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RESUMEN

Introduccion: las conductas alimentarias pueden modular
o influir en la calidad de dieta, y esta a su vez en la condicion
nutricional de nifios y adolescentes.

Objetivos: investigar la asociacién de la calidad de dieta
con la condicién nutricional evaluada por distintos indices an-
tropométricos, y con comportamientos alimentarios pro y an-
tiingesta.

Material y métodos: se trata de un estudio transversal
descriptivo en una muestra de 526 escolares espafioles de 6
a 16 anos. Cada sujeto fue evaluado antropométricamente,
mediante el cuestionario KIDMED de adherencia a la dieta
mediterranea, y el cuestionario CEBQ para evaluar el com-
portamiento alimentario.

Resultados: Un 12,80% de la muestra presentd baja
adherencia a la dieta mediterranea, un 59,80% mejorable,
y un 27,40% alta. Tener alta adherencia a este patron die-
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tético se confiri6 como un factor protector de obesidad,
especialmente a nivel abdominal. Al relacionar las con-
ductas alimentarias con la calidad dietética, los escolares
con mayor Disfrute por los alimentos, y Exigencia con la
comida presentan el doble de adherencia a la dieta medi-
terranea. La Respuesta a la saciedad y la Subalimentacion
también tuvieron un papel importante en las elecciones
alimentarias.

Conclusiones: A mayor grado de adherencia al patron
mediterraneo, menos riesgo de obesidad, especialmente
obesidad abdominal. Por su parte, las conductas alimenta-
rias desempefian un papel modesto en la calidad de la dieta
de los escolares destacando el disfrute y la exigencia por
los alimentos. Dada la naturaleza bidireccional de los efec-
tos entre calidad de dieta - condicién nutricional, y entre
conductas alimentarias - calidad de la dieta, el analisis con-
junto puede ser la base de futuras investigaciones con el
objetivo de un mejor abordaje nutricional desde las edades
mas tempranas.

PALABRAS CLAVE

Comportamiento alimentario, Dieta mediterranea, Indice
de masa corporal, Obesidad pediatrica, Respuesta a la
saciedad.
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ABSTRACT

Introduction: eating behaviors may modulate or influence
diet quality which in turn may influence the nutritional status
of children and adolescents.

Aims: to investigate the association of diet quality with nu-
tritional status as assessed by different anthropometric in-
dices, and with pro- and anti-eating behaviors.

Methods: This descriptive cross-sectional study of 526
Spain schoolchildren aged 6 to 16. Each subject was assessed
anthropometrically, using the KIDMED questionnaire for ad-
herence to the Mediterranean diet and the CEBQ question-
naire to assess eating behavior.

Results: 12.80% of the sample had low adherence to the
Mediterranean diet, 59.80% had poor adherence, 59.80%
could be improved, and 27.40% had high adherence. High
adherence to this dietary pattern was confirmed as a protec-
tive factor for obesity, especially at the abdominal level. When
relating eating behavior to dietary quality, it was found that
generally, schoolchildren with greater enjoyment of food and
less demand for food have double the adherence to the
Mediterranean diet. The response to satiety and under-eating
ingestion also played an important role in food choices.

Conclusions: The higher the adherence to the Medite-
rranean pattern, the lower the risk of obesity, especially ab-
dominal obesity. In turn eating behaviors may play an essen-
tial role in the quality of school children’s diets highlighting
the enjoyment and acceptance or rejection of food. Given the
bidirectional nature of the effects between diet quality - nu-
tritional status, and between eating behaviors - diet quality,
the joint analysis can be the basis for future research with the
aim of a better nutritional approach from the earliest ages.

KEYWORDS

Feeding behavior, Mediterranean diet, Body mass index,
Pediatric obesity, Satiety response.

INTRODUCCION

La dieta mediterranea (DM) es por excelencia el patron die-
tético considerado saludable en Espafia. No es solo una forma
de alimentarse, sino que representa un estilo de vida, un pa-
tron sociocultural que propone un consumo de alimentos lo-
cales, frescos y de temporadal. Se fundamenta en una in-
gesta elevada de vegetales (frutas, verduras y hortalizas a
diario) y frecuente de frutos secos y legumbres acompanadas
de productos de origen animal de calidad, entre los que des-
taca el pescado, tanto blanco como azul. En este patrdn se in-
cluyen los huevos y los lacteos sin azlcar y se recomienda un
consumo moderado de carne especialmente de la roja y pro-
cesada con mayor contenido lipidicoZ. En una revision siste-
matica efectuada entre 2014 y 20193 a partir de estudios
transversales en estudiantes esparfioles de educacion primaria
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(entre 6 y 12 afios) se constatd que el 69,2% de ellos, mas
de la mitad de los participantes, debe mejorar para cumplir
con los requerimientos de la DM.

En la misma linea, el Ultimo informe del estudio ALADINO
2021, en poblacién infantil espanola de 6 a 9 afos, concluye
que el 76,20% de los escolares necesita incrementar la cali-
dad de su dieta, siendo el bajo consumo de vegetales (fruta,
verdura y hortalizas, legumbres y frutos secos) y el elevado
de azUcares, dulces, o bolleria, los principales puntos débi-
les*. Dicho estudio que los escolares espafioles que tienen
peor adherencia a la dieta, coinciden con aquellos que pre-
sentan mayores cifras de sobrepeso y obesidad.

Una asociacion menos investigada es la interaccion entre
el comportamiento alimentario y el grado de adhesién a la
DM, si bien, en los Ultimos afios este tema esta siendo foco
de interés por su potencial papel en la adquisicién de habi-
tos alimentarios saludables desde la primera infancia. Las
conductas que estimulan o inhiben la ingesta y las que se
relacionan con la respuesta y el disfrute de los alimentos,
podrian estar asociadas con la calidad y la variedad de la
dieta y en particular con el consumo de ciertos productos
como la fruta, la verdura o como los alimentos altamente
palatables que habitualmente son procesados de baja cali-
dad nutricional®.

En los Ultimos afos, diversas investigaciones han mostrado
como los nifios, nifias y adolescentes que son definidos por
sus progenitores como mas conflictivos, selectivos y capri-
chosos a la hora de comer, presentan conductas que frenan
el consumo o “antiingesta”, rechazan mas alimentos y, en tér-
minos generales, presentan menor adhesién a un patrén de
alimentacion saludable®, Este grupo de escolares parece a su
vez tener una mayor preferencia por productos insanos de
alto valor caldrico y baja calidad nutricional’, ademas de me-
nor aceptacion de alimentos basicos de la DM como verduras,
frutas, pescado o legumbres8.

Por otro lado, conductas consideradas como estimuladoras
del apetito o “proingesta” como la menor capacidad de res-
puesta a la saciedad, también se han relacionado con la elec-
cion y consumo de alimentos mas palatables, lo que se tra-
duce en mayor ingesta caldrica y de procesados de baja
calidad®. Ademas, otros comportamientos proingesta como
un mayor disfrute por la comida o respuesta favorable a los
alimentos, (entendida como mayor aceptacion y placer por in-
gerir distintos productos), asi como la mayor velocidad al co-
mer, parecen relacionarse de nuevo con un consumo mas ele-
vado de productos procesados de baja calidad'®. Asi mismo,
otros factores como la alimentacion emocional pueden influir
en el nivel de adherencia a la DM. Como se demostrd en un
reciente estudio efectuado sobre una muestra de escolares
italianos de 8 y 9 afos, aquellos que presentan subalimenta-
cién emocional (por estrés, tristeza, ansiedad...) presentan un
menor apego a la DM,
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Hallazgos previos indican la utilidad de identificar fenotipos
de comportamiento alimentario en la infancia y adolescencia
mediante la aplicacién de cuestionarios validados como el
CEBQ “Children’s Eating Behaviour Questionnaire”2, emple-
ado en el presente estudio. El conocimiento de los mecanis-
mos que subyacen a los habitos de alimentacion, destacando
las conductas alimentarias que predisponen a unas u otras
elecciones alimentarias, o relacionadas con el riesgo de obe-
sidad, podrian ser de gran ayuda para el abordaje de los es-
tados malnutritivos en edad pediatrica®3.

En este contexto, el objetivo del presente estudio es inves-
tigar la asociacion entre la calidad de dieta medida por el
grado de adherencia a la DM, la condicién nutricional eva-
luada por distintos indices antropométricos, y el comporta-
miento alimentario (evaluado a través del CEBQ y focalizando
en las conductas pro y antiingesta).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal descriptivo y analitico en
una muestra de 526 escolares espafoles de los cuales un
58,70% (309) son del sexo masculino, y un 41,30% (217) del
sexo femenino. Se llevo a cabo entre 2019 y 2021 en centros
escolares y polideportivos de Espafia.

Los datos fueron anonimizados y desagregados, de tal ma-
nera que la informacion recabada no permite la identificacion
de ningln sujeto. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Auténoma de Madrid (CEI-91-1699).
Ademas, se trabajo respetando los principios bioéticos de la
Declaracion de Helsinki en su version mas actualizadal* y se
considerd como requisito indispensable disponer del consen-
timiento informado de las madres, padres y/o tutores de los
escolares.

Se evaluo el perfil antropométrico completo de los escola-
res diagnosticando su condicidon nutricional. Para evaluar el
comportamiento alimentario los progenitores o tutores res-
pondieron al cuestionario CEBQ (Child Eating Behaviour
Questionnaire)!2, También respondieron a la encuesta de ad-
herencia a la dieta mediterranea KIDMED?3,

Antropometria

Siguiendo los protocolos del Programa Internacional de
Biologia (IBP)® se midieron la estatura (cm), el peso (kg), el
perimetro de umbilical de la cintura (cm) y los pliegues adi-
posos del biceps, triceps, subescapular y suprailiaco (mm). A
partir de estas dimensiones directas, se calculd el IMC (peso
kg/talla m2) y el indice de cintura-talla (ICT=perimetro cin-
tura/talla). Se estimo el porcentaje de grasa corporal (%GC)
mediante la expresion de Siril?, previo calculo de la densidad
mediante las férmulas de Brook!® o Durnin y Ramahan?®. El
diagnostico nutricional se efectud siguiendo los criterios de
Cole, 20002 para el IMC. Para el ICT y %GC se utilizaron las
referencias percentilares de Marrodan et al.2:22,

Evaluacion del grado de adherencia a la dieta
mediterranea

La calidad de la dieta fue evaluada a partir del cuestionario
KIDMED?>. Esta herramienta fue validada por Serra-Majem et
al. en el afio 2004 y se define como una encuesta de
Adherencia a la Dieta Mediterranea Infantil y Adolescente. El
cuestionario se construye a partir de 16 items o preguntas
que se responden con “"Si”” o ""No”” y que punttan con
+1 cuando se cumple un habito saludable o -1 cuando no su-
cede asi. A partir del sumatorio de las diversas cuestiones y
siguiendo las pautas de los autores del trabajo original se es-
tablecieron las siguientes categorias referentes al grado de
adherencia a la DM: bajo nivel de adhesién (<3 puntos), me-
dio nivel de adhesion (4-7 puntos) y elevado nivel de adhe-
sion (=8 puntos).

Evaluacion del comportamiento alimentario

El comportamiento alimentario se analizd a partir del CEBQ
“Children’s Eating Behavior Questionnaire”2, El CEBQ se
aplicd a una submuestra de 283 escolares (66,79% varones y
33,21% mujeres).

Se trata de un test psicométrico validado que permite cono-
cer la conducta alimentaria de nifios y adolescentes evaluando
distintas dimensiones del estilo de alimentacion como: la res-
puesta a la saciedad, el gusto por la comida, velocidad de la
ingesta, y el consumo emocional de alimentos, entre otros.
Consta de 35 items que evaltian 8 subescalas de conducta ali-
mentaria, y cuyas preguntas se responden con una escala tipo
Likert con opcion a puntuar del 1 al 5 segun la intensidad de
la conducta: nunca [1], casi nunca [2], a veces [3], a menudo
[4], siempre [5]. Un total de 5 items marcados en el cuestio-
nario se puntuan a la inversa (cuestiones 3, 4, 10, 16 y 32).

Los diversos items se clasifican en 8 subescalas: Respuesta
a los alimentos (RA; 5 items), Disfrute de los alimentos (DA;
4 items), Comer en exceso emocional (SOA; 4 items), Deseo
de beber (DD; 3 items), Lentitud para comer (LC; 4 items),
Capacidad de respuesta a la saciedad (SR; 5 items), Exigencia
a los alimentos (EA; 6 items) y Subalimentacion emocional
(SUA; 4 items). Las cuatro primeras subescalas tienen un en-
foque positivo o relacionado con una mayor ingesta alimen-
taria (“dimension proingesta”), mientras que las Ultimas cua-
tro subescalas se relacionan con la evitacion de alimentos o
respuestas negativas relacionadas con la alimentacion (“di-
mensidn antiingesta”). Se ha empleado la version traducida al
espafiol del CEBQ previamente validadaZ.

Analisis estadistico

Para establecer las comparaciones entre grupos, compro-
bada la normalidad de las distribuciones, se emplearon prue-
bas paramétricas (t de Student, ANOVA) o no paramé- tricas
(U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis). Para el anlisis de pre-
valencias, el contraste de proporciones se efectué mediante
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la prueba de chi cuadrado (x2). Los resultados se considera-
ron estadisticamente significativos si p < 0,05.

La consistencia interna de las ocho subescalas del cuestio-
nario CEBQ y las estimaciones de fiabilidad se determinaron
mediante el alfa de Cronbach, por encima de 0,7 para todos
los factores, excepto para la subescala 1.

Con el proposito de cuantificar el peso o la influencia de la
calidad de dieta sobre la condicién nutricional, y de las con-
ductas alimentarias sobre la calidad de la dieta, se constru-
yeron diferentes modelos de regresion logistica en los que la
variable independiente fue o el promedio de la puntuacion
KIDMED o el promedio en cada subescala del CEBQ categori-
zados en funcion de presentar una puntuacion inferior o su-
perior a la mediana (p50) en ambos casos. Las variables de-
pendientes fueron o bien la condicién nutricional categorizada
segln el IMC, ICT o grado de adiposidad; o bien la puntua-
cién global del KIDMED (categorizada en funcién de la p50
que fue una puntuacion de 6). El andlisis estadistico se rea-
liz6 combinando los softwares IBM SPSS V.24 y R 4.1.2.

RESULTADOS

En la tabla 1 se reflejan las categorias nutricionales tras la
clasificacion de los escolares en funcion de las variables an-

Tabla 1. Condicion nutricional de los escolares categorizada por
diferentes indices que evallan exceso ponderal y adiposidad

% (N)
Masculino 58,70 (309)
Sexo
Femenino 41,30 (217)
6- 10 afos 46,80 (246)
Edad
11-16 afios 53,20 (280)
Normopeso 71,20 (373)
s:)t::::_‘;n Sobrepeso 21,20 (111)
Obesidad 7,60 (40)
Normopeso 58,20 (305)
gll:::::?:alz Sobrepeso abdominal 15,80 (83)
Obesidad abdominal 26,00 (136)
Adecuado (p<90) 53,40 (281)
Grado de
adiposidad Alto (p90-p97) 17,10 (90)
Muy alto (<p97) 29,50 (155)

N: nimero de escolares.

1 Referencias para IMC de Cole et al., 200022,

2 Referencias para ICT de Marrodan et al., 201223,

3 Referencias para porcentaje de grasa Marrodan et al., 200624,
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tropométricas derivadas. Segun la categorizacion por IMC, un
28,80% se encuentra en situacion de exceso ponderal (un
21,20% con sobrepeso y un 7,60% con obesidad). Un resul-
tado llamativo, es que al categorizar por ICT, la prevalencia de
obesidad abdominal es mucho mayor que la obesidad global
cifrandose en un 41,80% (15,80% sobrepeso abdominal, y
26,00% obesidad abdominal). Respecto a la prevalencia de
escolares con exceso de grasa corporal, la cifra también es
notablemente mayor que al evaluar la obesidad por IMC, es-
timandose en un 46,60%.

Al analizar la adherencia a la DM, un 12,80% de la mues-
tra obtuvo una puntuacion de baja adherencia a la dieta me-
diterranea; un 59,80% una puntuacion media; y un 27,40%
una puntuacién de alta adherencia. En general la serie feme-
nina obtuvo mejores puntuaciones que la masculina, y el
grupo de edad de 11 a 16 respecto al de 6 a 10 afios, pese a
que las diferencias no fueron significativas.

Analizando los distintos items de adherencia a la dieta me-
diterranea de forma independiente cabe destacar en que el
79,10% de participantes no incluye suficiente verdura a dia-
rio, el 58,70% no alcanza la ingesta de fruta, el 24,10% no
consume suficiente pescado a la semana, el 26,90% no cubre
las raciones de legumbre semanales recomendadas, y el
67,80% no consume habitualmente frutos secos. En cambio,
el 80,67% afirma incluir aceite de oliva para cocinar rutina-
riamente. En contraposicion, un 36,70% de los escolares con-
sume bolleria industrial o similar para desayunar habitual-
mente, un 13,70% incluye dulces y golosinas diariamente
aparte del desayuno, y un 15,80% no acostumbra a desayu-
nar a diario (Figura 1).

Se encontrd que los escolares con exceso ponderal y con
obesidad abdominal tuvieron una prevalencia de un 8,80% y
13,30% menor de adherencia a la dieta mediterranea res-
pectivamente (p<0,05). El exceso de adiposidad siguio la
misma tendencia, pero sin diferencias significativas entre gru-
pos (Figura 2).

En la tabla 2 se muestra cada item del cuestionario KIDMED
por separado en funcién de la condicién nutricional (exceso
ponderal, obesidad abdominal y exceso de adiposidad). Los
escolares que tenian exceso ponderal eran los mayores con-
sumidores de golosinas/caramelos; y los que menos incluian
pescado y legumbre. Los escolares con obesidad abdominal
acudian mas habitualmente a restaurantes de comida rapida,
ademas de consumir menos pescado, legumbre y aceite de
oliva de nuevo. Por Ultimo, los escolares con alta adiposidad
consumian menos verdura, legumbre, pescado y aceite de
oliva que los que tenian un porcentaje de grasa corporal ade-
cuado. Curiosamente, desayunar a diario se asocid a mas adi-
posidad, probablemente por la calidad del desayuno, mas que
por el hecho de desayunar.

En la Figura 3 se comparan las puntuaciones promedio de
las dimensiones pro y antiingesta del cuestionario CEBQ en re-
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Figura 1. Resultados totales de cada item independiente del cuestionario KIDMED (n=526)

desayunas todos los dias

Uso de aceite de oliva para cocinar
Consumo frutos secos 2-3 veces/semana
Desayunas cereal o derivado

Consumao pasta/arroz semanal 25 veces

Consumo de 1 fruta o zumo/dia

Consumo dulces o golosinas diario s 13 70%
Consumo 2 yogures/queso (40g) diarios s 43 00%
Desayunas bolleria industrial e —————  36,70%
Desayunas IaCte0s NO —— 92 00%

Consumo 21 racién legumbre/ semana W —— 23,60%
Restaurantes comida rapida 21 vez/semana —— 73 10%

Consumo 22 raciones pescado/semana s 19 00%
Consumo >1 racidn de verdura/dia Consumo 1 s 75 90%
racién de verdura/dia = 20 90%
Consumo >1fruta/dia  —— 61 20%

Figura 2. Grado de adherencia a la dieta mediterranea en funcién de la situaciéon ponderal, la presencia de obesidad abdominal, y el

porcentaje de grasa corporal (n=526).

120,00%
p=0,048* p<0,001* p= 0,195
22,00% 19,20% 24 60%
30,80% 33,10% — 29,60% !
80,00% ] ’ e
T i ]
60,00%
40,00% )y
69,20% >00% 66,90% 80,20% 70,40% 7540%
20,00%
0,00%
Normopeso Exceso Sin Con % grasa % grasa
ponderal obesidad obesidad adecuado alto
abdominal abdominal
Baja + media calidad dieta m Alta calidad de dieta

lacion con la calidad de la dieta. Se observan diferencias sig-
nificativas en la subescala proingesta de Disfrute de Alimentos,
entre escolares con baja, media y alta adherencia a la DM
(CEBQ-DA 3,57- 3,91- 4,01 respectivamente p=0,001); siendo
las puntuaciones mas altas en los participantes con mejor ni-
vel de adhesion al modelo mediterraneo. Asimismo, aquellos
participantes con menor grado de adhesion tenian puntuacio-

nes mas altas en las subescalas antiingesta de Capacidad de
respuesta a la saciedad (CEBQ-RS 2,54-2,42-2,35 p=0,032),
de Exigencia a los alimentos (CEBQ-EA 3,07- 2,70- 2,50
p=0,012); y mas altas de Subalimentacion emocional (CEBQ-
SUA 2,42- 2,37- 2,55 p=0,045). Las demas subescalas del
CEBQ no revelaron asociaciones significativas con la calidad de
dieta evaluada por KIDMED.
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Tabla 2. Asociacion entre los items del cuestionario KIDMED vy la sobrecarga ponderal, obesidad abdominal y exceso de adiposidad de

los escolares (n=526)

Sin

Con

Exceso . . Adecuada Exceso
Bzl LT = ponderal P obesui_ad obesu]_ad P adiposidad | adiposidad P
abdominal | abdominal
Toma 1 pieza de 74,50% | 74,90% 73,70% 0.778 76,70% 71,50% 0.105 75,40% 46,60% 0.604
fruta al dia (234) (280) (112) ’ (234) (158) ’ (281) (245) !
Toma 2 piezas de 39,20% | 39,60% 38,20% 0.763 41,00% 36,70% 0315 40,60% 37,60% 0479
fruta al dia (206) (148) (58) ! (125) (81) ! (114) (92) !
Toma verduras una | 74,50% | 60,70% 62,50% 0767 62,30% 59,70% 0.551 64,40% 57,60% 0.107
vez al dia (234) (227) (95) ’ (190) (132) ’ (181) (141) ’
z:“l:f‘;’sg“ras Ma%120,00% | 2090% | 21,10% | oo | 22,60% | 18,60% | (oo | 2460% | 1670% | o oo,
al dia (110) (78) 32) ! (69) (41) ! (69) (41) !
Consume legumbre | 73,10% | 75,10% 68,20% 0.049% 76,50% 69,10% 0.047% 76,70% 69,70% 0.058
semanalmente (384) (281) (103) ! (233) (152) ! (214) (170) !
Consume pescado | 75,90% | 79,40% 67,10% 0.003% 80,00% 70,10% 0.009% 81,10% 69,80% 0.002%
2-3 veces/ semana | (399) (297) (102) ! (244) (155) ! (228) (171) !
Consume 2-3 32,20%| 33,00% | 30,30% 34,50% | 29,00% 31,10% | 33,50%
veces/semana 4 4 ! 0,546 4 ! 0,104 ! ! 0,557
frutos secos (169) (123) (46) (105) (64) (87) (82)
Utiliza aceite de 87,20% | 89,00% 83,90% 0.042% 89,10% 84,50% 0.078 91,00% 82,90% 0.005%
oliva para cocinar (457) (331) (126) ! (271) (186) ! (254) (203) !
78,70% | 79,10% 77,50% 80,70% 75,90% 77,90% 79,50%
Desayuna cereales (413) (296) (117) 0,724 (246) (167) 0,190 (219) (194) 0,661
Desayuna todos los | 84,20% | 83,40% 86,20% 0.259 83,00% 86,00% 0.348 80,40% 88,60% 0.011*
dias (443) (312) (131) ! (253) (190) ! (226) (217) !
p 92,00% | 92,50% 90,80% 92,80% 91,00% 90,70% 93,90%
Desayuna lacteos (484) (346) (139) 0,679 (283) (202) 0,559 (255) (230) 0,182
Consume dos 43,00% | 44,90% 58 0.156 47,90% 36,20% 0.008* 42,00% 44,10% 0629
lacteos al dia (226) (168) (38,20%) | (146) (80) ! (118) (108) !
Desayuna bolleria | 36,70% | 37,20% 35,50% 0.724 37,00% 36,20% 0.842 35,60% 38,00% 0.573
industrial/ galletas | (193) (139) (54) ! (113) (80) ! (100) (93) !
Toma golosinas/ ] 13,70% | 15,30% 9,90% 0,046* 14,50% 12,70% 0,656 15,00% 12,70% 0,438
caramelos cada dia | (72) (57) (15) (44) (28) (42) (31)
Consume comida
P 19,00% | 18,40% 20,40% 16,70% 22,20% «| 19,20% 18,80%
rapida cada (100) | (70) 31 | %808 | (s (49) | O040%] (sq (46) | 0898
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Figura 3. Comparacién de las puntuaciones promedio de las subescalas del CEBQ segUin calidad de dieta valorada por cuestionario KID-

MED (n=283).
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Ademas, se realizd un andlisis de regresion logistica bino-
mial entre la categoria de puntuacion KIDMED vy el estatus so-
mato-ponderal de los escolares de la muestra categorizado
segun IMC, ICT y grado de adiposidad. Encontrarse en la ca-
tegoria de alta adherencia a la dieta mediterranea fue un fac-
tor protector frente a la obesidad abdominal (2,04 veces me-

nos riesgo) (Tabla 3).

Por Gltimo, los andlisis de regresion entre las puntuaciones ob-
tenidas por los escolares en las subescalas de conducta alimen-

taria y la adherencia a la DM, encontraron asociaciones signifi-
cativas cuando se controlaron por sexo y edad. Como queda pa-
tente en la Tabla 4, al relacionar el comportamiento alimentario
con la puntuacién global de calidad de dieta KIDMED encontra-
mos que un mayor Disfrute por los alimentos se asocié a 2,034
veces mas probabilidad de mejor calidad de dieta. Por el contra-

rio, un alto Deseo de beber se asocid a 1,58 veces mas riesgo de

tener peor adherencia a la dieta; y una mayor Exigencia a los ali-
mentos con peor adherencia a la DM en 1,86 veces.

Tabla 3. Modelo de regresion logistica binaria entre la categoria de adherencia a la dieta mediterrdnea KIDMED (baja o alta) y algunos
factores relacionados con la condicién nutricional de los escolares

Variable independiente: Categoria KIDMED
B OR (IC 95%) P R?
Exceso ponderal! -0,360 0,697 (0,448-1,085) 0,110 0,007
Exceso grasa abdominal? -0,712 0,491 (0,326-0,739) 0,001* 0,031
Exceso de adiposidad? -0,268 0,765 (0,519-1,127) 0,175 0,005

OR: razdn de probabilidades; IC: Intervalo de Confianza. Andlisis de regresion logistica binaria. Diferencias significativas *p<0,05. Variable inde-
pendiente: puntuacion de KIDMED (en funcidn de p50). Grupo de referencia = categoria de adherencia a la dieta baja o media. OR presentado
para grupo con puntuacién alta en KIDMED.

1 Referencias para IMC de Cole et al., 200022,

2 Referencias para ICT de Marrodan et al., 201223,

3 Referencias para porcentaje de grasa Marrodan et al., 200624,
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Tabla 4. Modelo de regresion logistica binaria entre las subescalas del CEBQ vy la categoria de adherencia a la dieta mediterranea

segun KIDMED

Variable dependiente: Puntuacion KIDMED = 6

SUBESCALAS CEBQ PROINGESTA

CEBQ1: Alto disfrute por alimentos 0,710 2,034 (1,260-3,282) 0,004*
CEBQ2: Alta respuesta a los alimentos -0,137 0,872 (0,576- 1,394) 0,567
CEBQ3: Sobrealimentacion emocional 0,051 1,052 (0,655-1,689) 0,833
CEBQA4: Alto deseo de beber -0,456 0,634 (0,396-0,987) 0,050*
SUBESCALAS CEBQ ANTIINGESTA
CEBQ5: Respuesta de saciedad -0,324 0,723 (0,456-1,155) 0,113
CEBQ6: Lentitud para comer 0,026 1,126 (0,643- 1,637) 0,915
CEBQ7: Subalimentacion emocional 0,207 1,230 (0,770- 1,936) 0,387
CEBQ8: Exigencia a los alimentos -0,618 0,539 (0,335- 0,868) 0,011%

OR, razon de probabilidades; IC: intervalo de confianza. El andlisis se ajustd por sexo, edad e IMC. La variable independiente en la relacion son las ca-
tegorias del CEBQ (en funcion de la puntuacion p50). Grupo de referencia = categoria referida a menos puntuacion en las subescalas CEBQ (puntua-
cion menor de p50). Variable dependiente: puntuacién KIDMED (adherencia baja+mejorable y adherencia alta). Diferencias significativas * (p<0,05).

DISCUSION

La calidad de la dieta de los escolares que participaron en
el presente estudio se categorizd como intermedia o mejora-
ble. Al relacionar la calidad de la dieta con la condicién nutri-
cional, como era de esperar, la tendencia encontrada es que
a mayor categoria ponderal o de adiposidad, peor adherencia
a una dieta saludable, aunque solamente se encontro signifi-
cacion con el ICT u obesidad a nivel abdominal. Como ha
puesto de relieve la literatura cientifica, una mayor adheren-
cia a la DM se relaciona con menor riesgo de obesidad, siendo
el indice KIDMED una herramienta de utilidad para valo-
rarlo2*. Estudios previos corroboran el papel de este patron
dietético en la prevencion de la obesidad abdominal o central
en nifios y adolescentes?>. Ademas, se ha relacionado con
una mejor condicion fisica y composicion corporal en escola-
res, entendida como un adecuado porcentaje de grasa y ma-
yor de masa muscular, tal y como refleja el estudio en pobla-
cion espafiola adolescente de Galan-Lopez?®.

El estudio ALADINO 2019 identifica como los escolares con
niveles de baja o mejorable adherencia a la DM, (valorada
mediante el cuestionario KIDMED) se encuentran en las cate-
gorias ponderales mas altas*. El reciente estudio PASOS
(Actividad Fisica, Sedentarismo y Obesidad en la Juventud
Espafiola) en el que se analizaron en 3.607 escolares entre 8
y 16 afios mostrd resultados similares ya que tan solo un
39,10% de las nifias y un 41,40% de los nifios tenian dieta
de alta calidad, que se asociaba a un menor riesgo de obesi-
dad y de adiposidad elevada?’.
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Focalizando en uno de los principales rasgos de la DM, el
consumo de frutas, verduras y hortalizas, cabe destacar que
un 38,60% de los participantes en el estudio ALADINO y un
50,70% del PASOS, consumia 2 frutas a diario. En el presente
estudio la cifra es intermedia, del 41,30%. Sin embargo, por
lo que respecta a las verduras y hortalizas, el porcentaje de
sujetos que alcanzaba dos raciones diarias en la muestra aqui
analizada (20,70%) fue inferior al reportado en ALADINO
(46,10%) y PASOS (32,50%). Estas cifras no son de extranar
ya que se estima que la poblacién espafiola general consume
de media entre 2-3 raciones diarias de frutas, verduras y hor-
talizas, la mitad de las recomendaciones de 5 al dia%.

Por su parte, el estudio SENDO (SEguimiento del Nifio para
un Desarrollo Optimo) en poblacién pediétrica espafiola con-
cluyd que cada dos puntos adicionales en el cuestionario KID-
MED, la ingesta de energia proveniente de ultraprocesados
fue de un 3,10% menos; ademas, concluyeron que el 71,60%
de la ingesta de azlcares libres provenia de dichos ultrapro-
cesados; por lo que la buena adherencia a la DM contribuye
a reducir el consumo excesivo de azlcares?.

La calidad de dieta y las elecciones alimentarias del dia a
dia son influidas por las conductas alimentarias. La asociacion
entre las puntuaciones en el CEBQ vy la calidad de dieta eva-
luada por KIDMED, arroja resultados destacables. En el pre-
sente estudio se observa como aquellos escolares con mas
Disfrute por los alimentos, entendido como placer experi-
mentado al comer, presentan mayor adherencia a la DM. Este
resultado coincide con el obtenido en un estudio en 3.879 es-
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colares portugueses de 7 a 10 afios de edad que evalud la re-
lacion bidireccional entre CEBQ y calidad de dieta, encon-
trando una asociacion significativa entre esta Ultima y un ma-
yor Disfrute por comer30, Otro hallazgo destacado en dicho
estudio fue la asociacion inversa entre la Exigencia a los ali-
mentos y la calidad de la dieta. Los escolares mas Exigentes
o0 quisquillosos con la comida presentaban peor adherencia a
la DM en linea con nuestros resultados; posiblemente debido
a un mayor rechazo por alimentos “menos aceptados” como
vegetales, y mayor consumo de procesados de baja calidad,
pero mas palatables.

Siguiendo en la misma linea, un estudio efectuado sobre
una amplia muestra de 4.537 escolares portugueses concluyo
que a los 7 afos, aquellos con una dieta mas variada pun-
tuaban mas bajo en Exigencia a los alimentos y mas alto en
el item de Disfrute por la comida3l. Una investigacion similar
en 1.175 nifios de 7 a 10 afios de edad reflejé un mayor con-
sumo de ultraprocesados, o lo que seria lo mismo, peor cali-
dad de dieta, en los escolares que puntuaban mas alto en la
subescala de Respuesta y de Exigencia por alimentos y mas
bajo en Capacidad de respuesta a la saciedad32.

Cabe mencionar que los estudios de asociacion entre cali-
dad de dieta y comportamiento alimentario presentan limita-
ciones e incluso ciertas contradicciones. Ello se debe a que las
conductas alimentarias pueden influir en la calidad de la dieta
de manera diferente en cada escolar. Por ejemplo, un escolar
con mayor Exigencia a los alimentos puede consumir menor
energia total al dia e ingerir menos vegetales de media, por
el rechazo que le producen, pero también consumir mas
aporte caldrico porque solamente acepta productos procesa-
dos altos en calorias, azlcar, harinas y grasas de peor calidad.

En conclusion, la aproximacion de la dieta a un patron me-
diterraneo es muy baja en general, ya que priman productos
procesados de baja calidad, y escasean alimentos base de
este modelo dietético, sobre todo de origen vegetal, como
verduras, frutas y frutos secos. A mayor grado de adherencia
al patron mediterraneo, menos riesgo de obesidad, especial-
mente obesidad abdominal.

Por su parte, las conductas alimentarias pueden tener un
importante papel en la calidad de la dieta de los escolares,
destacando el mayor Disfrute por los alimentos y la menor
Exigencia por los alimentos asociadas en ambos casos al
doble de probabilidad de tener un mayor grado de adhe-
rencia a la DM. Otras conductas relacionadas con la sacie-
dad y la velocidad de ingesta también influyen notable-
mente en las elecciones dietéticas que condicionan la
calidad del patrén alimentario.

Dada la naturaleza bidireccional de los efectos entre las
conductas alimentarias y la calidad de la dieta, el analisis
conjunto de los habitos y conductas alimentarias puede ser
la base de futuras intervenciones personalizadas en los pri-
meros afios de vida. Es importante una mayor investigacion

sobre las elecciones alimentarias y la calidad de dieta en re-
lacién con las conductas alimentarias para establecer patro-
nes mas definidos de dieta que permitan un mejor abordaje
por parte de los profesionales de la salud en la mejora de los
habitos alimentarios y la prevencién de la obesidad desde la
etapa escolar.
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