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Resumen

Fundamentos: Debido al aumento global del sobrepeso y
la obesidad, especialmente entre jovenes y adolescentes, se
hace necesario conocer los factores modificables que pueden
ayudar a combatir estas patologias desde una edad tempra-
na. El objetivo de este estudio fue determinar la calidad de la
dieta de escolares y ver su influencia en parametros sangui-
neos y antropométricos relacionados con la salud.

Meétodos: Se recogieron datos personales (edad, sexo y fe-
cha de nacimiento), antropométricos (peso, talla, circunfe-
rencia de la cintura y circunferencia de la cadera, cantidad
de masa grasa, %graso, cantidad de masa libre de grasa y pe-
so 0seo), sanguineos (concentracion de glucosa, colesterol y
triglicéridos) y de calidad de la dieta a través del cuestiona-
rio KIDMED.

Resultados: Los resultados demostraron que un porcenta-
je elevado de escolares tienen una dieta de mala calidad o
que podria mejorarse (51,1%), siendo mas elevado en nifios
que en nifas (56% vs 46,1%). No se encontraron diferencias
significativas en los parametros antropométricos y sangui-
neos estudiados entre los escolares con diferentes niveles de
calidad de la dieta.

Conclusiones: La calidad de la dieta, analizada de forma
independiente y aislada, no es un indicador de cambio; se
necesitan conocer otros factores que de forma integrada
puedan modificar estos parametros.

Palabras clave: Obesidad. Dieta. Antropometria. Glucosa.
Triglicéridos.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
sobrepeso y la obesidad como “una acumulacidn anor-
mal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
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QUALITY OF SCHOOL AGE CHILDREN'S DIET INFLUENCE
IN BLOOD AND ANTHROPOMETRIC PARAMETERS
RELATED TO HEALTH

Abstract

Background: Due to the global increase of overweight and
obesity especially among youth and adolescents it is neces-
sary to know what factors can help to fight against these
diseases from an early age. The purpose of this study was to
determine the quality of schoolchildren's diet and how it can
influence blood and anthropometric parameters related to
health.

Methods: Personal (age, gender and birth date), anthro-
pometric (weight, height, fat body mass, %fat body mass,
lean body mass and bone weight), blood (glucose, choles-
terol and triglycerides) and diet quality through KIDMED
questionnaire data were collected.

Results: These results showed that a high percentage of
students have a poor quality diet or that could be improved
(51.1%) being highest percentage in boys than girls (56% vs
46.1%). No differences were found in anthropometric and
blood parameters among students with different levels of
diet quality.

Conclusions: Therefore, the quality of the diet was
analysed independently in isolation so is not an indicator of
change. It is necessary to know other related factors that
could change these parameters.

Key words: Obesity. Diet. Anthropometry. Glucose. Triglyce-
rides.

salud”. Segun estimaciones de esta organizacion, en
2013, mas de 42 millones de lactantes y nifios menores
de cinco afios tenian sobrepeso vy, si se mantiene esta
tendencia, seran mas de 70 millones de casos en 2025 en
todo el mundo'.

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en una de
las mayores epidemias en las ultimas décadas vy, actual-
mente constituyen un grave problema de salud publica a
nivel mundial. Padecer obesidad incrementa el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, ademas de que,
padecer obesidad infantil predispone a los individuos a de-
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sarrollar resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, hiperten-
sion, hiperlipidemia o enfermedades del higado y rifion

En 2004, la OMS aprobé fa Estrategia Mundial sobre Ré-
gimen Alimentario, Actividad Fisica y Sa/uc® donde se insta
a las organizaciones e instituciones internacionales, nacio-
nalesy locales, a elaborar planes para la creacion de entor-
nos que propicien mejoras en la dieta, entre otros aspectos.
Tras ello, se han puesto en practica diferentes estrategias a
nivel nacional como por ejemplo la Estrategia NAQS, en
2005, que pretende sensibilizar a la poblacion ante el pro-
blema de la obesidad e impulsar iniciativas que promocio-
nen la adquisicion de habitos saludables®.

Multiples investigaciones se han realizado en todo el
mundo durante los ultimos afios con el fin de encontrar
soluciones a este importante problema de salud®~".

Concretamente en Espafia, han sido varios los estu-
dios llevados a cabo; desde estudios epidemioldgicos co-
mo Paidos'84 y Ricardin-1995, hasta el estudio enKid®.
Otros estudios mas recientes como el estudio AVENA?,
HELENA™, AFINOS™ o el estudio ALADINO™ reflejan una
preocupacion general por la prevencion y control de esta
patologia. La mayor parte de estos estudios tenian como
objetivo evaluar el estado de salud asi como la situacion
nutricional y metabdlica de una muestra representativa.

Es importante conocer los factores que favorecen el ex-
ceso de peso, para actuar sobre ellos como medida de in-
tervencion contra la obesidad®. Ademas de considerar fac-
tores en el desarrollo prematuro de la obesidad la genética
o la practica de actividad fisica, entre otros, los habitos ali-
mentarios y el estilo de vida son los que mas temprana-
mente se ven influenciados por el ambiente que envuelve a
los nifios ya que, éstos aprenden de sus padres cdmo ali-
mentarse, adoptando unos habitos que suelen persistir en
la edad adulta. Siendo, por tanto, crucial la implicacion de
la familia para conseguir un cambio de habitos®'.

Por todo ello, los objetivos de este estudio fueron: 1)
conocer la calidad de la dieta de los escolares extreme-
fios, diferenciando por género; y 2) determinar la in-
fluencia de la calidad de la dieta en la poblacion escolar
sobre parametros sanguineos y antropométricos relacio-
nados con la salud.

Material y métodos
Participantes

La investigacion se llevo a cabo en la poblacion escolar
extremefia con edad comprendida entre los 9y los 12 afios.
Se seleccion( este rango de edad puesto que es una fase
previa a la pubertad, por lo que podriamos reducir las dife-
rencias entre sujetos por factores atribuibles a procesos ma-
durativos. Se seleccion6 una muestra perteneciente a cole-
gios publicos de Educacion Primaria, situados en el sur, este,
centro y norte de Extremadura. Previamente se contactd
con los directores de los centros para explicarles el protoco-
lo completo. Asimismo, antes de iniciar el estudio en los di-
ferentes centros educativos, los padres o tutores de los es-
colares recibieron una carta informativa con todos los

Tabla |
Caracteristicas de la muestra experimenta/
Altura Edad iMc Peso
(m) (afios) (kg/m?) (kg)
1,46 + 0,13 10,53 +1,68 18,66+4,89 40,12+ 16,03

detalles del estudio y un consentimiento informado de par-
ticipacion voluntaria. En el estudio se cumplieron los princi-
pios de la Declaracion de Helsinki y sus revisiones posterio-
res para estudios en humanos. Finalmente la muestra
analizada fue un total de 233 sujetos (116 nifios y 117 ni-
fias). Las caracteristicas de la muestra aparecen en la tabla I.

Procedimiento

En este estudio se incluyeron a todos los nifios que
aportaron el consentimiento de participacion voluntaria
firmado por sus padres o tutores, autorizando la realiza-
cion de las diferentes mediciones. Todos los datos fueron
recogidos con material calibrado, siempre utilizado por
personal investigador con experiencia previa en las téc-
nicas utilizadas. Se recogieron datos personales (edad,
sexo y fecha de nacimiento), antropométricos (peso, ta-
Ila, circunferencia de la cintura y circunferencia de la ca-
dera, cantidad de masa grasa, porcentaje graso, cantidad
de masa libre de grasa y peso 6seo), y sanguineos (con-
centracion de glucosa, colesterol y triglicéridos).

Para el analisis de la calidad de la dieta se utilizo el cues-
tionario de habitos alimenticios KIDMED™. Este fue res-
pondido por los padres, madres o tutores de los escolares
para obtener una mayor veracidad de los datos recogidos,
bajo la supervision del personal investigador. Mediante di-
cho cuestionario se avalu6 la calidad de la dieta, teniendo
como referencia la Dieta Mediterranea, y consto de 16 pre-
guntas de respuestas afirmativas/negativas (si o no).

La puntuacion obtenida a través de este cuestionario
podia ir de -3 a 12 puntos; las respuestas afirmativas
que representaban un aspecto positivo respecto a la Die-
ta Mediterranea sumaban un punto, por el contrario, las
respuestas afirmativas que representaban aspectos ne-
gativos sobre la Dieta Mediterranea restaban un punto,
mientras que las respuestas negativas no puntuaban'®. A
partir de los datos obtenidos, se establecieron tres ran-
gos de calidad de la dieta representados en la tabla Il.

El protocolo de recogida de datos antropométricos y
hematolégicos, asi como el material utilizado se explica
a continuacion:

- Composicién Corporal: se utilizéd una bascula mo-
delo TANITA IronManinnerScan Wireless segmental
body composition monitor BC-1500 (Amsterdam,
Holanda), para obtener mediante bioimpedancia,
datos de masa corporal, masa grasa, % de masa
grasa, masa libre de grasa y peso dseo (kg).

— Altura: se utilizé un tallimetro modelo Seca 274,
para obtener datos de altura (cm).
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Tabla Il
Calidad de /a dieta sequn cuestionario KIDMED

Puntuacion Calidad de la dieta

<3 Dieta de mala calidad = 1

3-7 Necesita mejorar el patron alimentario
para ajustarlo al modelo mediterraneo = 2

>7 Dieta de buena calidad = 3

- Indice Cintura/Cadera (ICC): se utilizd una cinta
métrica flexible, para tomar esta medida (cm) se pi-
di6 a los nifios que se mantuvieran derechos, con el
abdomen relajado, los brazos a los lados y los pies
sefialando hacia delante y juntos. Para localizar el
punto exacto de medida de la circunferencia de la
cintura se localizo el ombligo y se midié desde ese
punto la longitud de la cintura en centimetros. Para
la medicion de la cadera, se localizd en el punto de
maxima circunferencia sobre los gluteos y se colo-
c0 el tallimetro en plano horizontal al suelo.

- Indice de masa corporal (IMC): se obtuvo al dividir
el peso entre la altura al cuadrado.

- Glucosa, colesterol y triglicéridos: se extrajo una
gota de sangre capilar del dedo indice de los sujetos
en ayunas, mediante lancetas modelo Menalan-
cetPro estériles y desechables 25x1.5 (HTL-Strefa,
MenalancetPro, £ czyca, Polonia). Posteriormente,
se utilizd el medidor portatil AccutrendPlusy las ti-
ras reactivas AccutrendGlucose, AccutrendTrigly-
cerides y AccutrendCholesterol (Roche Diagnostics,
AccutrendPlus, Mannheim, Alemania) para obtener
los datos de glucosa, colesterol y triglicéridos.

Andlisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo de los datos para indi-
car el porcentaje de obesidad y de calidad de la dieta exis-
tente entre los escolares analizados y, mientras que para
comprobar la normalidad de los datos se usaron los tests
de Shapiro-Wilk y Levene. Posteriormente, se realiz6 un
analisis ANOVA de 1 factor (calidad de la dieta) en todas las
variables estudiadas. Los datos fueron presentados como
media (95%IC). El nivel de significacion para todos los
tests aplicados fue del 5% (p < 0,05). El software estadisti-
co utilizado para analizar todos los datos fue el IBM® Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS®) version 20.

Resultados

En la tabla lll se exponen los valores numéricos obte-
nidos tras cumplimentar el cuestionario KidMed, refe-
rente a la calidad de la dieta, divididos en nifios, nifias y
total. Mientras que en la tabla IV aparecen representa-
dos los porcentajes de nifio/as que tenian una dieta de
mayor o menor calidad. Al agrupar las categorias de Baja
calidady Necesita mejorar, mas del 50% de los nifios es-

Tabla lll
Resultados de la encuesta de alimentacion en referencia
al factor calidad de /a dieta en nifios

Nifios Nifias Total
(n=116) (n=117) (n=233)
Dieta Dieta Dieta
Mala calidad (n = 8) 225+050 2,00+£100 2,14+0,69

Necesita mejorar (n=111)  595+1,04 588+089  592+0,97
Buena calidad (n=114) 9,02+099 889+099 895+0,99
Tabla IV
Porcentaje de nifios/as en funcion de la calidad de /a dieta

Baja Necesita Buena

calidad mejorar calidad
(%) (%) (%)
Nifios (n = 116) 3.4 52,6 44,0
Nifas (n = 117) 3.4 42,7 53,9
Total (n =233) 34 47,7 48,9

tudiados mostraron una dieta inadecuada en lo referen-
te a la ingesta de nutrientes y a patrones de alimenta-
cion (no respecto a la ingesta caldrica que no fue anali-
zada); siendo mayor el porcentaje de nifios que tuvo una
dieta de mala calidad o necesitaban mejorarla (56%) con
respecto al nimero de nifias (46,1%).

En las tablas Vy VI se muestran las medias resultantes
relacionadas con las medidas antropométricas, teniendo
en cuenta el géneroy la calidad de la dieta de los sujetos.
Tras el analisis estadistico no se encontraron diferencias
significativas en ninguno de los parametros analizados.

En las tablas VIl y VlII se exponen las medias obtenidas
respecto a los parametros sanguineos analizados, te-
niendo en cuenta el género y la calidad de la dieta. De
igual forma, tampoco se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas en ninguno de los parame-
tros analizados en cuanto a género y calidad de la dieta.

Discusion

Los resultados del estudio ponen de manifiesto que
mas de la mitad de la poblacion escolar extremefa tuvo
una baja calidad de la dieta o necesitaba mejorarla. Estas
observaciones son similares a las obtenidas en el informe
emitido tras el estudio PERSEQ" donde se obtuvo que en
torno a un 50% de los escolares entrevistados les falta-
ban mas de dos nutrientes criticos en su ingesta diaria.
Igualmente, estos resultados concuerdan con los encon-
trados mas recientemente en otros estudios' y, podrian
ser consecuencia de una falta de informacién y forma-
cion en materia alimentaria y nutritiva por parte de los
padres de los escolares y/o de los comedores escolares.

Como se puede observar, a pesar de que desde la
puesta en marcha del estrategia NAOS* han sido varias
las campafias y programas a nivel regional y/o local que
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Tabla V
Medidas de datos antropométricos en funcion de la calidad de la dieta en nifios

Nifios (n=116)

IMC ICcC Altura Peso Masa % grasa Masa Peso
(kg/m?) (cm) (m) (kg) grasa (kg) (%) libre (kg) oseo (kg)
Mala calidad 17,07+ 1,76 086+0,06  1,41+0,05 34,57 +2,68 480+046 1385+130  29,77+255  1,67+0,09
Necesita mejorar 18,76 + 3,71 083+006 145+009 3991+1128 693+527 1580+8,02  33,10+8,10  2,06+2,08
Buena calidad 18,62 + 2,84 084+006  1,45+0,06 39,77+7,78 694+396 1663+609  3268+532 1,76+0,21
IMC: indice de masa corporal; ICC: indice cintura/cadera.
Tabla VI

Medidas de datos antropométricos en funcion de la calidad de la dieta en nifias

Nifias(n=117)

IMC ICcC Altura Peso Masa % grasa Masa Peso
(kg/m?) (cm) (m) (kg) grasa (kg) (%) libre (kg) oseo (kg)
Mala calidad 19,4 +2,58 0,79+0,09  1,42+0,07 39,36+ 1,75 810+280 2046+6,66 31,26+241 1,66 +0,11
Necesita mejorar 18,6 +3,50 082+005 146+009 4050+10,69 848+587 21,18+13,50 31,81+571 1,66 +0,28
Buena calidad 18,7 +2,68 081+0,06  1,48+0,08 41,85+ 8,67 843+440 196+654  3326+514 1,73+024
IMC: indice de masa corporal; ICC: indice cintura/cadera.
Tabla VII Tabla VIII

Medias de datos hematoldgicos en funcion de /a calidad
de Ja dieta en nifios

Medias de datos hematoldgicos en funcion de la calidad
de Ja dieta en nifias

Glucosa Triglicéridos Colestero! Glucosa Triglicéridos Colesterol
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
Mala calidad 69,75+4,19  12233+1847 148,25+ 23,50 Mala calidad 67,00£000 12223+18,47 163,67 +6,35

Necesita mejorar
Buena calidad

67,70+ 21,28 13595+ 44,52 153,44 + 3435
68,08 +£8,40 1333914140 164,61+3280

Necesita mejorar
Buena calidad

64,00+ 16,10 12544 +3698 163,98 +29,37
67,05+12,62 13419+£3939 162,11+32,39

buscan una mejora en los habitos alimenticios de los es-
colares™, |os resultados no muestran una mejora signi-
ficativa en los habitos de alimentacion. Hecho que pue-
de corroborarse ya que seguimos encontrando que el
numero de nifios que necesita mejorar su dieta sigue
siendo elevado.

Otro factor que puede afectar a los habitos de alimen-
tacion es la modernizacion de la sociedad. Cada vez se
dedica menos tiempo a la compra de alimentos y la ela-
boracion de comidas, dando paso al consumo de alimen-
tos procesados faciles de preparar y rapidos en consumir.
De esta manera estarian cambiandose los patrones ali-
mentarios, alejandolos cada vez mas de los patrones de
la dieta Mediterranea®.

Ademas, en nuestro estudio, se observo que el numero
de nifas que tenian una dieta inadecuada estaba en tor-
no a un 10% por debajo del numero de nifios con necesi-
dad de mejorar su dieta. Estos datos son similares a los
encontrados en otros trabajos” que exponen que esto
podria ser debido a un cambio en los patrones alimenta-
rios para lograr un estatus somatico que se encuentre
dentro de los modelos socialmente aceptados, contradi-
ciendo a otros estudios en los que no se observaron dife-
rencias entre sexos respecto a la calidad de la dieta™,

Por otro lado, al comparar los resultados obtenidos en
los parametros antropométricos y sanguineos entre los
escolares con diferente calidad de la dieta, se observd
que este factor no tenia ninguna influencia sobre ellos.
Resultados similares fueron encontrados por Grao-Cru-
cesy cols.”® que informaron que ni el IMC ni el % de gra-
sa corporal de los adolescentes fue diferente entre los
grupos de puntuacion de KIDMED. Sin embargo, otros
estudios realizados en Espafia®'®** encontraron que los
escolares que tenian una ingesta inadecuada de nutrien-
tes presentaban mayores porcentajes de IMC y de grasa
corporal, datos que contradicen nuestros resultados.

En este sentido, no conviene olvidar que el cuestionario
dietético utilizado sélo valoraba la calidad de la dieta, y no
la ingesta caldrica, por lo que un escolar podria tener una
dieta de calidad pero excederse en su ingesta calorica, pu-
diendo provocar el aumento del IMCy de los niveles de
glucosa y triglicéridos que no fuesen detectados por este
cuestionario. No obstante, el sequimiento de una buena
calidad de la dieta mediterranea tiene efectos beneficiosos
sobre la salud y ayuda a prevenir |a obesidad®?2,

También, hay que tener en cuenta que el sobrepeso y la
obesidad son un problema complejo determinado por varios
factores como la genética, la calidad de la dieta, la ingesta
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caldrica, el estilo de vida y el ejercicio’*?"%. Por lo que consi-
derar la influencia de la calidad de la dieta de forma aislada,
no parece suficiente para inducir cambios en los valores an-
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