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RESUMEN: El objetivo de este estudio fue conocer la adherencia a la dieta me-
diterranea de 140 nifios y nifias con edades comprendidas entre los 4 y los 5 aiios de
edad de la ciudad de Sevilla, en Espaiia. La investigacion se centra en 3 variables
concretas: Indice de Masa Corporal, edad y género. Para la recogida de los datos se
utilizo el cuestionario KIDMED y las medidas antropométricas del indice de Masa
Corporal. Para el andlisis de los datos fue utilizado el programa estadistico SPSS
version 24.0. Los resultados del cuestionario KIDMED no muestran diferencias sig-
nificativas entre chicos y chicas, aunque si se encuentran segun la edad, teniendo los
escolares de menor edad una mejor adherencia a la dieta mediterranea. En relacion
al Indice de Masa Corporal la mayoria de los sujetos (77,14%), tiene un estado nu-
tricional de normopeso, es decir, presentan un buen estado ponderal.

Palabras clave: habitos saludables; dieta mediterranea; KIDMED; educacion,
escolares.
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ABSTRACT: The objective of this study was to determine the adherence to the
Mediterranean diet of 140 boys and girls aged between 4 and 5 years from the city of
Seville, Spain. The research focuses on 3 specific variables: Body Mass Index, age
and gender. For data collection, the KIDMED questionnaire and anthropometric
measurements of the Body Mass Index were used. For data analysis, the statistical
program SPSS version 24.0 was used. The results of the KIDMED questionnaire do
not show significant differences between boys and girls, although they are found ac-
cording to age, with younger schoolchildren having better adherence to the Mediter-
ranean diet. In relation to the Body Mass Index, most of the subjects (77.14%) have a
normal weight nutritional status, that is, they present a good weight status.

Keywords: healthy habits; mediterranean diet; KIDMED;, education; schoolchil-
dren.

1. INTRODUCCION

Los habitos saludables son aquellas practicas sanas que favorecen
un buen estado de salud de las personas y son beneficiosas para el
organismo. Estas ayudan a la prevencion de enfermedades y generan
bienestar fisico, psicoldgico y social (Ilhan et al., 2019).

La etapa escolar es primordial para el desarrollo de estos habitos,
pues es donde se desarrollan los continuos cambios del crecimiento.
Es por ello, por lo que la educacion se considera un proceso multidi-
mensional ya que interviene en diferentes factores fisicos, psiquicos
y sociales como son la adquisicién de una buena alimentacion, habi-
tos de rutina de actividad fisica y suefio (Carlos & Amores, 2020).

Con respecto a la alimentacion, la practica de una dieta equili-
brada desde la nifiez favorece la concentracion y la atencion, y re-
duce la posibilidad de desarrollar trastornos de aprendizaje origina-
dos por la insuficiencia ingesta de nutrientes (Fernandez, 2016; Co-
ronel & Villalva, 2011). Ademas, una adecuada alimentacion tam-
bién es buena para el desarrollo de la memoria, ya que tiene aspectos
positivos en la memoria procedimental (la encargada de las habilida-
des y destrezas motoras) y en la declarativa (la que procesa hechos)
(Hirshkowitz et al., 2015).

La alimentacién en la infancia debe ser equilibrada, variada y mo-
derada, proporcionando la energia adecuada para garantizar la buena
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nutricion correspondiente a su edad. Esta energia es suministrada en
forma de carbohidratos, grasas, proteinas y vitaminas (Pollitt, 1995).
Para que sea apta, debe permitir un crecimiento apropiado, permitir
alcanzar un buen rendimiento fisico y mental, y debe ayudar a man-
tener una buena salud que permita la rapida recuperacion de enfer-
medades (Jiménez Ortega, 2017). Con respecto a las ingestas, en la
edad escolar deben realizarse 5 comidas al dia, dividas en 3 princi-
pales: desayuno, almuerzo y cena, y 2 meriendas (Cusick & Geor-
gieff, 2016). El desayuno debe suponer el 20% de la ingesta diaria,
los alimentos ingeridos a media mafiana entre un 10 y 15%, el al-
muerzo entre un 25% y un 35%, la merienda entre el 10 y 15%, y la
cena un 25% (Villares & Segovia, 2015), sin olvidar la importancia
de beber dos litros de agua al dia (Serafin, 2012).

El desayuno es considerado una de las comidas mas importantes
del dia debido a que es la primera ingesta tras el ayuno nocturno
(Pearson et al., 2009). El tipo y la cantidad de alimentos que confor-
man esta ingesta, estan relacionados con la seleccion de los alimen-
tos del resto del dia (Sanchez & Serra, 2000). También es importante
porque suministra nutrientes al cerebro que son necesarios para las
funciones cognitivas (Affinita et al., 2013). Ademas, el desayuno
aporta glucosa, vitaminas y minerales, siendo muy importantes para
el funcionamiento del cerebro (Adolphus et al., 2016). Realizar un
desayuno saludable estd relacionado con una correcta toma de nu-
trientes y una mejora de la calidad de la dieta nutricional (Lopez-
Sobaler et al., 2018). Por lo tanto, desayunar es mas beneficioso para
la salud que no hacerlo, especialmente en los nifios y las nifias que
se encuentran en el periodo esencial de crecimiento (Adolphus et al.,
2016; Hoyland et al., 2009).

La dieta mediterranea (DM) es una de las dietas mas sanas que
existen actualmente (De la Montafia et al., 2012; Rodriguez et al.,
2021) ya que tiene unas cantidades suficientes de calorias y nutrien-
tes que permiten que la dieta sea variada y equilibrada (Dura Travé
& Castroviejo Gandarias, 2011).

Corder et al. (2014), demostraron en un estudio que la ingesta del
desayuno permite la realizacidon de la practica de actividad fisica de
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manera mas activa, en comparacion con las personas que se saltan el
desayuno y tienen una actividad fisica mas pasiva. Ademas, en otros
estudios, se evidencia que las personas que llevan a cabo una dieta
equilibrada basada en la toma de frutas, verduras, pescado, aceite de
oliva y frutos secos, presentan menos riesgo de contraer problemas
de salud. Con ello se demuestra que la adherencia a la DM y la rea-
lizacidn de actividad fisica son buenas para prevenir diversas enfer-
medades (Navarro et al., 2016).

En los ultimos afios, la mayoria de las enfermedades, ademas de
ser cronicas como las cardiovasculares, la diabetes o el cancer, estan
relacionadas con el exceso de grasa, es decir, la obesidad. Por ello,
es esencial generar conocimientos sobre la importancia de la alimen-
tacion en las etapas criticas del crecimiento, como son la lactancia y
la edad escolar (Guevara et al., 20120; Robinson et al., 2012; Vickers
MH, 2014).

Otro elemento importante para la salud es el suefio. Los nifios y
las nifias en edad escolar necesitan dormir una media de 9 a 11 horas
diarias (Merino et al., 2016). La disminucion de este nimero de horas
puede afectar al rendimiento académico, produciendo alteraciones
en la capacidad de atencion, reaccion y flexibilidad cognitiva (Hirsh-
kowitz et al., 2015). Si la rutina de suefio se vuelve irregular, puede
llegar a causar problemas de sobrepeso (Monereo et al., 2012).

Por ultimo, la actividad fisica que, junto a la alimentacion, es uno
de los factores mas relacionados con un peso saludable y la condi-
cion fisica (Moral-garcia et al., 2021). Los nifios de entre 5 y 17 afios
deben realizar 60 minutos de ejercicio fisico al dia a través de juegos,
deportes, actividades programadas en el ambito escolar y familiar,
etc (WHO, 2010). Todo ello con el fin de evitar enfermedades y me-
jorar el rendimiento escolar, los niveles de concentracion, los cam-
bios fisicos y la prevencion de trastornos psicologicos, como la de-
presion y la ansiedad (Han, 2018).

Por lo tanto, poner en practica los hdbitos de vida saludable favo-
rece el nivel de salud de las personas (Carlos & Amores, 2020). El
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consumo de una alimentacidn sana y la adecuada practica de activi-
dad fisica son aspectos protectores para una buena calidad de vida
(Guevara et al., 2020). Por tanto, la etapa escolar y la adolescencia
son los periodos mas importantes para que el desarrollo de estos ha-
bitos saludables perdure el resto de la vida (Ortega et al., 2014).

Por todo lo sefialado hasta el momento, es importante desarrollar
eficaces de promocion de salud y de prevencion de enfermedades en
las primetas etapas de la vida para que se vean reflejadas tanto en la
salud presente como en la futura. Por ello, debe ensefiarse la impor-
tancia de llevar una vida sana mas alla del peso corporal (San Mauro
etal., 2015).

El indice de Masa Corporal (IMC) es un instrumento de medida
que se utiliza para evaluar la grasa corporal que posee una persona
(de Onis & Lobstein, 2010). La formula consiste en dividir el peso
en kg por la estatura en metros cuadrados (IMC= Kg/m?2). Su resul-
tado permite clasificar a los individuos en diferentes estados nutri-
cionales: infrapeso, normopeso, sobrepeso y obesidad. Las investi-
gaciones muestran que tener un mayor IMC hace que en la infancia
o la adolescencia, las personas se sientan mas insatisfechas con su
cuerpo afectando a su imagen corporal (Carey et al., 2014; Trejo-
Ortiz et al., 2010). Ademas, el IMC influye en en la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud y en la Satisfaccion Vital durante la ado-
lescencia (Bayle et al., 2020).

El presente estudio se planted como objetivo principal analizar la
adherencia a la dieta mediterranea de escolares de Educacion Infantil
con edades comprendidas entre 4 y 5 afios. De forma complementa-
ria, se plante6 determinar el IMC de los escolares y analizar su ad-
herencia a la dieta mediterranea segun el género, la edad y el IMC.
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2. METODOLOGIA
2.1. Diseiio y participantes

Se trata de un estudio descriptivo y transversal, donde participa-
ron 140 escolares de Educacion Infantil (72 chicos y 68 chicas) de
entre 4 y 5 afios de edad pertenecientes a dos centros educativos de
la provincia de Sevilla.

2.2. Instrumentos

Para evaluar la adherencia a la dieta mediterranea se empled el
cuestionario KIDMED (Serra-Majem, et al., 2004). Este instrumento
esta formado por 16 preguntas dicotomicas con respuesta afirmativa
(si) /negativa (no). Las respuestas positivas con respecto a la DM
(items 1,2,3,4,5,8,9,10,11,13 y 15) suman 1 punto, mientras que, las
respuestas negativas en relacion con la DM (items 6,12,14 y 16) res-
tan 1 punto. La calificacion total conseguida da lugar al indice KID-
MED, el cual agrupa a los componentes en tres niveles de categoria:
Si la puntuacion obtenida es igual o superior a 8, la adherencia es
alta; si la puntuacion es entre 4 y 7, la adherencia es media; y si la
puntuacion es igual o inferior a 3, la adherencia es baja (Diaz-Que-
sada et al., 2021).

Mediante la recogida de datos de peso y altura autoinformados
por los familiares de los participantes se obtuvo el Indice de Masa
Corporal (IMC), calculado con la formula masa del peso en kilogra-
mos dividido por la estatura en metros cuadrados (kg/m2). Como
instrumentos de medida para el peso y la talla se utilizaron una bas-
cula digital ASIMED® modelo Elegant (Barcelona) y un tallimetro
portatil SECA® 214 (SECA Ltd., Hamburgo) (Ruiz-Ariza et al.,
2019). Los resultados se clasificaron en cuatro categorias, segin los
datos recogidos en las tablas de la fundacion Orbegozo (Sobradillo
et al., 2004): cuando el percentil es menor a 30, se considera bajo
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peso; cuando el percentil es de entre 30 y 85, se considera normo-
peso; cuando el percentil es de entre 85 y 95, se considera sobrepeso;
y si el percentil es mayor que 95, se considera obesidad.

2.3. Procedimiento

Para la recogida de los datos se cont6 con el consentimiento de la
direccion de los dos centros escolares y con la autorizacion de los
familiares participantes siendo estos informados sobre el objetivo de
la investigacidn a través de una circular. Los cuestionarios fueron
entregados en la salida escolar, la participacion fue voluntaria y los
cuestionarios anénimos.

Como principio de inclusion se tuvo en cuenta el consentimiento
de la circular firmada por los padres, madres o tutores legales. Por
otro lado, los principios de exclusion fueron no cumplir el requisito
anteriormente mencionado, asi como no completar alguna de las pre-
guntas del cuestionario o no cumplimentar los datos de peso y talla.

Esta investigacion respeto los criterios éticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki en su revision de 2013 para investigaciones
de este caracter, siendo minuciosa con la Ley Orgénica de Proteccion
de Datos de Caracter Personal (Ley Organica 15/1999) y conforme
a la legislacion vigente espaiiola en materia de investigacidon con se-
res humanos (Real Decreto 561/1993).

2.4. Analisis estadistico

Se desarrollaron analisis descriptivos mediante los valores prome-
dios, mientras que, para las comparaciones de medidas se utilizo la
prueba ANOVA. Con respecto al estudio de los datos, se utilizo el
programa estadistico SPSS version 25.0.
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3. RESULTADOS

En la tabla 1, se presentan los resultados relativos al cuestionario
KIDMED segun el género de los escolares. A pesar de que por gé-
nero no se han encontrado diferencias significativas se aprecia coOmo
en los items 2, 4 y 5 las nifias presentan mejores habitos que los ni-
nos. Sin embargo, esta tendencia se invierte en los items 6 y 16.

Tabla 1. Andlisis descriptivo y de varianza de los items del cuestionario KIDMED segiin sexo.

Descriptivos ANOVA
, Desviaciéon Media
Items KIDMED Media
estandar cuadratica

H 72 1,06 236 EG ,034 411 526
1. Toma una fruta o zumo

M 68 1,12 ,332 DG ,082
todos los dias

T 140 1,09 284

H 72 1,78 ,428 EG ,018 ,108 744
2. Toma una segunda fruta

M 68 1,82 ,393 DG ,169
todos los dias

T 140 1,80 ,406
3. Toma verduras frescas o H 72 1,28 ,461 EG ,090 A87 ,490
cocidas regularmente una M 68 1,18 ,393 DG ,184
vez al dia T 140 1,23 426

H 72 1,83 ,383 EG ,102 975,331
4. Toma verduras mas

M 68 1,94 243 DG ,104
de una vez al dia

T 140 1,89 ,323
5. Toma pescado con H 72 1,17 ,383 EG ,001 ,006 941
regularidad (al menos M 68 1,18 ,393 DG ,151
2 6 3 veces por semana) T 140 1,17 382
6. Acude una vez o H 72 1,78 428 EG ,045 225,639
mas a la semana a un M 68 1,71 ,470 DG ,201
restaurante de comida rapida T 140 1,74 443
7. Le gusta las legumbres H 72 1,06 ,236 EG ,027 943 339
y las toma mas de una M 68 1,00 ,000 DG ,029
vez a la semana T 140 1,03 ,169
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8. Toma pasta o arroz
casi a diario (5 o mas

veces por semana)

9. Desayuna un cereal o

derivados (pan, etc.)

10. Toma frutos secos
con regularidad (al
menos 2 6 3 veces

por semana)

11. Utiliza aceite de

oliva en casa

12. Se salta el desayuno

13. Desayuna un lacteo

14. Desayuna bolleria

industrial

15. Toma dos yogures
y/0 40 gramos de
queso cada dia

16. Toma dulces y/o

golosinas varias veces

al dia

= @m 4 ZE|8 £ =

—

= £ T 9 £ x99 g T8 R =

72
68
140
72
68
140
72
68

140

72
68
140
72
68
140
72
68
140
72
68
140
72
68
140
72
68
140

1,89
1,82
1,86
1,00
1,06
1,78
1,82

1,14
2,00
1,88
1,94

,323
,393
,355
,000
,332
,236
,428
,393

,406

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,323
,243
,284
,323
,243
,284
,323
,393
,355
,000
,332
,236

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

,037
,129

121
,053

,018

,169

,000
,000

,000
,000

,024
,082

,024
,082

,037
,129

121
,053

,290

2,263

,108

,290

,290

,290

2,263

,594

,142

744

,594

,594

,594

142

EG: Entre grupos; DG: Dentro de grupos; H: Hombre; M: Mujer; T: Total

En la tabla 2, se presentan los resultados relativos al cuestionario

KIDMED segtn la edad de los escolares.
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Se aprecian diferencias significativas (p = 0,042) favorables a los
alumnos de menor edad, dado que tienen un mejor habito alimenticio
en el item 5 en comparacion a los mayores (1,36 vs. 1,08).

Se aprecian diferencias significativas (p= 0,047) favorables a los
alumnos de menor edad, dado que tienen un mejor habito alimenticio
en el item 10 en comparacion a los mayores (2 vs. 1,71).

Tabla 2. Andlisis descriptivo y de varianza de los items del cuestionario KIDMED

segun edad.
Descriptivos ANOVA
Desviacion Media
Media
estandar cuadratica

4 44 1,00 ,000 EG 118 1,482 232
1. Toma una fruta o

5 96 1,13 ,338 DG ,080
zumo todos los dias

T 140 1,09 284

4 44 1,73 ,467 EG ,085 ,508 ,481
2. Toma una segunda

5 96 1,83 ,381 DG ,167
fruta todos los dias

T 140 1,80 ,406
3. Toma verduras frescas 4 44 1,18 ,405 EG ,035 ,189 ,667
o cocidas regularmente 5 96 1,25 442 DG ,186
una vez al dia T 140 1,23 426

4 44 1,91 ,302 EG ,009 ,082 777
4. Toma verduras mas

5 96 1,88 ,338 DG ,107
de una vez al dia

T 140 1,89 323
5. Toma pescado con 4 44 1,36 ,505 EG ,593 4,466 ,042
regularidad (al menos 5 96 1,08 ,282 DG ,133
2 6 3 veces por semana) T 140 1,17 ,382
6. Acude una vez o mas 4 44 1,55 ,522 EG ,625 3,404 ,074
a la semana a un 5 96 1,83 ,381 DG ,184
restaurante de comida

L. T 140 1,74 ,443

rapida

4 44 1,09 ,302 EG ,062 2,263 ,142
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7. Le gusta las legumbres
y las toma mas de una
vez a la semana

8. Toma pasta o arroz
casi a diario (5 o mas

veces por semana)

9. Desayuna un cereal

o derivados (pan, etc.)

10. Toma frutos secos
con regularidad (al
menos 2 6 3 veces

por semana)

11. Utiliza aceite de

oliva en casa

12. Se salta el desayuno

13. Desayuna un lacteo

14. Desayuna bolleria

industrial

15. Toma dos yogures
y/0 40 gramos de
queso cada dia

16. Toma dulces y/o

golosinas varias veces

al dia

“w A H 0 A H 0 N

—

_H w»n A 4 A H W A H 0 A H O A H W A

96

140

44
96
140
44
9
140
44
96

140

44
9
140
44
96
140
44
9
140
44
96
140
44
96
140
44
9
140

1,00

1,03

2,00
1,79
1,86
1,00
1,08
1,06
2,00
1,71

1,80

1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,09
1,08
1,09
1,82
1,96
1,91
1,09
1,17
1,14
2,00
1,92
1,94

,000

,169

,000
AlS
355
,000
282
236
,000
AG4

,406

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,302
,282
,284
,405
,204
,284
,302
,381
,355
,000
,282
,236

DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

,028

,327

,120

,052
,056

,642
,150

,000
,000

,000
,000

,000
,083

,148
,079

,043
,129

,052
,056

2,729

,943

4271

,005

1,884

,337

,943

,108

,339

,047

,943

,179

,566

,339

EG: Entre grupos; DG: Dentro de grupos; 4: 4 afios; 5: 5 afios; T: Total
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En la tabla 3, se presentan los resultados relativos al cuestionario
KIDMED segun el IMC de los escolares.

Del analisis de los resultados que analizan el cuestionario KID-
MED con el IMC se han encontrado diferencias significativas (p=
0,004) en el item nimero 5 (Toma pescado con regularidad al menos
2 0 3 veces por semana), favorables a los escolares con obesidad (2),
en comparacion al sobrepeso (1,17) y al normopeso (1,11).

Del analisis de los resultados que analizan el cuestionario KID-
MED con el IMC, se han encontrado diferencias significativas (p=
0,048) en el item nimero 13 (Desayuna un lacteo), favorables a los
escolares con sobrepeso (1,33), en comparacion al normopeso (1,04)
y a la obesidad (1).

Tabla 3. Andlisis descriptivo y de varianza de los items del cuestionario KIDMED
segun IMC.

Descriptivos ANOVA

Desviacion Media
N Media
estandar cuadratica

108 1,11 ,320 EG ,038 457 ,637
1. Toma una fruta o 24 1,00 ,000 DG ,083

zumo todos los dias 8 1,00 ,000

N

S

(0]

T 140 1,09 ,284

N 108 1,81 ,396 EG ,096 ,570 ,571
2. Toma una segunda S 24 1,67 516 DG ,169
fruta todos los dias O 8 200 ,000

T 140 1,80 ,406

N 108 1,19 ,396 EG ,132 ;715 ,497
3. Toma verduras

S 24 133 516 DG ,185
frescas o cocidas regularmente

O 8 1,50 ,707
una vez al dia

T 140 1,23 426
4. Toma verduras mas N 108 1,89 ,320 EG ,021 ,196 ,823
de una vez al dia S 24 1,83 ,408 DG ,109
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5. Toma pescado con
regularidad (al menos

2 6 3 veces por semana)

6. Acude una vez o mas a la
semana a un restaurante

de comida rapida

7. Le gusta las legumbres y las
toma mas de una vez a

la semana

8. Toma pasta o arroz
casi a diario (5 o mas

veces por semana)

9. Desayuna un cereal o

derivados (pan, etc.)

10. Toma frutos secos
con regularidad (al
menos 2 6 3 veces

por semana)

11. Utiliza aceite de

oliva en casa

12. Se salta el desayuno

- O v Z 4 O v Z 4 0 v Z 4 0 v Z/ 4 0 v Z/ 4 0 »vn Z2|9 O v Z2|l9 O v Z|4 O

140
108
24

140
108
24

140
108
24

140
108
24

140
108
24

140
108
24

140
108
24

140

108

24

140

,000
323
1320
408
,000
382
447
408
707
A43
,192
,000
,000
,169
362
408
,000
355
,192
408
,000
236
1396
516
,000
406
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

EG
DG

,736
,109

,084
,204

,004
,030

,096
,169

,000
,000

,000
,000

6,727

,410

141

,170

,796

,570

,004
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veces al dia

N 108 1,04 ,192 EG ,223 3,112 ,048
S 24 133 ,516 DG ,072
13. Desayuna un lacteo
O 8 1,00 ,000
T 140 1,09 ,284
N 108 1,93 ,267 EG ,196 2,660 ,085
14. Desayuna bolleria S 24 2,00 ,000 DG ,073
industrial O 8 1,50 ,707
T 140 191 ,284
N 108 1,15 ,362 EG ,022 ,170 ,845
15. Toma dos yogures
S 24 117 ,408 DG ,133
y/o 40 gramos de
O 8 1,00 ,000
queso cada dia
T 140 1,14 ,355
N 108 1,93 ,267 EG ,017 ,293 ,748
16. Toma dulces y/o
S 24 2,00 ,000 DG ,058
golosinas varias
O 8 200 ,000
T

140 1,94 ,236

EG: Entre grupos; DG: Dentro de grupos; N: normopeso; S: sobrepeso; O: obesidad;
T: Total

4. DISCUSION

Este trabajo analiza la adherencia a la DM en edades tempranas
observando tres variables: género, edad e IMC.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran como los nifios
y las nifias de Educacion Infantil tienen una alta adherencia a la DM,
al igual que ocurre en otros estudios (Diaz-Quesada, 2021), en los
que se muestra adhrencia media-alta y donde no existen ningtin caso
de baja adherencia a la dieta mediterranea. Las investigaciones re-
cientes en este campo con escolares de Educacion Primaria revelan
una adherencia media a la DM (Rodriguez et al., 2021) y los estudios
realizados con adolescentes han demostrado baja adherencia a DM,
lo que demuestra que con la edad la adherencia a la DM considerada
como saludable va empeorando (San Mauro et al., 2015).
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A pesar de los datos positivos, existen diferencias significativas
con respecto a la edad, tanto en la adherencia a la DM como en la
practica la de actividad fisica. Con respecto al género, no se encuen-
tran diferencias significativas en este estudio al igual que en otras
investigaciones (Pérez et al., 2020).

Esta investigacion muestra que los nifios y nifias presentan buenos
habitos de alimentacion en el consumo de algunos alimentos: un alto
valor promedio (p= 0,744) en el consumo de una segunda fruta todos
los dias y un bajo valor promedio (p= 0, 142) en el consumo de dul-
ces y/o golosinas varias veces al dia, siendo ambos valores un as-
pecto positivo de la dieta mediterranea.

Otros aspectos también positivos donde no se encontraron dife-
rencias significativas (p= 1), fueron en el uso de aceite de oliva en
casa y no saltarse el desayuno, hechos que demuestran que los esco-
lares siguen la dieta mediterranea.

Por otro lado, analizando el estado nutricional de los sujetos, po-
demos observar como el 77,14% presentan normopeso, al igual que
ocurre en otros estudios donde en la media de la muestra de los indi-
viduos también predominan los normopeso con un total de 71,01%
(Navarro Gonzalez et al., 2016). Por ultimo, podemos encontrar pro-
blemas de sobrepeso en el 17,14% de los escolares y una baja ten-
dencia a la obesidad con un 5, 71%

5. CONCLUSIONES

Del anélisis de los resultados establecidos se concluye que, de
forma general, las nifias presentan mejores habitos alimenticios que
los niflos. En cuanto a la edad de los escolares, esta investigacion
muestra que algunos habitos alimentarios empeoran a mayor edad.
Con respecto al indice de Masa Corporal, llama la atencidon que los
sujetos con obesidad presentan mejores habitos alimenticios respecto
a la ingesta de pescado, al tiempo que los escolares con sobrepeso
desayunan mas habitualmente un lacteo en comparacion a los de nor-
mopeso y obesidad.
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Como limitacion de este trabajo, sefialar el disefio transversal del
mismo, asi como la utilizacion de una muestra reducida que impiden
establecer relaciones de causalidad entre las distintas variables ana-
lizadas. Para paliar estas circunstancias se propone de cara a proxi-
mos estudios valorar la posibilidad de disefiar una investigacion de
caracter longitudinal al tiempo que aumentar sensiblemente la mues-
tra de participantes.

Hay que sefialar también que es preciso aumentar las investiga-
ciones en edades tempranas para poder prevenir y promocionar la
salud desde el comienzo de la vida. La mayoria de los estudios se
centran en la etapa adolescente y en menor medida en la etapa pri-
maria, siendo escasos los trabajos en este campo relativos a la etapa
infantil.

Teniendo en cuenta los principales resultados de esta investiga-
cion, es muy recomendable potenciar desde las edades mas tempra-
nas unos habitos saludables de alimentacion y la practica regular de
actividad fisica, ya que esto es favorable en las personas tanto en la
salud presente como en etapas posteriores de la vida (Guevara et al.,
2021). Para la implementacion de estas estrategias es recomendable
la implicacion de la familia, los medios de comunicacion, la escuela
y los diferentes agentes sociales.
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