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Resumen
La infancia y la adolescencia representan dos etapas de
vital importancia para el desarrollo de las personas, por lo
que parece imprescindible consolidar una serie de
patrones que reporten beneficios a corto y largo plazo. La
obesidad y el sobrepeso infantil son factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de sufrir ciertas patologias,
pudiendo evitarse, en gran medida, con unos adecuados
habitos alimenticios, como la adherencia a patrones
alimentarios de estilo Mediterraneo. El analisis de
contenido bibliografico de algunas de las investigaciones
mas recientes permite confirmar el impacto que algunos
factores como familia o escuela tienen sobre la misma.
Palabras clave: entrono familiar, rol de la escuela,
educacion infantil temprana, adolescentes, habitos
alimenticios

Abstract
Childhood and adolescence are vital stages for people’s
development, so it seems essential to consolidate a series
of patterns that report short and long term benefits.
Childhood obesity and overweight represent risk factors
that increase the probability of suffering certain
pathologies and can be avoided, to a great extent, with
adequate eating habits, such as adherence to
Mediterranean-style eating patterns. The analysis of
bibliographic content of some of the most recent
researches confirms the impact that some factors, such as
family or school, have on it.
Keywords: family environment, school role, early
childhood education, adolescents, eating habits.

Introduccion

Existe una cierta tendencia a pensar en las etapas de la
vida como fases independientes, separadas las unas de
las otras como compartimentos estancos. Lo cierto es
que el desarrollo de los individuos es continuo a lo largo
del ciclo vital, en el cual influyen factores como la
herencia y el ambiente (Rice, 1997), por lo que todo
aquello que ocurra en una etapa tendra consecuencias de
mayor o menor grado en la etapa siguiente. Con base en
esta afirmacion, y centrando el foco en las etapas de la
infancia y adolescencia, parece claro que todos aquellos
habitos que se consoliden en esas edades tendran
repercusion en la Ultima etapa, la adultez. La actividad
fisica y la alimentacidén no son ajenas a esta afirmacion,
siendo vital instaurar los hébitos adecuados en los

citados estadios (Liria, 2012; Papadaki y Mavrikaki,
2015; Roales Nieto et al., 2004; Subcomisién de
Epidemiologia y Comision de Nutricion, 2005), puesto
que ambos van a servir como base de sustanciacion a
toda la etapa adulta, incluida la vejez.

En el paso de la infancia a la adolescencia se da la
mayor cantidad de aprendizajes alimentarios en el paso
de la llamada “dieta lactea” a la dieta omnivora,
influenciado por la predisposicion genética del nifio
(Birch y Fisher, 1998), de ahi la importancia de prestar
especial atencion a las rutinas alimentarias cotidianas.

Respecto a la adolescencia, es una etapa en la que
destaca el desarrollo de la identidad personal y, por otra
parte, es una etapa de riesgo elevado para la adquisicién
de conductas nocivas para la salud (OMS, 2017), lo que
obliga a un detallado control de las mismas.

La preocupacion principal por esta temdtica no se
centra en el abandono, en si mismo, de los buenos
habitos alimenticios, sino en las repercusiones que este
hecho tiene sobre el empeoramiento de la salud de la
poblacién en general.

El correcto establecimiento de patrones perdurables
adecuados serd vital a la hora de evitar el sobrepeso y la
obesidad en el futuro dado que diversos estudios han
demostrado correlaciones positivas entre ciertos datos
antropométricos, por ejemplo el IMC en etapa
prepuberal, y un mayor nivel de tejido adiposo en la
adultez (Kindblom et al., 2009) e, incluso, un aumento
del riesgo de mortalidad por patologias cardiovasculares
en dicha etapa (Ohlsson, Bygdell, Sondén, Rosengren,
Kindblom, 2016). Los efectos también son visibles a
corto plazo, habiendo estudios que determinan que a
mayores niveles de adherencia a la dieta mediterranea,
menores circunferencias de cintura se hallan en
adolescentes (Bacopoulou, Landis, Rentoumis, Tsitsika
y Efthymiou, 2017)

Para la OMS, la obesidad es una de las epidemias del
S.XXI (OMS, 2016) y algunos autores como Menéndez
Garcia y Franco Diez (2009) hablan de “obesidad
epidémica”, concretamente en Espafa. En la guia
elaborada por el Ministerio de Educacion y Ciencia y el
Ministerio de Sanidad y Consumo (2007) se apunta a un
cambio de habitos alimentarios y la reduccion en el
nivel de actividad fisica de la poblacion como
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principales causantes del aumento de indices de
obesidad y sobrepeso.

En definitiva, diversos estudios han reportado un
abandono progresivo de la dieta mediterranea en
regiones donde antiguamente era la base de la
alimentacion (Tur, Romaguera, y Pons, 2004; Villalon
Mir et al., 2012). Esto se debe principalmente a una
reduccion de las cosechas agricolas, lo que permitia
mantener una dieta equilibrada de manera sencilla,
mientras que, actualmente, hay una menor
disponibilidad para el acceso a los productos naturales,
segin explican Restrepo, Morales, Ramirez, Lopez y
Varela (2006).

Para lograr revertir la tendencia de la poblacion
infanto-juvenil hacia unos indices de sobrepeso
insostenibles es necesario contar con dos agentes
mediadores entre dicho grupo y la adherencia a la dieta
mediterranea: la familia y la escuela. Ambos entornos
forman el escenario del desarrollo de la vida cotidiana
de cualquier persona que no ha alcanzado la adultez y se
conoce la importante influencia que ejercen sobre su
estilo de vida (Dundas, Leyland y Maclntyre, 2014).

Este trabajo pretende recopilar, de forma resumida,
algunas de las evidencias cientificas de mayor
relevancia descubiertas por investigadores
familiarizados con la tematica, tratando de desvelar los
posibles efectos que familia y escuela poseen en la
adherencia a la dieta mediterrdnea en poblaciones
infantiles y adolescentes.

Método
Disefio

Este trabajo se trata de un estudio ex post facto en el
que se ha realizado un andlisis sistemdtico de
bibliografia cientifica sobre la tematica.

Para localizar los articulos objeto de estudio, se
realizaron busquedas en bases de datos internacionales
como son: Scopus, SciELO, Web of Science y Google
Scholar.

El total de documentos de cardcter -cientifico
analizados fue de 49.

En las tres primeras bases de datos se siguié el mismo
procedimiento, insertando las pertinentes ecuaciones de
busqueda en espafiol e inglés y extrayendo las
referencias relevantes para el presente trabajo.

Finalmente, se buscaron articulos completos y
material adicional en Google Scholar asi como en
paginas web institucionales o gubernamentales.

Criterios de inclusion-exclusion

Los documentos tenidos en cuenta son todos aquellos
que ofrecian resultados concisos y relevantes para la
tematica. Se excluyeron aquellos con resultados difusos
o que requerian de mayor investigacion para establecer
relaciones fiables.

Resultados

Para iniciar la revision, seria adecuado clarificar la
idea de dieta mediterranea (DM).

Aunque no existe una definicidén cerrada, este tipo de
alimentacion se caracteriza por la baja ingesta de grasas

saturadas y carnes rojas y alto aporte de antioxidantes.
En ella se da una alta ingesta de verduras, cereales
integrales, frutas, frutos secos, legumbres, aceite de
oliva (tanto para cocinar como consumido directamente)
y un consumo moderado de pescado, lacteos y vino
(Marquez-Sandoval, Bullo, Vizmanos, Casas-Agustench
y Salas-Salvadd, 2008). Es un patron alimentario
tradicional comin para las regiones que rodean el Mar
Mediterraneo o se encuentran bajo su influencia.

En la actualidad, y segun diversos estudios llevados a
cabo en paises bajo la influencia de este mar se han
encontrado bajos o moderados niveles de adherencia a
la dieta mediterranea. Concretamente en Espaiia,
Grecia, Turquia, Italia, Israel, Portugal, Chipre,
Alemania y otros paises (Kontogianni, 2008; Mariscal-
Arcas et al., 2009 ; Noale, 2014; Peng, Goldsmith y
Berry, 2017; Rodrigues, Muc, Rodrigues, Pinto y Padez,
2016; Sahingoz y Sanlier, 2011; Tognon et al., 2014;
Yardimei, Ozdogan, Ozcelik y Hovland, 2016).

Familia y adherencia a la dieta mediterranea

Como primer agente socializador del nifio, la familia
suele poseer un papel clave en todos los aspectos de la
vida de este y “es en la familia donde se adquieren los
valores que permitiran analizar el mundo exterior, si
bien la incorporacion a otras estructuras sociales
(escuelas, centros recreativos, grupos de amigos,
iglesias, asociaciones, etc.) y la influencia de los medios
de comunicacion social (TV, Internet, ...) también
contribuirdn a su socializacion” (Bas y Pérez de
Guzman, 2010 citado en Pallarés Piquer, 2014).

A este respecto, algunos estudios determinan,
directamente, la influencia que la familia ejerce para
consolidar unos habitos alimentarios saludables,
mientras que otros autores apuntan a un control
incorrecto por parte de los padres, lo que conlleva a una
alimentacion inadecuada y una disminucion de las
oportunidades de auto-control (Birch y Fisher, 1998;
Martinez, Llull, del Mar Bibiloni, Pons y Tur, 2010).

En la linea de la tltima afirmacion, Agostoni et al.
(2011) recomiendan a las familias que adecuen las
porciones de comida a la edad y tamafio corporal del
nifio. Asi mismo, animan a evitar consumos regulares de
comida rapida o alimentos de alta densidad caldrica.
Animan a la promocién de tentempiés saludables y al
consumo regular de comida elaborada en el seno
familiar. Roccaldo et al. (2014) sefialan la importancia
de que los mas pequefios no tengan acceso libre a la
comida, sino que es mas adecuado que esté supervisado
por un adulto.

Segun Sotos-Prieto et al. (2015), los héabitos de los
nifios respecto a la alimentacion mediterranea y la
actividad fisica se ven mejorados en base al nivel de
concienciacion sobre la salud que tengan los padres.

Ademas, existen algunos factores directamente
relacionados con la familia que parecen influir en la
adherencia de los nifios. Algunos de ellos se detallan a
continuacion.

Respecto al ntcleo de residencia de la familia,
aquellos nifios que viven en nucleos urbanos parecen
tener una adherencia a la dieta mediterranea mas pobre
que los residen en areas rurales (Grosso et al., 2013;
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Grosso y Galvano, 2016). Grao Cruces et al. (2013),
realizaron un estudio en el que encontraron mayores
niveles de adherencia en poblaciones rurales respecto a
las urbanas, tomando 10.000 habitantes como el minimo
para considerar una poblacion urbana.

En cuanto al nivel educativo de los padres, buena
parte de las investigaciones encaminadas a descubrir las
posibles relaciones existentes afirman que, a mayor
nivel educativo de los padres, mayores niveles de
adherencia a la DM encontrados en los nifios.
Antonogeorgos et al. (2013) encontraron que la
adherencia a la DM est4 inversamente asociada al nivel
de obesidad de los nifios solo en familias en las que, al
menos, uno de los padres posee un nivel educativo alto,
lo que no ocurre en familias en las que ambos tienen un
bajo nivel educativo. Por su parte, Peng, Goldsmith y
Berry (2017) encontraron, al analizar una muestra de
5.268 nifos y adolescentes, que las nifias cuyas madres
habian estado escolarizadas menos de 12 afios poseian
niveles mas bajos de adherencia a la DM. Fauquet et al.
(2016) encontraron resultados similares, indicando que
el nivel educativo de los padres correlaciona
positivamente con el grado de adherencia a los patrones
alimentarios mediterraneos.

El nivel socioeconémico de la familia podria estar
relacionado con el nivel de adherencia a la DM,
descubriéndose que niveles bajos de ingresos estan
relacionados con una adherencia pobre y viceversa
(Bonaccio et al., 2012).

Por ultimo, y segun indican los Ministerios de
Educacion y Ciencia y el de Sanidad y Consumo (2007),
la alimentacién saludable junto al fomento de Ia
actividad fisica en las familias puede representar un
punto de inflexion para detener el crecimiento de la
obesidad infanto-juvenil. Algunos autores coinciden en
esta afirmacion, encontrando niveles mas altos de
adherencia a la dieta mediterranea en nifios con buenos
niveles de practica de actividad fisica semanales, niveles
bajos de sedentarismo o menor tiempo de pantalla (TV,
Internet...) (Arriscado, Muros, Zabala y Dalmau, 2014;
Muros, Cofre-Bolados, Arriscado, Zurita y Knox, 2017;
Peng, Goldsmith y Berry, 2017).

Parece evidente, por tanto, la necesidad de
concienciacion por parte de las familias para que tomen
parte de forma activa en esta dimension esencial del
desarrollo de los nifios, puesto que ellas son el nicleo
principal de socializacion hasta cierta edad y las
responsables de dar sustento y apoyo a los mismos.

Escuela y adherencia a la dieta mediterranea

La escuela es el segundo agente socializador del nifio
y, junto a la familia, “emergen como dos instituciones
fundamentales para desencadenar los procesos
evolutivos de las personas, actuando como propulsoras
o inhibidoras de su crecimiento fisico, intelectual,
emocional y social” (Dessen y da Costa Polonia, 2007,
p. 22).

Parece evidente, por tanto, que los aprendizajes e
intervenciones que tengan lugar en la escuela seran
clave a la hora de establecer patrones de salud
perdurables.

Respecto a esta afirmacion, diversos estudios actuales
han comprobado las bajas tasas de adherencia a la DM
en escuelas de paises europeos, tanto para la poblacion
infantil como para los estudiantes de secundaria
(Ayechu y Dura, 2010; Doménech Asensi, Sanchez
Martinez y Ros Berruezo, 2015; Roccaldo et al., 2014).

En cambio, Roccaldo, Censi, D’Addezio, Berni
Canani y Gennaro (2017) analizaron el impacto de la
implementacion de un programa de educacion
nutricional en 13 escuelas italianas. Mediante el
cuestionario KIDMED evaluaron el nivel de adherencia
a la DM, constatando un incremento significativo,
principalmente, en aquellos sujetos que mejoraron la
frecuencia de consumo de frutas y vegetales.

Por su parte, Pérez Gallardo, Bayona, Mingo y
Rubiales (2011) confirman, mediante la aplicacion de
cuestionario KIDMED pre-post intervencidén, una
mejora en los valores medios arrojados por el mismo
tras la aplicacion de actividades coordinadas por
diversas administraciones sanitarias en dos muestras
escolares de Soria (Espaia).

Roccaldo et al. (2014) encontraron mejores niveles de
adherencia a patrones alimentarios mediterraneos en
aquellos escolares que cumplian alguna de las siguientes
condiciones: comer en la escuela, gusto por la comida
de la escuela y mayor conocimiento sobre habitos
alimenticios, entre otros.

Discusion

Los resultados obtenidos en este breve analisis de la
bibliografia actual, referente al tema, arrojan una serie
de conclusiones que parecen bastante claras.

En primer lugar, se advierte la alta prevalencia de
indices de sobrepeso y obesidad en poblaciones infanto-
juveniles (OMS, 2016), relacionado en gran parte con
los habitos alimenticios de los mas jovenes.

Para lograr un cambio en esta tendencia, se hace
imprescindible la participacion de los dos principales
entornos de los nifios y adolescentes: la familia y la
escuela.

Dado que las familias no pueden controlar, de forma
directa, ciertos factores influyentes en el nivel de
adherencia a la DM, tales como el nivel socioecondémico
o el lugar de residencia, se hace imprescindible que
tomen conciencia de algunas acciones facilmente
aplicables (Lazarou, Kalavana y Matalas, 2008), segin
se ha citado en la revision: control de las cantidades de
ingesta caldrica, preparacion de menus adecuados,
evitar el acceso libre a la comida a cualquier hora, evitar
alimentos con alto contenido en grasas saturadas e,
incluso, realizar las comidas del dia en familia
(Costarelli, Koretsi y Georgitsogianni, 2013).

La escuela parece otro punto clave a tener en cuenta a
la hora de lograr objetivos dietarios. La mejora en el
conocimiento de habitos alimenticos saludables sera
clave a la hora de obtener unos resultados adecuados. El
comedor escolar, en los casos en que sea posible,
también representa una oportunidad de establecer unas
rutinas alimentarias 6ptimas (Roccaldo et al., 2014).

La implicacion de las administraciones educativas y
sanitarias mediante programas y actividades de esta
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tematica han demostrado su eficacia a la hora de
aumentar la adherencia a la DM (Akdemir, Donmez y
Polat, 2017; Doménech Asensi, Sanchez Martinez y Ros
Berruezo, 2015), por lo que se alienta a las todos los
agentes implicados en la escuela para la creacion de
programas dirigidos a estas vertientes.
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