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--Resumen

Antecedentes: el sobrepeso y la obesidad infantil son un problema de salud publica a nivel mundial.
Objetivo: analizar la relacién entre el estado nutricional y la adherencia a la dieta mediterranea en
escolares. Materiales y métodos: estudio transversal con 634 escolares de Murcia (280 nifios y 354
nifias). El estado nutricional se evalué mediante el indice de Masa Corporal (kg/m?) y la adherencia a la
dieta mediterranea mediante el cuestionario KIDMED. Resultados: no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre varones y mujeres en el indice de Masa Corporal (p<0,101) ni en adherencia a la dieta
mediterranea (p<0,954). Segun la prueba ji al cuadrado de Pearson, en primaria habia més escolares
normopeso (p<0,002) y con mayor adherencia a la dieta mediterranea (p <0,036) y alta (p <0,001). En el
grupo total los obesos usaban menos aceite de oliva (p<0,008), los normopeso tenian mayor consumo
de frutos secos (p<0,001) y golosinas (p<0,032), y quienes tenian sobrepeso fueron los que menor
habito de desayunar presentaron (p<0,010). No se encontraron diferencias entre el estado nutricional y
el grado de adherencia a la dieta mediterranea (p<0,904). Conclusidn: aunque en educacion primaria
en los escolares de Murcia estudiados hay mayor proporciéon de normopeso y adherencia a la dieta
mediterranea media v alta, el estado nutricional no se asocia con el grado de adherencia a la dieta
mediterranea en ninguna etapa educativa.

Palabras clave: peso corporal, salud, dieta, nifios, obesidad.

1 Doctorando en Educacion Fisica. Magister en Investigacion Infantil y Primaria. Graduado en Educacion Primaria. Facultad de Educacion,
Universidad de Murcia. Murcia-Espafa. pj.carrillolopez@um.es

2% Autor de correspondencia. Doctor en Educacion Fisica y Salud. Graduado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Profesor asociado
de la Facultad de Educacion, Universidad de Murcia. Murcia-Espana. eliseo.garcia@um.es

3 Doctor en Educacion Fisica y Salud. Magister en Educacion Fisica. Universidad de Murcia. Murcia-Espafia. andres.rosa@um.es

Como citar este articulo: Carrillo PJ, Garcia E, Rosa A. Estado nutricional y adherencia a la dieta mediterrnea en escolares de la Region de
Murcia. Perspect Nutr Humana. 2018;20:157-69. DOI: 10.17533/udea.penh.v20n2a04

Qo0

Perspectivas en Nutricion Humana 1 57



Estado de peso y calidad de la dieta

Nutrition Status and Adherence to the Mediterran Diet in School Children from the
Region of Murcia

Abstract

Background: Childhood overweight and obesity are a public health problem worldwide. Objective: To analyze the
relationship between nutrition status and adherence to the Mediterranean diet in school children. Material and Meth-
ods: Cross-sectional study with 634 school children (280 boys and 354 girls). Nutrition status was evaluated using the
body mass index (weight (kg) / height (cm) 2). Adherence to the Mediterranean diet (MD) was measured through the
KIDMED questionnaire. Results: The Wann-whitney U-test showed that there are no significant differences between
boys and girls in BMI (p <0.101) or in adherence to MD (p <0.954). Distinguishing by school year, the Pearson’s 2
test showed that in Primary there are most schoolchildren with normal weight (p <0.002) and with greater adherence
to medium (p <0.036) and high (p <0.001) MD. Among all students, obese students use less olive oil (p <0.006), stu-
dents of normal weight have a higher consumption of nuts (p <0.001) and sweets (p <0.032), and overweight students
were the least likely to regularly eat breakfast (p <0.010). No significant differences were observed between nutritional
status and the degree of adherence to MD (p <0.904). Conclusion: Although in Primary school most school children
are normal weight with medium to high adherence to MD nutritional status is not shown to be correlated to the degree

of adherence to MD in any school year.

Keywords: Body weight, health, diet, children, obesity.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
considerado el problema de la obesidad infantil
como una de las mayores crisis de salud publica
de las sociedades actuales (1), de las que Espafia
es el tercer pais europeo con mayor sobrecarga
ponderal infantil (2). Su origen es una cadena de
multiples elementos, en la que interactuan facto-
res individuales y contextuales que influyen en
los escolares y su comportamiento (3). Cuando la
ingesta calorica es superior al gasto energético,
tiene lugar un desbalance que se refleja en un
exceso de peso. Esta epidemia se manifiesta a
edades muy tempranas (4) y las consecuencias
cardiometabdlicas, como la hipertension, la resis-
tencia a la insulina y la dislipidemia, estan presen-
tes desde su inicio (5). Un protocolo de abordaje
es la pérdida ponderal no superior a 400 g por se-
mana en nifos entre los 2 y los 5 afos; y de 800 g
semanales en pacientes de 6 a 18 afios (6). Un
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control sistematico del estado de condicidn fisica y
de patrones de comportamiento alimentario, tales
como la calidad de la dieta (CD), los horarios de
comidas, los principios de nutricién y la seguridad
alimentaria, pueden constituir una estrategia via-
ble y eficaz para combatirla (7).

Los métodos utilizados en la medida de la ingesta
de alimentos no estan estandarizados, por lo que
aportan datos poco fiables, especialmente en ni-
fos y adolescentes (8). Los indices de CD permi-
ten evaluar la calidad global de la dieta y clasificar
a los individuos en funcién de una alimentacion
méas 0 menos saludable (9). Una dieta saludable
es aquel patrén alimentario suficiente, completo y
equilibrado que favorece un funcionamiento 6pti-
mo del organismo; conserva la salud y disminuye
el riesgo de padecer enfermedades (10). Una 6p-
tima CD ha demostrado mejorar el metabolismo
de la glucosa, reducir la presion arterial, mejorar
el perfil lipidico y disminuir los marcadores de



oxidacién e inflamacién relacionados con la arte-
riosclerosis (11). Si los habitos alimentarios son in-
adecuados, los nifios pueden padecer patologias
asociadas a la mala nutricion, por un déficit o ex-
ceso en el consumo de energia y nutrientes (12).

La dieta mediterranea (DM) ha sido ampliamente
recomendada en este sector de la poblacién, ya
que se trata de una dieta rica en &cidos grasos
monoinsaturados, poliinsaturados, fibra dietética,
polifenoles, vitaminas y minerales (11). La in-
clusién de la grasa en la dieta (grasa saturada y
grasa trans) es causante del riesgo aterogénico,
por lo que para el disefio de una CD sana dichos
nutrientes deberian ser sustituidos por hidratos de
carbono complejos o por grasas insaturadas (13).
Ademas, hay que tener en cuenta la distribucion
de la energia a lo largo del dia; especialmente, el
desayuno tiene repercusiones sobre el estado de
salud y el rendimiento escolar y fisico (14).

Investigaciones recientes han analizado la asocia-
cion entre el estado de peso y la DM; no se han
encontrado resultados concluyentes. Por un lado,
se ha descrito que el patrén dietético mediterraneo
esta asociado con el estado de peso en jovenes
(15) y adolescentes (16), y empeora a medida que
aumenta la edad (17). Las adolescentes con bajo
peso y los adolescentes en normopeso presentan
los porcentajes mas elevados de adherencia a la
dieta mediterranea (ADM) alta (18-19). Se ha re-
flejado que un patrén de alimentacidn que cumpla
con la ADM 6ptima no solo disminuye la masa gra-
sa corporal y el riesgo de obesidad, sino que tam-
bién reduce el desarrollo de varios problemas de
salud (20), lo que pone de manifiesto la necesidad
de educar sobre los habitos alimentarios en esta
poblacion (17-21). Sin embargo, otros estudios
han hallado resultados opuestos, pues indican
que los cambios en el estado de peso no siempre
tienen relacion con los cambios en la DM (19-22)
ni en calidad o cantidad (23-24). En una revision
sistematica reciente, se ha puesto de manifies-

to esta controversia, la cual refleja que en cada
estudio se evalud una poblacién con un rango de
edad diferente; por lo que la edad de la poblacion
parece influir en los resultados (25). Por tanto, el
objetivo del presente estudio fue analizar la rela-
cion entre el estado de peso y el grado de ADM
en escolares de educacion primaria, secundaria y
bachillerato.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

Se disefi6 un estudio descriptivo, de corte trans-
versal ex post facto con una muestra de escolares
pertenecientes a tres centros educativos publicos,
ubicados en una zona urbana de la Region de Mur-
cia (Espana). De los participantes, los escolares
de educacion de primaria (6-12 afios) pertenecian
a dos centros educativos publicos, mientras que
los estudiantes de educacién secundaria (12-16
afos) y bachillerato (16-17 afios) pertenecian a un
centro escolar publico.

Se excluyeron del estudio aquellos alumnos que
no contaban con el consentimiento informado.

Participaron en el estudio 634 estudiantes (280
nifos y 354 nifias, mediatdesviacion estandar:
12,2+3,7 afos) (Tabla 1) que fueron selecciona-
dos de manera aleatoria.

Variables e instrumentos

Para la medicion del estado nutricional, se establecio
un disefio a doble ciego, para determinar la fiabilidad
y validez de los exploradores participantes en la rea-
lizacion del tallaje de los sujetos; no existié variabili-
dad en las medidas intracasos (p<0,05), pero si una
variabilidad de 0,98 en la prueba interexploradores.
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Tabla 1. Valores descriptivos de la muestra edad, talla, peso, IMC y ADM segin sexo

Varones Mujeres
Total
Variables . Valor de p*
Pim. Sec.  Bach.  °®  prm  Sec. Bach. Total  particip,
varones mujeres
Participant
a(:]c'[ff‘]r)‘es 140(221) 75(118) 65(103) 280(442) 152(240) 120(189%) 82(129%) 354(558)  634(100)
0
Edad
ey IS 1812 A7 1987 8EA8 18915 16808 12436 12287 00
(Tcﬂ")‘ 1363:114 1652696 1758:62 1532+199 1374261 1588:67  1626:61 1532:199 1517174 0052
lef;) 3U7:101 582+137 720123 594189 351101 546:102 589121 4724153 482170 0943
(l!glﬂn?z) 193:37  211:36 220:42  202:40  180:33  215:34 22442 202:40 202640 0101
ADM
o 58:44  47:48 49550  53:47 67547 4353 4141 5347  53:49 0954

*Valores de p de la comparacion entre las variables edad, talla, peso, IMC y DM del total de varones y mujeres segln la prueba de U de
Mann-Whitney.

El peso y la talla se obtuvieron mediante una ba-
lanza electrénica TANITA TBF 300A® y un tallime-
tro SECA A800° con precision de 100 g y 1 mm
respectivamente, siguiendo el protocolo de la So-
ciedad Internacional para el Avance de la Cinean-
tropometria (ISAK, por sus siglas en inglés), con
personal certificado nivel |. Se obtuvo el estado
nutricional por el indice de Masa Corporal (IMC)
ajustado a la edad y al sexo (26). Los participantes
fueron categorizados en tres grupos de estado nu-
tricional: normopeso, sobrepeso y obesidad.

Para la valoracion de la CD, se utilizd el test de
adhesion a la dieta mediterranea (KIDMED), que
contiene 16 preguntas dicotémicas que se deben
responder de manera afirmativa/negativa (si/no).
A continuacion, se calculé una media de las pun-
tuaciones de los participantes en cada item, que
dio como resultado una valoracion global (adhe-
rencia a la dieta), y se dividié a los escolares en
tres grupos: bajo, X < 3; medio, 3 < X > 8;y
alto, X = 8. Las respuestas afirmativas en las
preguntas que representan un aspecto positivo
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suman un punto, mientras que las respuestas
afirmativas en las preguntas que representan
una connotacion negativa restan un punto. Las
respuestas negativas no punttan. Adicionalmen-
te, la adherencia fue clasificada dicotémicamente
(optima adherencia = 8 vs. no optima adheren-
cia <7) (27).

Analisis estadistico

La normalidad y homocedasticidad de las distribu-
ciones se obtuvieron a través de los estadisticos
Kolmogorov Smirnov y Levene, respectivamente.
Al no observar una distribucion normal en parte
de las distribuciones de los valores registrados del
indice de ADM, en funcion de los distintos nive-
les de las variables sexo e IMC, se optd por un
analisis no paramétrico. Se calculd el valor de p
(mediante la prueba U-Mann Whitney y el anélisis
de la ji al cuadrado de Pearson) para plantear la
existencia de diferencias estadisticamente signifi-
cativas. El nivel de significacion se establecié al
5% (p <0,05). Los datos se analizaron con el pro-



grama estadistico SPSS® (v.24.0 de SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, EE. UU.) para Windows.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta la proteccion de datos perso-
nales, con el fin de salvaguardar los derechos, la
seguridad y el bienestar de los encuestados. En
reuniones previas realizadas con los representan-
tes de los centros educativos, se les informé del
protocolo del estudio y se solicitd el consentimien-
to informado para que los escolares pudieran par-
ticipar. Asimismo, se les solicitd el consentimiento
informado a los padres de los participantes. Todos
los estudiantes participaron de manera voluntaria
respetando el acuerdo de ética de investigacion
de Helsinki (2013).

RESULTADOS

La prueba estadistica U de Wann-Whitney reflejé
que no existian diferencias significativas entre va-
rones y mujeres considerando la edad (p<0,092),
el peso (p<0,143), el IMC (p<0,101) y la ADM total
(p<0,954). Sin embargo, se observé una tenden-
cia significativa a favor de los varones en una ma-
yor talla (p<0,052) (Tabla 1).

La prueba ji al cuadrado de Pearson reflej6 que la
etapa de educacion primaria tenia un mayor por-
centaje de escolares en normopeso (p<0,002) y
con una ADM media (p<0,036) y alta (p<0,001), en
comparacion con las etapas de educacion secun-
daria y bachillerato (Tabla 2).

Asimismo, esta prueba puso de manifiesto que
los escolares de educacién primaria con un es-
tado nutricional en sobrepeso tendian a tener
un mayor consumo de una segunda pieza de
fruta (p<0,052) y un menor consumo de dulces
(p<0,079). Por su parte, los escolares en normo-
peso tenian un mayor consumo de frutos secos

(p<0,006) y usaban aceite de oliva habitualmente
(p<0,005) (Tabla 3).

La tabla 4 muestra que el grupo de escolares de
secundaria con obesidad eran quienes tenian me-
nor porcentaje de consumo de pescado (p<0,040),
respecto a los escolares clasificados en normo-
peso y sobrepeso. A su vez, se observé un uso
elevado de verduras frescas (84,6 %) y alta ADM
(38,6 %) en aquellos escolares con obesidad (Ta-
bla 4).

En la tabla 5 se muestra que el grupo de escolares
de bachillerato en normopeso fueron quienes mas
acudian a un centro de comida rapida semanal-
mente (p<0,014). Por su parte, los escolares obe-
sos fueron quienes presentaron mayor consumo
de cereal 0 derivados para desayunar (p<0,039)
y una mayor proporcion de ADM alta (71,4 %),
aunque las diferencias no fueron significativas
(p<0,092) (Tabla 5).

Respecto al total de la muestra, se observo que
aquellos escolares con obesidad hacian menor
uso de aceite de oliva (p<0,006), los que estaban
en normopeso fueron quienes presentaron mayor
consumo de frutos secos (p<0,001) y golosinas
(p<0,032), siendo los del grupo con sobrepeso
(p<0,010) los que presentaban menor habito de
desayunar. Sin embargo, no se apreciaron dife-
rencias significativas entre el estado nutricional y
el grado de ADM (p<0,904) (Tabla 6).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién
entre el estado nutricional y el grado de ADM en
un grupo de escolares de educacion primaria, se-
cundaria y bachillerato. El principal hallazgo refleja
que el estado nutricional no se ha relacionado con
el grado de ADM en ninguna etapa educativa.
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Tabla 2. Distribucion del estado nutricional y ADM segun la etapa educativa

Primarian (%) Secundarian (%) Bachilleraton (%) Total n (%) Valor de p*

Normopeso 201(31,7 %) 110(17,4 %) 89(14,0 %) 400(63,1 %) 0,002
Estado nutricional  Sobrepeso 64(10,1 %) 72(11,4 %) 51(8,0 %) 187(29,5 %) 0412
Obesidad 27(4,3 %) 13(2,1 %) 7(1,1 %) 47(7,4 %) 0,251
Baja 70(11,0 %) 79(12,5 %) 50(7,9 %) 199(31,4 %) 0,746
ADM Total Media 86(13,6 %) 53(8,4 %) 50(7,9 %) 189(29,8 %) 0,036
Alta 136(21,5 %) 63(9,9 %) 47(7,4 %) 246(38,8 %) 0,001

*Valores de p de la comparacion entre las variables estado nutricional y DM segun la prueba ji al cuadrado de Pearson.

Tabla 3. Porcentaje de respuestas afirmativas a items del cuestionario sobre ADM en escolares de primaria divi-
didos segun el estado nutricional

Primaria

Variables del cuestionario Estado nutricional

Fruta 0 zumo diariamente 83,6 82,8 96,3 0,207
Segunda pieza de fruta diariamente 54,2 68,8 44.4 0,052
Verduras frescas o cocinadas diariamente 69,7 59,4 59,3 0,225
Verduras frescas o cocinadas >1/dia 458 438 40,7 0,867
Consumo regular de pescado (= 2-3/semana) 63,2 57,8 59,3 0,718
Acude >1/semana a una hamburgueseria 323 26,6 29,6 0,677
Legumbres >1/semana 69,7 65,6 63,0 0,694
Pasta o arroz casi diariamente (= 5/semana) 70,6 59,4 66,7 0,241
Cereal o derivado para desayunar 81,1 81,3 74,1 0,678
Consumo regular de frutos secos (= 2-3/semana) 57,7 484 25,9 0006
Utilizan aceite de oliva en casa 87,1 84,4 63,0 0,005
No desayuna todos los dias 4,0 9,4 0,0 0,101
Desayuna un lacteo 84,6 90,6 85,2 0,476
Desayuna bolleria industrial 37,3 32,8 25,9 0,456
Dos yogures o queso (40 g) cada dia 52,2 60,9 444 0,295
Dulces o golosinas varias veces al dia 20,9 23,4 3,7t 0,079
DM baja (n=70) 22,9 28,1 22,2

DM media (n=86) 28,9 26,6 40,7 0,620
DM alta (n=136) 48,3 453 37,0

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
! Normopeso (n=201) % Sobrepeso (n=64) % Obesidad (n=27) % Valor de p*
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: *Valores de p de la comparacion entre las variables estado nutricional y DM segun la prueba ji al cuadrado de Pearson.
|
|
|
|
|
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Tabla 4. Porcentaje de respuestas afirmativas a items del cuestionario sobre ADM en escolares de secundaria

segUn el estado nutricional

Primaria

Variables del cuestionario

Estado nutricional

Normopeso (n=110) % Sobrepeso (n=72) % Obesidad (n=13) % Valor de p*

Fruta 0 zumo diariamente 71,8
Segunda pieza de fruta diariamente 36,4
Verduras frescas o cocinadas diariamente 59,1
Verduras frescas o cocinadas >1/dia 31,8
Consumo regular de pescado (= 2-3/semana) 54,5
Acude >1/semana a una hamburgueseria 30,9
Legumbres >1/semana 68,2
Pasta o arroz casi diariamente (= 5/semana) 49,1
Cereal o derivado para desayunar 62,7
Consumo regular de frutos secos (= 2-3/semana) 46,4
Utilizan aceite de oliva en casa 95,5
No desayuna todos los dias 24,5
Desayuna un lacteo 76,4
Desayuna bolleria industrial 16,4
Dos yogures o queso (40 g) cada dia 53,6
Dulces o golosinas varias veces al dia 30,9
ADM baja (n=79) 455
ADM media (n=53) 25,5
ADM alta (n=63) 29,1

72,2 61,5 0,830
36,1 23,1 0,630
63,9 84,6 0,190
29,2 30,8 0,931
73,6 38,5 0,040
23,6 23,1 0,703
72,2 69,2 0,844
54,2 46,2 0,753
65,3 46,2 0,639
40,3 23,1 0,244
98,6 100,0 0,387
25,0 15,4 0,747
83,3 76,9 0,520
15,3 15,4 0,980
417 69,2 0,105
19,4 7,7 0,071
31,9 46,2

31,9 15,4 0,369
36,1 38,5

*Valores de p de la comparacion entre las variables de estado nutricional a cada item de la DM segun la prueba ji al cuadrado de Pearson.

Existen resultados opuestos a los obtenidos en
una parte de la literatura cientifica, en la que se
concluye que hay relacion entre una baja ADM y la
presencia de obesidad (21); sin embargo, en otra
parte de la literatura cientifica se concluye que no
existe relacion entre estas variables, pero men-
cionan que una mayor ADM es importante para la
promocién de la salud (25).

Existen resultados similares a los obtenidos en
otros estudios a nivel mundial, en los que los nifios
y jovenes de México (28), Grecia (29), Italia (16) y
Turquia (20) reportaron bajos porcentajes de su-
jetos con alta adhesion a los patrones mediterra-
neos, similares a las tasas de adherencia hallados
en estudios recientes, realizados en otras regio-

nes del norte (19) y sur (17,24,30,31) de Espafia,
donde se destacd que ni el estado nutricional ni
el porcentaje de grasa corporal fueron diferentes
entre las distintas categorias de ADM.

A su vez, en otros estudios, al analizar la in-
fluencia de cuatro factores (habitos alimentarios,
practica de actividad fisica, sedentarismo y horas
de suefio) con el estado nutricional, no hallaron
ninguna asociacion ni de forma individual ni de
forma multifactorial (32), posiblemente debido a
que otras conductas dirigidas a la practica de la
actividad fisica, la obesidad materna y las creen-
cias en alimentacion parecen ser mas significa-
tivas en el seguimiento de la DM que el estado
nutricional (15-33).
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Otro de los hallazgos obtenidos en el presente
estudio fue el elevado porcentaje de escolares
con sobrepeso (29,5 %) y obesidad (7,4 %), re-
sultados que concuerdan con lo obtenido en otros
estudios (34); lo que refleja una sobrecarga pon-
deral del 26,3 % (17). A pesar de que en Espaiia
se vienen haciendo esfuerzos para controlar este
problema emergente de la obesidad, el problema
persiste con ligeras variaciones en funcion del
sexo, la edad, la ubicacion geogréfica, el nivel de
instruccion, la caracterizacion socioeconémica
familiar y del entorno (35).

Estos resultados subrayan la importancia de pro-
porcionar educacion sobre habitos de vida y esti-
los de vida saludables para prevenir el sobrepeso
y la obesidad desde la infancia (16), puesto que
estas conductas perduran hasta la edad adulta
(4-5). El desarrollo de programas escolares puede
ser una forma adecuada de mejorar la salud de
los escolares sin necesitar grandes recursos hu-
manos ni materiales (36), en los que se aborde y
se trabaje de manera conjunta desde varias disci-
plinas y profesionales con la finalidad de alcanzar
una adecuada adherencia al tratamiento (37).

Tabla 5. Porcentaje de respuestas afirmativas a items del cuestionario sobre ADM en escolares de bachillerato

divididos segun el estado nutricional

Primaria

Variables del cuestionario

Estado nutricional

Normopeso (n=89) %  Sobrepeso (n=51)%  Obesidad (n=7)% Valor de p*

Fruta o zumo diariamente 77,5 70,6 85,7 0,533
Segunda pieza de fruta diariamente 427 35,3 42,9 0,683
Verduras frescas o cocinadas diariamente 69,7 745 85,7 0,590
Verduras frescas o cocinadas >1/dia 30,3 39,2 28,6 0,542
Consumo regular de pescado (= 2-3/semana) 67,4 64,7 100,0 0,168
Acude >1/semana a una hamburgueseria 438 19,6 28,6 0,014
Legumbres >1/semana 76,4 74,5 100,0 0,320
Pasta o arroz casi diariamente (= 5/semana) 416 412 57,1 0,713
Cereal o derivado para desayunar 53,9 49,0 100,0 0,039
Consumo regular de frutos secos (= 2-3/semana) 416 33,3 28,6 0,544
Utilizan aceite de oliva en casa 98,9 96,1 100,0 0,491
No desayuna todos los dias 21,3 275 0,0 0,244
Desayuna un lacteo 83,1 76,5 85,7 0,593
Desayuna bolleria industrial 15,7 17,6 28,6 0,677
Dos yogures o queso (40 g) cada dia 34,8 39,2 57,1 0,475
Dulces o golosinas varias veces al dia 16,9 17,6 14,3 0,974
ADM baja (n=50) 32,6 41,2 0,0

ADM media (n=50) 38,2 275 28,6 0,092
ADM alta (n=47) 29,2 314 71,4

*Valores de p de la comparacion entre las variables de estado nutricional a cada item de la DM segun la prueba ji al cuadrado de Pearson.
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Tabla 6. Porcentaje de respuestas afirmativas a items del cuestionario sobre ADM y el total de la muestra dividi-

da segun el estado nutricional

Primaria

Variables del cuestionario

Estado nutricional

Normopeso (n=400) % Sobrepeso (n=187) % Obesidad (n=47) % Valor de p*

Fruta 0 zumo diariamente 79,0
Segunda pieza de fruta diariamente 46,8
Verduras frescas o cocinadas diariamente 66,8
Verduras frescas o cocinadas >1/dia 38,5
Consumo regular de pescado (= 2-3/semana) 61,8
Acude >1/semana a una hamburgueseria 45
Legumbres >1/semana 70,8
Pasta o0 arroz casi diariamente (= 5/semana) 58,3
Cereal 0 derivado para desayunar 70,0
Consumo regular de frutos secos (= 2-3/semana) 51,0
Utilizan aceite de oliva en casa 92,0
No desayuna todos los dias 13,5
Desayuna un lacteo 82,0
Desayuna bolleria industrial 26,8
Dos yogures 0 queso (40 g) cada dia 48,8
Dulces o golosinas varias veces al dia 22,8
ADM baja (n=199) 31,2
ADM media (n=189) 30,0
ADM alta (n=246) 38,8

75,4 85,1 0,560
47,1 38,3 0,526
65,2 70,2 0,805
36,9 36,2 0,905
65,8 59,6 0,801
23,5 21,7 0,084
70,6 70,2 0,997
52,4 59,6 0,377
66,3 70,2 0,825
41,2 25,5 0,001
93,0 78,7 0,006
20,3 43 0,010
84,0 83,0 0,842
21,9 23,4 0,437
47,6 53,2 0,790
20,3 6,4 0,032
33,1 25,5 0,904
28,9 31,9

38,0 42,6

*Valores de p de la comparacion entre las variables de estado nutricional a cada item de la DM segun la prueba ji al cuadrado de Pearson.

Estos programas escolares, llevados a cabo en
el mismo centro educativo al que pertenecia
la muestra del presente estudio, pueden ser el
motivo por el cual se haya obtenido que un gran
porcentaje de escolares en normopeso (83,6 %),
sobrepeso (82,8 %) u obesidad (96,3 %) consu-
mian diariamente una fruta. En concreto, el éxito
de las distintas camparfias educativas que se han
llevado a cabo en los colegios, tales como “Cinco
al dia” o “El plan de fruta y verdura”, pueden ser
un motivo por el cual se haya encontrado que
la educacioén primaria sea la etapa con mayor
porcentaje de escolares en normopeso, y mayor
proporcidn de estudiantes en las categorias me-

dia y alta de ADM, puesto que en otros estudios
se ha indicado que los habitos alimenticios de
los escolares suponen un consumo inadecuado
de alimentos y un aumento en la prevalencia de
obesidad en dicha poblacién (38).

Sin embargo, el grupo de escolares de secundaria
mostrd unos porcentajes muy elevados de bajo
seguimiento de la DM, tanto en el grupo con obe-
sidad (46,2 %) como en el de normopeso (45,5 %)
y un elevado porcentaje de sujetos con conductas
no saludables, como la alta proporcién que tenia
el habito de no desayunar, tanto en los grupos
con normopeso y sobrepeso (25 %) como en el de
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obesidad (15,0 %). Existen resultados diferentes
en otros estudios (19), en los que se ha reflejado
que el IMC estaba asociado positivamente con la
adhesion al patron de DM; cuanto mayor era el se-
guimiento de una DM menores eran los depésitos
de grasa abdominal (39).

Sin embargo, estos resultados discrepan de los
obtenidos en otras comunidades autonomas de
Espana, donde se indica que la mayoria de los
adolescentes deben mejorar su calidad nutricio-
nal, siendo los adolescentes mas adherentes a la
DM los que tienen un estilo de vida mas saluda-
ble (24-16). Esto pone de manifiesto la necesidad
de reeducar en los habitos alimentarios, ya que
la pérdida de los habitos mediterraneos a medida
que aumenta la edad es manifiesta; posiblemen-
te debido a que van adoptando mayor autonomia
e independencia a la hora de alimentarse (17),
siendo este colectivo el que méas ha notado la
transformacion del modelo alimentario (22).

Por otro lado, en escolares de bachillerato, se
han encontrado resultados contradictorios: aque-
llos escolares con obesidad presentan un mayor
seguimiento a la DM alta (71,4 %) y los escola-
res en normopeso son los que mas acuden a un
centro de comida répida (43,8%) (Tabla 5). Estos
porcentajes ponen de manifiesto la necesidad de
tratar de aproximar los habitos alimenticios a los
patrones Optimos mediterraneos (17-22).

A su vez, se ha sugerido en esta poblacion la
complementacién con un programa de educacion
nutricional y promocion de actividad fisica, tales
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como el ACTIVA'T, ya que ha demostrado la
mejora de la DM y la reversidn en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en la poblacién poco
activa, lo que confirma la estrategia de accion
multifocal, incidiendo tanto en la dieta como en
la actividad fisica para obtener éxito en cualquier
intervencién (23).

Como principales limitaciones, cabe destacar el
disefio de corte descriptivo y transversal de este
estudio; aspecto que no permite establecer rela-
ciones de temporalidad entre las variables, ade-
mas de la escasa muestra representativa de la po-
blacién (solo tres centros educativos), con lo cual,
la generalizacion de los resultados debe hacerse
con cautela. Sin embargo, como principal fortale-
za del estudio cabe destacar la amplia edad de
los participantes. En futuros estudios, se sugiere
incluir el nivel de actividad fisica o la condicién so-
cioeconémica, ya que podrian afectar el grado de
ADMy el estado nutricional.

En conclusién, en el presente estudio se ha
puesto de manifiesto el estado nutricional y sus
preferencias dietéticas en escolares de distintas
etapas educativas. A pesar de que el estado nu-
tricional no se ha relacionado con el grado de
ADM en ninguna etapa educativa, primaria ha
sido la etapa con mayor porcentaje de escolares
en normopeso, y ADM media y alta. Es necesa-
rio continuar implantando programas de reedu-
cacién alimentaria que pongan de manifiesto la
efectividad de aplicar estas técnicas en la lucha
contra la sobrecarga ponderal infantil.
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