyas madres procedian de un pais de origen diferente de Espafia presentaron un

factor protector frente a un estado de HI ajustando por sexo (Grafico 32).
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Grafico 32. Asociacion entre pais de origen de las madres (pais de origen no es Espafia) y el riesgo de

presentar hidratacion inadecuada ajustando por sexo.

OR = 0,237 (0,060 - 0,898); p = 0,034
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*p < 0,05. Diferencias significativas.

En dltimo lugar se tratd de esclarecer si existe alguna otra diferencia en la ingesta dietética de agua, en
el consumo de diferentes bebidas, en el consumo de macronutrientes o en diferentes parametros uri-
narios en funcion del pais de origen de la madre. Ninguno de estos resultados mostré diferencias sig-
nificativas salvo en el caso de la urea. Los nifios cuyas madres eran de Espafa presentaron una mayor
excrecion de urea que los niflos cuyas madres tenian otro pais de origen (17,7 = 5,5 g/diavs. 14,7
3,7 g/dia; p = 0,049). Esta urea estaba directamente relacionada con el consumo en proteinas que rea-
lizaban los escolares, siendo mayor la excrecion de urea en aquellos escolares que consumian mayor
cantidad de proteinas, como se comentara posteriormente.

Estos resultados dan una idea de las diferencias que pueden existir en el estado de hidratacion en
funcidn del pais de origen. Ademas, es interesante resaltar que Unicamente se observo la influencia del
pais de origen de las madres en el estado de hidratacién de los escolares. Segun la literatura disponible
la influencia de la madre sobre los habitos de alimentacion, y por tanto de hidratacién, de los escolares
es mayor que la del padre (261,262). En concreto, el consumo de alimentos basicos por parte de la
madre se ha asociado con un mayor consumo del mismo tipo de alimentos en sus hijos (77). Ademas,
las madres suelen ser las responsables de la preparacion de las comidas familiares (263) y perciben que
tienen una mayor responsabilidad sobre la alimentacion de sus hijos (264).

Algunos aspectos sanitarios, ademas de los personales, guardaron una asociacién con el estado de
hidratacién como recoge la Tabla 50 y Tabla 51 que divide a los escolares en dos grupos en funcion de

su estado de hidratacién.
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Cuando se calcularon estas respuestas en funcion del sexo de los escolares, ademas de por el estado
de hidratacion, se observo que las enfermedades de las madres que afectaron al estado de hidratacion
fueron diabetes, osteoporosis y obesidad. La declaracion de “No Sabe/No Contesta”, como en el caso
anterior, se asocid con un porcentaje significativamente mayor de escolares Hl en ambos sexos (Grafico
33).

Por otro lado, entre los niflos HI, existia un mayor porcentaje de nifos con madres que declaran “No
Sabe/No Contesta” sobre el padecimiento de enfermedades como hipertension, diabetes, osteoporosis

u obesidad, tal y como recoge la Tabla 51.

Grafico 33. Enfermedades autodeclaras de la madre (%).
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Por ultimo, se evalu6 el aumento de riesgo de padecer una Hl en funcién de las respuestas al cuestio-
nario de salud auto-cumplimentado por la madre. Se observé que la obesidad juega un papel relevante,

aquellos nifios cuya madre declar6 en el cuestionario “No Sabe/No Contesta” sobre si padecia obesidad
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tuvieron un mayor riesgo de encontrarse HI [5,042 (1,165 -21,817); p = 0,030], como se muestra en la
Tabla 52.

Como se ha comentado con anterioridad, el papel de la madre y su salud influye directamente en el
estado de hidratacion y los habitos de los escolares. El responder al cuestionario auto-administrado
sobre el estado de salud con respuestas como “No Sabe/No Contesta” puede denotar que, o la madre
se abstiene de responder a estas preguntas porque cree que su respuesta puede no estar socialmente
aceptada o que desconoce el estado de aspectos relevantes de su salud. Esto puede llevar a pensar que,
el desconocimiento de aspectos sobre su salud puede estar relacionado con la instauracion de unos
peores habitos de hidratacion en los escolares lo que se traduciria en una hidratacién inadecuada de

los mismos (265,266).
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64. DATOS ANTROPOMETRICOS Y COMPOSICION
CORPORAL EN FUNCION DEL ESTADO DE HIDRATACION

Un estado de HA se consigue a través del equilibrio ente la ingesta dietética de agua, a través de ali-
mentos y bebidas, y las pérdidas. Esta ingesta dietética de agua, a través de diferentes fuentes, normal-
mente se acompana de la ingesta de calorias. Un exceso en la ingesta de calorias puede modificar la
situacién ponderal por lo que se ha considerado de interés estudiar la influencia del estado de hidrata-
Cion sobre la situacién ponderal.

La Tabla 53 muestra las diferencias en la situacion ponderal de los escolares estudiados en funcion de
su estado de hidratacidn. En esta tabla se observa que aquellos escolares que se encontraban Hl tenian
un peso significativamente mayor y una mayor cantidad agua extracelular (expresada en kg) que aque-
llos escolares que se encontraban HA.

Adicionalmente, si evaluamos estas mismas asociaciones teniendo en cuenta el sexo (Tabla 54) obser-
vamos que ambas se mantienen. El peso y el agua extracelular (expresada en kg) continlan siendo

mayores en los escolares HI, independientemente del sexo (Grafico 34).

Grafico 34. Datos antropométricos y composicién corporal (kg).
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* p < 0,05. Diferencias en funcion del estado de hidratacion.
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En Ultimo lugar, los ORs corregidos por sexo presentes en la Tabla 55, mostraron el peso del escolar
como un factor de riesgo de una Hl, corrigiendo por sexo [OR = 1,033 (1,002 - 1,065); p = 0,038].

Una posible explicacién de la influencia del estado de hidratacion sobre el peso es que aquellos esco-
lares con una mayor masa corporal van a necesitar una mayor ingesta dietética de agua, que si no se
cumple, puede dar lugar a un estado de HI.

La revision de la literatura disponible ofrece varios ejemplos tanto en escolares (80) como en adultos
(79,81) en los que aquellos individuos con un mayor IMC tienen un mayor riesgo de padecer una Hl.
Las principales causas las establecen en unos habitos de alimentacién incorrectos y, como se ha men-
cionado anteriormente, en un mayor volumen corporal que requeriria una mayor ingesta dietética de
agua (267).

Para finalizar, con respecto a la mayor masa de agua extracelular (expresada en kg) en aquellos escolares
que se encontraban HA, |a literatura que trata de esclarecer este cambio es muy escasa. Unicamente el
estudio de Stookey et al., 2007 (268) establecié que aquellos individuos que tienen un mayor peso (en
este caso se evaluaron adultos con obesidad) tenian una mayor concentracion de solutos en plasma, lo
que a su vez produciria una migracion del agua del compartimento intracelular al extracelular, aumen-

tado de este modo la masa del compartimento.
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6.5. DIETA'Y HABITOS ALIMENTARIOS EN FUNCION DEL
ESTADO DE HIDRATACION

La dieta de un individuo, y por extension sus habitos de alimentacion, influyen en el balance hidrico en
dos aspectos fundamentalmente. Por una parte la dieta provee de agua al individuo, por otra, también
provee de otros nutrientes que producen agua en su metabolismo y que posteriormente producen
catabolitos que tienen que ser excretados. Estos determinaran en gran medida la osmolalidad urinaria,
ya que esta es una medida de concentracion.

Por todo ello, se ha considerado especialmente relevante evaluar la dieta en funcion de la concentracion

de solutos obtenida a través de la osmolalidad urinaria.

No existen diferencias significativas en la ingesta de los distintos grupos de alimentos en funcion del
estado de hidratacién medido por osmolalidad urinaria, tal y como refleja la Tabla 57.

Sin embargo, si se observéd una correlacion positiva y significativa entre el consumo del grupo de ce-
reales y precocinados (expresados en g/dia) (Gréafico 35). Estos resultados pueden deberse al importante
aporte de sodio procedente de cereales (principalmente pany cereales de desayuno) y de precocinados,
lo que hace que un mayor consumo de estos grupos de alimentos provoque una mayor excrecion de
sodio, aumentando asi la osmolalidad urinaria.

Adicionalmente se encontrdé una asociacidon negativa y significativa entre la osmolalidad urinaria y el
consumo del grupo de legumbres (expresada en g/dia). Esta correlacion es la Unica que se mantuvo
una vez corregidos los datos por ingesta de energia (g/1.000 kcal/dia) (Gréafico 35) tal como muestra la
Tabla 60. Esto se pude deber a aspectos culturales y gastrondmicos que caracterizan el consumo de
este grupo de alimentos. En Espafia el consumo de legumbres se realiza principalmente en forma de
guisos (alimentos que se preparan en una cantidad considerable de agua de coccion) que se que apor-
tan una mayor cantidad de agua a la dieta que otro tipo de platos, lo que repercutiria positivamente en
el estado de hidratacion. También se puede valorar la posibilidad de que coexistan varias conductas

saludables en el mismo individuo.
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Grafico 35. Correlacién entre grupos de alimentos consumidos y osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

Cereales (g/dia) r= 0,126*
Cereales (g/1.000 kcal/dia) r = 0,075
r=-0,195 Legumbres (g/dia) = *
r =-0,200 Legumbres (g/1.000 kcal/dia) *
*
Precocinados (g/dia) r=0,134
Precocinados (g/1.000 kcal/dia) r=0,123

*p < 0,05; Diferencias significativas.

Uno de los grupos que no reflejaba diferencias significativas, pese a su importancia, con respecto al
estado de hidratacion, era el grupo de frutas y verduras (269). Estudios como el de Rodriguez et al.,
2016 (118) en una muestra de nifios portugueses de 9 a 10 afios y Montenegro-Bethancourt et al,, 2013
(270) en nifos alemanes de 4 a 10 aflos si mostraron esta asociacion entre un elevado consumo de
frutas y verduras y un menor riesgo de Hl.

En este estudio no se ha observado una correlacién del consumo de frutas y verduras con la osmolalidad

urinaria, pero si con la diuresis, como muestra la Tabla 97.

Tabla 97. Correlaciones entre el consumo de los grupos de frutas y verduras y la diuresis (ml/dia).

Correlaciéon con diuresis r p
Frutas (g/dia) 0,900 0,148
Verduras (g/dia) 0,163* 0,008
Frutas + Verduras (g/dia) 0,131** 0,014

* La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Esto puede explicarse debido a que un mayor porcentaje de agua aportado por estos grupos se asocia

directamente con una mayor excrecion urinaria, mas que con una variacion en la concentracion de la
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orina excretada que corresponde al valor de osmolalidad, como se ha comentado en apartados ante-

riores.

La ingesta media de macronutrientes y el perfil calérico y lipidico no mostraron diferencias significativas
en funcion del estado de hidratacion, como reflejan la Tabla 61 y la Tabla 63 respectivamente.

Pocos estudios han evaluado la asociacion del estado de hidratacion sobre la ingesta de macronutrien-
tes. Rodriguez et al., 2016 (118) evaluaron en una muestra de escolares portugueses de 9 a 10 afios, la
cual tampoco mostraba diferencias significativas en la ingesta de macronutrientes en funcion del estado
de hidratacion. Por el contrario, otro estudio disponible es el realizado por Padrao et al., 2016 (227) el
cual si mostré diferencias significativas en la ingesta de proteinas en escolares (varones) portugueses,
de 7 a 11 afos, en funcién del estado de hidratacion (18 + 4 % hidratacién incorrecta vs. 16 + 3 % en
riesgo de deshidratacién, p = 0,034). Estos resultados sugieren que puede existir un mayor consumo de
grupos de alimentos ricos en proteinas, principalmente carnes, pescados y huevos superior en aquellos
nifos HI; lamentablemente estos resultados no son comparables con los obtenidos en el presente es-
tudio ya que el punto de corte que marca el estado de Hl se situa en 830 mOsm/kg y el de este estudio
lo hace en 800 mOsm/kg.

Ademas de los datos anteriormente mencionados, se ha considerado interesante estudiar las correla-
ciones que existian entre los diferentes macronutrientes y el estado de hidratacion, presentes en la Tabla
60, con el objetivo de esclarecer la hipdtesis anterior. Los resultados mostraron que una mayor ingesta
de energia (kcal/dia), proteinas (g/dia), lipidos (g/dia), AGS (g/dia) y colesterol (mg/dia) se asocio signi-
ficativamente con una osmolalidad mayor (Gréfico 36).

Una posible explicacion, siguiendo la linea anteriormente comentada, puede ser que a una mayor in-
gesta de energia se produzca una mayor ingesta de macronutrientes, que produciria su consiguiente
excrecion en orina, aumentando la osmolalidad de la misma (si no se compensa con un consumo de
bebidas). Por otra parte, los escolares que toman mas del 15 % de las calorias de su dieta a partir de
proteinas tienen un mayor riesgo de presentar una Hl, lo que puede deberse al seguimiento de unos
habitos de alimentacion e hidratacion mas incorrectos y a la mayor necesidad de agua asociada a una
mayor ingesta de proteinas (pues los catabolitos del metabolismo proteico son osmdticamente activos
y arrastran agua en su eliminacion).

Con respecto al perfil calorico, mostrado en la Tabla 69, se observé que los azlcares sencillos guardaron

una correlacién negativa y significativa con la osmolalidad urinaria (Gréfico 36). Estos resultados pueden
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deberse a determinados habitos de alimentacién en los que la fruta y verdura juegan un papel relevante.
El consumo de este tipo de alimentos, con un porcentaje importante de agua en su composicién, podria
ayudar a reducir la osmolalidad urinaria en aquellos individuos que los ingieren en mayor cantidad.

De forma adicional, el porcentaje de fibra se correlacionaba negativa y significativamente con la osmo-
lalidad debido principalmente al mayor consumo de agua asociado a una ingesta de fibra superior, que
son capaces de retener més agua o simplemente a la presencia de unos habitos de hidratacion mas

adecuados en personas con una mayor ingesta de fibra, ajustando por ingesta de energia (22).

Gréfico 36. Correlacidn significativas* entre ingesta de energia, macronutrientes y perfil calérico y os-

molalidad urinaria (mOsm/kg).

Energia (kcal/dia) r=0,152
Proteinas (g/dia) r=0,157
Lipidos (g/dfa) [F I 2 0,144
AGS (g/dia) | 120,133
Colesterol (mg/dia) | 120,145
- 0128 Astcares sencillos (% de energia)

SOZE T

*p < 0,05. Diferencias significativas.
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Las correlaciones obtenidas entre la ingesta media de vitaminas y minerales y la osmolalidad se pueden
observar en la Tabla 73 y la Tabla 77.

Una vez corregidos estos resultados por la ingesta de energia Unicamente se obtuvo una correlacién
significativa y positiva ente la ingesta de vitamina B+ y hierro con la osmolalidad urinaria. Ademas, se
encontrdé una correlacién significativa y negativa entre la ingesta de potasio y magnesio con la osmo-
lalidad urinaria.

La mayor ingesta de vitamina B4 (Gréafico 37) y hierro (Gréafico 38), que correlacionaron con una osmo-
lalidad urinaria mayor pudo deberse al consumo de grupos de carnes y derivados y cereales y derivados.
Estos dos grupos de alimentos, que son fuente de vitamina B4, eran consumidos en mayor cantidad por
aquellos escolares que se encontraban HI.

En el caso concreto del hierro, los cereales de desayuno, dentro del grupo de cereales y derivados,
tuvieron un papel especialmente relevante debido al enriquecimiento de los mismos en este mineral,
siendo el consumo de cereales de desayuno significativamente superior en el grupo de escolares HI
(1,89 £ 4,02 mg/dia vs. 0,84 + 1,65 mg/dia, p = 0,006) que en aquellos HA.

Con respecto a la correlacién significativa y negativa mostrada anteriormente entre la ingesta de mag-
nesio y la osmolalidad urinaria (Grafico 38) no se han encontrado estudios en la literatura que relacionen
el papel del magnesio en el estado de hidratacion a excepcion del estudio de Gazan et al., 2016 (22).
Este estudio realizado en adultos franceses destacaba que aquellos adultos que se encontraban mejor
hidratados realizaban una ingesta dietética mayor de magnesio, sin ahondar en las causas de esta rela-
cion.

Por ultimo, que el potasio se correlacionara negativa y significativamente con la osmolalidad urinaria
pudo deberse a que este mineral se encuentra de forma mayoritaria en frutas y verduras, las cuales
también contienen un porcentaje importante de agua en su composicién. Este alto porcentaje de agua
en su composicién facilitaria una disminucion en la osmolalidad urinaria al excretarse una mayor canti-

dad de fluidos.
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Gréfico 37. Correlaciones significativas* entre la ingesta de vitaminas y osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

Vitamina B; (mg/dia) r=0,19
Vitamina B1 (% de IR) r=0,212
Vitamina B1 (mg/1.000 kcal/dia) r=0,158
Vitamina Bz (mg/dia) r=0,151
Vitamina B, (% de IR) r=0,196
Vitamina B; (mg/dia) r=0,194
Vitamina B; (% de IR) r=0,186
Vitamina Bg (mg/dia) r=0,125
Vitamina Bs (% de IR) r=0,123

*p < 0,05. Diferencias significativas.

Gréfico 38. Correlaciones significativas* entre la ingesta de minerales y osmolalidad urinaria (mOsm/kg).

Hierro (mg/dia) r =0,195

Hierro (% de IR) r =0,254
Hierro (mg/1.000 kcal/dia) r=0,141

r=-0,123 Mag
Sodio (mg/dia) r=0,159
Sodio (% de IR) r=0,152

r=-0,158

*p < 0,05. Diferencias significativas.
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El resultado mas resefiable, con respecto a este indice, fue la correlacidn positiva y significativa ente el
IAS con un mejor estado de hidratacion (r = -0,131; p = 0,034) (Gréafico 39 y Tabla 84).

Este dato podria ser de gran interés ya que muestra que aquellos escolares que tuvieron una mayor
calidad de la dieta también mantuvieron una mejor pauta de hidratacion. Esto ayudaria a entender la

hidratacién como una parte mas de la alimentacion, con influencia en la calidad global de la misma.

Graéfico 39. Correlacién entre el indice de Alimentacién Saludable y la osmolalidad urinaria (mOsm/kg).
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No se han encontrado otros estudios que relacionen este indice en concreto con la osmolalidad urinaria.
Pero, si se han estudiado las relaciones existentes entre este indice y la ingesta de agua dietética. Algu-
nos resultados de estudios realizados en adultos también mostraron una correlacién positiva y signifi-
cativa entre la ingesta dietética de agua y una mayor calidad en la dieta, en concreto en adultos fran-
ceses (22) - valorado por los indices de “Coeficiente Medio de Adecuacién” (MAR) -y coreanos (271).
Sin embargo, los resultados del estudio realizado en escolares belgas de 8 a 13 de afios de Michels et
al, 2017 (117) no mostraba resultados significativos al correlacionar estos dos factores. Posiblemente
se deba a que los datos dietéticos se recogieron a través de un cuestionario de frecuencia de consumo,
ademas de basar su indice de calidad de la dieta en las guias alimentarias flamencas, que poseen un

sistema de puntuacion y ponderacion diferente al del IAS.
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6.6. DIFERENCIAS EN EL ESTADO DE HIDRATACION EN
FUNCION DEL ESTILO DE VIDA

Como se ha comentado en los apartados anteriores, los diferentes factores que caracterizan el estilo de
vida pueden estar modulando el estado de hidratacion influyendo directamente en las pérdidas de
agua. Por tanto, se ha considerado de interés profundizar en qué aspectos del estilo de vida pueden
estar jugando un papel relevante en el estado de hidratacién y sobre qué marcadores del estado de
hidratacién de forma concreta. Para ello, dentro de este apartado se muestra la evaluacion de los fac-
tores del estilo de vida: la AF y los comportamientos sedentarios, tanto de forma independiente como

en su conjunto para poder caracterizar su influencia sobre el estado de hidratacion.

La recomendacion de realizar AF, para la poblacion infantil, es una de las piezas claves para combatir la
epidemia de sobrepeso y obesidad (191,272). Por ello, se ha considerado de interés evaluar la adheren-
cia de la poblacién estudiada a este tipo de recomendaciones.

La valoracién general del nivel de AF se realizd en base a las recomendaciones de la OMS (191) para
menores de 18 afos de realizar 60 minutos o mas de actividad de intensidad moderada a vigorosa al
dia. Este criterio se selecciond tras evaluar las recomendaciones elaboradas por los diferentes paises.
Entre las diferentes recomendaciones que fueron evaluadas se encuentra la recomendacién de Japon
(273) en el afno 2000 de realizar 200 minutos a la semana de AF, que se considerd insuficiente para la
poblacion actual debido a los altos indices de prevalencia de sobrepeso y obesidad, al igual que ocurrié
con la recomendacién de Canada (274) en 2002 que se situaba en 90 minutos a la semana. Por tanto la
recomendaciéon de la OMS de 60 minutos o mas de actividad diaria (2010) se consider6 adecuada por
tres motivos principales; primero por ser coherente con el objetivo de tratar de revertir los altos indices
de prevalencia de sobrepeso y obesidad; segundo por estar respaldada por numerosos paises como:
EEUU, Canad4, Reino Unido, Australia, Irlanda, Nueva Zelanda, Paises Nordicos y Espafa y por ultimo
por ser este un criterio extensamente utilizado en la literatura cientifica (191).

Si tenemos en cuenta la AF realizada por los escolares, presentada en la Tabla 85, puede observarse
que mas del 60 % cumplié con la recomendacion en cuanto a las actividades fisicas totales. Este por-
centaje es similar al obtenido en una submuestra del estudio ANIBES (275) de 9 a 12 afios (51,6 % en

el total de la muestra, siendo 61,1 % en nifios y 37,9 % en nifas).
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El sexo masculino tuvo mayor adherencia a las recomendaciones, dedicando mas tiempo al juego activo
y a las clases de deporte extra-escolares. Otros autores también encontraron diferencias significativas
en este tipo de actividades fisicas en funcién del sexo. El estudio de Ishii et al., 2015 (276) en escolares
japoneses coincidié en sefalar que existen diferencias en cuanto a la cantidad y tipo de actividades
fisicas de ocio realizadas en el tiempo libre, siendo mayor en el caso de las nifos. El estudio de Yama-
moto-Kimura et al., 2013 (277) realizado en escolares mexicanos mostré que los nifios realizan mas
actividades extra-escolares de caracter deportivo que las nifias.

Las diferencias observadas en los indicadores bioquimicos en funcion del cumplimiento o no de las
recomendaciones de AF se muestran en la Tabla 90. La osmolalidad urinaria presenté diferencias signi-
ficativas en funcién del cumplimiento de las recomendaciones de AF (Grafico 40). Esto puede deberse
a que cumplir estas recomendaciones de AF aument6 los requerimientos de agua. Este aumento de los
requerimientos no se tradujo en un aumento del consumo de agua dietética (a través de los valores de
ingesta dietética de agua y la diuresis, presentes en la Tabla 90). Al no producirse este aumento los
escolares tuvieron una osmolalidad urinaria mayor. Por tanto, si el aumento de las necesidades no se
corresponde con un aumento de la ingesta de agua dietética se produciria un aumento de la osmolali-

dad urinaria.
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Gréfico 40. Factores dietéticos y urinarios en funcién del cumplimiento de las recomendaciones de AF.
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*p < 0,05. Diferencias significativas.

6.6.2. COMPORTAMIENTOS SEDENTARIOS

Desde hace unos afios los comportamientos sedentarios han comenzado a evaluarse dentro del estilo
de vida como factores independientes de la AF. Por ello, se ha considerado interesante evaluar la ad-
herencia de la poblacion estudiada a las recomendaciones existentes. Entre las recomendaciones vigen-
tes destacan las guias de paises como EEUU en 2008 (278), Espafia en 2013 (279), Australia en 2014
(280) y Canada en 2016 (193) en las que se establece el punto de corte en 2 horas al dia de actividades
sedentarias, para todas las edades. Este ha sido por tanto el punto de corte utilizado en este estudio
para evaluar si los escolares tienen habitos de ocio sedentarios o no.

La Tabla 85 recoge un bajo porcentaje de escolares que cumplian con las recomendaciones de com-
portamientos sedentarios, independientemente del sexo. Solo el 11,7 % de la poblacién total cumplia
la recomendacion de realizar menos de dos horas al dia. Estos resultados se encuentran en consonancia
con los obtenidos por Rodriguez-Huertas et al.,, 2012 (281) en escolares espafioles, de 6 a 12 afos, en
los que solo el 30 % realizaban menos de 2 horas al dia de actividades de ocio sedentarias y los datos

del estudio ALADINO (203) que mostraban que un 37,3 % de la poblaciéon dedicaba menos de una hora
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estas actividades sedentarias, el 33,3 % dedicaba aproximadamente una hora y el 21,7 % dedicaban dos
0 mas.

Adicionalmente los resultados de este estudio mostraron que los nifios realizaron un uso significativa-
mente mayor del ordenador, la consola y/o la televisidn, que las nifias (Tabla 85). Jong et al., 2013 (282)
obtuvieron resultados similares en su evaluacién de los habitos de uso de la television y el ordenador
en dos grupos de poblacion infantil, de 4 a 8 afios y de 9 a 13 afios. Sus resultados mostraban que el
uso de ordenador aumenté a medida que aumentaba la edad, siendo mayor la presencia de estos dis-
positivos en el caso de los nifios que de las nifias.

La Tabla 91 muestra las diferencias en los indicadores bioquimicos urinarios en funcion del cumpli-
miento de las recomendaciones de sedentarismo (Gréafico 41). La creatinina y el sodio fueron mas ele-
vados en aquellos escolares que incumplieron la recomendacion de sedentarismo (teniendo 2 o mas
horas al dia de comportamientos sedentarios).

En el caso del sodio, su excrecién superior en el grupo de escolares que se encontraron por encima de
las recomendaciones se correspondié con una ingesta dietética superior. En el caso de la creatinina, fue
mayor en aquellos escolares que no cumplieron las recomendaciones de sedentarismo. Esto se debe a
que en este grupo, que no cumplia las recomendaciones, también se encontraban los escolares con

mayor tamafio corporal, lo que hace que la excrecidén media de creatinina fuera mayor (Tabla 98).

Tabla 98. Tamafo corporal de los escolares estudiados en funcion del cumplimiento de las recomenda-

ciones de comportamiento sedentario.

Cumple: menosde 2 No cumple: 2 o mas

horas/dia de horas/dia de
comportamientos comportamientos
sedentarios sedentarios
(n =29) (n = 218) p*
Peso (kg) 32+7 36 +9 0,004
Talla (cm) 134 + 8 138 + 8 0,023
IMC (kg/m?) 174 + 2,7 18,8 + 3,2 0,025

*Diferencias significativas en funcién del estado de del cumplimiento de las recomendaciones de sedentarismo (p
< 0,05) aplicando t-Student o Mann-Whitney (%).
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Grafico 41. Marcadores bioquimicos urinarios en funcion del cumplimiento de las recomendaciones de

comportamientos sedentarios.
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En Ultimo lugar se observd una correlacidn positiva y significativa entre las horas dedicadas al ocio
sedentario en dias festivos y la osmolalidad urinaria (r = 0,161; p = 0,001). Este hecho puede deberse a
dos motivos principales (Grafico 42). En primer lugar, entre semana el ocio sedentario era mas homo-
géneo en la muestra de escolares estudiada ya que todos ellos asisten el mismo nimero de horas al
colegio y el tiempo disponible cada dia podia ser invertido en diferentes actividades. En segundo lugar,
la muestra de orina (como se ha comentado en el apartado de metodologia) fue recogida en un dia

festivo lo que hace que esta correlacion con las horas de ocio sedentario en dias festivos sea mas fuerte.
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Grafico 42. Correlacion entre horas de ocio sedentario en dias festivos y osmolalidad urinaria
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Tras evaluar estos dos aspectos por separado, se considerd interesante unificarlos bajos el concepto de
estilo de vida y analizar su asociacion con el estado de hidratacién (medida a través de osmolalidad
urinaria) y otros marcadores bioquimicos urinarios. El concepto del estilo de vida (283) auina por tanto
el cumplimiento, o no cumplimiento, de las recomendaciones de AF y comportamientos sedentarios
dividiendo a los escolares el 4 grupos:
I.  Sedentario + Inactivo

[l.  Sedentario + Activo

M. No Sedentario + Inactivo

V. No Sedentario + Activo
Segun esta clasificacion mas de la mitad de los escolares estudiados (58,3 %) pertenecian al grupo de
“Sedentario Activo” (Gréafico 43). Estos resultados mostraron una mayor adherencia a la recomendacién
de AF frente a la de comportamiento sedentario, pese a ser ambas importantes para el estado de salud.
Esto nos da una idea de la necesidad de crear politicas de salud publica para concienciar sobre la im-

portancia de reducir el sedentarismo ademas de la importancia de incrementar la AF.
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Grafico 43. Distribucidn de los escolares en funcién de su estilo de vida (%).
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La Tabla 92 muestra los resultados de los diferentes parametros bioquimicos urinarios y el estado de

hidratacion de los escolares estudiados.

En relacion a los datos bioquimicos urinarios, los escolares mas activos presentaron osmolalidades uri-
narias mayores (Grafico 44). Por otra parte, aquellos escolares considerados como sedentarios mostra-
ron una mayor excrecion de creatinina y sodio. En Ultimo lugar se observaron diferencias en el estado

de hidratacién, los escolares “Inactivos No Sedentarios” era el grupo en el que existia un mayor porcen-
taje de niflos HA.

Grafico 44. Osmolalidad urinaria en funcion del estilo de vida (mOsm/kg).
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* p < 0,05. Diferencias significativas en funcion de la AF.
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No se ha encontrado estudios que hayan evaluado la asociacién de las recomendaciones de AF y se-
dentarismo sobre el estado de hidratacién en poblacion infantil. Pero si aparecen reflejados datos simi-
lares en el estudio PHYSMED (284) realizado en una poblacién adulta espafiola de 55 a 88 afos. El
estudio mostraba diferencias significativas en la osmolalidad (en este caso plasmatica) entre el grupo
de individuos “Inactivos Sedentarios” y “Activos No Sedentarios”, siendo mayor la osmolalidad en este
ultimo grupo.

Continuando con el anélisis del estilo de vida, la Tabla 93 muestra los ORs crudos y ajustados que
relacionan diferentes aspectos del estilo de vida con el riesgo de HI. En relacion directa con la osmola-
lidad urinaria los resultados mostraron que el cumplimiento de las recomendaciones de AF y el ser

varon se asociaba con un mayor riesgo de Hl en la muestra estudiada (Grafico 45).

Gréfico 45. Riesgo de tener una hidratacion inadecuada en los escolares estudiados.
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Modelo 2: Modelo 1 ajustado por sexo.

El ser varédn puede ser factor de riesgo de hidratacion inadecuada (OR = 1,779 (1,026 — 2,086);
p = 0,040) por la diferente composicion corporal que tienen los nifios ya a estas edades, con mas masa
magra y, por lo tanto, con mas agua corporal (211,212). Por otro lado, cumplir con las pautas de AF
puede ser un factor de riesgo de Hl si la ingesta de agua no aumenta proporcionalmente a las pérdidas
asociadas a la mayor AF, como se puede observar en este estudio, que no ha mostrado diferencias

significativas en el cumplimento de las IAs en funcién de la AF.
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Por otra parte, los resultados que aqui se muestran indican que el comportamiento sedentario, a dife-
rencia de la AF, no aumento el riesgo de una hidratacion inadecuada ni el riesgo de incumplimiento de
las IA de agua.

Estos datos ponen de relieve la importancia de concienciar a la poblacién infantil y a su entorno sobre
la importancia de la hidratacion, especialmente cuando se trata de implementar una estrategia de pro-
mocién de la AF, jugando un papel clave la educacion nutricional y los profesionales de la salud impli-
cados directamente en el desarrollo de la actividad (285). Esto refuerza la idea del apoyo fundamental
que supone para este colectivo, ademas de la formacion, el compromiso de los profesionales involu-

crados en la practica deportiva, los profesionales sanitarios y el entorno familiar.
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/7. CONCLUSIONES

Esta tesis recoge los resultados del estudio de un colectivo de escolares espafioles de 7 a 12 afios, de

cinco comunidades auténomas tanto de nucleos rurales como urbanos, en los que se evalué su estado

de hidratacion. No existe un método “gold standard” para la evaluacién del estado de hidratacion; por

este motivo se decidi6 utilizar para su evaluacion la osmolalidad urinaria. Esta es considerada uno de

los marcadores que mejor refleja las pequefias variaciones en el estado de hidratacion que se pueden

producir a lo largo del dia. Ademas se estimoé la ingesta dietética de agua, la ingesta de bebidas y los

factores del estilo de vida que pueden estar influyendo en el estado de hidratacion para ofrecer una

vision global del balance hidrico, teniendo en cuenta de este modo los ingresos y las pérdidas

A partir de los resultados obtenidos se ha llegado a las siguientes conclusiones:

@)

La situacion general del colectivo estudiado se encuentra en consonancia con otras investiga-
ciones realizadas en poblacién infantil. El 59,2 % de los escolares presentaron normopeso, se-
guido de un 26,3 % con sobrepeso; siendo este Ultimo significativamente superior en las nifias
que en los nifios. Los escolares mostraron un perfil calérico ligeramente desequilibrado, con un
porcentaje de hidratos de carbono y un porcentaje de energia aportado por los lipidos. Adicio-
nalmente la ingesta de folatos y vitamina D en el caso de las vitaminas y de calcio, yodo y zinc
en el caso de los minerales se encontré6 muy por debajo de las ingestas recomendadas.

El estado de hidratacién valorado a partir de la osmolalidad urinaria muestra que el 50,4 % de
los escolares se encontraron inadecuadamente hidratados. Los nifilos presentaron un estado de
hidratacién mas inadecuado que las nifias, debido probablemente su mayor superficie corporal
y a otros factores del estilo de vida que pudieron aumentar los requerimientos sin que estos
fueran acompanados de un aumento de la ingesta dietética de agua. También se encontraron
diferencias significativas por sexos en otros parametros bioquimicos urinarios estudiados. La
creatinina, la urea, el sodio y el potasio fueron significativamente superiores en los nifios con
respecto a las nifias, debido a una mayor cantidad de masa magra y a una mayor ingesta calo-
rica y proteica que se tradujo en una mayor excrecion de solutos en orina.

Los escolares con un estado de hidratacién inadecuado mostraron valores significativamente
superiores en todos los parametros bioquimicos urinarios estudiados (creatinina, urea, sodio y
potasio) que aquellos escolares con una hidratacion adecuada. Los valores mas elevados de
creatina se debieron a que en el grupo de escolares inadecuadamente hidratados existian mas
nifos, que poseen un mayor porcentaje de masa magra, la cual afecta directamente a la excre-

cion de creatinina. Con respecto a los valores de urea, sodio y potasio al formar parte de la
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férmula para establecer el valor de osmolalidad urinaria hace que estén directamente relacio-
nados con ella. Ademas, se observd una correlacion negativa y significativa entre la osmolalidad
urinaria y la diuresis.

La ingesta dietética de agua fue de 1.401,6 + 432,3 ml/dia, situdndose en rango similares a los
datos obtenidos en otros estudios tanto nacionales como internacionales. El 79,8 % de los es-
colares estudiados tuvo ingestas inferiores a las establecidas como adecuadas por la EFSA para
su edad y sexo. Las bebidas aportaron el 58,8 % de la ingesta dietética de agua, cantidad insu-
ficiente teniendo en cuenta que las recomendaciones de la EFSA marcan que deben aportar un
80 %. Esta ingesta inferior a la recomendacién de las bebidas pudo deberse a que la recogida
de datos se realizo en los meses de inverno cuando el consumo de bebidas no es tan elevado
como en los meses mas calidos.

Alrededor del 75 % del agua dietética consumida se concentré en las tres comidas principales.
Esto pudo ser debido a un mayor acceso a diferentes fuentes de hidratacidon en estos momentos
y a la mejora de la percepcidén organoléptica de los alimentos cuando son consumidos junto
con bebidas. De forma adicional el agua de bebida fue la principal fuente de hidratacion en
este colectivo. Esto nos da una idea de la importancia de promocionarla como primera bebida
de eleccion y facilitar el acceso a ella en este colectivo especialmente vulnerable.

Se observé un mayor porcentaje de escolares con hidratacion inadecuada en aquellos casos en
los que las madres respondieron “No Sabe/No Contesta” a preguntas sobre el padecimiento
de hipertension, diabetes, osteoporosis y obesidad. El contestar “No Sabe/No Contesta” puede
denotar una falta de interés por el estado de salud o una falta de deseo por mostrar el padeci-
miento de la misma por considerarlo socialmente poco aceptado, repercutiendo ambas situa-
ciones en el estado de salud del escolar. Estos datos ponen de relieve la importancia de la
madre en la salud de sus hijos y en la instauracion de unos habitos de alimentacién e hidrata-
cion adecuados en ellos.

Los escolares que se encontraron inadecuadamente hidratados presentaron un peso corporal
mayor a los adecuadamente hidratados. Un mayor peso corporal esta directamente relacionado
con un mayor volumen corporal; el mantenimiento de un adecuado estado de hidratacion en
los escolares con mayor volumen corporal supondria un aumento de los requerimientos hidri-
cos que, en el caso de este colectivo, no fue cubierto.

La osmolalidad urinaria se correlacioné negativa y significativamente con la ingesta de legum-
bres, una vez se ajustaron los datos por la ingesta de energia. Esto pudo deberse a los aspectos
gastrondmicos que rodean al consumo de este grupo de alimentos; en la dieta mediterranea
las legumbres se consumen principalmente en forma de guiso lo que hace que su consumo se

asocie con una ingesta dietética mayor de agua gracias a los caldos en los que se integran.
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o Los escolares con un estado de hidratacion adecuado mostraron mejores puntuaciones en la
calidad de la dieta valorada por el indice de Alimentacion Saludable. Esto hace pensar que, pese
a que el indice de Alimentacion Saludable no recoge ningin parametro relacionado con el
estado de hidratacién, si existe una asociacion significativa entre dietas de mejor calidad y es-
tados de hidratacién mas adecuados.

o La osmolalidad urinaria en aquellos escolares que cumplieron la recomendacién de realizar 60
0 mas minutos de AF al dia fue significativamente superior a las de los escolares que no cum-
plieron esta recomendacién, poniendo de relieve que los escolares mas activos se encuentran
en un porcentaje mayor inadecuadamente hidratados. Por tanto, se podria concluir que los
escolares que se adecuaron a las recomendaciones de AF presentaron un aumento de sus re-
guerimientos que no fue compensando con una adecuada ingesta dietética de agua. Sin em-
bargo, el estado de hidratacion no se vio afectado por el cumplimiento de las recomendaciones
de sedentarismo.

o Mas de la mitad de los escolares estudiados se clasificaron como “Activos Sedentarios”. Esto
pone de relieve la necesidad de concienciar a la poblacién sobre la importancia de cumplir las
recomendaciones, no sélo de AF, sino también de sedentarismo. Este mismo grupo presento
también el mayor valor medio de osmolalidad urinaria, debido principalmente al cumplimiento
de las recomendaciones de AF, como se ha comentado en el punto anterior. Adicionalmente a
cumplir esta recomendacion, los resultados mostraron que el ser varon aumenté el riesgo de
hidratacién inadecuada. Lo que se traduce en que los niflos que cumplen las recomendaciones
de AF tuvieron un aumento de los requerimientos por dos motivos principales. En primer lugar,
los nifios presentaron un mayor volumen corporal que las nifias, lo cual produjo un aumento
de sus requerimientos. En segundo lugar, el cumplir con las recomendaciones de AF produjo
un aumento de sus pérdidas. A estos dos aspectos se sumo la incapacidad de los escolares de
aumentar su ingesta dietética de agua, lo cual condujo a un estado de hidratacién inadecuado.
Estos datos ponen de relieve una vez mas la importancia de concienciar a la poblacién infantil

y su entorno para mantener unos habitos de hidratacion adecuados.
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9. ANEXQOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
DEPARTAMENTO DE NUTRICION

ESTUDIO DE INVESTIGACION

dre/padre/tutor) ... AL NMITO/A et ete et ettt
he recibido informacién sobre el estudio de investigacion sobre la ingesta y fuentes de nutrientes en

una muestra representativa de nifios espafioles

He sido informado de los procedimientos a seguir y de los posibles riesgos y beneficios que puede
suponer su participacion en el estudio. He leido la descripcién de esta investigacidon y he tenido la
oportunidad de formular preguntas. Entiendo que la participacién del nifio/a es voluntaria y que puede
retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello suponga una pérdida de los beneficios a los
gue, de otro modo, pudiera tener derecho. Puedo ponerme en contacto con la Dra. Rosa Maria Ortega

Anta en cualquier momento para hacerle preguntas sobre este estudio.

( ) Sl confirmo la participacion del nifio/a en el estudio.

En caso de que haya autorizado la participacion de su hijo en el estudio, indique:

( ) Sl autorizo que se almacene y conserve una muestra de orina para futuros estudios de investigacion.

() NO autorizo que se almacene y conserve una muestra de orina para futuros estudios de investiga-

cion.
Firma del padre/madre/tutor Fecha ..o,
Persona que ha informado ..........cccccoevviieiircnenninn. Firma:
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CUESTIONARIO SOCIO-SANITARIO

(A rellenar por los progenitores/madres/tutores) UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

DEPARTAMENTO DE NUTRICION

Persona que rellena el cuestionario:
Madre 0O
Padre 0O

Otro O especificar: ..o

Nombre y apellidos del nifio/a:

Fecha de nacimiento del nifio/a: |__|__| Dia | |Mes |_|_|_|_|Afo

;Cual es el pais de nacimiento del nifio/a y de usted y de su pareja?

NINO/A PADRE MADRE

Espana

Otro pais miembro de la UE

Otro pais NO UE

En caso de no haber nacido en Espafia, indique la nacionalidad y el tiempo que lleva residiendo en

Espafa:

NINO/A PADRE MADRE

Nacionalidad

Tiempo de residencia en Espafia

Incluyendo a su hijo/a, indique las personas que conviven en el domicilio familiar:
N° de personas > 18 afios: |__|__|

N° de personas < 18 afios: |__|__|
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iCual es el nivel de estudios mas alto que han realizado usted y su pareja?

PADRE MADRE

Sin estudios Sin estudios

Primaria Primaria

Secundaria/FP Secundaria
Diplomatura/Licenciatura Diplomatura/Licenciatura
Master/Doctorado Master/Doctorado

;Cual fue el nivel de ingresos brutos en su hogar el afio pasado?

INGRESOS

Menos de 12.000 €

Entre 12.000 y 18.000 €

Entre 18.001 y 24.000 €

Entre 24.001 y 30.000 €

Entre 30.001 y 36.000 €

Entre 36.001 y 42.000 €

Entre 42.001 y 48.000 €

Mas de 48.000 €

NS/NC
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¢Cual de las siguientes respuestas describe su situacion laboral y la de su pareja?

PADRE

MADRE

Funcionario publico

Funcionario publico

Empresa privada

Empresa privada

Auténomo

Auténomo

Estudiante

Estudiante

Labores del hogar

Labores del hogar

Desempleado capacitado para trabajar

Desempleado capacitado para trabajar

Desempleado incapacitado para trabajar

Desempleado incapacitado para trabajar

Jubilado Jubilado
Por favor, rellene los siguientes datos:

PADRE MADRE

Edad: Edad:

Peso: Peso:

Altura: Altura:

¢(Fuma? Sil No O
(Si la respuesta es si indique nimero de ciga-

rros/dia):

¢(Fuma? Sid No O
(Si la respuesta es si indique numero de ciga-

rros/dia):

;Dénde fuma? (casa, trabajo, etc.):

:Donde fuma? (casa, trabajo, etc.):
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Enfermedades

Especificar si usted o su pareja padecen alguna de

las enfermedades mencionadas

PADRE

MADRE

Colesterol elevado

SIONO ONS/NCO

SIONO ONS/NCO

Hipertensién

SIONO ONS/NCO

SIONO ONS/NCO

Diabetes

SIONO ONS/NCO

SIONO ONS/NCO

Osteoporosis

SIONO ONS/NCO

SIONO ONS/NCO

Obesidad

SIONO ONS/NCO

SIONO ONS/NCO

Otras enfermedades (especificar):

SIONO ONS/NCO

SIONO ONS/NCO

Indique el peso del nifio al nacer: |__|, |__|__|__| (kg)

¢Siguié lactancia materna?

Si O En caso afirmativo indicar meses: |__|__|

No O

Su hijo/a tiene alguna dificultad de aprendizaje (problemas o dificultades de atencidn, de lectura y/o

escritura, de calculo o matematicas...)

Si 0
No ]

Si su respuesta anterior fue “Sl tiene dificultad”, por favor, especifique aqui cual:

En la actualidad esta consultando a algun profesional por el/los problema/s que ha sefialado antes:

Si ]
No O
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:Con qué profesional (psicdlogo/a, logopeda...)? ......cccevniennieininenns

Indique si su hijo/a padece alguna enfermedad y/o alergia:

Especificar si su hijo/a padecen alguna
Enfermedades
de las enfermedades mencionadas
Colesterol elevado SIONO ONS/NCO
Hipertensién SIONO ONS/NCO
Diabetes SIONO ONS/NCO
Obesidad SIONO ONS/NCO
Asma SIONO ONS/NCO
Otras enfermedades (especificar): SIO0NO ONS/NCO
Alergia alimentaria (especificar): SIONO ONS/NCO
Otras alergias (especificar): SIONO ONS/NCO

Anote si su hijo/a ha tomado en el Gltimo mes algun tipo de medicamento (gotas, pastillas, inyecciones,

supositorios, pomadas, etc.):

Nombre Dosis
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Anote si su hijo/a ha tomado en el Ultimo mes algun tipo de suplemento de vitaminas y/o minerales u

otros complementos:

Nombre Dosis

Usted considera que el peso de su hijo/a es:

Insuficiente O
Adecuado ]
Excesivo O

De acuerdo con su peso actual, le gustaria que su hijo/a pesara:

Menos 0O
Igual O
Mas ]

¢Esta siguiendo su hijo/a algun tipo de dieta?

Si (por enfermedad) O
Si (de adelgazamiento) |
Si, otra causa (especificar) O
No O

;Quién se encarga de la compra de los alimentos?
Madre 0O
Padre 0O

Otros O (especificar)......cccooeeereerenennnennn

;Quién se encarga de la preparacion de las comidas del nifio?
Madre 0O
Padre 0O

Otros O (especificar)......ccooeoeeeeeeeenenennn
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;Quién se encarga de cuidar al nifio cudndo no esta en el colegio?
Madre O
Padre O

Otros O (especificar)......ccccceeveeerrrrireine,

En una semana normal, ;con qué frecuencia desayuna su nino/a?

Todos los dias

Casi todos los dias (4-6 dias)

Algunos dias (1-3 dias)

Nunca

En su hogar ;afladen sal a los alimentos mientras se cocina?
Si 0
No O

¢Afaden sal a los alimentos al consumirlos y después de haber sido cocinados?:

PADRE MADRE

Si, siempre, antes de probarlos Si, siempre, antes de probarlos
Sélo si estan sosos Sélo si estan sosos

No, nunca afiado No, nunca afado

En su hogar ;utilizan sal yodada o sal convencional?
Sal yodada O

Sal convencional O

En su hogar ;consultan habitualmente el etiquetado de los alimentos para conocer su contenido en sal?

Si O
No ]
A veces O
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En su hogar, jel salero siempre esta en su mesa a disposicion de quien lo desee?

Si O
No 0
A veces 0

A su hijo/a, ;le gustan los alimentos salados/sosos?
Salados O
Sosos |

Contenido medio de sal O
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Copy &

ANTROPOMETRIA Y BIOIMPEDANCIA (a rellenar por UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
DEPARTAMENTO DE NUTRICION

personal cualificado)

NOMBRE Y APELLIDOS SEXO: \ M

EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: FECHA:

ANTROPOMETRISTA:

MEDIDA DE LA TEMPERATURA CORPORAL:
MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL Y PULSACIONES:

12 MEDIDA 22 MEDIDA

Presion maxima (mmHg):

Presién minima (mmHg):

Pulsaciones:

12 MEDIDA 22 MEDIDA 32 MEDIDA MEDIA

Peso (kg):

Estatura (cm):

Perimetros (cm) 12 MEDIDA 22 MEDIDA 32 MEDIDA MEDIA

Brazo:

Cintura:

Cadera:
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Pliegues (mm)

12 MEDIDA

22 MEDIDA 32 MEDIDA

MEDIA

Bicipital:

Tricipital:

Subescapular:

Supraescapular:

Suprailiaco:

BIA

Frecuencia

Impedancia

Resistencia

Reactancia

10

25

50

75

100

150

BIA

kg

%

Grasa corporal

Masa magra

Agua corporal

Agua extracelular
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INSTRUCCIONES DE RECOGIDA DE ORINA DE 24 HORAS Y PUNTUAL

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
DEPARTAMENTO DE NUTRICION

Material

Le proporcionamos 2 botes:

- 1 bote grande, para recoger la orina de 24 horas

- 1 bote pequefio, para recoger la orina de primera hora de la mafiana

- pegatinas para que ponga el nombre de su hijo/a y las pegue en los dos botes, anotando la hora de

comienzo y finalizacién de la recogida de 24 horas

Procedimiento de recogida de orina de 24 horas:

El comienzo de la recogida de la muestra de orina de 24 horas tendra lugar el sdbado entre las 19:00 y
las 22:00 horas.

En el momento que decida empezar digale al niflo/a que orine de forma habitual en el inodoro y anote
la hora en la pegatina proporcionada. A partir de este momento la orina se recogera en el recipiente
grande que se les ha entregado.

Al dia siguiente (domingo), se continuara recogiendo la orina en el bote grande, durante todo el diay
hasta la misma hora en la que se empezé a recoger la orina el dia anterior. A dicha hora el nifio/a debera
orinar en el bote grande, independientemente de las ganas de orinar que tenga.

Ejemplo: si se decide empezar el sdbado a las 20:00 horas, a esa misma hora el nifio/a orinara en el
inodoro, y a partir de ahi orinara en el bote grande hasta el domingo a las 20:00 horas, momento en el
que se le dira al nifio/a que orine por Ultima vez en ese bote.

Se aconseja que cada vez que se termine de orinar se tape el bote y se guarde en el refrigerador o en
un sitio fresco (por ejemplo, la terraza, patio, ventana, etc.), durante el periodo de recoleccion y hasta

su entrega en el colegio (lunes).
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Procedimiento de recogida de orina de primera hora de la mafiana:

Cuando el nifio se levante (el lunes) coja el bote pequefio, deseche una pequefa cantidad de orina y, a

continuacion, llene el bote con una parte de la orina restante, tapando seguidamente el bote

Anote cualquier incidencia durante la recogida de las muestras de orina que considere oportuno (olvi-

dos, derrames, etc.):

El lunes, junto con los cuestionarios rellenos, debera llevar los dos botes de orina al colegio debida-

mente etiquetado
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REGISTRO DE ALIMENTOS DE TRES DIAS

(jueves, viernes y domingo) UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
DEPARTAMENTO DE NUTRICION

Persona que rellena el cuestionario:

Madre O Padre O Otro (especificar): O .......cccccevevnnee.

Nombre y apellidos del nifio/a:

INSTRUCCIONES:

En el presente cuestionario debe anotar todos los alimentos, bebidas, suplementos dietéticos y prepara-
dos que el nifio/a consuma durante 3 dias, uno de los cuales debe ser festivo (domingo, preferente-
mente). Usted dispone de dos hojas por dia, la primera para anotar los alimentos consumidos por su
hijo/a por la mafiana y la segunda para anotar los alimentos tomados por la tarde. No debe olvidar
registrar aquellos alimentos que hayan sido tomados entre horas aperitivos, golosinas, comprimidos,
soluciones, suplementos, etc., y tampoco olvide los vasos de agua o de otras bebidas tomadas en las

comidas o entre comidas.

En la primera columna de cada hoja es importante que anote: la hora de comienzo y finalizacion de la
comida, el lugar (casa, cafeteria, restaurante, etc.) y el menu global, indicando la forma de preparacion

de los alimentos: microondas, cocido, frito, a la plancha, al horno, empanado, rebozado, etc.

En la segunda columna detalle todos los ingredientes de cada una de las comidas del dia, especificando
todos los detalles posibles sobre el alimento que consume su hijo/a, por ejemplo:

o Indique, en caso de tenerla, la marca comercial.

o Siel alimento es normal, bajo en calorias o enriquecido.

o Silaleche es entera, desnatada o semidesnatada o el yogurt entero, desnatado o enriquecido
1. El tipo de queso: en porciones, manchego, roquefort....
El tipo de aceite (oliva, girasol...)
La sal (normal o yodada)
Si consume mantequilla o margarina.

El tipo de pan (blanco, integral o de molde)

o vk~ wN

El tipo de bebida (agua, refrescos, zumos, etc.)
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En la dltima columna, indique la cantidad de cada alimento que su hijo/a haya tomado con la mayor
precision posible. Si puede pesar el alimento consumido hagalo y apuntelo. En caso de no ser posible,

utilice medidas caseras: vasos, tazas, cucharadas, etc., por ejemplo:

Alimentos liquidos:
- Vaso o copa (pequefio, mediano, grande)

- Taza (pequefa, mediana, grande)

Alimentos solidos:
- Plato llano, sopero o de postre (colmado o raso)
- Cuchardn
- Cuchara (sopera, mediana, pequeia)
- Pan (rebanada, barra de pan Y, V2, 1)
- Fruta (piezas o porciones)

- Aperitivos (unidades)

No olvide anotar los alimentos que su hijo/a deja en el plato sin consumir.

Cualquier duda o aclaracion que quiera hacer constar al ir rellenando el cuestionario, puede anotarla en

la parte posterior de las hojas del mismo.
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DIA 1.- FECHA:

ALIMENTOS, BEBIDAS, SUPLEMENTOS Y DIETETICOS CONSUMIDOS POR LA MANANA

DESAYUNO Alimentos (ingredientes menu) | Cantidad (g) o tamaifio de raciéon o porcién

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Mend:

Comida especial: Si 0 No O

Azlcar/edulcorante: Si O No O

Sal (tipo): Sid No O

MEDIA MANANA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Menu:

Comida especial: Si 0 No O

Azlcar/edulcorante: Sid No O

Sal (tipo): SiO No O
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COMIDA

Hora de inicio:
Hora de finalizacion:
Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O
Men:

Primer plato

Segundo plato:

Postre:

Pan (tipo):

Bebida:
Comida especial: Si 0 No O
Azlcar/edulcorante: Si No O

Sal (tipo): SiO No O

MERIENDA

Hora de inicio:
Hora de finalizacion:
Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Menu:

Comida especial: Si 0 No O
Azlcar/edulcorante: Si0 No O

Sal (tipo): SiO No O
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CENA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Mend:

Primer plato

Segundo plato:

Postre:

Pan (tipo):

Bebida:
Comida especial: Si 0 No O

Azlcar/edulcorante: Si No O

Sal (tipo): SiO No O

Por favor no olvide especificar el inicio y final de la comida. Ademas, le recordamos que debe dar el
maximo detalle de los ingredientes de los platos, asi como la cantidad (en gramos o medidas caseras)
y tipo de alimento consumido (entero, semidesnatado, desnatado, light, azucarado, enriquecido en cal-

cio, en vitamina D, etc.). Tampoco olvide indicarnos si toma algin suplemento, su nombre y cantidad.
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DIA 2.-

FECHA:

ALIMENTOS, BEBIDAS, SUPLEMENTOS Y DIETETICOS CONSUMIDOS POR LA MANANA

DESAYUNO

Alimentos (ingredientes menu)

Cantidad (g) o tamafio de racién o porcién

Hora de inicio:
Hora de finalizacion:
Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Mend:

Comida especial: Si 0 No O
Azlcar/edulcorante: Si 0 No O

Sal (tipo): Sid No O

MEDIA MANANA

Hora de inicio:
Hora de finalizacion:
Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Menu:

Comida especial: Si 0 No O
Azlcar/edulcorante: Sid No O

Sal (tipo): SiO No O
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COMIDA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Mend:

Primer plato

Segundo plato:

Postre:

Pan (tipo):

Bebida:
Comida especial: Si 0 No O

Azlcar/edulcorante: Si No O

Sal (tipo): SiO No O

MERIENDA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Menu:

Comida especial: Si 0 No O

Azlcar/edulcorante: Si0 No O

Sal (tipo): SiO No O
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CENA

Hora de inicio:
Hora de finalizacion:
Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O
Men:

Primer plato

Segundo plato:

Postre:

Pan (tipo):

Bebida:
Comida especial: Si 0 No O
Azlcar/edulcorante: Si No O

Sal (tipo): SiO No O

Por favor no olvide especificar el inicio y final de la comida. Ademas, le recordamos que debe dar el

maximo detalle de los ingredientes de los platos, asi como la cantidad (en gramos o medidas caseras)

y tipo de alimento consumido (entero, semidesnatado, desnatado, light, azucarado, enriquecido en cal-

cio, en vitamina D, etc.). Tampoco olvide indicarnos si toma algin suplemento, su nombre y cantidad.
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DIA 3.- FECHA:

ALIMENTOS, BEBIDAS, SUPLEMENTOS Y DIETETICOS CONSUMIDOS POR LA MANANA

DESAYUNO Alimentos (ingredientes menu) | Cantidad (g) o tamaifio de raciéon o porcién

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Mend:

Comida especial: Si 0 No O

Azlcar/edulcorante: Si O No O

Sal (tipo): Sid No O

MEDIA MANANA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Menu:

Comida especial: Si 0 No O

Azlcar/edulcorante: Sid No O

Sal (tipo): SiO No O
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COMIDA

Hora de inicio:
Hora de finalizacion:
Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O
Men:

Primer plato

Segundo plato:

Postre:

Pan (tipo):

Bebida:
Comida especial: Si 0 No O
Azlcar/edulcorante: Si No O

Sal (tipo): SiO No O

MERIENDA

Hora de inicio:
Hora de finalizacion:
Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Menu:

Comida especial: Si 0 No O
Azlcar/edulcorante: Si0 No O

Sal (tipo): SiO No O
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CENA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Lugar:

Casa O

Colegio O

Otros (especificar) O

Mend:

Primer plato

Segundo plato:

Postre:

Pan (tipo):

Bebida:
Comida especial: Si 0 No O

Azlcar/edulcorante: Si No O

Sal (tipo): SiO No O

Por favor no olvide especificar el inicio y final de la comida. Ademas, le recordamos que debe dar el
maximo detalle de los ingredientes de los platos, asi como la cantidad (en gramos o medidas caseras)
y tipo de alimento consumido (entero, semidesnatado, desnatado, light, azucarado, enriquecido en cal-

cio, en vitamina D, etc.). Tampoco olvide indicarnos si toma algin suplemento, su nombre y cantidad.
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CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

(a rellenar por los progenitores/madres/tutores)

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

. . DEPARTAMENTO DE NUTRICION
Persona que rellena el cuestionario:

Madre O Padre O Otro (especificar): O .....c.cccevveunnee.

Nombre y apellidos del nifio/a:

Indique el tiempo (horas o minutos) empleado en la realizacion de cada actividad de forma que el
tiempo total de cada una de las columnas sume 24 horas.

Actividad Dia laborable Dia festivo
(promedio de 5 | (promedio de 2
dias) dias)

Dormir (incluir siestas)

Actividades que se realizan sentado (estudiar, hablar con amigos,
etc.)

Comer (incluir todas las comidas realizadas en el dia)

Actividades que se realizan de pie (conversar, esperar, etc.)

Pasear, andar, desplazamientos

Jugar de forma activa (correr, patines, bicicleta, saltar, bailar, fat-
bol, etc)

Educacion fisica realizada en el colegio

Clases de deporte extraescolares (futbol, tenis, baloncesto, equi-
tacion, baile, etc.)

Ocio (ver television, jugar a videojuegos, jugar con el ordenador,
iPad, movil, whatsApp, etc.)

Otros (especificar):
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¢A qué hora se levanta y se acuesta habitualmente su nifio/a?

Dias laborables Dias festivos
Hora a la que se |__|__|Horas |__|__| Horas
levanta: |__|___| Minutos |__|__| Minutos
Hora a la que se |__|__|Horas |__|__|Horas
acuesta: |__|__| Minutos |__|__| Minutos

En una semana normal, ;cuantos dias va su nifio/a a actividades extraescolares de deporte (futbol, tenis,

baloncesto, baile, etc.)?

Menos de un dia a la semana 4 dias a la semana
1 dia a la semana 5 dias a la semana
2 dias a la semana 6 dias a la semana
3 dias a la semana 7 dias a las semana

Indique el tiempo empleado a cada actividad por sesién:

Actividades extraescolares de deporte

(especificar) Tiempo empleado por sesion

|__|__| Horas
|__|__] Minutos

|__|__| Horas
|__|__] Minutos

|__|__| Horas
|__|__| Minutos

|__|__|Horas
|__|__| Minutos

|__|__| Horas
|__|__] Minutos

Indique qué dispositivos esta a disposicién de su hijo/a en el hogar:

Ordenador

Videoconsola

Teléfono con internet

Television en la habitacion del nifio/a
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¢Cuantas horas al dia dedica habitualmente su nifio/a a usar el ordenador, o consolas de videojuegos,
o similares, para jugar, ya sea en casa o en otro lugar, en su tiempo libre? RESPONDER TANTO PARA
LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO PARA LOS FINES DE SEMANA.

ENTRE SEMANA:

FINES DE SEMANA:

Ninguna

Ninguna

Menos de 1 hora al dia

Menos de 1 hora al dia

Alrededor de 1 hora al dia

Alrededor de 1 hora al dia

Alrededor de 2 horas al dia

Alrededor de 2 horas al dia

Alrededor de 3 horas al dia

Alrededor de 3 horas al dia

Alrededor de 4 horas al dia

Alrededor de 4 horas al dia

Alrededor de 5 6 mas horas al dia

Alrededor de 5 6 mas horas al dia

6 0 mas horas al dia

6 0 mas horas al dia

;Cuantas horas al dia dedica habitualmente su nifio/a a ver la televisidn (incluir videos, DVD's), ya sea
en casa o en otro lugar, en su tiempo libre? RESPONDER TANTO PARA LOS DIAS ENTRE SEMANA COMO
PARA LOS FINES DE SEMANA.

ENTRE SEMANA:

FINES DE SEMANA:

Ninguna

Ninguna

Menos de 1 hora al dia

Menos de 1 hora al dia

Alrededor de 1 hora al dia

Alrededor de 1 hora al dia

Alrededor de 2 horas al dia

Alrededor de 2 horas al dia

Alrededor de 3 horas al dia

Alrededor de 3 horas al dia

Alrededor de 4 horas al dia

Alrededor de 4 horas al dia

Alrededor de 5 6 mas horas al dia

Alrededor de 5 6 mas horas al dia
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APORTACIONES CIENTIFICAS






10. APORTACIONES CIENTIFICAS

Los dos articulos presentados como defensa de la Tesis planteada han sido publicados en las revistas
cientificas Nutricion Hospitalaria y Plos One:
Nutricién Hospitalaria:
Perales-Garcia A, Ortega RM, Urrialde R, Lépez-Sobaler AM. Evaluacién del consumo de bebi-
das, ingesta dietética de agua y adecuacion a las recomendaciones de un colectivo de escolares
espafioles de 7 a 12 anos. Nut Hosp. 2018;35(6):1347-1355; doi:
http://dx.doi.org/10.20960/nh.1995.

Plos One:
Perales-Garcia A, Ortega RM, Urrialde R, Lopez-Sobaler AM. Physical activity and sedentary be-
havior impacts on dietary water intake and hydration status in Spanish schoolchildren: a cross-

sectional study. Plos One. 2018; doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208748.
A continuacién se muestra el texto completo del articulo “Physical activity and sedentary be-

havior impacts on dietary water intake and hydration status in Spanish schoolchildren: a cross-
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Abstract

Background

The importance of maintaining an adequate hydration status and the complexity of the water
balance make it necessary to study the lifestyle factors that can influence or modify these
variables. The aim of this study was to evaluate the hydration status and dietary water intake
for a sample of Spanish schoolchildren from 7 to 12 years old and their associations with
physical activity (PA) and sedentary behaviors.

Methods

A total of 242 schoolchildren was studied (49.17% females). A 24-hour urine sample was
collected from each child, and the urine volume and osmolality were measured to estimate
the hydration status (adequate hydration <800 mOsm/kg). In addition, a 3-day dietary
record was completed to evaluate their water intake according to EFSA parameters. Dietary
information was processed with DIAL software, and a statistical analysis was performed
using SPSS. Student’s t-test was used to study the normal variables, and the Mann-Whitney
U test was used for those that were not normal. In the case of the categorical variables, the
Z and Chi-Square proportions tests were used. The Bonferroni test was used to adjust the
values in multiple comparisons. To evaluate the influence of these lifestyles on the urine
osmolality, a 2-way ANOVA and an odds ratio were used.

Results

A total of 48.3% of the sample presented an adequate hydration status, and the percentage
was significantly higher in females (p = 0.003). Only 20.9% showed an adequate intake of
dietary water. The lifestyle influence reveals that more inactive and non-sedentary school-
children were adequately hydrated (p = 0.008). PA (practice >1 h/day) was associated with
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a higher risk of having an inadequate hydration status, even when accounting for sex and
other lifestyle factors (OR = 1.753(1.006—3.054), p = 0.048).

Conclusions

Approximately half of the participants presented an inadequate hydration status (which was
higher in males than in females). PA (practice >1 h/day) was associated with a higher risk of
inadequate hydration. This fact highlighted the importance of raising awareness about
hydration in children, especially in ones who are more active.

Introduction

Water is practically essential for all of the functions of our bodies. Its regulation is based on a
complex endocrine system that balances its intake (through food, beverages and metabolic
water production) and loss (through skin, sweat, lungs, urine and feces) [1].

Maintaining an adequate hydration status is crucial because of water’s role in our bodies.
The amount lost in urine depends on water consumed, the solute content of diet (high intakes
of salt or protein will increase the daily fluid replacement because of the limited capacity of the
kidneys to concentrate urine) and on the total losses [2]. If water intake is restricted, the kid-
neys will conserve water by producing more concentrated urine [3]. Equally, the body cannot
store excess water, so the kidneys get rid of any temporary excess by producing a large volume
of dilute urine [4].

Adequate hydration in schoolchildren can be related to better performance at concentra-
tion tasks [5] and better physical performance [4], especially in hot environments [6]. Healthy
children may also be at risk of dehydration if there is a sudden increase in water loss for any
reason, and physically active children will be at particular risk during periods of warm weather.
The large surface area:volume ratio of children means they gain more heat through the skin
when the environmental temperature exceeds skin temperature. In this situation, an increased
rate of evaporative cooling is achieved at the expense of an increased loss of water from the
body [4].

Currently, there is no “gold standard” method to determine an individual’s hydration sta-
tus, although it is important to the human body. The latest studies establish urinary osmolality
and dietary water intake as two of the methods that are more frequently used [7]. Additionally,
American College of Sports Medicine [8] also recommends thirst or urine color scales and
plasma osmolality. In our study, thirst scales have not been considered appropriate because of
the complexity of filled the questionnaire by parents through the impressions of children.
Urine color scales have not been taking into consideration to evaluate the hydration status due
to the lack of facilities in our study circumstances to realize an assessment of the urine sample
by trained professionals on-site, who realized the anthropometry. Plasma osmolality is also an
excelled standard, but it could be considered an expensive and invasive method [9] and urine
osmolality has been considered a valid and reliable indicator of hydration status and could be
used in field settings [10]. For this reason, urine analysis has been chosen as a practical, fast
and less expensive method [11].

The dynamicity of the water balance makes it especially important to study factors that may
modify it; physical activity (PA) and sedentary behaviors can be included among these factors
[12, 13].
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Regarding the role of inadequate hydration in PA, Stachenfeld et al. [14] highlighted the
importance of improved thermoregulation through the maintenance of blood volume and the
amount of sweat produced. In this sense, the sweat volume produced during PA practice
directly affects the hydration status [15]. Despite the massive amount of knowledge about the
physiological inter-regulation between these factors, very few studies have evaluated the hydra-
tion status in schoolchildren who maintain active lifestyles and perform PA for recreational
purposes and in an unplanned manner [16]. Assessing physical activity behaviors in children
is a complex issue. The nature of children’s physical activity behaviors (short, intermittent and,
in some cases, unstructured) make it difficult to measure children’s PA [17]. The most feasible
measures for schoolchildren are indirect reports by parents or teachers or objective methods
such as direct observations, heart rate monitors or motion sensor such as accelerometers [18].

Sedentary leisure behaviors are gaining notoriety among the lifestyle factors. Currently, sed-
entary behaviors are considered an independent factor of PA that could be interacting with
dietary and hydration patterns. Sedentary behavior is any waking behavior characterized by an
energy expenditure < 1.5 metabolic equivalents (METs), while in a sitting, reclining or lying
posture [19]. Very few studies relate certain sedentary behaviors to different intake of food and
beverages (in a quantitative or qualitative manner). This interaction could affect the hydration
status. Therefore, we consider it especially interesting to study dietary habits, PA and sedentary
behaviors in order to quantify the influence of lifestyle factors on hydration.

The aim of the present study was to evaluate the hydration status and dietary water intake
in a sample of 7- to 12-year-old schoolchildren and their association with different lifestyles
according to their PA and sedentary behaviors.

Materials and methods

The design, recruitment of subjects, and methodology regarding anthropometry and urine
analysis have been described elsewhere already [20]. The study protocol was approved by the
Ethics Committee for Clinic Review of the Clinic San Carlos Hospital, which is part of the
Complutense University of Madrid (Madrid, Spain) (Ref 15/522-E).

Subjects

This observational study involved eight primary schools from various Spanish provinces
(Madrid, Cérdoba, Segovia and Ciudad Real), including the capital of the each province and a
semi-urban/rural city. All schools were chosen randomly, looking to include children from dif-
ferent locations of the Spanish geography. Of the several schools contacted by telephone, eight
accepted the invitation to be included in the study. Permission was requested to meet the
parents of children in the age group 7-12 years. Once permission was given, the details of the
study were explained to parents and all questions answered. Written informed consent was
then sought to include their children in the study [20]. After this step, lifestyle information and
a 3-day dietary record were collected, and the necessary material to collect 24-hour urine sam-
ples (24-h) was provided.

A total of 1,232 children was given the opportunity to participate in the study. Of these, 278
children provided written informed consent; 16 were excluded because they did not collect the
urine sample correctly and 20 were excluded because they did not fully complete the lifestyle
questionnaire. The final sample, therefore, compromised 242 from 7 to 12 years old; 49.17% of
them were females, and 50.83% were males. The fieldwork was performed between February
and March 2014, when the average temperatures were 13.5°C and 14.5°C, respectively and the
range of temperatures were 3.6-14.7°C in February and 4.6-16.8°C in March.
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The inclusion criteria were as follows: living in the provinces of the study, being between 7
and 12 years old and attending the second to sixth grades of primary school, being in compli-
ance with the informed consent via parents or legal guardians, and not presenting any clinical
problem that could modify the results, such as liver or kidney diseases, diabetes, and/or hyper/
hypokalemia. In addition, the participants had received no pharmacological treatments in the
3 months prior to the study with corticosteroids, insulin or diuretics.

Anthropometric data

All measurements took place at the schools in the mornings and in accordance with norms set
out by the WHO (World Health Organization) [21]. The weights and heights were measured
using a digital electronic balance (range 0.1-150 kg; precision, 100 g; Alpha; Seca, Igni, France)
and a digital stadiometer (70-205 cm; 1mm; Harpenden Pfifter, Carlstadt, NJ, USA). The body
mass index (BMI) was then calculated and compared with the IOTF cut-off points [22].

Lifestyle study

A lifestyle questionnaire [23], previously applied in other Spanish populations of children and
adults [24, 25, 26], was filled out by the parents or legal guardians (S1 Appendix). The ques-
tionnaire included questions to quantify the primary activities that could indicate an active
lifestyle and sedentary behaviors, both on weekdays and weekends. This questionnaire col-
lected the frequency of active play, physical activity as a subject in school, extracurricular phys-
ical activities and the time spent on each activity. Additionally, questions about the hours
spent in front of different displays were used as an indicator of sedentary behavior (personal
computer/video game console/television), both on workdays and weekends. Parents, legal
guardians or caregivers of schoolchildren collected this information through active observa-
tion except for physical activity as subject in school and extracurricular physical activities. In
the last two cases teachers provided the information. In the case of active plays, information
provided by schoolchildren on the activities carried out during the break has also been taken
into account. When all of the information was collected, the reported mean of PA hours per
week was calculated (activities that increase the energy expenditure above the BMR (Basal
Metabolic Rate) according to the Compendium of Physical Activities (2011) [27]. These activi-
ties included: active play, PA performed in school and extracurricular physical activities) and
sedentary behaviors (hours spent in front of the PC (personal computer), video game console
and TV (television)).

To estimate the time spent on PA, a classification of children into “actives” was created for
those participating in greater than the WHO’s recommendation of 1 hour or more of perform-
ing moderate to vigorous physical activities to maintain health from 5 to 17 years [28]. How-
ever, children were classified as “sedentary” when they spent more than 2 hours performing
this type of sedentary activities, according to the latest guidelines of the Australian government
for children within the same age range [29]. Afterwards, a classification of the study sample
was performed by accounting for these two variables to establish the four following different
groups: “sedentary active”, “non-sedentary active”, “sedentary inactive” and “non-sedentary
inactive”.

Dietetic study

Parents or legal guardians filled out a dietary record [30] about the consumption of food and
beverages by the schoolchildren over 3 days (2 weekdays and 1 weekend day). The days chosen
to collect the information were Thursday and Friday as weekdays and Sunday and weekend
day. The questionnaire collected the amounts of food and beverages consumed and the time of
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each intake. In the case of lunch on weekdays that was not consumed with parents, the infor-
mation collected was checked against the menus provided by school catering service. Once col-
lected, the data were processed in DIAL software for nutritional assessment [31]. The results
were focused on estimating the dietary water intake (coming from food and beverages,
expressed in ml/day), the percentage of water coming from beverages, and the ml/day of differ-
ent beverages consumed, from water as a beverage, sugary drinks, sweetened drinks, sports
drinks, natural juices, commercial juices and nectars, milk and milkshakes. Specifically, water
as a beverage is defined as water in the form of tap water, mineral water and sparkling mineral
water. The dietary water intake classification was established on the basis of the Adequate
Intake (AI) by the European Food Safety Authority (EFSA) [32], which is 1,600 ml/day for 4-
8-year-old children, 1,900 ml/day for females 9 to 13 and 2,100 ml/day for males aged 9 to 13.

Urine testing

A 24-hour urine sample was collected on a weekend day, and it coincided with the dietary
record. All of the participants received written instructions and individual containers for the
correct collection of the sample. All micturitions were stored immediately in preservative-free,
1-L plastic containers at temperatures <-12°C before transfer to the laboratory. The volume as
well as the urinary urea [33], sodium, potassium [34] and creatinine [35] were determined. To
confirm appropriate collection of 24-h urine, the correlation between urinary levels of creati-
nine and muscular mass of each subject was taken into account. Fat-free mass was calculated
bearing in mind the creatinine excreted over 24 h in urine using the following equation [36]:

Fat—free mass (kg) = 0.02908 X creatinine (mg/day) + 7.38

The osmolality was calculated according to the following formula: Osmolality = [{sodium
(mEq/1) + potassium (mEq/1)}*2 + urea (mg/dl)]/5.6 [37]. The children were considered to
have adequate hydration (AH) when the osmolality was equal to or lower than 800 mOsm/kg
in accordance with the criteria of other authors [38, 39, 40, 41, 42].

Statistical analysis

The data were analyzed using the statistical software IBM SPSS Inc. (version 21.0). Descriptive
analysis of the values shows the mean + standard deviation (m#+sd). The Kolmogorov-Smirnov
test was used to test the normality of the variables. Student’s t-test was used to study the normal
variables, and the Mann-Whitney U test was used for those that were not normal. For the cate-
gorical variables, the Z and Chi-Square proportion tests were used. The Bonferroni test was
used to adjust the values in multiple comparisons. To evaluate the influence of the lifestyles, a
2-way ANOVA was performed on the urinary osmolality and different biochemical parame-
ters, and the water dietary intake and beverages were explored with a post hoc Bonferroni
analysis. The association of an individual’s sex, compliance with the practice of PA and seden-
tariness (independent variables) and risk of dehydration (dependent variable) were analyzed
using a logistic regression analysis to calculate three models of the odds ratio (OR). In addition,
the OR adjusted by sex and the OR adjusted by sex and other lifestyle factors were calculated.
Statistical differences were assigned for a value of p <0.05.

Results

The sample description is shown in Table 1. The males performed significantly more hours of
total physical activities and extracurricular activities, in addition to a greater number of hours
of PC/video game console/TV use than females. To this finding, we must add that the
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Table 1. Descriptive table of the sample.

Total Female Male p” value
(n=242) (n=119) (n=123)
Age (years) (1) 8.9+1.2 8.9+1.2 8.9+1.1 0.853
Anthropometric Data
Weight (kg) 36.0+9.0 36.0+8.0 36.0£9.0 0.667
Height (cm) 137.6+8.9 137.1£9.7 138.1+8.0 0.421
BMI (kg/m2) (1) 18.7+3.2 18.7£2.9 18.743.5 0.498
Weight situation (IOTF) (%) 0.082
Under-weight 2.9 4.2 1.6
Normal-weight 59.1 55.5 62.6
Overweight 27.3 32.8 22.0
Obese 10.7 7.6 13.8
Physical activity indicators
Total activity (hours/day) 2.44+1.14 2.20+1.11 2.66+1.13 0.002
Active play (hours/day) 1.53+0.97 1.39+0.93 1.67+0.99 0.024
Physical activity as a subject in school (hours/day) (1) 0.55+0.41 0.53+0.43 0.58+0.39 0.089
Extracurricular physical activity (hours/day) (1) 0.44+0.37 0.38+0.34 0.50+0.39 0.006
Adherence to PA guidelines
Practice > 1 hour of PA/day (%) 65.3 56.3 74.0 0.004
Sedentary indicators
Sedentary time (hours/day) 3.86x1.50 3.72+1.25 4.00+1.69 0.148
Use of PC/console (1) 1.44+0.96 1.25%0.77 1.63+1.09 0.012
Use of TV (1) 2.42+0.94 2.47%0.94 2.37£0.94 0.268
Adherence to sedentariness guidelines
<2 hours of sedentariness/day (%) 11.2 11.8 10.6 0.786

m: mean; sd: standard deviation; PA: Physical activity; BMI: Body Mass Index. All data are shown as m+sd unless otherwise stated.
(a) Significant differences according to sex (p <0.05) found by Mann-Whitney (), Student’s t-tests or by the Chi-Square test and the Z-test of proportions if they are
percentages.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208748.t001

percentage of males who complied with the PA guidelines is higher than the percentage for
females, without significant differences in compliance with the sedentary guidelines.

Table 2 shows a description of the different parameters related to hydration and the dietary
water intake studied here. The results showed that male schoolchildren had a greater excretion
of creatinine, urea, sodium and potassium, in addition to higher urinary osmolality.

Children with an inadequate hydration status (< 800 mOsm/kg) (IH) had higher sodium
excretion (145,8+53,4 mEq vs. 119,4+46,2 mEq/24h vs. in AH, p<0.001), higher urea excretion
(19,1+5,7 g/24h vs 15,9+4,7 g/24h in AH, p<0.001), while potassium excretion was similar. IH
children had also lower diuresis (760,4+232,7 ml/24h vs. 1012,6+290,3 ml/24h in AH,
p<0.001), while dietary water intake was similar in both groups. We performed a linear regres-
sion analysis to analyze the risk of dehydration considering all these variables. A higher diure-
sis was a protective factor of dehydration (OR = 0.948 (95%CI = 0.925-0.972)), while urea
excretion (OR = 4.174 (2.096-8.315)) and sodium excretion (OR = 1.164 (1.078-1.257)) were
risk factors of dehydration. On the other hand, water intake was not associated to the risk of
dehydration.

Table 3 shows the biochemical and dietary results according to four lifestyle groups. With
regard to the biochemical data, “non-sedentary inactive” schoolchildren presented a signifi-
cantly higher percentage of adequate hydration. In the sedentary groups, creatinine and
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Table 2. Descriptive table of hydration data and dietary water intake of the sample.

Hydration data
Biomarkers
Diuresis (ml/24-h)
Creatinine (mg/24-h)
Urea (g/24-h)
Sodium (mEq/24-h)
Potassium (mEq/24-h)
Osmolality (mOsm/kg)

Adequate hydration status
(< 800 mOsm/kg) (%)

Dietary water intake data
Total dietary water intake (ml/day)
Water from beverages (%) (1)
Adequate water intake compliance (%)
Types of beverages (ml/day)

Water as a beverageb (1)

Sugary drinks ()

Sweetened drinks ()

Sports drinks (t)

Natural juices (1)

Commercial juices and nectars (1)

Milk

Liquid yogurt and other fermented milks (1)

Milkshakes (1)

m: mean; sd: standard deviation, All data are shown as m*sd unless otherwise stated.

Total
(n=242)

882.0+290.0
720.2+203.7
17.5£5.5
133.5+£52.3
49.0+£15.9
804.7+205.3
48.3

1,412+431
58.7+17.9
20.9

431.3+£366.3
36.9+68.0
13.1+45.7
15.7+50.7
39.8+68.4
77.0£99.2

282.5+139.1
72.3%£61.3
24.3+48.4

Female
(n=119)

877.5+£305.4
677.1£206.1
16.2+5.1
124.5+45.3
47.1£15
764.3+204.4
58.0

1,357+377.7
57.6+£16.6
17.9

414.9+337.5
37.87+71.6

8.5+31.4
16.6+58.8
36.6+66.0
67.1+88.8

273.7+£135.2
70.7+64.8
21.2+49.1

Male
(n=123)

887.2+276.7
761+192
18.8+5.6
141+57
52+17
843.7+199.4
39.9

1,465+473.1
59.7+19.2
23.8

447.2+392.8
36.07+64.6
17.59+55.9
14.75+41.6
42.89+70.8
86.6+£107.8
294.2+142.2
73.9+57.9
27.3+47.6

p° value

0.780
0.001
0.000
0.011
0.012
0.002
0.003

0.051
0.529
0.269

0.979
0.783
0.209
0.891
0.616
0.147
0.099
0.574
0.133

(a) Significant differences according to sex (p <0.05) found by the Mann-Whitney (1) or Student’s t-test or Chi-Square test and the Z-test of proportions if they are

percentages

(b) Water as a beverage is the combination of the following subgroups: tap water, natural mineral water and sparkling water.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208748.t002

sodium excretion was higher. Notably, greater osmolality appeared in those who were more

active.

Table 4 shows crude and adjusted ORs that relate different aspects of lifestyle to the risk of
dehydration. After adjusting the OR, the only variable that maintained its association with a
greater risk of dehydration (OR = 1.756 (1.008-3.060), p = 0.047) was PA (when performing 1
hour or more a day). However, the results showed that neither complying with the PA recom-
mendation nor with the sedentary recommendation was related to non-compliance of the Als
(PA: sex-adjusted OR = 1.118 (0.568-2.000), p = 0.784 and sedentariness: sex-adjusted
OR = 2.242 (0.930-5.406), p = 0.072).

Discussion

The 24-h urine osmolality result was similar to that in other studies, in schoolchildren, as per-
formed using the same methodology in different countries such as France [38], Egypt [39, 40],

Greece [41], Portugal [42] and the United States [43].

We found that males had higher osmolality values than females. This result has been sup-
ported by several studies such as Ebner & Manz [44] in German schoolchildren (4-14 years
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Table 3. Hydration and water intake data according to the lifestyle classification.

Inactive Active p® value Two-way ANOVA
PA Sedentariness | Both
Sedentary Non-sedentary | Sedentary | Non-sedentary
(n=74) (n=10) (n=141) (n=17)

% 30.6 4.1 58.3 7.0

Age (years) 9+1,2 9,3+1,2 8,9+1,1 8,6+1,3

Males (%) 60.8 70.0 42.6 42.2

Hydration data

Biomarkers
Diuresis (ml/24-h) 9224320 918+229 869+286 796+202 0.157 0.524 0.574
Creatinine (mg/24-h) 721+201 605+143 740£203 616+201 0.714 0.005 0.927
Urea (g/24-h) 17.1+4.9 15.7£5.3 18+5.8 16.3+5.4 0.525 0.184 0.893
Sodium (mEq/24-h) 132151%¢ 90.0+40.0° 139+53.0¢ 111+36.0% 0.200 0.001 0.509
Potassium (mEq/24-h) 50+15 52+18 50+17 46+12 0.454 0.829 0.402

Osmolality (mOsm/kg) 7754219 622+168° 835+191¢ 79142174 0.008 0.021 0.206

AH status (< 800 mOsm/kg) (%) 55.4 90.0 42.6 41.2 0.014

Dietary water intake data

Total dietary water intake (ml/day) 1,316+389.4 1,513+443 1,451+449 1,447+412

Water from beverages (%) 53.9+15.1 57.0+20.1 60.3+17.8 66.5+25.2

Adequate water intake compliance (%) 16.2 40.0 20.9 31.3 0.238

Types of beverages (ml/day)
Water as a beverageb 3374330 513+431 473+380 450+312 0.636 0.321 0.197
Sugary drinks 33.8+£66.5 14.3+25.0 42.5+73.3 17.3+£33.9 0.685 0.122 0.840
Sweetened drinks 13.3+47.0 0+0 14.8+48.5 5.9+24.3 0.704 0.253 0.821
Sports drinks 8.5+26.3 6.67+21.09 19.3+60.3 22.2+54.9 0.222 0.960 0.829
Natural juices 38.2+63.5 76.6+77.1 37.7+£70.2 42.8+68.9 0.237 0.133 0.251
Commercial juices and nectars 73.0+95.3 75.0+92.0 79.7+103.4 73.2+90.9 0.910 0.912 0.839
Milk 307+150 201+180 270+130 329+110 0.121 0.422 0.005
Liquid yogurt and other fermented milks 67.8+63.0 85.7+52.4 77.4£61.6 42.3+48.0 0.192 0.506 0.041
Milkshakes 13.1+34.3 20.0+45.0 27.7+53.3 47.0+51.4 0.041 0.197 0.542

m: mean; sd: standard deviation; AH: Adequate Hydration- All data are shown as m*sd unless otherwise stated.
(a) Significant differences from the Chi-Square test.
(b) Water as a beverage is the combination of the following subgroups: tap water, natural mineral water and sparkling water.

(), (d) Different superscript letters indicate statistical differences between groups.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208748.t003

old) from the DONALD study, Kavouras et al. [41] (Greece schoolchildren from 9-13 years
old), Bonnet et al. [38] (French schoolchildren, 9-11 years old) and in Portuguese schoolchil-
dren by Rodriguez et al. [42] (9-10 years old) and Padrao et al. [41] (7-11 years old). There are
some factors that could explain these disparities between males and females. First, males show
higher intake of food and energy, while females show higher intake of water-dense food, spe-
cifically fruits and vegetables [45, 46, 47]. Females also have a lower protein [48], sodium,
potassium and phosphorus [49] intake and, consequently, lower total consumption of solutes.
Additionally, the different PA patterns between the sexes could play a significant role on these
disparities; before and after puberty, males also show a higher PA and higher non-renal water

losses [44, 50].

Our results show that the percentage of schoolchildren who presented an osmolality < 800
mOsm/kg was similar to the findings of other studies that employed the same cut-off point as
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Table 4. Association of sex, lifestyles and compliance with AI water guidelines with the prevalence of ITH.

Model 1 p value Model 2 p value Model 3 p value
Odds Ratio (95% CI) Odds Ratio (95% CI) Odds Ratio (95% CI)

Sex

Female 1

Male 2.156 (1.290-3.604) 0.003
PA compliance

PA (< 1 hour/day) 1 1 1

PA (> 1 hour/day) 1.997 (1.166-3.420) 0.012 1.779 (1.026-3.086) 0.040 1.753 (1.006-3.054) 0.048
Sedentary compliance

Sedentariness (> 2 hours/day) 1 1 1

Sedentariness (< 2 hours/day) 0.609 (0.270-1.373) 0.232 0.612 (0.268-1.401) 0.246 0.541 (0.228-1.284) 0.163
AI compliance

Under AI (No) 1 1 1

Above AI (Yes) 1.137 (0.609-2.125) 0.686 1.067 (0.564-2.019) 0.842 1.114 (0.579-2.144) 0.746

PA: Physical activity; Al: Adequate intake; IH: Inadequate Hydration
(a) Model 1: Unadjusted Odds Ratio; Model 2: Odds Ratio adjusted by sex; Model 3: Odds Ratio adjusted by al variables.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208748.t1004

Stookey et al. [43] (37% females and 34% males from Los Angeles and New York, from 9 to 11
years old) and Gouda et al. [40] (43% total, 44.8% females and 41.8% males from Egypt, from 9
to 11 years old).

Regarding the dietary data, the mean dietary water intake showed similar results to those of
the ANIBES study [51] on Spanish schoolchildren from 9 to 12 years old, the Cuenca Study
(Spanish schoolchildren from 9 to 11 years old) [52] and other international studies in Mexico
[53] (5-11 years old), Canada [54] (4-8 and 9-13 years old) and France [55] (6-11 years old).
Finally, our results were lower than those of Kavouras et al. [41] in Greek schoolchildren,
when using 2-day beverage records to collect the quantity, the type and the timing of con-
sumption for water and different beverages that could influence the disparity between the
results. Sodium intake can also influence hydration status since the excretion of sodium excess
requires the excretion of water. The best method to assess sodium intake is to measure the
excretion of sodium in urine for 24 hours. The sodium intake in our population is higher than
that recommended [20] and it was even higher in IH children. Urea excretion is also higher in
IH, suggesting a higher protein intake. And finally, although water intake was similar in both
IH and AH children, the former had also lower diuresis, which suggest that IH children could
have higher extra-renal losses of water.

In evaluating the adequacy for the Al of the EFSA, our results showed lower percentages
than those reported by Kavouras et al. [41], which included 48% of schoolchildren above the
AT (50% females and 47% males). This difference could be based on the disparity between
methodologies used to collect dietary water intake information.

Physical activity

In accounting for the PA performed by the schoolchildren, more than 60% met the recom-
mendations for total PAs. This percentage falls within similar ranges to those obtained in the
ANIBES Study [56] in the 9- to 12-year-old cohort (51.6%; of those, 61.1% were males and
37.9% were females). Males had higher adherence to the recommendations, spending more
time performing active play and extracurricular physical activities. Other authors also found
statistical differences in these types of PAs according to sex, although comparisons between
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studies in no easy become there may be cultural aspects that affect boys’ and girls’ PA differ-
ently. Ishii et al. [57] studied a sample of Japanese schoolchildren; they observed the same dif-
ferences in the type of PAs performed and the leisure physical activities based on sex, which
were lower in females than in males. Yamamoto-Kimura et al. [58] studied Mexican school-
children; their results showed that males practiced more extracurricular physical activities
than females.

Other relevant aspects of the results associate compliance with the PA recommendation
and being a boy with a higher risk of IH in the study sample. Males may have a higher risk
because of their body composition, which can present differences even at these ages, with
more body fat and less body water than females [59, 60].

However, adherence to PA guidelines may be a risk factor for IH if the water intake does
not increase proportionally to the losses associated with higher PA (in the case of our study,
there are no differences in the water intake depending on the lifestyle). Additionally, other
socioeconomic factors such as accessibility to beverages may also be influence on the hydration
status, so they have to be considered as other potential risks of TH.

As far as we know, the effects of compliance with the PA guidelines on the state of hydra-
tion in schoolchildren have not been evaluated. Similar data have been found in the
PHYSMED study [61] conducted in a Spanish adult population aged 55 to 88 years old in
which, similar to the results obtained in the present study, significant differences were
observed in the plasma osmolality between the "sedentary inactive" and "non-sedentary active"
groups.

These data highlight the importance of raising awareness about the hydration status in
schoolchildren and their environment in which the primary source of hydration should be
water as a beverage. It is especially important when it comes to implementing a strategy to pro-
mote the performance of PA, with nutritional education playing a key role. Cleary et al. [62]
showed a clear example of this promotion; they evaluated a sample of female adolescents who
played volleyball as an extracurricular sports activity. These girls had IH on average before and
after sports practice. This situation reversed over the period of time (4 weeks) during which
they were subjected to nutritional education in the field of hydration for sports. During this
training period, the results showed a suitable improvement in the individual hydration state
after PA practice due to correct fluid replacement. Unfortunately, once the training was com-
pleted, the adolescents again had IH levels before and after sports practice. Kavouras et al. [63]
designed an intervention program to increase fluid intake in children who exercise with heat. In
this study the children had free access to fluids and water accessibility was facilitated in training,
dinning and resting areas. During the intervention period hydration status and performance in
an endurance run was improved. In both cases, the fluid replacement regime was developed by
the health professionals who were conducting the study due to the lack of standardized hydra-
tion guidelines adapted to different sports. In this sense, it is vitally important to bear in mind
that post-exercise hydration recommendations may vary depending on the sport and intensity.
These specificities are not included in the current hydration guidelines. This finding suggests
that fundamental support for this group, in addition to training, should be a commitment by
professionals involved in sports, health professionals and the family environment. On the other
hand, it is interesting to highlight the need to implement other strategists as promoting water
consumption in schools in order to encourage AH in this group [64, 65].

Sedentary behaviors

Our results indicate that sedentary behavior, unlike PA, did not increase the risk of IH, nor did
it increase the risk of non-compliance with adequate water intake.
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The lifestyle of the studied population included a low percentage of schoolchildren who
complied with the sedentary guidelines. These results are consistent with those obtained by
Rodriguez-Huertas et al. [66] in Spanish schoolchildren aged 6 to 12 years in which only 30%
performed less than 2 hours a day of sedentary leisure activities and data from the ALADINO
study [67], which showed that 37.3% of the population dedicates less than 1 hour, 33.3% dedi-
cates approximately 1 hour, and 21.7% dedicates 2 or more hours to these sedentary activities.
In addition, our results show that males commit significantly more of their time to PCs/video
game consoles/TVs compared to females. De Jong et al. [68] have obtained similar results in
their evaluation of the television and computer use habits of two school-aged population
groups, from 4 to 8 years and from 9 to 13 years. Their results showed that computer use by
this population increased as the age increased and with the presence of computers in the bed-
room for males in both age groups.

Regarding the relationship between sedentariness and beverage consumption, it is very dif-
ficult to compare with other studies since some of them studied different sedentary behaviors
and their relations to the consumption of drinks, but they do not show results for guideline
compliance in general. The systematic review by Pearson et al. [69] concluded that television
viewing was positively associated with the consumption of energy-dense beverages among
other dietary patterns, both in schoolchildren and adolescents. In our country, the ALADINO
Study [70] showed that more than 2 hours of screen time per day had a significant association
with the increased frequency of consumption of smoothies, fresh fruit and sugary drinks.

It is of special relevance to note that these results may not be applicable to other subjects or
population groups, but they provide an interesting line of research to evaluate the influence of
lifestyle factors on hydration. Among the strengths of our study, we highlight the size of the
study sample, which is a healthy school population, not athletes, and the collection of 24-h
urine to determine the hydration status, which makes it possible to quantify both the diuresis
in addition to the osmolality. However, self-reported data on PA and sedentary lifestyles are
subject to error, as is the 3-day dietary record, and thus, there may have been problems in
terms of the over/underestimation of some of the aspects studied here. In addition, the cross-
sectional design of the study does not allow us to establish a cause-effect relationship between
variables.

Conclusions

Roughly half of the individuals studied here presented an IH status, and this percentage was
higher in males than females. It is important to encourage schoolchildren to be active, and it
also essential to reinforce the importance of hydration to these groups, taking into special
account the awareness of the people in their environment in helping them to achieve this goal
and in acquiring hydration habits to help them maintain an adequate hydration status.

Supporting information
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(PDF)
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