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Resumen

Introduccion: La prevalencia de la obesidad entre los adolescentes ha aumentado con el paso de los afios, lo que supone un reto en salud publica.
Objetivo: Determinar el grado de asociacion de las horas de suefio y los habitos alimentarios como factores determinantes de la obesidad en
adolescentes de un pais europeo y otro sudamericano. Materiales y métodos: Se estudio la duracion del suefio, la adherencia a la dieta mediterranea
mediante el indice KIDMED, los habitos alimentarios y el estudio de antropometria para la composicion corporal de 272 adolescentes. Resultados:
De los 272 adolescentes, 164 eran espafioles y 108 argentinos, con edades entre los 11-16 afios. E1 42% de la muestra argentina presentaba exceso
ponderal, el 53,3% normopeso y el 4,8% bajo peso. En Espafia, el 39% sobrepeso u obesidad, el 54,3% normopeso y el 6,7% bajo peso. La muestra
espafiola presentaba mayor adherencia a la dieta mediterrdnea. Con respecto a la duracion del suefio, se reflejaron diferencias significativas: un 18%
de la muestra adolescente espaiiola y un 57% de Argentina llegaba a dormir 8h diarias. No se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre
las horas de suefio y la nutricion sobre el sobrepeso u obesidad de los adolescentes. Aquellos adolescentes que seguian unos habitos alimentarios mas
cercanos a la Dieta Mediterranea presentaban mejores valores de IMC. Conclusiones: En general, los adolescentes argentinos tenian peores habitos
alimentarios y mayor exceso ponderal que la muestra espafiola.

Palabras claves: Obesidad; adolescente; dieta; suefio; hdbitos (Fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction: Obesity in adolescence has been increasing over the years, which is a challenge in public health. Objective: To determine the
association degree of sleep and eating habits as determinants of obesity in adolescents in a European and South American country. Materials and
methods: The study was conducted in a sample of 272 adolescents, 164 Spanish and 108 Argentines, aged 11-16 years. Sleep duration, adherence to
the Mediterranean diet by KIDMED index, eating habits and anthropometry study for body composition was studied. Results: 42% of Argentina’s
sample had excess weight, 53.3% normal weight and 4.8% underweight. In Spain, 39% was overweight or obese, 54.3% normal weight and 6.7%
underweight. The Spanish sample had better adherence to the Mediterranean diet. Regarding sleep duration, significant differences were reflected:
18% of Spanish adolescents and 57% of Argentines came to sleep 8 hours a day. No statistically significant relationship between hours of sleep and
nutrition in overweight or obese adolescents was found. Those who were closest to a Mediterranean diet eating habits had better BMI values.
Conclusions: In general, Argentine teenagers had worse eating habits and greater excess weight than Spanish sample.
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Introduccion

La obesidad es uno de los problemas con mayor prevalencia
entre nifios y adolescentes y que se ha multiplicado por dos a
nivel mundial (1). Es una enfermedad cronica provocada por
el desequilibrio de la ingesta energética, conllevando un
aumento de grasa corporal (1). Se trata de una enfermedad de
origen multifactorial, relacionada con la herencia genética y
algunos habitos de vida, entre ellos la nutricion y el suefio
que son factores modificables (2). Diversos estudios
espaifioles (enKid (3)) coinciden en que el 30% de Ia
poblacion infantil padece exceso ponderal. El 26,3% de la
poblacion de estudio enKid (3) padecia exceso de peso u
obesidad, 16,6% de adolescentes entre 10-13 afios y el 12,5%
entre 14-18 afios. Un estudio (4) sobre el estado ponderal en
la poblacion infantil (5-9 afios) argentina encontr6 que uno de
cada tres niflos tenia sobrepeso. En una muestra de
adolescentes (12-17 afios) el 35,2% de las chicas y el 28,6%
de los chicos presentaron exceso de peso corporal, de los
cuales, 6,4% vy el 4,7% respectivamente, mostraron ser
obesos (5).

El sobrepeso y la obesidad en edad infantil y adolescente son
importantes factores de estudio, por su asociacion con el
desarrollo de enfermedades cronicas y el desarrollo de
obesidad en la edad adulta. Ademas, si los valores de Indice
de Masa Corporal (IMC) son mas altos en la infancia, se
asocian con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular
en la edad adulta (1).

Se ha producido un aumento en la ingesta de alimentos
hipercaloricos, ricos en grasas, sal y azlcares, pero bajos en
micronutrientes, junto con un descenso de la actividad fisica
(1). Esto llevaria al desarrollo de diabetes, enfermedades
cardiacas, sindrome de déficit de atencion o hiperactividad y
efectos negativos sobre la mineralizacion 6sea (6).

Existe una asociacion positiva entre la longevidad, el
descenso de la morbimortalidad por distintas enfermedades
cronicas-degenerativas y el seguimiento de una alimentacion
de tipo mediterranea (escaso consumo de carnes, abundancia
de alimentos de origen vegetal, aceite de oliva como principal
fuente de grasa dietética, variable consumo de pescado, pan y
vino tinto), por lo que parece util establecer este tipo de
alimentacion (7). Hasta el momento se le ha dado mas valor a
la ingesta total de energia con la dieta, que, a la densidad
energética, a la frecuencia de consumo y a la distribucion
energética (8).

Entre los factores de riesgo nutricional de los adolescentes
hay que considerar la omision del desayuno (9), la
proliferacion de la comida rapida, snacks y bebidas
refrescantes, la realizacion de comidas fuera de casa (10), las
dietas erraticas, caprichosas (11) y la dieta familiar
inadecuada (12-13).

Dado que en la actualidad la obesidad se ha multiplicado por
dos a nivel mundial, que en Argentina se estima que uno de

cada tres nifios tiene sobrepeso y que en Espafia cerca del
30% padece exceso ponderal, éste trabajo profundiza en dos
de los habitos que se postulan como responsables
primordiales del exceso de peso en poblacion infantil y
adolescente. El analisis conjunto de los habitos y otros
factores de confusion deberia suponer una prioridad en las
investigaciones para obtener resultados claros y llevar a cabo
medidas de actuacion acertadas.

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue conocer el grado de
asociacion de las horas de suefio y los habitos nutricionales,
como factores modificables, sobre 1la obesidad en
adolescentes de una muestra de poblacion binacional: Espafia
y Argentina.

Materiales y métodos

Disefio y muestra
Estudio descriptivo de cohorte transversal, comparativo entre
una muestra incidental argentina y espafiola.

Poblacidén de estudio

Se reclutaron 272 participantes adolescentes de 4 centros
escolares: Instituto de Educacion Secundaria Africa
(Fuenlabrada, Madrid, Espafia), Instituto de Educacién
Secundaria Alonso Quijano (Alcald de Henares, Madrid,
Espafia), Instituto General San Martin (San Miguel de
Tucuman, Tucuman, Argentina) e Instituto 9 de Julio (San
Miguel de Tucuméan, Tucumdn, Argentina), previa
autorizacion de los directores. Los criterios de inclusion
fueron: nifios y niflas mayores de 10 afios voluntarios.
Quedarian excluidos aquellos que no completaran los
cuestionarios, el estudio antropométrico o no entregaran el
consentimiento informado firmado; aquellos que presentasen
enfermedades graves (hepatitis, cancer, lesion medular y
discapacidad) y los mayores de 16 afios.

Se les preguntd, mediante cuestionarios KidMed (14) y ad
hoc sobre sus habitos dietéticos y de suefio; ademas de
realizarles un estudio antropomeétrico; insumiendo 15 minutos
de sus horas lectivas. Los datos fueron recogidos, durante un
mes, en el afio 2015, por dietistas-nutricionistas entrenados y
formados, homogenizando con un protocolo de recogida de
datos y monitorizacion del estudio en ambos paises.

Horas de suefio

La variable "suefio" se calculd estimando las horas dedicadas
a dormir entre semana, con siesta incluida, y el fin de
semana, preguntandole a los participantes a qué hora se
levantaban y acostaban de lunes a viernes, y de sabado a
domingo. La medida de las horas totales semanales se
compar6 con las recomendaciones de la American Academy
of Sleep Medicine (15), en las cuales se establece que los
nifios en edad escolar (mayores de 12 afios) deben dormir
entre 8 y 10 horas/dia.




Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas tomadas a primera hora de la
mafana fueron: peso, talla, IMC, y perimetro de cintura. Para
valorar el peso se realizd una bioimpedancia digital modelo
BP-601 de TANITA, de rango 0,1 kg-150 kg. Esta medida se
tomo en zonas separadas por géneros. La talla se evalud bajo
las normas de la Organizacion Mundial de la Salud (16) con
la ayuda de un tallimetro moévil SECA con precision 1mm
(rango 80-200 cm). Se calculd el IMC siguiendo la férmula
del indice de Quetelet (17) para valorar el estado ponderal de
cada participante, teniendo en cuenta la edad y el sexo. Los
valores de IMC fueron comparados con las curvas y tablas de
crecimiento publicadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (18). La circunferencia de la cintura se midi6 en el
punto medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca (19), con
una cinta métrica no elastica (rango 0-150 cm).

Dieta

Se valoraron la variedad y cantidad de alimentos consumidos
(frutas, pecado, legumbres, lacteos, cereales o pasta, frutos
secos, aceite de cocinar, dulces y golosinas), el consumo de
comida rapida, la distribucion de las comidas, los héabitos de
desayuno y los alimentos que ingerian en él. Para medir la
influencia de la adherencia a la dieta mediterranea se utilizo
el cuestionario KIDMED (14). La puntuacion alcanzable va
de 0 a 12 y permite hacer una clasificacion en tres grupos: <3,
dieta de muy baja calidad; 4-7, necesidad de mejorar el

patrén alimentario para ajustarlo al modelo mediterraneo; y
>8, dieta mediterranea o6ptima.

Analisis estadistico

Se realizaron analisis descriptivos, presentando los resultados
en medias, desviaciones estandar y porcentajes. Se hicieron
pruebas estadisticas no paramétricas entre las dos muestras,
teniendo en cuenta que se considera diferencia significativa
cuando p<0,05. Para analizar las variables cuantitativas se
realizo la prueba U- de Mann-Whitney y para analizar las
variables cualitativas se hizo la prueba Chi-cuadrado.

Consideraciones éticas

Los procedimientos utilizados se han desarrollado
cumpliendo la Declaracion de Helsinki. Se obtuvo la
voluntariedad de participacion de los sujetos, firmando el
consentimiento informado por parte de los tutores legales y
de los participantes.

Resultados

La muestra inicial de estudio estuvo constituida por 272
participantes adolescentes de ambos sexos, 164 espafioles y
108 argentinos, con edades comprendidas entre 11-16 afios.
Unicamente quedaron excluidos 2 participantes por no
completar los cuestionarios, siendo la muestra final de 270
participantes. Quedan reflejados en la Tabla 1 los
descriptivos de la muestra en relacion a la antropometria,
suefio y dieta.

Tabla 1. Descriptivos de la muestra.

Espaiia (n = 163)

Argentina (n =107)

Totales Masculino Femenino Totales Masculino Femenino
n=69 n=94 n=64 n=43

Edad (aiios) 12,8+0,91 12,80 + 0,96 12,98 + 0,88 12,82 +1,13 13,09+ 1,11 12,45+1,15
Peso (kg) * 53,03+ 11,23 54,79 + 13,53 52,01 £9,66 55,81+ 12,70 56,85 +9,78 53,01 +8,78
Talla (m) * 1,58 £ 0,09 1,58 +0,11 1,58 £ 0,06 1,60 £ 0,08 1,62 +0,08 1,58 £ 0,08
IMC 21,10 + 3,87 21,78 £ 4,79 20,74 £ 3,17 21,57+ 4,38 21,53 +3,35 21,42 + 3,66
Perimetro de cintura (cm) 73,93 +9,71 75,62+ 11,73 72,51 +£8,31 75,77 + 10,93 76,71 £ 9,31 73,75 + 6,49
Percentil talla OMS " 61,06 +29,59 60,05 + 34,18 59,91 + 26,99 70,30 + 24,14 73,29 £ 20,31 68,53 £29,10
Percentil IMC OMS 67,95 + 28,77 70,91 + 31,11 65,93 +26,51 69,48 + 28,63 73,58 + 24,05 73,24 +£24.28
Sueiio (media horas/dia) " 8,68 £0,95 8,72 +£0,94 8,69 + 0,87 7,58+1,95 8,13+ 1,69 7,59 £ 1,69
Puntuacion KidMed " 6,43 £234 6,20 +2,44 6,57 £2,29 3,38 +£2,39 4,15+2.70 2,95+2,01

* Estas variables siguen una distribucion normal. ® Existen diferencias significativas entre ambos paises (p<0,05). Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Distribucién del estado ponderal segiin pais.

Clasificaciéon Total Espaiia Argentina
segin IMC (n=269) (n=163) (n=107)
Bajo peso 5,9 6,7 4,8
Desnutricion moderada- 2,2 3,7 0
severa
Desnutricion leve 3,7 3,0 4.8
Normopeso 53,9 54,3 53,3
Exceso ponderal 40,1 39,0 42,0
Sobrepeso 24,5 26,8 21,0
Obesidad 15,6 12,2 21,0

Fuente: Elaboracion propia.

Un 42% de la poblacion adolescente argentina presentaba
exceso ponderal, siendo el porcentaje menor en Espafia
(39%), sin asociacion estadisticamente significativa
(p>0,05). Fue mas frecuente el sobrepeso en las mujeres y
la obesidad en los hombres, en ambos paises. Tabla 2.

El porcentaje de adolescentes con normopeso fue similar en

ambos paises (54,3% en Espafia (mayor en mujeres), y
53,3% en Argentina (mayor en varones)). Hubo mayor
porcentaje de bajo peso entre la poblacion adolescente
espaiiola (6,7%). No existieron asociaciones
estadisticamente significativas al respecto. Tabla 2.

Los habitos de consumo de distintos alimentos se muestran
en la tabla 3. Hubo una gran diferencia entre espafioles y
argentinos que no desayunan habitualmente (11% vs.
78,5% respectivamente), destacando los hombres en ambos
paises.

En cuanto al consumo de alimentos durante el desayuno, un
82,3% de espafioles y un 62,6% de argentinos tomaban
lacteos, observandose una frecuencia mayor entre las
adolescentes. Ademas, fue mayor el porcentaje de chicas
espaifiolas (69,1% vs. 51,2%) que tomaban cereales o
derivados en el desayuno.




Tabla 3. Habitos de alimentacion por pais y sexo.

Espaiia (n=163) Argentina (n=107)

Habito Totales Masculino Femenino Totales Masculino Femenino
(%) (n=69) (%) (m=94) (%) (%) (n=64) (%) (n=43) (%)
No desayunan todos los dias 11,0 8,7 11,7 78,5 79,4 76,7
Desayunan lacteos 82,3 79,7 84,0 62,6 67,2 54,8
Desayunan bolleria industrial 40,2 449 36,2 57,0 54,0 60,5
Desayunan cereales o derivados 68,9 69,6 69,1 68,2 79,4 °¢ 51,2°¢
2 yogures y/o queso (40g) / dia 34,1 30,4 37,2 29,9 35,9 19,0
1 piezas de frutas/dia 73,2 72,5 73,4 57,4 67,2° 4427
2 piezas de fruta/ dia 46,3 478 45,7 32,1 413° 19,0°
Pescado 2-3 veces/semana 71,8 78,5 70,2 18,9 21,5 14,3
Legumbres 1 vez/semana 74,2 72,5 75,5 41 37,5 46,3
Pasta/Arroz varias veces/semana 48,8 46,4 50,0 61,7 57,8 66,7
Frutos secos 2-3/semana 41,1 42 40,4 12,3 10,9 14,35
Aceite de oliva para cocinar 94,5° 88,4 ¢ 98,9¢ 57,1°¢ 57,1 57,1
Dulce/golosinas varias veces/dia 23,3 20,3 25,5 46,2 39,1 57,1
Comida rapida >1 vez/semana 22,7 232 22,6 45,3 35,9 58,5

* Chi-cuadrado = 5,584, p=0,018. ® Chi-cuadrado = 5,684; p=0,017. ¢ Chi-cuadrado = 9,330; p=0,002. ¢ Chi-cuadrado = 8,458; p=0,004. ¢ Chi-cuadrado =
7,056; p=0,029. Asociaciones significativas segiin género y pais. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Puntuaciones en el cuestionario KidMed de adherencia a la dieta mediterranea (DM) segiin pais y sexo.

Total (n=258) (%) Espaiia (n=163) (%) Argentina (n=95) (%)

Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino
Muy baja calidad (%) 264° 26,8 26 10,4 10,2° 10,6 © 53,7 46,6° 64,9°
Necesita mejorar (%) 52,7° 55,9 49,6 60,0 65.2° 56,4° 40 448" 32,4°
DM o6ptima (%) 20,9 ° 17,3 24.4 29,4 24,6° 33°¢ 6,3 8,6" 2,7°¢

*Chi-cuadrado = 62,561; p<0,001; °Chi-cuadrado = 22,612; p<0,001; “Chi-cuadrado = 43,112; p<0,001. Asociaciones significativas segiin género y pais.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. Habito de sueiio.
Total (n=250) (%) Espaiia (n=150) (%)

Argentina (n=100) (%)

Suefio por debajo del pS0 para la edad 76,8" 28" 84"
Sueflo por encima del p50 para la edad 232" 72° 16"
Menos de 8 horas de suefio al dia 33,6° 18° 57°
Mis de 8 horas de suefio al dia 66,4° 82° 43°

(*p<0,05; "p<0,01). Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Analisis bifactorial alimentacion-sueiio por pais.
Total (n=242) (%) Espaiia (n=151) (%)

Argentina (n=91) (%)

0 puntos® 28,1 11,3 56
1 punto® 554 64,9 39,6
2 puntos® 16,5 23,8 4.4
Cumple recomendacion de alimentacion 4,58 6,62 1,09
Cumple recomendacion sueflo >8h 50,82 58,28 38,51

%0 puntos: No cumplen ninguna de las dos recomendaciones (patrén de dieta mediterranea inadecuado y duracion del suefio <8h/dia). ®1 punto: cumplen una de las dos recomendaciones (patron de dieta

mediterranea 6ptimo o duracion del suefio >8h/dia). “2 puntos: cumplen ambas recomendaciones (patrén de dieta mediterranea optimo y duracion del suefio >8h/dia). Fuente: Elaboracion propia.

Los adolescentes espafioles tomaban mas cantidad de fruta
que los argentinos: el 73,2% de los espafioles tomaban, al
menos, una pieza de fruta al dia frente al 57,4% de
argentinos. El porcentaje de adolescentes que ingerian dos
piezas de fruta al dia es mayor entre espafioles (46,3%) que
argentinos (32,1%). En ambos casos el porcentaje fue mayor
entre las chicas espafiolas.

Los adolescentes espafioles que consumia al menos 2-3
veces/semana pescado eran mas (71,8%) que los adolescentes
argentinos (18,9%), a la vez que se observaron diferencias
entre sexos, destacando los chicos espafioles con un 78,5%
vs. 21,5% argentinos. Un mayor porcentaje de espafiolas
tomaban pescado con frecuencia (70,2%) frente a las
argentinas (14,3%).

Los argentinos tienen mayor costumbre de comer pasta o
arroz casi a diario: un 61,7% de argentinos frente a un 48,8%
de espafioles. Sucede lo contrario en el consumo de

legumbres, son mas los adolescentes espafioles (74,2% vs.
41%) los que consumen éstas a diario, siendo mayor el
consumo entre las chicas.

Casi la totalidad (94,5%) de los adolescentes espaiioles tienen
el habito en casa de utilizar el aceite de oliva para cocinar, en
comparacion con el 57,1% de los argentinos. El consumo de
comida rapida es mayor entre los adolescentes argentinos
(45,3%). Las chicas argentinas son las que mas recurren, en
proporcion, a este tipo de alimentos.

Se encontraron asociaciones significativas en los scores del
cuestionario KidMed, observandose una elevada proporcion
de adolescentes cuya adherencia a la dieta mediterranea es
muy baja o necesitaria mejorarse. En Espafia existia una
mayor proporcion de chicos y chicas con una dieta de mejor
calidad, en comparacién con sus compaifieros argentinos del
mismo sexo. Ver tabla 4.
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Se encontraron diferencias significativas entre paises en el
nuimero de horas de suefio entre semana (U de MW: 4650,5,
p<0,001), donde Espaiia dedica mas horas; también en la
media de horas de suefio (U de MW: 4476, p<0,001), no
existiendo diferencias significativas entre sexos. En cuanto a
suefio de mas de 8 horas, existen diferencias significativas
también entre sexos: entre chicos de Espafia-Argentina:
Chi=11,102, p<0,001; entre chicas de Espafia-Argentina:
Chi=34,492; p<0,001. Existe un mayor porcentaje de
adolescentes espafioles que dormian >8 horas que argentinos.
Ver tabla 5.

Por ultimo, se analizaron de forma conjunta las puntuaciones
en el KidMed y en la duracion del suefio. Se asigno +1 punto
si el sujeto seguia una dieta mediterranea optima y +1 punto
si dormian >8h/dia; en caso contrario no se le asigné ningun
punto. No se encontraron asociaciones significativas en
relacion con el estado ponderal, aunque si por pais
(Chi=60,105; p<0,001). Ver tabla 6.

Discusion

Hemos comprobado como los adolescentes argentinos,
ademas de presentar un IMC mayor, tienen una alimentacion
menos saludable y menos cercana al patron de dieta
mediterranea que la de los adolescentes espafioles, por
costumbres propias de cada pais.

El consumo regular del desayuno esta asociado con un menor
riesgo de exceso ponderal entre los adolescentes en Europa
(20). Quienes toman un desayuno con cereales tienen una
mayor ingesta de nutrientes, fibra, proteinas y algunos
micronutrientes junto con un aumento en la frecuencia del
consumo de frutas y yogures (21). Ademas, se percibe una
asociacion entre no desayunar correctamente y una menor
ingesta de fruta (14). Nuestros datos recogidos en Argentina
también reflejan un menor consumo de fruta al dia con una
menor frecuencia de desayunos saludables. A pesar de la
importancia del consumo diario de desayuno, saltarselo es
comun en los adolescentes de muchos paises occidentales,
con prevalencias que varian entre el 3% y el 34% (20). Un
trabajo realizado en Buenos Aires evalud 854 nifios con una
prevalencia de sobrepeso y obesidad del 30%. Solo el 33%
desayunaba todos los dias. Se hallaron diferencias
significativas entre la presencia de exceso ponderal y la no
ingesta del desayuno (22).

En Europa, hay pocos datos representativos sobre la
prevalencia de la obesidad en los adolescentes. Si se sabe que
aproximadamente el 50% de los adolescentes obesos con un
IMC igual o superior al percentil 95 se convierten en adultos
obesos (23).  Quienes siguen el patron de la dieta
mediterranea, y por tanto una nutricibn mejor, tienen un
menor indice de cintura y menor riesgo de obesidad en
adultos, asi como en niflos y adolescentes (24). En dicho
estudio, el IMC e indice de cintura de los adolescentes que
seguian el patron de la dieta mediterranea eran menores que
los que no lo seguian. Cabe destacar que los chicos llevaban

una peor alimentacion que las chicas, y en consecuencia
mostraban un mayor IMC e indice de cintura.

Las puntuaciones KidMed estan relacionadas inversamente
con la ingesta de dulces, comidas rapidas, alimentos fritos y
bebidas azucaradas, y directamente con la ingesta de frutas,
verduras, pasta, pescado y queso. En nuestro estudio sélo un
20,9% de adolescentes de Espafia y Argentina tenian una
calidad oOptima en su alimentacién, un 52,7% necesitaba
mejorar y un 26,4% llevaba una dieta de calidad muy baja.
Por lo que los datos de nuestra muestra se contraponen a los
del KidMed.

En nuestro estudio, la duracién media del suefio era inferior
en adolescentes argentinos y similar entre espafioles, a la
obtenida en adolescentes espafioles en un estudio similar
realizado por Ortega y cols. (25) (8,35 h) y mucho menor a la
reportada por Bélgica y adolescentes alemanes (9,4 h) (26).
Sin embargo, nuestros resultados fueron mas altos que los
datos obtenidos en paises asiaticos (que variaron entre 7,1 y
7,8 h) (27). Un estudio latinoamericano realizado en escuelas
de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, México y
Uruguay reflejan que apenas el 9,9% de los nifios de entre 11
y 12 aflos, el 22,7% de los adolescentes entre 13 y 14 afios y
el 32,3% de la franja 15-16 afos duerme menos de 7 horas
(28).

Estudios transversales han observado una asociacion entre la
duracion del sueflo corto y el aumento de la adiposidad en
nifios y adolescentes; se ha relacionado con el aumento de
peso, valores mayores de IMC y el aumento de
probabilidades de tener sobrepeso u obesidad (29). Sivertsen
y cols. (30) evidenciaron una relacion curvilinea en nifias y
lineal en nifios entre estado ponderal y las horas de suefio. A
menos horas de suefio (<8h/dia), mayor era el peso de los
adolescentes. En nuestra investigacion coincide que parte de
la muestra se asemeja a lo que dicen estos estudios: los que
dormian menos horas presentaban un mayor IMC. Al mismo
tiempo, algunos chicos adolescentes presentaban mayor IMC
aun durmiendo mas horas, pudiendo ser debido a un peor
patrén de alimentacion que el de las chicas.

En este estudio hemos observado una asociacién inversa
entre la duracion del suefio y los parametros de obesidad.
Existi6 relacion entre la nutricion y las horas de suefio con el
IMC pero sin diferencias significativas entre ellos. Aunque si
hay diferencias significativas de esto entre los adolescentes
de ambos paises. En la muestra de Argentina se observo un
mayor IMC entre los adolescentes y peor alimentacién junto
con menos horas de suefio (menos de 8h al dia).

En la poblacién de estudio de Garaulet y cols. (29), 3311
adolescentes de 10 ciudades europeas (Austria, Bélgica,
Francia, Alemania, Grecia, Hungria, Italia, Espafia y Suecia),
los que menos dormian tenian menor probabilidad de tener
habitos alimenticios adecuados que los adolescentes que
dormian >8 horas/dia. La frecuencia de consumo de comida




basura como las patatas fritas, pizza y hamburguesas era
mayor entre las personas que dormian poco.

La dieta mediterranea es considerada una de las mejores para
llevar una dieta saludable. Esta estd sufriendo cambios, como
el aumento del consumo de grasas saturadas de comidas
hipercaldricas y alimentos procesados, el aumento de la
ingesta total de energia frente al gasto energético, y una
disminucion en la ingesta de vegetales y frutas, verduras y
acidos grasos monoinsaturados. Una vez finalizado nuestro
estudio, podriamos sugerir la falta de aplicacion del patron de
dieta mediterranea en la alimentacion de los niflos y
adolescentes, como un posible factor que afecte a su peso;
sobre todo en la muestra de poblacién argentina, ya que ésta
se aleja mas de dicho patron alimentario debido a sus
costumbres y tradiciones.

Limitaciones: Los datos antropométricos no se midieron en
condiciones estandarizadas de ayuno e hidratacién Optimas.
El ejercicio fuera de la escuela, horas frente a las pantallas,
nivel socioeconémico, etc. podrian haber influido en los
resultados. El tamafio muestral no es lo suficientemente
representativo para extender a toda la poblacion de
adolescentes las conclusiones, por lo que son necesarios mas
estudios en esta poblacion.

Conclusiones

Tras analizar el patron alimentario y horas de suefio, con
respecto a la obesidad que manifiestan los adolescentes en
Espafia y Argentina, no se observd asociacion significativa
entre ellos. Se observd que Argentina tiene peores habitos
alimentarios y mayor exceso ponderal que la muestra
espafiola, aunque en Espafia tampoco se alcanzan unos
resultados suficientemente adecuados, donde la adherencia a
una dieta mediterranea podria jugar un papel relevante, asi
como las diferencias culturales. Aquellos que seguian unos
habitos alimentarios mas cercanos a la Dieta Mediterranea
presentaban mejores valores de IMC. Las estrategias para
actuar frente a esto deben ir orientadas a modificar los
habitos alimentarios y de suefio que siguen los adolescentes.

Limitaciones

No fue posible determinar si el factor de exposicion precedid
al aparente efecto y establecer causalidad entre exposicion y
efecto, y la falta de temporalidad de la asociacion exposicion-
efecto.
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