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RESUMEN

Introduccion: En los Ultimos afios, el exceso de
peso se ha incrementado considerablemente en la po-
blacién infantil y adolescente espanola. Este hecho se
ha visto especialmente asociado con la aparicion de
nuevos habitos alimentarios, como la ausencia del de-
sayuno, la calidad de éste o el abandono de la deno-
minada dieta mediterranea.

Objetivos: Determinar el Indice de Masa Corporal
(IMC) de un grupo de escolares y contrastarlo con es-
tudios similares. Analizar la ausencia/presencia del de-
sayuno, la composicion del mismo y la calidad de la
dieta en general. Relacionar los habitos alimentarios
mencionados anteriormente con la condicién nutricio-
nal de los estudiantes.

Métodos: Se calculd el IMC (kg/m?2) de 986 madrile-
fios de 9 a 15 afios. Se establecid el porcentaje de su-
jetos correspondientes a cada una de las categorias nu-
tricionales propuestas por la International Obesity Task
Force (IOTF). Los datos de exceso ponderal obtenidos
se compararon con los de otros estudios espafioles, que
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habian utilizado los mismos estandares de referencia.
Asimismo, se determind la alimentacion en general de
los escolares, a partir de la encuesta Kidmed. Del
mismo modo, se estudid la existencia o no del habito de
desayunar y los componentes alimenticios de dicha in-
gesta. Se relacionaron dichos datos con la condicion
nutricional de los escolares y se establecieron compara-
ciones mediante la prueba de Chi-Cuadrado.

Resultados: Respecto al exceso de peso se cons-
tata, por un lado, que es inferior en la serie femenina
(26,4%) que en la masculina (31,5%) vy, por otro, que
hay mayor nimero de escolares con sobrepeso (22,9%)
que con obesidad (5,8%). La ausencia del habito de de-
sayunar es superior en las chicas (7,5%) que en los va-
rones (4,9%). La presencia de dicha costumbre esta
asociada significativamente con mayores porcentajes de
bajo peso o0 normopeso, en escolares de 11 a 13 afios.
Igualmente resulta significativa la relacion entre el con-
sumo de lacteos en el desayuno y los bajos niveles de
IMC, pero esto no ocurre en el caso de los cereales.

Discusion: Hay coincidencia con otros estudios en
diversos aspectos: que el tanto por ciento de sujetos
con sobrepeso es superior al de obesidad; que al au-
mentar la edad de los escolares crece el porcentaje de
los que no desayunan y que hay concordancia entre la
dieta de alta calidad y un menor IMC. Del mismo modo,
los resultados son parecidos en que existe relacion en-
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tre el consumo de lacteos en el desayuno y el exceso
ponderal, aunque no resulta significativa y, sin embargo,
no hay asociacion en el caso de los cereales. En cambio,
los datos resultan algo dispares con otros trabajos, al di-
ferenciar los dos sexos, respecto al superavit de peso o
al porcentaje de que los que no desayunan.

Conclusiones: Existe mayor nimero de escolares
con sobrepeso que con obesidad. El exceso ponderal es
superior en el sexo masculino. El porcentaje de chicas
que prescinde de la primera comida diaria es inferior al
de los chicos. El IMC disminuye en los sujetos que de-
sayunan. El habito de no desayunar aumenta con la
edad. La ingestion de lacteos en el desayuno esta li-
gada a un mayor porcentaje de bajo peso o normo-
peso, hecho que no ocurre en el caso de los cereales.
La mayoria de los estudiantes que siguen una dieta de
alta calidad no presentan superavit de peso.

PALABRAS CLAVE

Desayuno, obesidad, sobrepeso, dieta mediterranea,
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ABSTRACT

Introduction: In the last years, the percentage of
overweight and obese children and teenagers has in-
creased among the Spanish population. This fact is clo-
sely associated with the acquisition of new alimentary
habits.

Aims: The primary aim of this study was to deter-
mine the Body Mass Index (BMI) in a group of school-
children and to compare the results to those of similar
studies. Also, an association between both having
breakfast and the quality of this meal, and the nutritio-
nal status of the children was investigated.

Methods: This study comprises a sample of 986
schoolboys and schoolgirls who lived in Madrid and
were aged 9 to 15 years old. Several anthropometric
measures were taken in these children, including height
and weight, which were used to calculate their BMI.
The percentage of subjects from each category was es-
tablished following the criteria of the International
Obesity Task Force (IOTF). The results were compared
with other Spanish studies. Also, the feeding behavior
of children and teens was determined from the Kidmed
test. Presence or absence of breakfast was related to
nutritional condition and comparisons were assessed by
chi-square test.

Results: The results of this study reveal that the per-
centage of overweight children (22,9%) is higher than
that of obese children (5,8%), and that both measures
are higher in boys (31,5%) compared to girls (26,4%).
On the other hand 7,5 % of girls do not have breakfast
daily, whereas 4,9% of boys have this habit. Also, the
results indicate that the habit of breakfasting is associa-
ted with higher values of low and normal weight, and
this association is statistically significant in the age
group including children 11 to 13 years old, and more
specifically among girls these ages. Finally, the study
shows that taking dairy products as part of breakfast is
related to a lower prevalence of obesity at all ages
analyzed, however, no significant relationship was found
between having cereals at breakfast and a lower BML.

Discussion: There is general agreement with other
studies in various aspects: the percentage of over-
weight subjects exceeds that of obese subjects; the ol-
der the schoolchildren are, the higher is the percentage
of them who skip breakfast and there is a link between
diet quality and lower BMI. In the same way, similar re-
sults are obtained about the relationship between the
consumption of milk at breakfast and excessive weight,
although not significant. However, there is no such aso-
ciation in the case of cereals. Instead, data is somew-
hat disparate with other works, if is differentiated by
sex, regarding a surplus of weight or the percentage of
those who do not eat breakfast.

Conclusions: There are more overweight schoolchil-
dren than obese schoolchildren. Excessive weight is
more frequent in males. The percentage of girls who
dispenses with the first daily meal is lower than that of
boys. BMI decreases in subjects who eat breakfast. The
habit of skipping breakfast increases with age.
Ingestion of milk at breakfast is linked to a higher per-
centage of underweight or normal weight, a fact that
does not occur in the case of cereals. Most students
pursuing high quality diet have no surplus weight.

KEYWORDS
Breakfast, obesity, overweight, Mediterranean diet,
adolescents.

ABREVIATURAS

IMC: Indice de Masa Corporal.

IOTF: International Obesity Task Force.
Sob: Sobrepeso.

Ob: Obesidad.
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INTRODUCCION

A lo largo de las ultimas décadas, los casos de obe-
sidad y sobrepeso han aumentado a nivel mundial
hasta convertirse en un problema de salud de primer
orden!; este hecho aparece frecuentemente asociado
con la aparicién de nuevos habitos alimentarios deriva-
dos del desarrollo econdmico de las diferentes poblacio-
nes?. En la actualidad, alrededor de 1.400 millones de
personas en todo el mundo tienen mayor peso del que
deberian para su talla y la incidencia de esta patologia
continlia aumentando3. Esta tendencia se ha observado
también en la poblacion infantil y adolescente*> de al-
gunos paises como el nuestro, en que el porcentaje de
individuos -de 2 y 24 afos- con exceso ponderal al-
canzo el 26,3%, a mediados de la pasada década3.

Frente al incremento de peso ejerce un efecto protec-
tor la llamada dieta mediterranea®. Pero no es el Unico
beneficio de este adecuado patron alimentario’, ya que
también permite asegurar la salud fisica y mental® o pre-
venir determinadas enfermedades®. Desgraciadamente,
se estd observando que disminuye el seguimiento de
esta dieta en ciertos paises que tradicionalmente la se-
guian, como por ejemplo Espafial®. Una de las metodo-
logias empleadas, en poblacion infantil y juvenil, para
conocer la adhesion al mencionado modelo es calcular
el llamado indice Kidmed!!. Se trata de un cuestionario
de frecuencias de determinados habitos alimenticios,
que consta de 16 afirmaciones que deben que ser cata-
logadas como verdaderas o falsas, que conllevan una
determinada puntuacién en cada supuesto.

Algunos de los item de dicho test de calidad alimen-
taria hacen referencia tanto a la presencia o ausencia
del desayuno, como a la calidad del mismo. Se ha de-
mostrado que la citada comida es un buen marcador de
un estilo de vida saludable!? y que ejerce un efecto be-
neficioso tanto en las capacidades cognitivas, como en
el potencial fisico de los infantes!3. Por otro lado, tam-
bién es importante destacar los alimentos que integran
el desayuno, que es recomendable que sean lacteos
(enteros o semidesnatados), cereales y fruta314,

OBJETIVOS

En esta investigacion se persiguen una serie propdsi-
tos: en primer lugar, establecer la condicion nutricional
de la muestra analizada a partir del Indice de Masa
Corporal (IMC) y comparar los resultados obtenidos con
los de otros estudios hechos en poblaciéon espafiola.
Seguidamente, averiguar determinados habitos nutri-
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cionales de los escolares, como la presencia o ausencia
del desayuno, la composicion del mismo y el mayor o
menor seguimiento de la recomendada dieta mediterra-
nea. Por Ultimo, analizar y relacionar todas las costum-
bres alimentarias mencionadas anteriormente con la
condicién nutricional de los estudiantes.

METODOS

La muestra se compone de 986 escolares de los
cuales 444 pertenecen al sexo masculino y 542 al fe-
menino, con edades comprendidas entre los 9 y los
15 anos. Para el estudio se dividié la muestra en tres
grupos: el primero abarcaba los de 9 y 10 afios, el se-
gundo los de 11 a 13, y el tercero, los de 14 y 15. La
recogida de datos se efectud durante el curso 2006-
2007 en diversos centros escolares de la comunidad
de Madrid (GSD Vallecas, colegio La Inmaculada de
Guadarrama, IES Calderon de la Barca, IES San
Nicasio y CEIP Palomeras Bajas).

Se tomaron dos medidas antropométricas: la talla y el
peso, de acuerdo a las técnicas recomendadas por el
International Biological Programme?®. A partir de ambas
variables, se calculd el IMC de cada uno de los individuos
y se averiguo su condicion nutricional; para ello, se esta-
blecieron tres categorias: normopeso o bajo peso, sobre-
peso y obesidad, seguin las estandares internacionales*16
adoptados por la International Obesity Task Force (IOTF).
A continuacion se calculd el porcentaje de sujetos corres-
pondientes a cada uno de dichos estados nutricionales.
Los datos de exceso ponderal obtenidos se compararon
con los de otros estudios realizados en Espaia, que ha-
bian utilizado los mismos estandares de referencia.

Del mismo modo, se pasé a los escolares la encuesta
Kidmed!!, para analizar la calidad de su alimentacion y
comprobar si los estudiantes madrilefios habian abando-
nado o no la dieta mediterranea. Se analizaron los dieci-
séis puntos incluidos en dicho test, pero se examinaron
de forma aislada los referidos por una parte a la presen-
cia 0 ausencia de desayuno y, por otra, a los alimentos
que componian dicha comida. Todos estos analisis se lle-
varon a cabo diferenciando grupos de edad y sexo.

Por Ultimo, se averigud la relacion existente entre los
datos anteriores (calidad de la dieta, habito o no de de-
sayunar y alimentos que componen el desayuno) y el
estado nutricional de los escolares, mediante una tabla
de contingencia y un test de Chi-cuadrado. Todos los
analisis matematicos se efectuaron utilizando el pa-
quete informatico SPSS, version 17.0.
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RESULTADOS

En primer lugar se determind el IMC de los sujetos,
seguidamente se clasificaron los estudiantes madrile-
fios en categorias nutricionales seglin los puntos de
corte propuestos por el IOTF#16, |os resultados obteni-
dos (Tabla 1) permiten llegar claramente a dos deduc-
ciones. La primera que el tanto por ciento de individuos
con sobrepeso, tanto de un sexo como de otro, es su-
perior a los que padecen obesidad y, en segundo tér-
mino, que ambos porcentajes de exceso ponderal son
mayores en la serie masculina que en la femenina.

Asi mismo se evalud el porcentaje de escolares -ana-
lizados conjuntamente- que desayunaban y se cuanti-
fico que el 93,5% si lo hacian y el 6,5% no. A continua-
cion, se distribuyd la muestra en funcion del sexo y se
constatd que el nimero de féminas que comenzaban el

dia sin ingerir nada era algo menos del doble (7,5 %)
que el de los varones (4,9 %). Igualmente se determind
si la costumbre de desayunar estaba relacionada con la
edad de los escolares. Se comprobd que en el primer
grupo de edad -es decir de 9 a 10 afios- solo el 5,9%
de los individuos no tenian el habito; en el siguiente -de
11 a 13- el porcentaje subia al 6,6% y en el Ultimo
-de 14 a 15- el nimero se incrementaba hasta el 7,3%.

Del mismo modo, se estudio si la presencia del desa-
yuno afectaba a la situacion nutricional de los escola-
res. Para establecer esta relacion se hizo un analisis de
contingencia segmentado, por grupos de edad y se
comprobé la significacién de los resultados a partir de
un test de Chi-cuadrado. Asi se demostré (Tabla 2) que
existia una asociacion entre las dos variables estudia-
das para la muestra conjunta, pero Unicamente para un

Tabla 1: Porcentajes de individuos, segln las categorias nutricionales establecidas por Cole et al.>20,

Categoria Sexo Masculino Sexo Femenino Ambos sexos

nutricional N % N % N %
Bajo o Normopeso 304 68.5 399 73.6 703 71.3
Sobrepeso 112 25.2 114 21 226 22,9
Obesidad 28 6.3 29 5.4 57 5,8

Tabla 2: Relacidn entre la presencia/ausencia del desayuno y la categoria nutricional, segun la clasificacion de Cole et al.> 0.

Edad Cat eg oria Presencia de desayuno Ausencia de desayuno
LT L Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres Ambos
Bajo o normopeso 59,6% 64,4% 62,5% 50,0% 85,7% 53,3%
9 a 10 afos Sobrepeso 29,8% 28,7% 29,3% 50,0% 14,3% 22,2%
Obesidad 10,5% 6,9% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Bajo o normopeso 56,4% 74,1% 67,6% 66,7% 57,9% 53,3%
11 a 13 afios | Sobrepeso 34,6% 21,5% 26,3% 33,3% 15,8% 20,0%
Obesidad 9,0% 4,4% 6,1% 0,0% 26,3% 26,7%
Bajo o normopeso 80,8% 92,0% 86,3% 100,0% 66,7% 75,0%
14 a 15 afios | Sobrepeso 19,2% 8,0% 13,7% 0,0% 33,3% 25,0%
Obesidad 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

9-10 anos: Test de Chi-Cuadrado. Ambos sexos :NS; Chicos: NS; Chicas: NS.
11-13 afos: Test de Chi-Cuadrado. Ambos sexos: p< 0,05; Chicos: NS; Chicas p < 0,05.
14-15 afos:. Test de Chi-Cuadrado. Ambos sexos: NS; Chicos: NS; Chicas: NS.

NS: no significativo.
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determinado grupo de edad. Efectivamente, tanto en la
categoria de 9 y 10 anos (N =153) como en la de 14y
15 afios (N = 110), no existia una relacion significativa
entre el habito de desayunar y el estado nutricional
(p> 0,05). Sin embargo, en las edades comprendidas
entre los 11 y 13 (N = 228) la relacién resulté significa-
tiva (p< 0,05); asi los estudiantes que desayunaban
presentaban mayores frecuencias de normopeso que
los que no lo hacian vy, a su vez, éstos Ultimos registra-
ban superiores porcentajes de obesidad.

Por otro lado, siguiendo los mismos procedimientos
estadisticos, se inspecciond también si habia diferen-
cias en funcion del sexo. Los resultados mostraron una
relacién significativa entre el habito de desayunar y la
categoria nutricional, en aquellos estudiantes de la se-
rie femenina que tenian entre 11 y 13 afos. Asi en la
Tabla 2 puede verse que, en el mencionado intervalo
de edad, existe una mayor frecuencia de chicas con
exceso ponderal que no desayunan (26,3%) que de
varones (0,0%).

En este trabajo se escrutd también los alimentos que
integraban el desayuno. Se ha confirmado que sdlo un
14,5% de los estudiantes analizados conjuntamente no
ingieren lacteos en dicha comida, siendo la cifra de los
varones superior (16,7%) a la de las chicas (13,2%).
Igualmente, se quiso comprobar si estaba relacionado

el desayunar leche y/o derivados con la situaciéon nutri-
cional de los individuos. Los porcentajes obtenidos de-
muestran (Tabla 3) que los escolares que toman lacteos
presentan un mayor porcentaje de bajo peso o normo-
peso que de sobrepeso u obesidad. Al comprobar la sig-
nificacion de los resultados, tanto en la muestra con-
junta como diferenciando sexos, se encontrd que
Unicamente existe relacion significativa para el conjunto
global de los escolares de 11 a 13 afios y para la serie
femenina de esta misma franja de edad.

Esta verificado que el consumo de cereales en la pri-
mera comida de la mafana esta intimamente unido al
de lacteos o yogur!’. Por ello, también este trabajo se
centrd en la ingestion de dicho grupo de semillas, por
parte de los escolares. Lo mismo que en el caso ante-
rior, se quiso comprobar si existia correlacién entre el
estado nutricional de los escolares y la ingestion de las
mencionadas gramineas. Las conclusiones obtenidas
(Tabla 4) fueron, al contrario que con los lacteos, que
no habia relacién entre ambas variables, en ninguno de
los casos o sea ni en funcién de la edad ni del sexo.

Por Ultimo para completar el andlisis alimentario, se
determind también si los escolares madrilefos seguian
la denominada dieta mediterranea y si estaba relacio-
nado dicho seguimiento con la categoria nutricional de
los individuos. Los datos conseguidos, que aparecen en

Tabla 3: Relacidn entre la presencia/ausencia de lacteos en el desayuno y la categoria nutricional, segun la clasificacion de Cole et al.>20,

Edad Cat eg oria Si desayuna lacteos No desayuna lacteos
LT L Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres Ambos
Bajo o normopeso 62,5% 65,9% 64,5% 0,0% 66,7% 53,3%
9 a 10 anos Sobrepeso 26,8% 28,0% 27,5% 100,0% 25,0% 40,0%
Obesidad 10,7% 6,1% 8,0% 0,0% 8,3% 6,7%
Bajo o normopeso 60,0% 74,4% 69,2% 42,9% 57,9% 51,5%
11 a 13 afios | Sobrepeso 32,9% 21,6% 25,6% 42,9% 15,8% 27,3%
Obesidad 7,1% 4,0% 51% 14,3% 16,3% 21,2%
Bajo o normopeso 81,6% 89,6% 85,6% 80,0% 87,5% 84,6%
14 a 15 afios | Sobrepeso 18,4% 10,4% 14,4% 20,0% 12,5% 15,4%
Obesidad 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

9-10 anos: Test de Chi-Cuadrado. Ambos sexos:NS; Chicos: NS; Chicas: NS.
11-13 afos: Test de Chi-Cuadrado. Ambos sexos: p< 0,05; Chicos:NS; Chicas: p< 0,05.
14-15 afos: Test de Chi-Cuadrado. Ambos sexos: NS; Chicos: NS; Chicas: NS.

NS: no significativo.
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Tabla 4: Relacion entre la presencia / ausencia de cereales en el desayuno y la categoria nutricional, segin la clasificacion de Cole et al.>20,

Edad E s_ta_ do Desayuna cereales No desayuna cereales

L L Varones Mujeres Ambos Varones Mujeres Ambos

Bajo o normopeso 57,1% 62,5% 60,0% 60,5% 67,1% 64,8%

9 a 10 afios Sobrepeso 38,1% 20,8% 28,9% 26,3% 30,0% 28,7%
Obesidad 4,8% 16,7% 11,1% 13,2% 2,9% 6,5%

Bajo o normopeso 60,0% 77,8% 69,7% 55,6% 70,4% 65,4%

11 a 13 afios | Sobrepeso 33,3% 16,7% 24,2% 35,2% 22,2% 26,5%
Obesidad 6,7% 5,6% 6,1% 9,2% 7,4% 8,0%

Bajo o normopeso 79,2% 91,3% 85,1% 83,3% 90,6% 87,1%

14 a 15 afios | Sobrepeso 20,8% 8,7% 14,9% 16,7% 9,4% 12,9%
Obesidad 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

9-10 afos: Test de Chi-Cuadrado. Ambos sexos p> 0,05, Chicos p> 0,05 y Chicas p> 0,05.
11-13 aflos: Test de Chi-Cuadrado. Ambos sexos p> 0,05, Chicos p> 0,05 y Chicas p> 0,05.
14-15 afos: Test de Chi-Cuadrado. Ambos sexos p> 0,05, Chicos p> 0,05 y Chicas p> 0,05.

Tabla 5: Relacion entre la calidad de la dieta, segun el indice Kidmed!! y la categoria nutricional, segun la clasificacion de Cole et al.>20.

Categoria nutricional Baja calidad Media calidad Alta calidad
Bajo o Normopeso 57,80% 72,20% 80,00%
Sobrepeso 31,10% 21,40% 20,00%
Obesidad 11,10% 6,40% 0,00%

N= 287; Test de Chi-Cuadrado p: NS.

la Tabla 5, ponen de manifiesto que los estudiantes que
presentan una dieta de alta calidad se sitlan en su ma-
yoria en normo o bajo peso (80%) y en cambio ninguno
(0,0%) en obesidad. Sin embargo, entre los que la
adoptaban de baja calidad, habia un 11,10% de obe-
sos. Igualmente se averigud la relacion entre ambas va-
riables y se determind estadisticamente que los resulta-
dos no son significativos (p= 0,133).

DISCUSION

Los datos de exceso ponderal logrados en este estu-
dio han sido contrastados con los de otros trabajos de
investigacién que, aunque no abarquen exactamente el
mismo rango de edad, hayan utilizado los mismos es-
tandares de referencia propuestos por IOTF#16 para
evaluar nutricionalmente poblacion escolar espafiola.
Se ha comprobado que en la mayoria de los estudios

que analizan separadamente sobrepeso y obesidad
(Tabla 6)18:19.21-23.25 " excepto el caso de la muestra
masculina de los sujetos de Fuenlabradal® se llega a la
misma conclusién que en el presente trabajo, es decir
que el porcentaje de escolares con sobrepeso es mas
elevado que los que sufren obesidad.

Al cotejar asimismo el superavit de peso entre los dos
sexos se ha observado una disparidad de resultados en
los diferentes trabajos (Tabla 6). Algunos coinciden con
esta investigacion porque constatan el mayor exceso
ponderal de los varones respecto de las féminas!®-2L,
Igualmente resultan parejas las cifras respecto a los
porcentajes de obesidad, tanto en un sexo como en
otro?122, o Unicamente en el caso masculino?3. Estas
magnitudes desiguales encontradas en la diversa biblio-
grafia podrian achacarse a mdltiples causas; una, po-
dria ser que los rangos de edad analizados son muy di-
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Tabla 6: Prevalencia de sobrecarga ponderal de acuerdo al criterio de Cole et al.,>20 en otros estudios que evallian la condicién nutricional

de escolares espafioles.

Estudio

Edad, Ny sexo

% de sobrepeso (sob) y obesidad (ob)

Marrodan et al., 200622

6 a 12 afos
3661 &'y 3567 &

Chicos 21.6% sob y 6.0% ob.

Chicas 25.9% sob y 5.9% ob.

Chicos 11.40% sob y 18.12% ob.

2 a 14 afos
Albafiil- Ballesteros et al., 200718
149 'y 169 £ Chicas 17.15% sob y 14.2% ob.
] ) o 00 13 a 18 afios Chicos 16.46% sob y 1.73% ob.
orostiza et al.,
577 &'y 522 & Chicas 15.32% sob y 1.53% ob.
. - R 12 y 13 afios Chicos 23.4% sob + ob.
uros Molina et al.,
50 Sy 47 R Chicas 25.42% sob + ob.
Mo ot sl 20007 12 a 16 afios Chicos 9.4% sob y 6.3% ob.
n .
arrodan €t al, 191 Sy 181 &

Chicas 9.9% sob y 8.8% ob.

Martinez- Lopez y Redecillas- Peird, 201120

6 a 12 afios 1495
gy 1316 &

Chicos 29.68% sob + ob.

Chicas 26.61% sob + ob.

Rodriguez- Hernandez, 201125

4 a 15 afos
6803 sin especificar sexo

15% sob y 7.4% ob.

Marrodan et al., 20132

6 a 16 afos
692 &'y 819 &

Chicos 20.4% sob y 5.35% ob.

Chicas 19.6% sob y 4.8% ob.

ferentes!8 ya que abarcan junto la primera infancia y la
adolescencia u, otra, que el nimero de personas estu-
diadas no es excesivamente elevado??.

En esta publicacion se ha podido comprobar que el
6,5 % de los escolares en general no tenian el habito de
desayunar. Dicha cantidad es bastante similar a la de
otros estudios, como el 8,2 % que apunta el estudio
EnKid'26 o el 6,8 % que se cuantifica en el caso del
alumnado navarro?’. Del mismo modo, en este analisis
se demuestra que al aumentar la edad de los escolares
también crece el porcentaje de los que no desayunan;
en el mismo sentido apunta la investigacion entre esco-
lares alcarrefios?8. El motivo del mencionado incremento
puede ser que al elevarse la edad de los escolares -so-
bre todo en la adolescencia- lo hace también su autono-
mia y, en consecuencia, disminuye el control parental.

Los datos, sin embargo, son diversos al analizar los se-
x0s separadamente. En nuestra muestra, lo mismo que
la de los estudiantes de GuadalajaraZ8, los porcentajes

Nutr. clin. diet. hosp. 2014; 34(2):9-17

de féminas que no desayunan es superior a los de los va-
rones. En cambio en otros trabajos, como el estudio
EnKid?, es justamente al contrario. Esta disparidad quiza
pueda achacarse a que el rango de edad del alumnado
es muy diferente en esta Ultima investigacion, ya que en-
globa conjuntamente infancia, adolescencia y comienzo
de la edad adulta. Asimismo, el presente trabajo como
otras publicaciones, tanto espafiolas® como de otros pai-
ses!’29 han detectado una relacion entre la ausencia del
desayuno y el exceso ponderal. En cambio, esta concor-
dancia no fue observada en otros estudios3%3!, debido
quiza a las diferentes metodologias empleadas.

Al analizar la bibliografia sobre la ausencia de lacteos
en el desayuno se ha verificado que las cifras de esta
muestra (14,5 % en ambos sexos, 16,7 % en varones
y 13,2 % en chicas) se encuentran entre las del estu-
dio Aladino3?, que son superiores, y las de los estudian-
tes de la ESO analizados por Dura-Travé?’, que son in-
feriores. Igualmente, al establecer relacion entre la
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composicion del desayuno y los porcentajes de sobre-
peso y obesidad, se han encontrado una serie de estu-
dios espanoles que coinciden con el presente; en este
sentido podemos sefalar el estudio de Fernandez et
al.3%, que demuestra que no ingerir leche y/o derivados
en el desayuno se asocia con un mayor IMC, o el de
Henriquez et al.3, que verifica que el consumo de lac-
teos y frutas en dicha comida ejerce un papel protector
sobre el exceso ponderal. De igual forma, pero en este
caso con los cereales, se indagd si la ingestion de di-
chas semillas en el desayuno estaba ligada con niveles
bajos de IMC. Sin embargo en esta muestra de escola-
res, al contrario que en otros estudios'”33, no se ha en-
contrado ninguna relacién significativa entre ambas va-
riables, ni en funcion de la edad ni del sexo.

Finalmente, se profundizé en la alimentacién que se-
guia el alumnado, ya que multiples estudios!”34 vincu-
lan la ausencia del desayuno con una peor calidad de la
dieta en general. Ademas, esta demostrado que mu-
chos estudiantes han abandonado la llamada dieta me-
diterranea, debido a la gran influencia que ejerce en
ellos el entorno!4. Es fundamental conocer estos datos,
en el caso de los escolares, ya que la adolescencia es
el periodo de mayor crecimiento del organismo. Por to-
dos estos motivos, se quiso averiguar si habia concor-
dancia entre una alimentacion equilibrada y la menor
probabilidad de exceso de ponderal. Los porcentajes de
nuestra muestra apuntan en esa direccién, pero se ha
comprobado que dicha relacion no es estadisticamente
significativa, tal y como se defiende en otras publicacio-
nes3®, que han utilizado también el indice Kidmed.

CONCLUSIONES

La incidencia de sobrepeso en los escolares estudia-
dos es superior a la de obesidad, en ambos sexos. Sin
embargo, al realizar la diferenciacion sexual se ha
comprobado que la serie masculina presentan mayores
porcentajes de exceso ponderal (31,5%), que la feme-
nina (26,4%).

El habito de desayunar estd mas desarrollado entre
los varones (95,1%) que en las chicas (92,5%). Dicha
costumbre estd estrechamente relacionada con el IMC
de los sujetos, de modo que es la prevalencia de sobre-
carga ponderal es mayor en los escolares que no desa-
yunan Del mismo modo, se ha observado que el nu-
mero de escolares que prescinden de la primera comida
de la mafiana aumenta con la edad pasando del 5,9%
entre los 9 y 10 afios al 7,3% entre los 14 y 15.

Respecto a los alimentos que componen el desayuno,
se ha constatado que los sujetos que toman lacteos
presentan una mayor proporcién de bajo o normopeso
en todos los grupos de edad y, sin embargo, esta ten-
dencia no se observa con la ingestion de cereales en la
mencionada comida. Finalmente, los estudiantes que
presentan una dieta de alta calidad se sitian en su ma-
yoria en normopeso o bajo peso. En cambio, los que la
tienen de baja calidad, muestran un mayor porcentaje
de obesidad.
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