Valorar la influencia de un programa de educacién n  utricional sobre antropometria, composicion corpor al y sindrome metabolico (SM) en adolescentes.

Seleccionamos aleatoriamente 256 alumnos (127 nifios

) de entre 12-16 afios, en dos colegios de Granada.  Fueron seguidos durante un curso escolar,
previo consentimiento informado de los padres. Al p

rincipio y final del curso, los alumnos fueron encu estados sobre frecuencia de consumo de alimentos, e  jercicio
fisico, peso, talla, indice de masa corporal, imped anciometria, analitica, perimetro de la cintura y t oma de tension arterial. El programa consta de clas es sobre
recomendaciones nutricionales y cambios en el estil o de vida cada 15 dias, y un desayuno diario (275-3 50 Kcal). Sobrepeso (S) u Obesidad (O) se diagnost ic6 utilizando
estandares europeos y SM por criterios de IDF adapt  ados a la edad. la T de Student, t de Fisher y de ¢  orrelacion de Pearson fueron usados en el andlisise  stadistico.
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Tras el programa de educacién nutricional disminuye de forma significativa el sobrepeso y la obesidad tanto en niflos como en nifias (Tabla 1).
Se modifica también de forma significativa el porce

ntaje de adolescentes con alteraciones de la glucem  iay serie grasa (Tabla 2). Del 10% de alumnos con  alteraciones
glucidicas preintervencion, el 6.32% presentaba una glucemia alterada en ayunas y el 3.83% una intoler  ancia hidrocarbonada ( trasSOG). No se diagnostico D  iabetes
Mellitus.

Los criterios de SM disminuyen del 32,2% al 19,7% ( p< 0,001).
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: El programa de intervencién nutricional, a medio plazo, modifica de forma significativa el peso y los componentes del SM en los adolescentes.






