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1.Ρερίλθψθ 

 
Θ παιδικι παχυςαρκία ςε όλο τον κόςμο ζχει φκάςει ςε επιδθμικζσ 

διαςτάςεισ, ςυγκρίςιμεσ με αυτζσ τθσ παχυςαρκίασ των ενθλίκων. Αποτελεί ζνα από 
τα ςυχνότερα προβλιματα υγείασ ςτθ παιδικι θλικία οδθγϊντασ ςε αυξθμζνο 
κίνδυνο ανάπτυξθσ αςκενειϊν ςε νεαρότερθ θλικία. Θ αιτιολογία τθσ παιδικισ 
παχυςαρκίασ είναι πολυπαραγοντικι, ωςτόςο ςφμφωνα με τον ΠΟΤ  είναι αςκζνεια 
για τθν οποία θ υπερβολικι πρόςλθψθ κερμίδων, ςε ςυνδυαςμό με τθν ζλλειψθ 
ςωματικισ άςκθςθσ, ζχουν αναγνωριςτεί ωσ ςθμαντικοί προδιακετικοί και 
επιβαρυντικοί παράγοντεσ. Οι διατροφικζσ ςυνικειεσ που αποδεδειγμζνα ζχουν 
ενοχοποιθκεί για τθν εμφάνιςθ παχυςαρκίασ είναι οι εξισ:  θ κατανάλωςθ Fast 
Food και αναψυκτικϊν, ο αρικμόσ των γευμάτων, θ παράλειψθ του πρωινοφ.  
 κοπόσ αυτισ τθσ ζρευνασ είναι θ καταγραφι των διατροφικϊν ςυνθκειϊν 
παχφςαρκων παιδιϊν και εφιβων, θ οποία περιλαμβάνει τθν καταγραφι τθσ 
ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων, τθν καταγραφι βαςικϊν διατροφικϊν 
χαρακτθριςτικϊν όπωσ θ κατανάλωςθ πρωινοφ, ο αρικμόσ των γευμάτων , τθν 
ανάλυςθ του διαιτολογίου των παιδιϊν ςε μικροκρεπτικά και μακροκρεπτικά 
ςυςτατικά, τον υπολογιςμό του KIDMED score για να εξετάςουμε εάν το δείγμα 
ακολουκεί το πρότυπο τθσ Μεςογειακισ διατροφισ και τζλοσ τθν καταγραφι των 
ςωματομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν. Παράλλθλα εξετάςτθκαν και τα επίπεδα 
φυςικισ δραςτθριότθτασ.  όλα τα παραπάνω χαρακτθριςτικά εξετάςτθκαν πικανζσ 
διαφοροποιιςεισ μεταξφ των δφο φφλων.      
 Σο δείγμα αποτελείται από  60 παχφςαρκα παιδιά, που παρακολουκοφνται 
ςτο ιατρείο παιδικισ και εφθβικισ παχυςαρκίασ του Γ.Ν.Θ Ιπποκράτειου, θλικίασ 6-
16 ετϊν, εκ των οποίων 21 είναι αγόρια και 39 κορίτςια. Για τθ καταγραφι των 
διατροφικϊν τουσ ςυνθκειϊν, τα παιδιά κλικθκαν να ςυμπλθρϊςουν ζνα 
ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων και να απαντιςουν ςε 
βαςικζσ ερωτιςεισ. Επιπλζον πραγματοποιικθκε μια 3ιμερθ καταγραφι 
κατανάλωςθσ τροφίμων. Για τθν αξιολόγθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ τα παιδιά 
απάντθςαν ςτο ειδικό ερωτθματολόγιο PAC-C και οι ζφθβοι ςτο PAC-A. Οι 
ανκρωπομετριςεισ που πραγματοποιικθκαν ιταν θ μζτρθςθ του βάρουσ, φψουσ, 
τθσ περιμζτρου μζςθσ, ιςχίων και βραχίονα. Τπολογίςτθκε ο ΔΜ και το z-score BMI 
for age, χρθςιμοποιϊντασ το εργαλείο WHO Anthro Plus. 

Από τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ φαίνεται πωσ τα παχφςαρκα παιδιά που 
ζλαβαν μζροσ ςτθν ζρευνα ακολουκοφν μια δίαιτα υψθλι ςε λίποσ, θ οποία δεν 
είναι ςφμφωνθ με το πρότυπο τθσ Μεςογειακισ διατροφισ, κακϊσ το μεγαλφτερο 
μζροσ των παιδιϊν παρουςιάηει μζτρια και χαμθλι προςκόλλθςθ ςτθ Μεςογειακι 
διατροφι. Επιπλζον αγόρια και κορίτςια παρουςίαςαν μθ επαρκι πρόςλθψθ 
πλθκϊρασ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν όπωσ φυτικϊν ινϊν, βιταμίνθσ Α, βιταμίνθσ Ε, 
αςβεςτίου, μαγνθςίου, φωςφόρου, καλίου ,ψευδαργφρου και φυλλικοφ οξζοσ μόνο 
τα κορίτςια. τατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων 
παρατθρικθκαν ςτθ πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν, φυλλικοφ οξζοσ, χαλκοφ και ςιδιρου, 
με τισ προςλιψεισ να είναι μεγαλφτερεσ για τα αγόρια. Επίςθσ τα παιδιά είχαν μια 
μζτρια φυςικι δραςτθριότθτα. 

Θ επεξεργαςία των αποτελεςμάτων ζγινε με τθ χριςθ του ςτατιςτικοφ 
πακζτου SPSS statistics 20 και επίπεδο ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε το Ρ<0,05 για όλεσ 
τισ ςτατιςτικζσ δοκιμζσ. 
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Abstract 

Childhood obesity worldwide has reached epidemic proportions, comparable 
to obesity in adulthood. It is one of the most common health problems in childhood 
which  leads  to an increased risk of developing diseases at a younger age. The 
etiology of childhood obesity is multifactorial, but according to WHO is a disease for 
which excessive calorie intake, combined with lack of exercise, are recognized as 
important predisposing and aggravating factors. The eating habits that have  
implicated with obesity are: consumption of  Fast Food and refreshments, the 
number of meals and the breakfast skipping.     
 The purpose of this research is to record the eating habits of obese children 
and adolescents, such as the recording of frequency of food consumption, the 
recording of basic nutritional characteristics such as eating breakfast, the number of 
meals per day, the analysis of children’s  diet in micronutrients and macronutrients 
components, the calculation of KIDMED score to test if the sample follows the model 
of the Mediterranean diet and the recording  of Somatometric characteristics. Also 
examined the  levels of physical activity. In all the above features  variations are 
examined between the gender.       
 The sample consisted of 60 obese children monitored in the clinic of child and 
adolescent obesity of Hippocratic hospital, aged 6-16 years, of which 21 are boys and 
39 girls. In order to  record their eating habits, children were asked to complete an 
FFQ and answer  in basic questions. Furthermore did a 3-day record of food 
consumption. To evaluate the physical activity children replied the PAC-C 
questionnaire and adolescents the PAC-A. The measurements  were performed was 
the measure of weight, height, waist circumference, hip and arm. BMI and the z-
score BMI for age were calculated, using WHO Anthro Plus tool.   
 In conclusion, it seems that obese children who participated in the survey 
follow a high fat diet ,also most children has moderate and low adherence to the 
Mediterranean diet. Moreover boys and girls didn’t take adequate supplies of  
plurality of nutrients such as fiber, vitamin A, vitamin E, calcium, magnesium, 
phosphorus, potassium, zinc, and folate only girls. Statistically significant differences 
between the sexes were observed in fiber, folate, copper and iron intake, with the 
intakes  be greater for boys. Also the children had a moderate physical activity. 
 The processing of results was performed using  SPSS statistics 20 and the 
level of significance was set to p <0.05 for all statistical tests. 
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2.Οριςμόσ τθσ παχυςαρκίασ 

φμφωνα με τον παγκόςμιο οργανιςμό υγείασ, ωσ παχυςαρκία ορίηεται θ 
πακολογικι εκείνθ κατάςταςθ που χαρακτθρίηεται από υπερβολικό ςωματικό λίποσ 
ςε βακμό τζτοιο που να ζχει δυςμενείσ επιπτϊςεισ ςτον οργανιςμό, οδθγϊντασ 
ςτθν ελάττωςθ του προςδόκιμου επιβίωςθσ και τθν εμφάνιςθ αυξθμζνων 
προβλθμάτων υγείασ (WHO 2015). Θ παχυςαρκία αποτελεί ζνα από τα ςυχνότερα 
προβλιματα υγείασ ςτθν παιδικι θλικία. Θ παιδικι παχυςαρκία, ιδιαίτερα κατά τθ 
διάρκεια τθσ δεφτερθσ δεκαετίασ τθσ ηωισ, ςυνδζεται με μια ολοζνα και πιο ιςχυρι 
μελλοντικι παχυςαρκία ςτθν ενιλικθ ηωι, ειδικά για τα εξαιρετικά υπζρβαρα 
παιδιά παχφςαρκων γονζων (Livingstone 2001).     
 Σα παχφςαρκα παιδιά ζχουν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να αναπτφξουν μθ 
μεταδοτικζσ αςκζνειεσ, όπωσ ο διαβιτθσ και οι καρδιαγγειακζσ πακιςεισ ςε 
νεαρότερθ θλικία. Σο υπερβολικό βάροσ και θ παχυςαρκία, κακϊσ και οι αςκζνειεσ 
που ςχετίηονται με αυτά, μποροφν ςε μεγάλο βακμό να προλθφκοφν. Ωσ εκ τοφτου, 
θ πρόλθψθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ αποτελεί υψθλι προτεραιότθτα (WHO 2004). 

3.Διαγνωςτικά κριτιρια τθσ παιδικισ και εφθβικισ  παχυςαρκίασ 

Οι τάςεισ ςτθν παχυςαρκία πρζπει να παρακολουκοφνται μζςα από 
πλθκυςμιακζσ μελζτεσ και να διεξάγονται προγράμματα πρωτογενοφσ και 
δευτερογενοφσ πρόλθψθσ. Πρόςφατεσ ςυςτθματικζσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι ο 
δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΙ) (ΔΜ = Βάροσ(kg)/Υψοσ2(m2))  παρζχει το καλφτερο 
απλό μζςο για τον κακοριςμό του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ  ςε παιδιά και 
εφιβουσ κακϊσ επίςθσ υποςτθρίηεται πωσ ςχετίηεται ιςχυρά με το ποςοςτό 
ςωματικοφ λίπουσ(ιδιαίτερα ςε ακραία επίπεδα ΒΜΙ). τα παιδιά και τουσ εφιβουσ 
ο ΔΜ πρζπει να είναι πολφ χαμθλότεροσ από ότι ςτουσ ενιλικεσ, αλλάηει με τθν 
θλικία κακϊσ επίςθσ διαφζρει μεταξφ των δφο φφλων. Θ λφςθ ςτο πρόβλθμα αυτοφ 
είναι να ερμθνευτεί ο  ΔΜ ςε ςχζςθ με ζνα πλθκυςμό αναφοράσ υγιϊν παιδιϊν 
και εφιβων (Nidhi, et al. 2012). Παρακάτω αναφζρονται οι τιμζσ αναφοράσ δφο 
διεκνϊν φορζων για τον προςδιοριςμό του πότε ζνα παιδί χαρακτθρίηεται ωσ 
υπζρβαρο ι ωσ παχφςαρκο. 

 

3.1Καμπφλεσ ανάπτυξθσ ΠΟΥ 2007 
 

φμφωνα με τισ ςυςτάςεισ του Παγκόςμιου Οργανιςμοφ Τγείασ του 2007: 

 Τπζρβαρα κεωροφνται τα παιδιά όταν το z-score BMI for Age > +1 
(που ιςοδυναμεί με ΔΜ 25kg/m2 ςτθν θλικία των 19 ετϊν) 

 Παχφςαρκα κεωροφνται τα παιδιά όταν το z-score BMI for Age > +2 
(που ιςοδυναμεί με ΔΜ 30kg/m2 ςτθν θλικία των 19 ετϊν)   

 Ελλιποβαρι κεωροφνται τα παιδιά όταν το z-score BMI for Age < -2 

 οβαρά ελλιποβαρι κεωροφνται τα παιδιά όταν το z-score BMI for Age <-3 
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Σχήμα 3.1.: Kαμπύλη ΔΜΣ/ηλικία για κορίτσια 

Πθγι: WΘΟ (http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/) 

 

χιμα 3.2: Καμπφλθ ΔΜ/θλικία για αγόρια 
Πθγι: WΘΟ (http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/) 

http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/
http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/
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3.2 Τιμζσ Αναφοράσ τθσ Διεκνοφσ Ομάδασ Εργαςίασ για τθν 
Παχυςαρκία (International Obesity Task Force)  

 

Με βάςθ τθν πρόταςθ του International Obesity Task Force (IOTF), υπζρβαρα 
παιδιά είναι αυτά των οποίων οι τιμζσ ΔΜ προβαλλόμενεσ ςτθν θλικία των 18 
ετϊν, αντιςτοιχοφν ςε τιμζσ μεταξφ του 25-30kg/m2, ενϊ παχφςαρκα παιδιά είναι 
αυτά των οποίων οι τιμζσ του ΔΜ προβαλλόμενεσ ςτθν θλικία των 18 ετϊν 
αντιςτοιχοφν ςε τιμζσ υψθλότερεσ ι ίςεσ από 30kg/m2. 

φμφωνα με τθν πρόταςθ αυτι, ο Cole και οι ςυνεργάτεσ του ανζπτυξαν 
πίνακεσ με τιμζσ αναφοράσ ανάλογα με τθν θλικία και το φφλο, τα οποία 
προζκυψαν από τα δεδομζνα ζξι χωρϊν παγκοςμίωσ (Βραηιλία, Μεγάλθ Βρετανία, 
Χονγκ Κονγκ, Ολλανδία, ιγκαποφρθ και ΘΠΑ). Οι οριακζσ τιμζσ παρουςιάηονται 
ςτον πίνακα που ακολουκεί. Ζτςι λοιπόν οι τιμζσ αναφοράσ για τον οριςμό τθσ 
παιδικισ παχυςαρκίασ βαςίηονται ςτον υψθλό κίνδυνο νοςθρότθτασ ςτθν ενιλικθ 
ηωι και όχι ςτον μζςο όρο του υπό μελζτθ πλθκυςμοφ, γεγονόσ που επιτρζπει και 
τθ ςφγκριςθ των διαφόρων πλθκυςμϊν μεταξφ τουσ (Cole, et al. 2000)  
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Πίνακασ 3.1 Σιμζσ αναφοράσ του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ (ΔΜ) για υπζρβαρα και 
παχφςαρκα παιδιά και εφιβουσ που αντιςτοιχοφν ςτισ τιμζσ ΔΜ των 25kg/m2 και 
30kg/m2 που ζχουν οριςκεί για τουσ ενιλικεσ ωσ τιμζσ υπζρβαρου και παχφςαρκου 
αντίςτοιχα. 
 

Θλικία Τπζρβαρα Παχφςαρκα 

 Αγόρια Κορίτςια Αγόρια Κορίτςια 

2 18,41 18,02 20,09 19,81 

2,5 18,13 17,76 19,8 19,55 

3 17,89 17,56 19,57 19,36 

3,5 17,69 17,4 19,39 19,23 

4 17,55 17,28 19,29 19,15 

4,5 17,47 17,19 19,26 19,12 

5 17,42 17,15 19,3 19,17 

5,5 17,45 17,2 19,47 19,34 

6 17,55 17,34 19,78 19,65 

6,5 17,71 17,53 20,23 20,08 

7 17,92 17,75 20,63 20,51 

7,5 18,16 18,03 21,09 21,01 

8 18,44 18,35 21,6 21,57 

8,5 18,76 18,69 22,17 22,18 

9 19,1 19,07 22,77 22,81 

9,5 19,46 19,45 23,39 23,46 

10 19,84 19,86 24 24,11 

10,5 20,2 20,29 24,57 24,77 

11 20,55 20,74 25,1 25,42 

11,5 20,89 21,2 25,58 26,05 

12 21,22 21,68 26,02 26,67 

12,5 21,56 22,14 26,43 27,24 

13 21,91 22,58 26,84 27,76 

13,5 22,27 22,98 27,25 28,2 

14 22,62 23,34 27,63 28,57 

14,5 22,96 23,66 27,98 28,87 

15 23,29 23,94 28,3 29,11 

15,5 23,6 24,17 28,6 29,29 

16 23,9 24,37 28,88 29,43 

16,5 24,19 24,54 29,14 29,56 

17 24,46 24,7 29,41 29,69 

17,5 24,73 24,85 29,7 29,84 

18 25 25 30 30 

 



9 

 

4.Επιπολαςμόσ παιδικισ παχυςαρκίασ 

4.1Επιπολαςμόσ παιδικισ παχυςαρκίασ ςε παγκόςμιο επίπεδο 

 
Θ παιδικι παχυςαρκία ςε όλο τον κόςμο ζχει φκάςει ςε επιδθμικζσ 

διαςτάςεισ, ςυγκρίςιμεσ με αυτζσ τθσ παχυςαρκίασ των ενθλίκων. Θ παιδικι 
παχυςαρκία είναι μια από τισ πιο ςοβαρζσ προκλιςεισ για τθ δθμόςια υγεία του 
21ου αιϊνα. Σο πρόβλθμα είναι παγκόςμιο και ζχει ςτακερά εδραιωκεί ςε πολλζσ 
χϊρεσ χαμθλοφ και μεςαίου ειςοδιματοσ, ιδιαίτερα ςτισ αςτικζσ περιοχζσ (WHO 
2004). 

Ο επιπολαςμόσ αυξάνεται με ανθςυχθτικό ρυκμό. Σο 2010, 43 εκατομμφρια 
παιδιά προςχολικισ θλικίασ (35 εκατομμφρια ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ) και 155 
εκατομμφρια παιδιά ςχολικισ θλικίασ υπολογίηεται ότι ιταν υπζρβαρα και 
παχφςαρκα, ενϊ 92 εκατομμφρια παιδιά προςχολικισ θλικίασ ιταν ςε κίνδυνο 
υπζρβαρου (Kosti and Panagiotakos 2006). Θ παγκόςμια επικράτθςθ τθσ παιδικισ 
παχυςαρκίασ αυξικθκε από το 4,2% το 1990 ςτο 6,7% το 2010. Θ τάςθ αυτι 
αναμζνεται να φκάςει το 9,1%,ι περίπου τα 60 εκατομμφρια, το 2020. 
(Onis, Blossner and Borghi 2010) 
 

 
χιμα 4.1: Παγκόςμια επικράτθςθ και τάςεισ παχυςαρκίασ μεταξφ των παιδιϊν 
προςχολικισ θλικίασ (Onis, Blossner and Borghi 2010) 
 

 
ε παγκόςμιο επίπεδο το 10% των παιδιϊν ςχολικισ θλικίασ εκτιμάται ότι 

ζχει περίςςεια ςωματικοφ λίπουσ. Ζρευνεσ κατά τθ διάρκεια τθσ δεκαετίασ του 
1990 δείχνουν ότι ςτθ Βραηιλία και τισ ΘΠΑ, ζνα επιπλζον 0,5% του ςυνόλου του 
πλθκυςμοφ των παιδιϊν γίνονται υπζρβαρα κάκε χρόνο. τον Καναδά, τθν 
Αυςτραλία και ςε διάφορεσ περιοχζσ τθσ Ευρϊπθσ, το ποςοςτό ιταν υψθλότερο, με 
ζνα επιπλζον 1% του ςυνόλου των παιδιϊν να γίνονται υπζρβαρα κάκε χρόνο 
(Lobstein, Baur and Uauy 2004). 



10 

 

 

χιμα 4.2: Επιπολαςμόσ υπζρβαρου-παχυςαρκίασ ςε παιδιά ςχολικισ θλικίασ (5-17 
ετϊν) ςε παγκόςμιο επίπεδο. To υπερβάλλον βάροσ και θ παχυςαρκία ορίςτθκαν με 
τα κριτιρια IOTF. Βαςίηεται ςε ζρευνεσ μετά το 1990. (Πθγι:IOTF) 

 

4.2Επιπολαςμόσ παιδικισ παχυςαρκίασ ςε Ευρωπαϊκό επίπεδο 

 
τθ μελζτθ ENERGY θ οποία διεξιχκθ το 2010 και ςτθν οποία ζλαβαν μζροσ 

παιδιά θλικίασ 10-12 ετϊν από 7 Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, μεταξφ των οποίων και θ 
Ελλάδα, φάνθκε πωσ ο επιπολαςμόσ των υπζρβαρων και παχφςαρκων παιδιϊν 
είναι υψθλόσ ςτθν Ευρϊπθ με ιδιαίτερα ανθςυχθτικι επικράτθςθ ςτθν 
Ελλάδα(Brug, et al. 2012). 
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χιμα 4.3: Επιπολαςμόσ υπζρβαρων αγοριϊν και κοριτςιϊν ςε 7 Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ  
(Brug, et al. 2012) 

 

Επιπολαςμόσ παχφςαρκων αγοριϊν και κοριτςιϊν ςε 7 Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ 
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χιμα 4.4: Επιπολαςμόσ παχφςαρκων αγοριϊν και κοριτςιϊν ςε 7 Ευρωπαϊκζσ 
χϊρεσ (Brug, et al. 2012) 

 

 



12 

 

Αναλυτικότερα ςτθν Ευρϊπθ θ παχυςαρκία εκτιμάται ότι κα επθρεάςει ζωσ 
και το  4% όλων των παιδιϊν (Antonogeorgos, et al. 2011). Σα υψθλότερα ποςοςτά 
παχυςαρκίασ ςτθν Ευρϊπθ παρατθροφνται ςτισ Ανατολικζσ χϊρεσ και ςτισ χϊρεσ 
του νότου, όπωσ θ Ελλάδα, θ Ιταλία και θ Ιςπανία (Livingstone 2001).  Μια 
πρόςφατθ ζρευνα ζδειξε ότι το 36% των παιδιϊν θλικίασ 9 ετϊν ςτθν Ιταλία ιταν 
υπζρβαρα ι παχφςαρκα(κριτιρια IOTF) και ςτθν Ιςπανία, το 27% των παιδιϊν και 
εφιβων ιταν υπζρβαροι ι παχφςαρκοι (κριτιρια IOTF). Αντίκετα τα ποςοςτά είναι 
χαμθλότερα ςτισ βόρειεσ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ και κυρίωσ ςτισ κανδιναβικζσ. Για 
παράδειγμα ςτθν ουθδία ο επιπολαςμόσ ιταν 18%,για τα παιδιά θλικίασ 10 ετϊν. 
Όπωσ φαίνεται ςτθν παρακάτω εικόνα, τα παιδιά ςτθ βόρεια Ευρϊπθ ζχουν ζνα 
ποςοςτό υπζρβαρων τθσ τάξθσ του 10-20% ενϊ ςτθν νότια Ευρϊπθ το ποςοςτό 
κυμαίνεται από 20-35% (Lobstein, Baur and Uauy 2004). 

 

χιμα 4.5: Επιπολαςμόσ υπζρβαρων παιδιϊν ςε διάφορεσ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ 
(Lobstein, Baur and Uauy 2004) 
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4.3 Επιπολαςμόσ παιδικισ παχυςαρκίασ ςτθν Ελλάδα  

 Οι Mamalakis et al  πραγματοποίθςαν διαχρονικι μελζτθ διάρκειασ 6 ετϊν 
(1992-1998) ςτθν Κριτθ ςτθν οποία ζλαβαν μζροσ 1046 μακθτζσ θλικίασ 6 ετϊν. 
τθν θλικία των 9 ετϊν επανεξετάςτθκε ζνα αντιπροςωπευτικό δείγμα 579 μακθτϊν 
από τθν αρχικι ομάδα και ςτθν θλικία των 12 ετϊν ζγινε θ επαναξιολόγθςθ ενόσ 
δείγματοσ 831 μακθτϊν. τθν παροφςα μελζτθ παρατθρικθκε πωσ  υπιρξε μια 
εξαρτϊμενθ από τθν θλικία αφξθςθ των δεικτϊν παχυςαρκίασ. Σα μιςά από τα 
παιδιά που ιταν παχφςαρκα ςτθν θλικία των 6 ετϊν ςυνζχιηαν να είναι παχφςαρκα 
και ςτθν θλικία των 12 ενϊ μια μικρι μειοψθφία (2,1%) των μθ παχφςαρκων 
παιδιϊν ςτθν θλικία των 6 ιταν παχφςαρκα ςτα 12. Επιπλζον το ποςοςτό 
υπζρβαρων παιδιϊν ςτθν Κριτθ ιταν μεγαλφτερο από αυτό αμερικανϊν 
ςυνομθλίκων. Αναλυτικά τα ποςοςτά των υπζρβαρων αγοριϊν ςτθν Κριτθ ιταν 
23,2%, 18,9% και 24% ςτισ θλικίεσ 6, 9 και 12 αντίςτοιχα ενϊ τα ποςοςτά 
παχυςαρκίασ για τα αγόρια των ίδιων θλικιακϊν ομάδων ιταν 10,9%, 4,9% και 8,2% 
αντίςτοιχα. τα κορίτςια τα ποςοςτά υπζρβαρων ιταν 28,8%, 18,1% και 19,2% ςτισ 
θλικίεσ 6, 9 και 12 ετϊν αντίςτοιχα και τα ποςοςτά παχυςαρκίασ 9,2%, 4,5% και 5% 
ςτισ ίδιεσ θλικιακζσ ομάδεσ (Mamalakis, et al. 2000).    
 ε μελζτθ που διενζργθςαν οι Krassas et al το 2001 ςτθ πόλθ τθσ 
Θεςςαλονίκθσ και ςτθν οποία ζλαβαν μζροσ 2458 μακθτζσ θλικίασ 6-17 ετϊν, 
χρθςιμοποιϊντασ ωσ εργαλείο κατάταξθσ των παιδιϊν ςε παχφςαρκα και υπζρβαρα 
τισ οριακζσ τιμζσ του IOTF ζλαβαν τα παρακάτω αποτελζςματα: ςτθν θλικιακι 
ομάδα 6-10 ετϊν ο επιπολαςμόσ του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ ιταν 25,3% 
και 5,6% αντίςτοιχα, ενϊ για τουσ εφιβουσ (11-17 ζτθ) ο επιπολαςμόσ ιταν 19,0% 
και 2,6%, αντίςτοιχα. το ςφνολο των παιδιϊν ςχολικισ θλικίασ το 22,2% ιταν 
υπζρβαρα και το 4,1% παχφςαρκα. Ο επιπολαςμόσ του υπζρβαρου και τθσ 
παχυςαρκίασ ιταν 25,9% και 5,1% για όλα τα αγόρια, και 19,1% και 3,2% για όλα τα 
κορίτςια αντίςτοιχα (Krassas, et al. 2001).      
 Οι Papadimitriou et al,ςε μελζτθ που πραγματοποιικθκε το 2003-2004 και 
ςτθν οποία ζλαβαν μζροσ 4131 μακθτζσ θλικίασ 6 ζωσ 11 ετϊν, παρατιρθςαν πωσ 
το 27,8% των αγοριϊν ιταν υπζρβαρα και το 12,3% παχφςαρκα. Για τα κορίτςια οι 
αντίςτοιχεσ τιμζσ ιταν 26,5% και 9,9% . Σα τελευταία 10 χρόνια παρατθρικθκε μια 
αφξθςθ του επιπολαςμοφ των υπζρβαρων και παχφςαρκων παιδιϊν και των δφο 
φφλων. υγκεκριμζνα για τα αγόρια ο αρικμόσ των υπζρβαρων αυξικθκε κατά 4,2% 
και των παχφςαρκων κατά 2,9%, ενϊ για τα κορίτςια ο αρικμόσ των υπζρβαρων 
αυξικθκε κατά 3,8% και των παχφςαρκων κατά 1,6%. τθν παροφςα μελζτθ οι 
ερευνθτζσ χρθςιμοποίθςαν τισ οριακζσ τιμζσ του IOTF για τθν κατάταξθ των παιδιϊν 
ςε υπζρβαρα και παχφςαρκα (Papadimitriou, et al. 2006).    
 Οι Tokmakidis et al, ςε μελζτθ το 2006 ςτθν οποία ζλαβαν μζροσ 709 υγιι 
παιδιά(328 κορίτςια και 381 αγόρια) με Μ.Ο θλικίασ 8,9±1,6 ζτθ, παρατιρθςαν πωσ 
το 59,4% των ςυμμετεχόντων είχε φυςιολογικό ΔΜ, το 25,8% ιταν υπζρβαρο και 
το 14,8% παχφςαρκο. Για τθν κατθγοριοποίθςθ των παιδιϊν ςε υπζρβαρα και 
παχφςαρκα χρθςιμοποιικθκαν οι οριακζσ τιμζσ του IOTF (Tokmakidis, Kasambalis 
and Christodoulos 2006).        
 Οι Tambalis et al, ςε μελζτθ διάρκειασ 11 ετϊν (1997-2007) εξζταςαν τισ 
τάςεισ ςε λιποβαρι, υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά ςτθν Ελλάδα. υνολικά ςτθν 
ζρευνα ζλαβαν μζροσ 651.582 παιδιά θλικίασ 8-9 ετϊν. Για τθν κατθγοριοποίθςθ 
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των παιδιϊν ςε λιποβαρι, φυςιολογικά, υπζρβαρα και παχφςαρκα 
χρθςιμοποιικθκαν οι οριακζσ τιμζσ του IOTF. Παρουςιάςτθκε αφξθςθ ςτον 
επιπολαςμό τθσ παχυςαρκίασ από 7,2 ± 0,2% το 1997 ςε 11,3 ± 0,2% το 2004 για τα 
κορίτςια (p <0,001) και από 8,1 ± 0,2% το 1997 ςε 12,3 ±0,2% το 2004 για τα αγόρια 
(p <0,001). Μια προφανισ ςτακεροποίθςθ των ποςοςτϊν παχυςαρκίασ 
παρατθρικθκε τθν περίοδο 2004-2007 και για τα δφο φφλα. Ο επιπολαςμόσ των 
υπζρβαρων αυξικθκε μεταξφ του 1997 και 2007 από 20,2 ± 0,2% ςε 26,7 ± 0,2% για 
τα κορίτςια (Ρ <0.001) και από 19,6 ± 0,2% ςε 26,5 ± 0,2% για τα αγόρια (Ρ <0,001). 
Ο ςυνολικόσ επιπολαςμόσ των αδφνατων παιδιϊν ςτθν περίοδο αυτι παρζμεινε 
ςτακερόσ και ςτα δφο φφλα (Tambalis, et al. 2010). 

 

 

χιμα 4.6: Επιπολαςμόσ παχυςαρκίασ ςε παιδιά θλικίασ 8-9 ετϊν από το 1997-2007 
(Tambalis, et al. 2010) 

 

 

χιμα 4.7: Επιπολαςμόσ υπζρβαρου ςε παιδιά θλικίασ 8-9 ετϊν από το 1997-2007 
(Tambalis, et al. 2010) 
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Σζλοσ οι Farajian et al.το 2011 με ςκοπό τθν εκτίμθςθ του επιπολαςμοφ των 
υπζρβαρων και παχφςαρκων παιδιϊν ςτθν Ελλάδα, πραγματοποίθςαν τθ μελζτθ 
Greco ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα 4786 παιδιϊν θλικίασ 10-12 ετϊν. φμφωνα τισ 
οριακζσ τιμζσ του IOTF ο επιπολαςμόσ των υπζρβαρων και παχφςαρκων αγοριϊν 
ιταν 29,9% και 12,9% αντίςτοιχα,ενϊ των κοριτςιϊν 29,2% και 10,6% αντίςτοιχα. Ο 
επιπολαςμόσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ ςτθν  μελζτθ αυτι ιταν ο μεγαλφτεροσ που 
είχε μζχρι τότε βρεκεί (Farajian, et al. 2011). 
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χιμα 4.8 : Επιπολαςμόσ παχφςαρκων αγοριϊν και κοριτςιϊν ςτθν Ελλάδα από το 
2000-2011, μζςα από 5 μελζτεσ. 
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χιμα 4.9: Επιπολαςμόσ υπζρβαρων αγοριϊν και κοριτςιϊν ςτθν Ελλάδα από το 
2000-2011, μζςα από 5 μελζτεσ 
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5.Αίτια παιδικισ παχυςαρκίασ 

Αν και ο μθχανιςμόσ ανάπτυξθσ τθσ παχυςαρκίασ δεν είναι πλιρωσ 
κατανοθτόσ, επιβεβαιϊνεται ότι θ παχυςαρκία εμφανίηεται όταν  θ ενεργειακι 
πρόςλθψθ υπερβαίνει τθν δαπανϊμενθ  ενζργεια(κετικό ενεργειακό ιςοηφγιο). 
Τπάρχουν πολλαπλζσ αιτίεσ για αυτι τθν ανιςορροπία, κατά ςυνζπεια, θ αφξθςθ 
του επιπολαςμοφ τθσ παχυςαρκίασ δεν μπορεί να αντιμετωπιςτεί με μία μόνο 
αιτιολογία. Γενετικοί παράγοντεσ επθρεάηουν τθν ευαιςκθςία ενόσ παιδιοφ ςε ζνα  
ευνοϊκό για τθν παχυςαρκία περιβάλλον. Ωςτόςο, περιβαλλοντικοί παράγοντεσ, 
όπωσ ο τρόποσ ηωισ, και το πολιτιςτικό περιβάλλον, φαίνεται να διαδραματίηουν 
μείηονα ρόλο ςτθν άνοδο του επιπολαςμοφ τθσ παχυςαρκίασ ςε παγκόςμιο 
επίπεδο. ε ζνα μικρό αρικμό περιπτϊςεων, θ παιδικι παχυςαρκία μπορεί να  
οφείλεται ςε γονίδια, όπωσ ςτθν ζλλειψθ λεπτίνθσ ι ςε ιατρικζσ αιτίεσ, όπωσ ο 
υποκυρεοειδιςμόσ και θ ανεπάρκεια αυξθτικισ ορμόνθσ ι ςε παρενζργειεσ που 
οφείλονται ςε φάρμακα (π.χ. – ςτεροειδι) (Dehghan, Danesh and Merchant 2005). 

Πρόςφατεσ αξιολογιςεισ δείχνουν ότι θ υψθλι πρόςλθψθ ηαχαροφχων 
αναψυκτικϊν, θ παράλειψθ του πρωινοφ, θ ζλλειψθ ςωματικισ δραςτθριότθτασ, τα 
υψθλά επίπεδα του «χρόνου οκόνθσ» (π.χ. παρακολοφκθςθ τθλεόραςθσ ι 
διαδικτυακά παιχνίδια),και  θ ζλλειψθ φπνου ςυνδζονται με τθν παχυςαρκία 
μεταξφ των παιδιϊν ςχολικισ θλικίασ (Brug, et al. 2012). Ακόμθ θ παράλειψθ του 
κθλαςμοφ και τα υψθλά ποςοςτά πρόωρθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ φαίνεται να 
είναι βαςικοί διατροφικοί παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθν ανάπτυξθ τθσ 
παχυςαρκίασ (Moreno and Rodríguez,2007). Ωςτόςο ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ 
Τγείασ (ΠΟΤ) ορίηει τθν παχυςαρκία ωσ αςκζνεια για τθν οποία θ υπερβολικι 
πρόςλθψθ κερμίδων, ςε ςυνδυαςμό με τθν ζλλειψθ ςωματικισ άςκθςθσ, ζχουν 
αναγνωριςτεί ωσ ςθμαντικοί προδιακετικοί και επιβαρυντικοί παράγοντεσ (Barton 
2012). 
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χιμα 5.1: χθματικι απεικόνιςθ του πολυπαραγοντικοφ φαινομζνου τθσ 
παχυςαρκίασ (Πθγι:IOTF) 
 

5.1 Διατροφικζσ ςυνικειεσ 

 

Oι διατροφικζσ ςυνικειεσ των παιδιϊν και εφιβων ςτθν Ελλάδα βρίςκονται 
ςε ζνα μεταβατικό ςτάδιο από τθν παραδοςιακι μεςογειακι διατροφι ςτθ δυτικοφ 
τφπου. Ζτςι θ διατροφι τουσ εμφανίηει υψθλι πρόςλθψθ κορεςμζνων λιπϊν και 
απλϊν ςακχάρων, λόγω τθσ αυξθμζνθσ κατανάλωςθσ κζικ, μπιςκότων, γλυκϊν και 
fast food (Yannakoulia, et al. 2004 ). 

ε μελζτθ που πραγματοποιικθκε με ςκοπό τθν παρατιρθςθ του βακμοφ 
προςκόλλθςθσ ςτθν μεςογειακι διατροφι από τα παιδιά και τουσ εφιβουσ ςτθν 
Ελλάδα, παρατθρικθκε πωσ ο βακμόσ προςιλωςθσ είναι ιδιαίτερα χαμθλόσ με 
μόλισ  το 11,3% των παιδιϊν και το 8,3% των εφιβων να ακολουκοφν το πρότυπο 
τθσ μεςογειακισ διατροφισ (Kontogianni, et al. 2008). Ωςτόςο θ μεγαλφτερθ 
προςιλωςθ ςτθν παραδοςιακι μεςογειακι διατροφι κα μποροφςε να μειϊςει τον 
ςυνολικό κίνδυνο εμφάνιςθσ καρκίνου (Couto, et al. 2011)και κνθςιμότθτασ 
(Trichopoulou, et al.2003). 

Παρόμοια αποτελζςματα προκφπτουν και από ευριματα από τθν 
αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ ςχετικά με τθ διατροφικι κατάςταςθ και τθν 
κατανάλωςθ τροφισ ςε εφιβουσ που ηουν ςτθ Δυτικι Ευρϊπθ. Φαίνεται λοιπόν 
πωσ θ πρόςλθψθ λίπουσ, ιδιαίτερα κορεςμζνου, είναι υψθλι, ενϊ εκείνθ των 
ςφνκετων υδατανκράκων (Kosti and Panagiotakos 2006), πολυακόρεςτων οξζων 
και φυτικϊν ινϊν είναι χαμθλι. Ωςτόςο θ υψθλι πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν 
ςυνδζεται με χαμθλότερθ κνθςιμότθτα, ιδιαίτερα από αςκζνειεσ του κυκλοφορικοφ 
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ι πεπτικοφ ςυςτιματοσ και άλλεσ φλεγμονϊδεισ αςκζνειεσ κακϊσ επίςθσ και με 
μειωμζνο κίνδυνο κνθςιμότθτασ εξαιτίασ ιςχαιμικισ καρδιοπάκειασ (Chuang, et al. 
2012).Σζλοσ παρατθρείται αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ επεξεργαςμζνων 
υδατανκράκων και ηαχαροφχων ποτϊν (Nidhi, et al. 2012). 

Όςο αναφορά τθν πρόςλθψθ μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν, αυτι αντιςτοιχεί 
ςτισ ςυνιςτϊμενεσ τιμζσ ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ, αλλά υπάρχουν μερικζσ 
εξαιρζςεισ όπωσ παρατθρείται ςτθν πρόςλθψθ Ca και Fe που είναι χαμθλι, 
ιδιαίτερα ςτα κορίτςια. ε διαχρονικι μελζτθ που διεξιχκθ ςτισ ΘΠΑ παρατθρικθκε 
πωσ θ πλειονότθτα των παιδιϊν θλικίασ 5-17 ετϊν δεν προςλαμβάνουν τισ 
ςυνιςτϊμενεσ ςυςτάςεισ για το Ca. Μεγάλο μζροσ αυτοφ του ελλείμματοσ 
αποδίδεται ςτθ μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ γάλακτοσ και ςτθν αφξθςθ τθσ 
κατανάλωςθσ αναψυκτικϊν (Kosti and Panagiotakos 2006). Επιπρόςκετα ςε μελζτθ 
θ οποία πραγματοποιικθκε με ςκοπό τθν διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ 
ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ γάλακτοσ και τθσ μάηασ ςϊματοσ παρουςιάςτθκε 
ςτατιςτικά ςθμαντικι αντίςτροφθ ςχζςθ μεταξφ τθσ ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ 
γάλακτοσ και τθσ μάηασ ςϊματοσ ςε ζνα μεγάλο δείγμα παιδιϊν. Ζτςι ο 
επιπολαςμόσ των υπζρβαρων παιδιϊν είναι ςθμαντικά χαμθλότεροσ ςε παιδιά που 
καταναλϊνουν πλιρεσ γάλα θμερθςίωσ ςε ςχζςθ με εκείνα που κατανάλωναν γάλα 
λιγότερο ςυχνά (Barba, et al. 2005) 

 

5.1.1 Κατανάλωςθ Fast food 

 

Θ αυξθμζνθ κατανάλωςθ τροφίμων που ζχουν παραςκευαςτεί μακριά από 
το ςπίτι ςχετίηεται με τθν αφξθςθ τθσ επικράτθςθσ τθσ παχυςαρκίασ. Θ κατανάλωςθ 
fast food αυξικθκε από 20% και 22% τθσ ςυνολικισ ενεργειακισ πρόςλθψθσ ςε 
αγόρια και κορίτςια, αντίςτοιχα, ςτθ δεκαετία του 1970 ςτο 35% τθσ ςυνολικισ 
πρόςλθψθσ ενζργειασ μεταξφ του 1994 και 1996 ςε εφιβουσ θλικίασ 12-17 ετϊν 
(Taveras, et al. 2005). 

Ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ ζδειξε πωσ τα 
παιδιά που ζτρωγαν fast food προςλάμβαναν 187kcal περιςςότερεσ ςε ςφγκριςθ με 
τα παιδιά που δεν ζτρωγαν. Επιπρόςκετα  τα παιδιά αυτά είχαν χειρότερθ ποιότθτα 
διατροφισ,προςλάμβαναν περιςςότερο λίποσ(9γρ.), υδατάνκρακεσ(24γρ)πρόςκερα 
ςάκχαρα,αναψυκτικά, και λιγότερεσ φυτικζσ ίνεσ, γάλα και φροφτα και λαχανικά 
(Bowman, et al. 2004) . 

Επιπλζον, τα τρόφιμα αυτά είναι πικανότερο να είναι τθγανθτά, 
κακιςτϊντασ τουσ μια ςυνθκιςμζνθ πθγι κορεςμζνων και μερικϊσ υδρογονωμζνων 
(τρανσ) λιπαρϊν, τα οποία αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνιςθσ καρδιαγγειακισ νόςου. 
ε ςχετικι ζρευνα διαπιςτϊκθκε πωσ τα παιδιά που αφξθςαν τθν κατανάλωςθ fast 
food είχαν τθν τάςθ να λαμβάνουν βάροσ(Taveras, et al. 2005).   
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5.1.2 Κατανάλωςθ αναψυκτικϊν 
 

Θ κατανάλωςθ ηαχαροφχων αναψυκτικϊν ζχει αυξθκεί δραματικά τισ 
τελευταίεσ δεκαετίεσ, παράλλθλα με τθν αφξθςθ του επιπολαςμοφ των υπζρβαρων 
και παχφςαρκων ατόμων. υγκεκριμζνα θ κατανάλωςθ αυτϊν των ποτϊν αυξικθκε 
κατά 135% μεταξφ του 1977 και του 2001. (Malik, Schulze and Hu 2006 ). 

Μελζτεσ ζχουν δείξει πωσ υπάρχει κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ 
κατανάλωςθσ ηαχαροφχων αναψυκτικϊν και τθσ αφξθςθσ του ςωματικοφ βάρουσ. 
Αυτι θ ςχζςθ μπορεί να δικαιολογθκεί εξαιτίασ τθσ υψθλισ περιεκτικότθτασ των 
αναψυκτικϊν αυτϊν ςε ηάχαρθ, του χαμθλοφ αιςκιματοσ κορεςμοφ που αυτά 
προκαλοφν και τθσ αδυναμίασ μείωςθσ τθσ πρόςλθψθσ ενζργειασ ςε επόμενα 
γεφματα (Malik, Pan, et al. 2013). 

ε διαχρονικι μελζτθ ςτθν Μαςαχουςζτθ, ςτθν οποία ζλαβαν μζροσ 548 
μακθτζσ με Μ.Ο θλικίασ 11,7 ζτθ παρατθρικθκε πωσ θ κατανάλωςθ μιασ επιπλζον 
μερίδασ αναψυκτικοφ προκαλεί αφξθςθ ςτο ΔΜ κατά 0,24kg/m2 και αυξάνει τθν 
πικανότθτα εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ κατά 1,6 φορζσ (Ludwig, Peterson and 
Gortmaker 2001). ε ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτθν Αυςτραλία με 4283 
ςυμμετζχοντεσ θλικίασ 2-16 ετϊν φάνθκε πωσ τα παιδιά που κατανάλωναν πάνω 
από 1 μερίδα αναψυκτικοφ με ηάχαρθ είχαν 26% περιςςότερεσ πικανότθτεσ να είναι 
παχφςαρκοι/υπζρβαροι. Επιπλζον ςτθν παροφςα μελζτθ ςυνδζκθκε θ πρόςλθψθ 
αλατιοφ με τθν κατανάλωςθ αναψυκτικϊν κακϊσ κάκε 1 επιπλζον 
γραμμάριο/θμζρα αλατιοφ ςυνδζκθκε με μια αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ 
αναψυκτικοφ κατά 30γρ./θμζρα. Ζτςι λοιπόν εκτόσ από τα οφζλθ τθσ μείωςθσ του 
αλατιοφ ςτθν αρτθριακι πίεςθ, θ μείωςθ αυτι ςτα παιδιά κα μποροφςε να 
βοθκιςει ςτθ ελάττωςθ τθσ κατανάλωςθσ αναψυκτικϊν θ οποία ςυνδζεται με 
χαμθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ ςτθν παιδικι θλικία (Grimes, et al. 
2013). 

 
 
χιμα 5.2: Αλλαγζσ ςτο ΔΜ μετά τθν αφξθςθ κατά 1 μερίδα/θμζρα  τθσ 
κατανάλωςθσ ηαχαροφχων αναψυκτικϊν για τθν χρονικι περίοδο που ζχει οριςτεί 
ςτθν κάκε μελζτθ (Malik, Pan, et al. 2013) 
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5.1.3 Αρικμόσ γευμάτων 
 

Παρατθριςεισ τόςο ςε ενιλικεσ όςο και ςε παιδιά ςυνδζουν το μικρό 
αρικμό των γευμάτων ανα θμζρα με υψθλότερο κίνδυνο παχυςαρκίασ. ε 
μακροχρόνιεσ μελζτεσ,οι Thompson et al παρατιρθςαν ότι θ κατανάλωςθ γευμάτων 
μεταξφ 4 και 5,9 φορϊν τθν θμζρα, ιταν αρνθτικά ςυνδεδεμζνθ με αλλαγζσ ςτο 
BMI. ε μαφρα και λευκά κορίτςια θλικίασ από 9 μζχρι 10 ετϊν, που 
παρακολουκικθκαν για 10 χρόνια, οι Franko et al διαπίςτωςαν ότι οι 
ςυμμετζχοντεσ που κατανάλωναν ςυχνά πάνω από 3 γεφματα ανά θμζρα, είχαν 
χαμθλότερο ΔΜ για τθν θλικία από εκείνα που κατανάλωναν λιγότερα γεφματα. 
Επιπλζον οι ζφθβοι ι οι ενιλικεσ που τρϊνε πιο ςυχνά,αςκοφνται περιςςότερο και 
κάνουν πιο υγιεινζσ επιλογζσ τροφίμων. Δεδομζνα από 3 ςυγχρονικζσ μελζτεσ 
ζδειξαν ότι θ πιο ςυχνι κατανάλωςθ ςνακ ςυςχετίηεται με μικρότερο κίνδυνο 
υπζρβαρου ι παχυςαρκίασ ςε παιδιά (ESPGHAN Committee on Nutrition 2011). 

 

5.1.4 Κατανάλωςθ πρωινοφ γεφματοσ 

 

Θ κατανάλωςθ πρωινοφ είναι ζνασ ςθμαντικόσ παράγοντασ ςτθ διατροφι, 
ειδικά κατά τθ διάρκεια τθσ ανάπτυξθσ. Αρκετοί ερευνθτζσ ζχουν προτείνει ότι θ 
παράλειψθ του πρωινοφ ι θ κατανάλωςθ  ανεπαρκοφσ πρωινοφ μπορεί να 
ςυμβάλει ςε διατροφικζσ ανεπάρκειεσ, οι οποίεσ ςπάνια αναπλθρϊνονται από άλλα 
γεφματα κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ  (Nicklas, O’Neil and Myers 2004). 

ε ζρευνα θ οποία πραγματοποιικθκε ςτθν Γαλλία, θ κατανάλωςθ πρωινοφ 
υψθλισ ενζργειασ και δθμθτριακϊν ςυςχετίςτθκε με μεγαλφτερθ πρόςλθψθ 
βιταμινϊν και μετάλων, με χαμθλότερα επίπεδα χολθςτερόλθσ ςτον ορό και με 
βελτιωμζνουσ βιοχθμικοφσ δείκτεσ.Σα επίπεδα τθσ βιταμίνθσ Β1 ιταν ςθμαντικά 
ςυνδεδεμζνα με το ποςό τθσ ενζργειασ που λαμβάνεται από το πρωινό ςτα 
παιδιά(Preziosi, και ςυν. 1999).       
 Θ κατανάλωςθ πρωινοφ ζχει μειωκεί τα τελευταία 25 χρόνια ςε όλεσ τισ 
θλικιακζσ ομάδεσ, και ιδιαίτερα μεταξφ των εφιβων (Nicklas, O’Neil and Myers 
2004). Θ παράλειψθ του πρωινοφ ζχει προτακεί να είναι ζνασ παράγοντασ κινδφνου 
για τθν ανάπτυξθ παχυςαρκίασ .Πολλζσ επιςτθμονικζσ μελζτεσ ζχουν οδθγιςει ςτο 
ςυμπζραςμα πωσ θ παράλειψθ του πρωινοφ γεφματοσ ςυνδζεται με αφξθςθ του 
ςωματικοφ βάρουσ (Niemeier, και ςυν. 2006). 

φμφωνα με τθν ESPGHAN, παρόλο που τα άτομα που τρϊνε πρωινό 
καταναλϊνουν περιςςότερεσ κερμίδεσ θμερθςίωσ,είναι λιγότερο πικανό να είναι 
υπζρβαρα. ε μια πρόςφατθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ από μελζτεσ που 
πραγματοποιικθκαν ςτθν Ευρϊπθ, είχε φανεί πωσ τα παιδιά και οι ζφθβοι που 
τρϊνε πρωινό ζχουν μειωμζνο κίνδυνο να είναι υπζρβαρα ι παχφςαρκα και  ζχουν 
χαμθλότερο ΔΜ ςε ςφγκριςθ με εκείνουσ που παραλείπουν το πρωινό γεφμα. 
Σρεισ από τισ 4 διαμικεισ μελζτεσ που πραγματοποιικθκαν ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ 
ζδειξαν επίςθσ μια ςχζςθ μεταξφ τθσ παράλειψθσ του πρωινοφ και τθσ αφξθςθ του 
ΔΜ. Σα παιδιά που παραλείπουν τακτικά το πρωινό βρζκθκε να καταναλϊνουν ζνα 
μεγαλφτερο ποςοςτό ενζργειασ από λίποσ και ςνακ με υψθλι περιεκτικότθτα ςε 
λίποσ (ESPGHAN Committee on Nutrition 2011). 
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Παρόμοια αποτελζςματα προζκυψαν από μελζτθ των Harding et al, ςτθν 
οποία ςυλζχκθςαν ςτοιχεία από 6599 μακθτζσ θλικίασ 11-13 ετϊν ςτον Λονδίνο. 
Παρατθρικθκε λοιπόν πωσ τα παιδιά που δεν ζτρωγαν πρωινό ιταν ςε αυξθμζνο 
κίνδυνο αφξθςθσ του βάρουσ τουσ,κακϊσ θ παράλειψθ πρωινoφ ςυνδζκθκε με 
τςιμπολόγθμα αργότερα μζςα ςτθν μζρα και με ανκυγιεινζσ ςυμπεριφορζσ. 
Επιπλζον ςτθν ίδια μελζτθ φάνθκε πωσ θ παράλειψθ του πρωινοφ ςυνδζκθκε με  
κατανάλωςθ λιγότερων από πζντε μερίδων φροφτων και λαχανικϊν κακθμερινά και 
με αφξθςθ τθσ κατανάλωςθσ ανκρακοφχων αναψυκτικϊν,ςε ςφγκριςθ με εκείνουσ 
που προςλάμβαναν πρωινό τισ περιςςότερεσ μζρεσ (Harding, και ςυν. 2008). Ακόμθ 
θ κατανάλωςθ πρωινοφ μπορεί να ενιςχφςει τθ δυνατότθτα του ατόμου να 
ςυμμετζχει ςε τακτικι ςωματικι δραςτθριότθτα (ESPGHAN Committee on Nutrition 
2011). 

Σζλοσ θ κατανάλωςθ πρωινοφ κατά τθν παιδικι θλικία επθρεάηει τθν υγεία 
και ςτθν ενιλικθ ηωι όπωσ αποδείχτθκε από ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτθν 
Αυςτραλία. τθν ζρευνα αυτι οι ςυμμετζχοντεσ που παρζλειπαν το πρωινό τόςο 
ςτθν παιδικι θλικία όςο και ςτθν ενθλικίωςθ είχαν μεγαλφτερθ περιφζρεια 
μζςθσ,υψθλότερα επίπεδα ινςουλίνθσ νθςτείασ,ολικι χολθςτερόλθ και LDL 
χολθςτερόλθ ςε ςφγκριςθ με τουσ ςυμμετζχοντεσ που ζτρωγαν πρωινό και ςτισ δφο 
χρονικζσ περιόδουσ. Ζτςι λοιπόν θ παράλειψθ του πρωινοφ για μεγάλεσ χρονικζσ 
περιόδουσ μπορεί να ζχει αρνθτικι επίδραςθ ςτθν υγεία τθσ καρδιάσ (Smith, et al. 
2010). 
 
 

5.2 Φυςικι δραςτθριότθτα 

Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ δείχνουν ότι θ ζλλειψθ ςωματικισ άςκθςθσ αςκεί 
ιςχυρι επίδραςθ ςτθν ανάπτυξθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ (Goran 1998). 
υγκρίνοντασ τα ςτοιχεία που δθμοςιεφκθκαν από τουσ Dietz και Gortmaker το 
1985 ςτθν NHEs 1963-1970, και εκείνα που δθμοςιεφτθκαν από τουσ Crespo et al 
ςτθν NAHNES 1988-1994 το 2001, το ποςοςτό των παιδιϊν που παρακολουκοφν 
τθλεόραςθ για περιςςότερο από 4 ϊρεσ ανά θμζρα φαίνεται να ζχει αυξθκεί με τον 
ίδιο ρυκμό όπωσ το ποςοςτό των υπζρβαρων και παχφςαρκων παιδιϊν (Caroli, et 
al. 2004). 

Τπάρχουν κάποια ςτοιχεία που  δείχνουν ότι, ανεξάρτθτα από τα επίπεδα 
κακιςτικισ δραςτθριότθτασ (π.χ. παρακολοφκθςθ τθλεόραςθσ ι παίξιμο 
βιντεοπαιχνιδιϊν), θ ςυμμετοχι ςε υψθλότερθσ ζνταςθσ ςωματικι δραςτθριότθτα 
ςυνδζεται με χαμθλότερθ περιφζρεια μζςθσ και λιγότερο ςπλαχνικό λίποσ (Kim and 
Lee 2009). Επιπλζον υψθλότερα επίπεδα μζτριασ ζωσ ζντονθσ φυςικισ 
δραςτθριότθτασ ςτα παιδιά ςυςχετίςτθκαν με ςθμαντικά χαμθλότερεσ τιμζσ 
ςυςτολικισ αρτθριακισ πίεςθσ, ινςουλίνθσ νθςτείασ, τριγλυκεριδίων νθςτείασ, και 
υψθλότερεσ τιμζσ τθσ HDL χολθςτερόλθσ ανεξάρτθτα του χρόνου που δαπανάται 
ςτθ κακιςτικι ηωι. Μια διαφορά 10 λεπτϊν μζτριασ ζωσ ζντονθσ φυςικισ 
δραςτθριότθτασ ςυνδζκθκε με μια διαφορά περίπου 0,5 cm ςτθν περίμετρο μζςθσ 
και 1-pmol / L ςτθν ινςουλίνθ νθςτείασ (Ekelund, et al. 2012).  

Σο CDC αναφζρει ότι θ κακθμερινι ςυμμετοχι των μακθτϊν 
δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ ςτθ φυςικι αγωγι ζχει μειωκεί κατά 30% τθν 
τελευταία δεκαετία. Ωσ αποτζλεςμα, μόνο το 21% των παιδιϊν ςχολικισ θλικίασ 
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παρακολουκοφν μακιματα φυςικισ αγωγισ κάκε εβδομάδα. Σζτοια χαμθλά 
επίπεδα ςωματικισ δραςτθριότθτασ ζχει αποδειχκεί ότι ςυμβάλλουν ςτθν 
ανάπτυξθ παχυςαρκίασ και τθν επακόλουκθ ανάπτυξθ κυκλοφοριακϊν 
προβλθμάτων. ε μια μελζτθ του 2004, 29 παχφςαρκα παιδιά είχαν μειωμζνθ ροι 
αίματοσ ςε ςφγκριςθ με τα παιδιά φυςιολογικοφ βάρουσ και θ ροι αίματοσ 
βελτιϊκθκε φςτερα από άςκθςθ των παιδιϊν αυτϊν για οκτϊ εβδομάδεσ (Wieting 
2008). 

Θ ταχεία αφξθςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ ζχει επίςθσ αποδοκεί ςε μια 
ςτροφι των προτφπων δραςτθριότθτασ από το εξωτερικό παιχνίδι ςε εςωτερικοφσ 
χϊρουσ ψυχαγωγίασ: όπωσ παρακολοφκθςθ τθλεόραςθσ, πλοιγθςθ ςτο διαδίκτυο, 
εναςχόλθςθ με θλεκτρονικά παιχνίδια. Ζφθβοι ςτθν Ινδία  που ςυμμετείχαν τακτικά 
ςε υπαίκρια παιχνίδια είχαν χαμθλότερθ επικράτθςθ του υπερβάλλοντοσ βάρουσ, 
με τον κίνδυνο να είναι τρεισ φορζσ υψθλότεροσ ςε εκείνουσ που δεν ςυμμετείχαν 
ςε υπαίκρια παιχνίδια (Nidhi, et al. 2012). 

Επιπλζον ςε ζρευνα που πραγματοποιικθκε ςτο Μεξικό, φάνθκε πωσ ο 
κίνδυνοσ εμφάνιςθσ παιδικισ παχυςαρκίασ είναι 12% υψθλότεροσ για κάκε ϊρα 
παρακολοφκθςθσ τθλεόραςθσ τθν θμζρα, ενϊ μειϊνεται κατά 10% για κάκε ϊρα 
μζτριασ ζωσ ζντονθσ ςωματικισ δραςτθριότθτασ τθν θμζρα (Hernández, et al. 
1999). Επιπρόςκετα θ παρακολοφκθςθ τθλεόραςθσ ςυνδζεται με λιγότερο υγιεινζσ 
επιλογζσ τροφίμων. Θ πλειοψθφία των παιδιϊν θλικίασ 11-15 ετϊν παρακολουκοφν 
τθλεόραςθ πάνω από δφο ϊρεσ τθν θμζρα. Ζτςι λοιπόν θ αυξθμζνθ 
παρακολοφκθςθ τθλεόραςθσ ςε ςυνδυαςμό με τθν αφξθςθ τθσ ενεργειακισ 
πρόςλθψθσ που αυτι ςυνδζεται, ζχει ςαν αποτζλεςμα  πολλοί νζοι άνκρωποι να 
διατρζχουν αυξθμζνο κίνδυνο υπερβάλλοντοσ βάρουσ και  παχυςαρκίασ  
(Vereecken, et al. 2005). 

Μια επιπλζον απόδειξθ τθσ ςχζςθσ των ωρϊν παρακολοφκθςθσ τθλεόραςθσ 
και τθσ ανάπτυξθσ παχυςαρκίασ προζκυψε από οριςμζνεσ δοκιμζσ ςτισ οποίεσ θ 
μείωςθ του χρόνου παρακολοφκθςθσ τθλεόραςθσ, ωσ μοναδικό εγαλείο 
παρζμβαςθσ, προκάλεςε μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ των υπό μελζτθ παιδιϊν. 
(Caroli, et al. 2004). Σζλοσ θ Αμερικανικι ακαδθμία παιδιατρικισ ςυνζςτθςε να 
περιοριςτεί ο ςυνολικόσ χρόνοσ οκόνθσ (ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ τθλεόραςθσ) ςε 
όχι περιςςότερο από δφο ϊρεσ τθν θμζρα ποιοτικοφ προγράμματοσ (Vereecken, et 
al. 2005). 
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5.3 Θθλαςμόσ 
 

Θ ςίτιςθ του βρζφουσ και θ πρϊιμθ διατροφι του αποτελοφν ςθμαντικοφσ 
παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθν εμφάνιςθ παιδικισ παχυςαρκίασ (Pearce και 
Evans 2013). Ο κθλαςμόσ φαίνεται να ζχει μια μικρι αλλά ςτακερι προςτατευτικι 
δράςθ κατά τθσ παχυςαρκίασ ςτα παιδιά. Αρκετοί μθχανιςμοί  ζχουν προτακεί για 
τθν προςτατευτικι επίδραςθ του κθλαςμοφ ζνταντι τθσ παχυςαρκίασ. Αρχικά 
υψθλότερεσ ςυγκεντρϊςεισ ινςουλίνθσ ςτο πλάςμα των βρεφϊν που ταΐηονται με 
μπιμπερό ςε ςφγκριςθ με τα βρζφθ που κθλάηουν κα μποροφςε να τονϊςει τθν 
εναπόκεςθ λίπουσ και να οδθγιςει ςε πρόωρθ ανάπτυξθ των λιποκυττάρων 
.Βιοδραςτικοί  παράγοντεσ ςτο μθτρικό γάλα κα μποροφςαν να ρυκμίηουν 
αυξθτικοφσ παράγοντεσ, οι οποίοι αναςτζλλουν τθ διαφοροποίθςθ των 
λιποκυττάρων. Επιπλζον, θ πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ είναι χαμθλότερθ ςτα βρζφθ που 
κθλάηουν ςε ςχζςθ με τα βρζφθ που ταΐηονται με μπιμπερό (Arenz, και ςυν. 2004). 

Οι Rolland-Cachera et al παρατιρθςαν ότι υψθλότερθ πρόςλθψθ πρωτεϊνϊν 
ςτθν πρϊιμθ παιδικι θλικία, ανεξάρτθτα από το είδοσ διατροφισ, ςυνδζεται  με 
αυξθμζνο κίνδυνο ανάπτυξθσ  παχυςαρκίασ αργότερα (Horta, et al. 2007). Επιπλζον 
ο κθλαςμόσ οδθγεί ςε μια μικρότερθ αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ κατά τθ 
διάρκεια τθσ κρίςιμθσ νεογνικισ περιόδου και θ μικρότερθ αφξθςθ του ςωματικοφ 
βάρουσ κατά τθν περίοδο αυτι ζχει αποδειχκεί ότι οδθγεί ςε μειωμζνο κίνδυνο 
ανάπτυξθσ παχυςαρκίασ ςτθν εφθβεία και ςτθν ενιλικθ ηωι. Επιπρόςκετα θ 
διάρκεια του κθλαςμοφ επθρεάηει τθν προςταςία ζναντι τθσ ανάπτυξθσ 
παχυςαρκίασ, κακϊσ θ μεγαλφτερθ διάρκεια κθλαςμοφ ςχετίηεται με μεγαλφτερθ 
μείωςθ του κινδφνου. Ο κίνδυνοσ ανάπτυξθσ παχυςαρκίασ μειϊνεται κατά 4 τοισ 
εκατό για κάκε μινα του κθλαςμοφ και το αποτζλεςμα αυτό ιςχφει για κθλαςμό 
διάρκειασ μζχρι 9 μινεσ (Harder, et al. 2005). 
 
 

 
χιμα 5.3: Breastfeeding duration and odds ratio of overweight 
(Harder, et al. 2005) 
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χιμα 5.4: Odds ratio and its 95% confidence interval of being considered as 
overweight/obese, comparing breastfed vs. non-breastfed subjects in different 
studies. Whether the estimate was formales (M), females (F) and all (A) is indicated 
in parenthesis. (Harder, et al. 2005) 

 
 
Επιπλζον θ ςυμπλθρωματικι περίοδοσ ςίτιςθσ , είναι μια περίοδοσ κατά τθν 

οποία τα παιδιά είναι κρεπτικά ευάλωτα, και ςτθν οποία μπορεί να κακοριςτοφν οι 
δια βίου διατροφικζσ ςυνικειεσ. Θ αυξθμζνθ πρόςλθψθ ενζργειασ κατά τθ διάρκεια 
τθσ ςυμπλθρωματικισ διατροφισ ςυςχετίςτθκε με υψθλότερο ΔΜ κατά τθν 
παιδικι θλικία. Θ ςυμμόρφωςθ με τισ διατροφικζσ κατευκυντιριεσ γραμμζσ κατά τθ 
διάρκεια απογαλακτιςμοφ ςυςχετίςτθκε με υψθλότερο ποςοςτό άλιπθσ μάηασ, 
αλλά θ κατανάλωςθ ςυγκεκριμζνων τροφίμων ι ομάδων τροφίμων δεν ζκανε καμία 
διαφορά ςτο ΔΜ των παιδιϊν (Pearce και Evans 2013). 
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6.Μελζτεσ για τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ παχφςαρκων παιδιϊν 

6.1Μελζτεσ ςτθν Ελλάδα 

 
Οι Κosti et al πραγματοποίθςαν ζρευνα με ςκοπό τθν αξιολόγθςθ των 

διατροφικϊν ςυνθκειϊν εφιβων θλικίασ 12-17 ετϊν ςε ςχζςθ με τθν επικράτθςθ 
του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ. τθ παροφςα μελζτθ παρατθρικθκε πωσ  
λιγότερο από το ιμιςυ των υπζρβαρων/παχφςαρκων αγοριϊν και κοριτςιϊν 
ζτρωγαν πρωινό ςε τακτικι κακθμερινι βάςθ, ενϊ πολλοί λίγοι από αυτοφσ 
ανζφεραν ότι κατανάλωναν δθμθτριακά για πρωινό. Ωςτόςο θ αυξθμζνθ ςυχνότθτα 
κατανάλωςθσ δθμθτριακϊν ςτο πρωινό και θ αυξθμζνθ ςυχνότθτα γευμάτων 
ςυμπεριλαμβανομζνων των ςνάκ ιταν αντιςτρόφωσ ανάλογα με τθν πικανότθτα 
φπαρξθσ παχυςαρκίασ και υπερβάλλοντοσ βάρουσ ςτα αγόρια. Επιπλζον τα 
υπζρβαρα και παχφςαρκα αγόρια ανζφεραν πωσ καταναλϊνουν λιγότερα αυγά, 
ψωμί ολικισ άλεςθσ, βραςτζσ πατάτεσ και χυμοφσ φροφτων, ςε ςφγκριςθ με τα 
φυςιολογικοφ βάρουσ παιδιά. 

Από τθν άλλθ πλευρά, κατά οξφμωρο τρόπο, υπζρβαρα και παχφςαρκα 
κορίτςια ανζφεραν ότι καταναλϊνουν λιγότερο γλυκά τρόφιμα, αυγά, τθγανθτζσ 
πατάτεσ και παραδοςιακά ελλθνικά φαγθτά, και περιςςότερα πουλερικά και 
χαμθλϊν κερμίδων αναψυκτικά ςε ςφγκριςθ με τα φυςιολογικοφ βάρουσ κορίτςια. 
Ζτςι θ αυξθμζνθ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ πουλερικϊν (πικανϊσ εξαιτίασ του 
τρόπου παραςκευισ) ςυςχετίςτθκε κετικά με τθ παχυςαρκία και το υπερβάλλον 
βάροσ ενϊ θ κατανάλωςθ πρωινοφ περιςςότερο από πζντε φορζσ ανά εβδομάδα 
και θ κατανάλωςθ δθμθτριακϊν για πρωινό ιταν αντίςτροφα ςυνδεδεμζνθ με το 
υπερβάλλον βάροσ και τθ παχυςαρκία ςτα κορίτςια (Kosti, et al. 2007). 
 
 

 
χιμα 6.1: Διατροφικζσ ςυνικειεσ υπζρβαρων/παχφςαρκων παιδιϊν 
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Πίνακασ 6.1.1: Διατροφικζσ ςυνικειεσ υπζρβαρων και παχφςαρκων παιδιϊν 
 Αγόρια Κορίτςια 

Δείγμα Τπζρβαρα/παχφςαρκα(241) Τπζρβαρα/παχφςαρκα(147) 

Πρωινό5 
φορζσ/εβδομάδα,% 

41 35 

Κατανάλωςθ 
δθμθτριακϊν για 

πρωινό,% 

64 61 

Κατανάλωςθ 
γαλακτοκομικϊν για 

πρωινό,% 

22 59 

Αρικμόσ 
γευμάτων/θμζρα 

2,1-3 2,2-3 

υνθκιςμζνοι τρόποι 
μαγειρζματοσ, 

%τθγανθτα 

9 5 

Κατανάλωςθ φυτικϊν 
ελαίων/λιπϊν, % 

84 81 

Κατανάλωςθ τροφίμων 
από το ςχολικό 

κυλικείο,% 

74 74 

Κατανάλωςθ φαγθτοφ 

εκτόσ ςπιτιοφ2 
φορζσ/εβδομάδα,% 

17 7 

 
 
Πίνακασ 6.1.2: υχνότθτα κατανάλωςθσ γαλακτοκομικϊν προιόντων 
 Αγόρια Κορίτςια 

Λευκό γάλα 
(γεφματα/εβδομάδα) 

5,127,9 3,294,2 

οκολατζνιο γάλα 
(γεφματα/εβδομάδα) 

1,64,2 0,791,5 

Γιαοφρτι 
(γεφματα/εβδομάδα) 

1,52,8 1,43,0 

Συρί χαμθλϊν λιπαρϊν 
(γεφματα/εβδομάδα) 

2,155,9 2,04,7 

Κίτρινο τυρί 
(γεφματα/εβδομάδα) 

3,04,9 3,166,0 

Φζτα 
(γεφματα/εβδομάδα) 

6,79,4 5,68,6 
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Πίνακασ 6.1.3: υχνότθτα κατανάλωςθσ κρζατοσ, ψαριοφ, πουλερικϊν, αυγϊν 
 Αγόρια Κορίτςια 

υχνότθτα κατανάλωςθσ ψαριοφ 
(γεφματα/εβδομάδα) 

1,52 1,6 1,26 1,23 

υχνότθτα κατανάλωςθσ 
κοτόπουλου 

(γεφματα/εβδομάδα) 

1,3 1,7 1,55 1,67 

υχνότθτα κατανάλωςθσ 
κόκκινου κρζατοσ 

(γεφματα/εβδομάδα) 

3,4 3,4 2,66 2,45 

υχνότθτα κατανάλωςθσ αυγϊν 
(αυγά/εβδομάδα) 

2,1 3,7 1,23 1,8 

 
 
 
Πίνακασ 6.1.4: υχνότθτα κατανάλωςθσ αμυλοφχων τροφίμων 
 Αγόρια κορίτςια 

υχνότθτα κατανάλωςθσ λευκοφ 
ψωμιοφ (φζτεσ/εβδομάδα) 

1,84,0 1,012,16 

υχνότθτα κατανάλωςθσ ψωμιοφ 
ολικισ άλεςθσ (φζτεσ/εβδομάδα) 

10,510,3 7,128,76 

υχνότθτα κατανάλωςθσ ρυηιοφ 
(φλιτηάνια/εβδομάδα) 

0,931,5 0,991,76 

ςυχνότθτα κατανάλωςθσ 
βραςτισ πατάτασ (μεγάλεσ 

πατάτεσ/εβδομάδα) 

1,21,6 1,01,3 

υχνότθτα κατανάλωςθσ 
τθγανθτισ πατάτασ (μεγάλεσ 

πατάτεσ/εβδομάδα) 

2,142,8 
 
 

1,462,0 
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Πίνακασ 6.1.5: υχνότθτα κατανάλωςθσ φροφτων, λαχανικϊν, ποτϊν 
 
 
 
 

Αγόρια Κορίτςια 

υχνότθτα κατανάλωςθσ 
λαχανικϊν(μερίδεσ/εβδομάδα) 

1,83 2,96 1,86 3,32 

υχνότθτα κατανάλωςθσ 
φροφτων(μερίδεσ/εβδομάδα) 

3,2 4,5 3,88 5,41 

υχνότθτα κατανάλωςθσ χυμϊν  
(ποτιρια/εβδομάδα) 

6,36 7,42 6,0 6,32 

υχνότθτα κατανάλωςθσ 
αναψυκτικϊν 

(κουτιά/εβδομάδα) 
ςυμπεριλαμβανομζνων των 

ακλθτικϊν ποτϊν 

5,2 5,0 2,24 3,55 

 

 
 
 

ε μελζτθ που πραγματοποιικθκε ςτθ βόρεια Ελλάδα εξετάςτθκε θ 
πρόςλθψθ και κατανάλωςθ ενζργειασ ,θ ςφνκεςθ τθσ δίαιτασ και θ παχυςαρκία ςε 
εφιβουσ θλικίασ 11-14. τουσ υπζρβαρουσ εφιβουσ και των δφο φφλων θ μζςθ 
θμεριςια πρόςλθψθ ενζργειασ ιταν χαμθλότερθ από ότι ςτα μθ υπζρβαρα άτομα. 
Θ μζςθ θμεριςια πρόςλθψθ υδατανκράκων, πρωτεινϊν, λίπουσ, εκφραηόμενθ ςε 
γραμμάρια ανά χιλιόγραμμο βάρουσ ςϊματοσ ,ιταν ςθμαντικά χαμθλότερθ μεταξφ 
των υπζρβαρων εφιβων ςε ςφγκριςθ με τουσ  μθ-υπζρβαρουσ. Θ ςυνολικι 
θμεριςια πρόςλθψθ υδατανκράκων, εκφραηόμενθ ςε γραμμάρια, βρζκθκε να είναι 
υψθλότερθ για τουσ μθ-υπζρβαρουσ εφιβουσ. Ωςτόςο θ πρόςλθψθ λίπουσ ιταν 
ςθμαντικά υψθλότερθ από τισ ςυνιςτϊμενεσ προςλιψεισ και ςτισ δφο κατθγορίεσ.
 Όςο αναφορά τα μικροκρεπτικά ςυςτατικά, τα υπζρβαρα αγόρια και 
κορίτςια παρουςίαηαν χαμθλότερθ πρόςλθψθ ςιδιρου ςε ςφγκριςθ με τουσ μθ 
υπζρβαρουσ ομολόγουσ τουσ. Σα υπζρβαρα αγόρια είχαν ςτατιςτικά χαμθλότερθ 
πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν και νιαςίνθσ ςε ςχζςθ με τα μθ υπζρβαρα αγόρια. Σόςο οι 
υπζρβαροι όςο και οι μθ-υπζρβαροι ζφθβοι είχαν μικρότερθ από τθν ςυνιςτϊμενθ 
πρόςλθψθ ςιδιρου και φυλλικοφ οξζοσ. Επιπλζον, τα υπζρβαρα αγόρια είχαν 
χαμθλότερθ πρόςλθψθ από τθν ςυνιςτϊμενθ ςε βιταμίνθ Α. Σζλοσ θ διατροφι των 
υπζρβαρων εφιβων περιζχει χαμθλότερθ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν, 
οςπρίων, ψωμιοφ ολικισ άλεςθσ και γιαουρτιοφ, ςε ςφγκριςθ με τουσ μθ-
υπζρβαροι ομολόγουσ τουσ. Επιπλζον, οι υπζρβαροι ζφθβοι ανζφεραν ςθμαντικά 
υψθλότερθ κατανάλωςθ ςνακ (όπωσ τυρόπιτα, μπουγάτςα, ςοκολάτα γάλακτοσ, 
ςαλάμι, λουκάνικα, τθγανθτζσ πατάτεσ, πίτςα, πατατάκια και ςοκολατζνιεσ μπάρεσ) 
και μεγαλφτερθ κατανάλωςθ ηάχαρθσ, μαρμελάδασ, μελιοφ (Hassapidou, et al. 
2006). 
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Πίνακασ 6.1.6: Eνεργειακι και μακροκρεπτικι πρόςλθψθ 
 Τπζρβαρα/παχφςαρκα  

Δείγμα Αγόρια(83) Κορίτςια(48) 

Ενεργειακι πρόςλθψθ 2290±930 1720±689 

Kcal/kg .Β 33,4±14,8 
 

28±10,7 

Πρωτείνθ(%ενζργεια) 13.6±3,6 13,8±3,5 

g/kg .Β 1.8±0,9 1,4±0,7 

Τδατάνκρακασ(g) 257±121 175±84 

% ενζργεια 43.9±10,5 41,4±11,1 

g/kg .Β 3.8±1,8 2,9±1,2 

Άμυλο(g) 100.3±67,3 65,9±45,4 

Λίποσ(g) 113±54 89±49 

%ενζργεια 42.5±9,1 44,8±9,3 

g/kg .Β 1.7±0,9 1,4±0,7 

Φυτικζσ ίνεσ(g) 15±9,7 12±6,2 

Οι τιμζσ είναι οι μζςοι όροι ± τθν τυπικι απόκλιςθ 
Cole anthropometric standars 
 
Πίνακασ 6.1.7 Πρόςλθψθ κρεπτικϊν ςυςτατικϊν 
 Τπζρβαρα/Παχφςαρκα 

Δείγμα Αγόρια(83) Κορίτςια(48) 

ίδθροσ(mg) 9.8±4.4 8.1±4.8 

Αςβζςτιο(mg) 1279±504 1028±608 

ΒιταμίνθΑ(RE) 765±781 1355±4736 

Θειαμίνθ(mg) 1.5±1.6 1.5±2.3 

Ριβοφλαβίνθ(mg) 2±1.8 1.6±1.3 

Νιαςίνθ(mg) 25.7±12.6 21.7±12.1 

Βιταμίνθ C(mg) 107±115 129±135 

Φυλλικό οξφ(μg) 224±187 234±213 
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6.2 Μελζτεσ ςτθν Ευρϊπθ 
 

Άλλθ μια μελζτθ αυτι τθ φορά ςτθ Πολωνία ζρχεται για να διερευνιςει τισ 
διαφορζσ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν νορμοβαρϊν και υπζρβαρων εφιβων 
θλικίασ 13-15 ετϊν. τθν παροφςα μελζτθ οι διατροφικζσ επιλογζσ των υπζρβαρων 
εφιβων δεν ιταν πιο ανκυγιεινζσ ςε ςχζςθ με αυτζσ των νορμοβαρϊν 
ςυνομθλίκων. Αντίκετα παρατθρικθκε πωσ οι υπζρβαροι ζφθβοι κατανάλωναν 
ανκυγιεινά προιόντα όπωσ γλυκά, πατατάκια λιγότερο ςυχνά απ’ ότι οι 
νορμοβαρείσ. Ωςτόςο είχαν πιο ακανόνιςτα γεφματα από εκείνουσ με φυςιολογικό 
βάροσ και κατανάλωναν ςνάκ λιγότερο ςυχνά. Ιδιαίτερα όςο αναφορά τθν 
πρόςλθψθ του πρωινοφ μόλισ το 44% των υπζρβαρων εφιβων ζτρωγε πρωινό ςε 
κακθμερινι βάςθ. 
 

 
χιμα 6.2.1: Κακθμερινι κατανάλωςθ γευμάτων από υπζρβαρα παιδιά 
 
 

Ακόμθ οι επιλογζσ ςνάκ από τουσ υπζρβαρουσ εφιβουσ ιταν περιςςότερο 
υγιεινζσ κακϊσ επζλεγαν ςυχνά λαχανικά, φροφτα, γιαοφρτι και κεφίρ και λιγότερο 
ςυχνά ςνάκ με  υψθλι περιεκτικότθτα ςε λίποσ, ηάχαρθ και αλάτι,. χετικά με τα 
προϊόντα τα οποία είναι ουςιϊδθ για τθν υγεία, επιβεβαιϊκθκε ότι τόςο οι ζφθβοι 
με περίςςεια ςωματικοφ βάρουσ όςο και αυτοί με φυςιολογικό βάροσ 
κατανάλωναν λαχανικά, φροφτα και ψωμί  ολικισ άλεςθσ πολφ ςπάνια. Επιπλζον, 
παρατθρικθκε πωσ τα υπζρβαρα κορίτςια κατανάλωναν λιγότερο ςυχνά 
αναψυκτικά και ςυχνότερα φροφτα και λαχανικά ςε ςχζςθ με τα υπζρβαρα αγόρια.  
(Jodkowska, και ςυν. 2011 ) 
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Πίνακασ 6.2.1: Αρικμόσ θμερϊν/εβδομάδα ςτισ οποίεσ υπζρβαρα παιδιά 
κατανάλωςαν τα παρακάτω τρόφιμα 

Προιόν υχνότθτα Ποςοςτό(%) 

Φροφτα 1 14,4 

2-6 49,0 

7 36,6 

Λαχανικά 1 27,22 

2-6 45,6 

7 27,2 

Ψωμί ολικισ 1 60,5 

2-6 24,1 

7 15,4 

Κίτρινο τυρί 1 43,9 

2-6 38,8 

7 17,3 

 
Πατατάκια 

 

1 72,2 

2-6 21,2 

7 6,7 

Γλυκά 1 39,4 

2-6 45,4 

7 15,1 

Γλυκά ποτά 
(όπωσ coca cola) 

1 48,2 

2-6 35,88 

7 16,0 
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χιμα 6.2.2: υχνότθτα κατανάλωςθσ φροφτων και λαχανικϊν από υπζρβαρα 
παιδιά 
 
 
 
 

 
χιμα 6.2.3: υχνότθτα κατανάλωςθσ γλυκϊν και αναψυκτικϊν από υπζρβαρα 
παιδιά  
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Άλλθ μια μελζτθ ζρχεται να εξετάςει τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ παχφςαρκων 
παιδιϊν με ςκοπό να ερευνιςει τθ ςχζςθ μεταξφ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν και 
τθσ καρδιομεταβολικισ υγείασ ςε παχφςαρκα παιδιά. υνολικά ςτθν ζρευνα αυτι 
ζλαβαν μζροσ 448 παχφςαρκα παιδιά θλικίασ 6-18 ετϊν. Οι διατροφικζσ ςυνικειεσ 
ςυλλζχκθκαν μζςω ςυνζντευξθσ με τθν παρουςία του παιδιοφ/εφιβου και τθσ 
μθτζρασ του, χρθςιμοποιϊντασ τθ διατροφικι ανάκλθςθ 7 θμερϊν.  

Σα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ ζδειξαν πωσ θ ενεργειακι πρόςλθψθ ιταν 
υψθλότερθ ςτα αγόρια παρά ςτα κορίτςια. Επιπλζον τα παχφςαρκα παιδιά 
κατανάλωναν περιςςότερθ πρωτείνθ, κωρίωσ ηωικισ προζλευςθσ και περιςςότερο 
νάτριο από τθ ςυνιςτϊμενθ ςφμφωνα με τισ ιταλικζσ ςυνιςτϊμενεσ θμεριςιεσ 
προςλιψεισ(RDA). Θ κατανάλωςθ φυτικϊν ινϊν και κορεςμζνων λιπαρϊν ιταν 
ςφμφωνθ με τα RDA και θ πρόςλθψθ διαλυτϊν υδατανκράκων ιταν ελαφρϊσ 
υψθλότερθ μόνο ςτα κορίτςια. 
 
 
Πίνακασ 6.2.2:Διατροφικι ςφςταςθ 360 παχφςαρκων παιδιϊν ςφμφωνα με το φφλο 
 Αγόρια (ν=129) Κορίτςια (ν=231) Italian RDAs 

Ενεργειακι 
πρόςλθψθ(kcal) 

2,160.1 ± 394.1 1,986.1± 375.6*** – 

Λίποσ (%) 
γρ/θμζρα 

29.7 ± 4.8 
71.2 ± 21.1 

29.4 ± 6.0 
63.9 ± 20.4** 

<30% 

Πρωτείνθ(%) 
γρ/θμζρα 

16.4 ± 2.3 
87.1 ± 14.8 

16.9 ± 2.5 
82.4 ± 14.9** 

<15% 

Τδατάνκρακασ(%) 
γρ/θμζρα 

53.9 ± 4.9 
307.3 ± 60.3 

53.6 ± 5.7 
279.9 ± 60.2*** 

<55% 

Άμυλο (γρ/θμζρα) 195.6 ± 51.0 174.3 ± 54.2** – 

Χολθςτερίνθ 
(mg/θμζρα) 

227.0 ± 81.0 211.4 ± 68.4 <100 

Φυτικζσ 
ίνεσ(γρ/θμζρα) 

21.6 ± 7.2 21.4 ± 8.5 > (5+θλικία) 

Νάτριο(γρ/θμζρα) 
≤10ετϊν 
>10 ετϊν 

 
1.42 ± 0.49 
1.78 ± 0.74 

 
1.45 ± 0.60 

1.51 ± 0.59* 

 
<1.1 
<1.5 

RDAs = Recommended dietary allowances . *p < 0.05. **p < 0.001. ***p < 0.0001. 

 
 
Όςο αναφορά τθ κατανάλωςθ τροφίμων, θ πρόςλθψθ οςπρίων και 

φροφτων ιταν χαμθλότερθ από αυτι που ςυςτινεται. Ακόμθ το 13% των παιδιϊν 
παρζλειπε το πρωινό. Σα παιδιά αυτά είχαν παρόμοια κατανομι φφλου, ιταν 
μεγαλφτερα ςε θλικία ,είχαν περιςςότερο ςωματικό λίποσ και κατανάλωναν 
περιςςότερα αλμυρά ςνάκ, λιγότερα δθμθτριακά ολικισ άλεςθσ και όςπρια ςε 
ςφγκριςθ με αυτά που κατανάλωναν πρωινό (Gilardini, et al. 2015). 
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Πίνακασ 6.2.3:Μζςθ κατανάλωςθ τροφίμων  360 παχφςαρκων παιδιϊν ςφμφωνα με 
το φφλο 

Σρόφιμα Αγόρια (ν=129) Κορίτςια (ν=231) υςτάςεισ 

Ηυμαρικά,ρφηι, 
ψωμί,πίτςα, cracker 

μερίδεσ/θμζρα 
γρ/θμζρα 

 
 

5.3 ± 1.7 
333.2 ± 75.4 

 
 

4.9 ± 1.2 
291.3 ± 111.1 

 
 
 

Φροφτα 
μερίδεσ/θμζρα 

γρ/θμζρα 

 
1.6 ± 1.1 

315.4 ± 211.1 

 
1.6 ± 0.8 

311.7 ± 170.3 

>450 g/daya,b 

Λαχανικά 
μερίδεσ/θμζρα 

γρ/θμζρα 

 
1.6 ± 0.7 

281.0 ± 123.9 

 
1.6 ± 0.6 

293.9 ± 108.9 

>300 g/daya,b 

Όςπρια 
μερίδεσ/θμζρα 

γρ/θμζρα (φρζςκα) 

 
0.5 ± 0.8 

11.3 ± 18.2 

 
0.8 ± 0.5 

14.5 ± 19.9 

40 g/daya,b 

Κρζασ 
μερίδεσ/εβδομάδα 

γρ/θμζρα 

 
6.6 ± 2.4 

58.9 ± 25.9 

 
6.6 ± 2.1 

63.5 ± 22.1 

43–57 g/daya,b 

Αλλαντικά,ςαλάμι 
μερίδεσ/εβδομάδα 

γρ/θμζρα 

 
2.5 ± 1.5 

17.7 ± 11.3 

 
2.2 ± 1.2 

15.6 ± 8.3 

 

Ψάρι 
μερίδεσ/εβδομάδα 

γρ/θμζρα 

 
2.4 ± 1.3 

52.1 ± 28.3 

 
2.8 ± 1.4 

61.3 ± 29.1 

 

Συρί 
μερίδεσ/εβδομάδα 

γρ/θμζρα 

 
2.7 ± 2.0 

38.8 ± 29.3 

 
2.0 ± 1.2* 

29.3 ± 16.6* 

 

Αυγά 
μερίδεσ/εβδομάδα 

γρ/θμζρα 

 
0.8 ± 0.4 

13.7 ± 6.8 

 
0.8 ± 0.5 

13.7 ± 8.5 

 

Αλμυρά 
ςνάκ,μερίδεσ/θμζρα 

0.2 ± 0.4 0.3 ± 0.5  

Γλυκά, μερίδεσ/θμζρα 0.6 ± 0.6 0.7 ± 0.6  

Αναψυκτικά, 
μερίδεσ/θμζρα 

0.3 ± 0.4 0.3 ± 0.5  

*p < 0.05. a,b Italian Recommended Dietary Allowances; raw weight 
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Οι Dina D’Addesa et al. με ςκοπό τθν αξιολόγθςθ τθσ ςχζςθσ μεταξφ τθσ 
παχυςαρκίασ και των διατροφικϊν ςυνθκειϊν και του τρόπου ηωισ ςε εφιβουσ 
ςτθν Ιταλία πραγματοποίθςαν τθ παροφςα μελζτθ. Οι ςυμμετζχοντεσ ιταν ζφθβοι 
με Μ.Ο θλικίασ 12.4 ± 0.9 ζτθ. Θ διατροφικι αξιολόγθςθ των ςυμμετεχόντων 
βαςίςτθκε ςε μια 24ωρθ διαιτθτικι ανάκλθςθ. Κατά τθ διάρκεια τθσ ςυνζντευξθσ ο 
διαιτολόγοσ υπολόγιςε τθν ακριβι ποςότθτα τθσ κάκε τροφισ με τθ βοικεια 
οπτικισ υποςτιριξθσ. Θ πρόςλθψθ ενζργειασ, μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν κακϊσ 
και οι προςλιψεισ τροφίμων κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ από τουσ 
υπζρβαρουσ/παχφςαρκουσ εφιβουσ παρατίκενται ςτουσ παρακάτω πίνακεσ  
(D’Addesa, et al. 2010) 

 
 
Πίνακασ 6.2.4: Διατροφικζσ ςυνικειεσ υπζρβαρων/παχφςαρκων εφιβων 

 Αγόρια Κορίτςια 

Κατανάλωςθ πρωινοφ, % 77 79 

Αρικμόσ γευμάτων/θμζρα 
Μ.Ο±Σ.Α 

4,5±0,8 4,7±0,7 

Ενεργειακι πρόςλθψθ 
(kcal) Μ.Ο±Σ.Α 

2412±765 2067±526 

Πρόςλθψθ λίπουσ (g) 
Μ.Ο±Σ.Α 

105±37 89±32 

Πρόςλθψθ πρωτείνθσ (g) 
Μ.Ο±Σ.Α 

94±33 80±24 

Πρόςλθψθ υδατανκράκων 
(g) 

Μ.Ο±Σ.Α 

293±104 253±70 

 
 
 
τον πίνακα 6.2.5 αναφζρονται τα μζςα επίπεδα κατανάλωςθσ διαφόρων 
τροφίμων. υγκεκριμζνα τα υπζρβαρα/παχφςαρκα αγόρια ανζφεραν χαμθλότερθ 
κατανάλωςθ ψωμιοφ, ηυμαρικϊν, αλμυρϊν ςνάκ, γάλακτοσ, γιαουρτιοφ, 
ηαχαροφχων ποτϊν, γλυκϊν, ςοκολάτασ και μαρμελάδασ ςε ςφγκριςθ με τουσ 
ςυνομθλίκουσ φυςιολογικοφ βάρουσ. Επίςθσ τα υπζρβαρα/παχφςαρκα κορίτςια 
ανζφεραν χαμθλότερθ κατανάλωςθ γάλακτοσ και γιαουρτιοφ ςε ςχζςθ με τα  
φυςιολογικοφ βάρουσ κορίτςια. 
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Πίνακασ 6.2.5:Κατανάλωςθ τροφίμων(g/θμζρα/άτομο,Μ.Ο±Σ.Α) 
 Τπζρβαρα/παχφςαρκα παιδιά 

Σρόφιμα Αγόρια Κορίτςια 

ψωμί 90.4 ± 83 78,4±67,5 

Μακαρόνια 64,7±49,3 58,6±57,3 

Ρφηι 14,1±38,2 8,4±26,1 

Πατάτεσ 53,9±98,8 54,2±89,7 

Αλμυρά ςνάκ 55,4±110,9 46,8±77,4 

Γλυκά 39,8±50,2 36,0±42,9 

Δθμθτρικά πρωινοφ 3,6±10,5 5,8±13,3 

Όςπρια 11,5±29,5 9,1±27,3 

Λαχανικά 171,3±129,6 136,4±115,4 

Φρζςκα φροφτα 115,5±138,9 125,5±145,7 

Κρζασ και 
κρεατοςκευάςματα 

148,0±97,2 147,4±99,4 

Πουλερικά 51,3±90,1 51,7±78,8 

Ψάρι και καλαςςινά 36,0±95,2 17,8±47,1 

Γάλα και γιαοφρτι 168,9±156,1 155,8±154,7 

Συρί 56,5±62,9 35,5±56,6 

Αυγά 23,7±37,4 17,2±34,8 

νάκσ και πατατάκια 5,6±22,9 4,9±12,7 

Αναψυκτικά 237,3±297 188,4±234,8 

Γλυκά, ςοκολάτα και 
μαρμελάδα 

14,7±20,2 19,0±23,5 
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Οι Garaulet et al μελζτθςαν τθν ενεργειακι και μακροκρεπτικι πρόςλθψθ 
ςε μια ομάδα εφιβων θλικίασ 14-18 ετϊν μιασ αγροτικισ περιοχισ τθσ Μεςογείου, 
ςτο νοτιοανατολικό τμιμα τθσ Ιςπανίασ. Σο δείγμα χωρίςτθκε ςε 2 κατθγορίεσ με 
βάςθ το ΒΜΙ. Σθν ομάδα των υπζρβαρων και παχφςαρκων εφιβων αποτελοφςαν τα 
αγόρια και κορίτςια με BMI≥23 kg/m2. Θ διατροφικι αξιολόγθςθ 
πραγματοποιικθκε με τθν καταγραφι για 7 θμζρεσ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ. 
Σα αποτελζςματα από τθν ανάλυςθ τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ παρατίκενται ςτο 
παρακάτω πίνακα. Παρατθροφμε πωσ υπάρχουν  ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ 
μεταξφ των δφο φφλων ςτθ πρόςλθψθ ενζργειασ και φυτικϊν ινϊν (Garaulet, et al. 
2000). 

 
 

Πίνακασ 6.2.6: Διατροφικι ςφςταςθ παχφςαρκων εφιβων 
 Αγόρια (ν=67) Κορίτςια (ν=59) p-value 

Ενεργειακι 
πρόςλθψθ 

(kcal/θμζρα) 

3144±117 2207±93 0,0000 

Πρωτεινικι 
πρόςλθψθ(%) 

16,2±2,8 16,3±3,8 0,8913 

gr/θμζρα 125,4±42,1 87,2±26,3 0,1500 

Πρόςλθψθ 
υδατανκράκων (%) 

44,4±9,1 42,1±7,8 0,1460 

gr/θμζρα 351,4±136,3 232,1±87,0 0,1408 

Πρόςλθψθ 
λίπουσ(%) 

41,1±7,8 43,4±7,6 0,1266 

gr/θμζρα 144,5±6,0 108,2±45,9 0,1651 

φυτικζσ ίνεσ 
(gr/θμζρα) 

20,8±14,2 13,5±6,6 0,0003 

Οι τιμζσ είναι οι μζςοι όροι ± τθν τυπικι απόκλιςθ 
Επίπεδο ςθμαντικότθτασ p<0,05 

 
 
 
 



38 

 

Οι Mota et al ςε μελζτθ που πραγματοποίθςαν ςτθ Πορτογαλία και ςτθν 
οποία ζλαβαν μζροσ ζφθβοι θλικίασ 13-17 ετϊν, εξζταςαν τθν ςυχνότθτα των 

γευμάτων, τα επίπεδα φυςικισ δραςτθριότθτασ και τθ παράλειψθ του πρωινοφ. 
Παρατθρικθκε πωσ το μεγαλφτερο μζροσ των ςυμμετεχόντων ζτρωγε πρωινό και 
κατανάλωνε πάνω από 5 γεφματα θμερθςίωσ  (MOTA, et al. 2008) 

 
Πίνακασ 6.2.7:  Διατροφικζσ ςυνικειεσ παχφςαρκων εφιβων 
  

Κορίτςια  

υχνότθτα γευμάτων  

≤3 
4 

≥5 

22,8% 
31,6% 
45,6% 

Παράλειψθ πρωινοφ  

Ναι 
Όχι 

12,7% 
87,3% 

Αγόρια  

υχνότθτα γευμάτων  

≤3 
4 

≥5 

20% 
35% 
45% 

Παράλειψθ πρωινοφ  

Ναι 
Όχι 

13,0% 
87,0% 

 
 

Μια ακόμθ μελζτθ πραγματοποιικθκε με ςκοπό τθ ςφγκριςθ τθσ ποιότθτασ 
διατροφισ και τθσ διατροφικισ πρόςλθψθσ μεταξφ παχφςαρκων και μθ 
παχφςαρκων παιδιϊν θλικίασ 6-10 ετϊν. Από τθν ζρευνα αυτι προζκυψαν τα εξισ 
αποτελζςματα, τα παχφςαρκα παιδιά προςλάμβαναν το 105% τθσ θμεριςιασ 
ενεργειακισ πρόςλθψθσ ςφμφωνα με τα RDA, κάλυπταν επαρκϊσ τισ ανάγκεσ τουσ 
ςε αςβζςτιο και ςε όλα τα υπόλοιπα μικροκρεπτικά ςυςτατικά εκτόσ των φυτικϊν 
ινϊν. Θ πρόςλθψθ λίπουσ, υδατανκράκων και πρωτεινϊν ιταν 34%, 50% και 16% 
αντίςτοιχα. Παρατθρικθκε επίςθσ πωσ τα παχφςαρκα παιδιά καταναλϊνουν 
μεγαλφτερεσ ποςότθτεσ κρζατοσ, δθμθτριακϊν, λίπουσ και ηάχαρθσ απ’ αυτζσ που 
ςυςτινονται. Επιπλζον κατανάλωναν μικρότερεσ ποςότθτεσ γαλακτοκομικϊν, 
φροφτων και λαχανικϊν από τισ ςυνιςτϊμενεσ. υγκεκριμζνα κατανάλωναν μια 
μερίδα λαχανικοφ και δφο μερίδεσ φροφτου. Θ αυξθμζνθ πρόςλθψθ λίπουσ ιταν 
αποτζλεςμα τθσ υπερβολικισ κατανάλωςθσ τροφίμων όπωσ κζικ, πίτασ, μπιςκότων 
και fast food ενϊ θ υπερβολικι κατανάλωςθ ηάχαρθσ ιταν αποτζλεςμα τθσ μεγάλθσ 
κατανάλωςθσ παγωτοφ, μαρμελάδασ, αναψυκτικϊν ςε ςφγκριςθ με τουσ μθ 
παχφςαρκουσ ςυνομθλίκουσ (Garipagaoglu, et al. 2008). 
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6.2.8 Διατροφικι ςφςταςθ παχφςαρκων παιδιϊν 
 Παχφςαρκα παιδιά (ν=95) 

 Θμεριςια πρόςλθψθ φγκριςθ τθσ θμεριςιασ 
πρόςλθψθσ με τα RDAs 

(%) 

Ενεργειακι 
πρόςλθψθ(kcal) 

1971±495 105±26 

Φυτικζσ ίνεσ(gr) 19,4±8,0 77,7±32,1 

Χολθςτερόλθ(mg) 312±140 104±47 

Vitamin A(μg) 506±664 101±132 

Vitamin C(mg) 94,4±48,0 157±80 

Vitamin E(mg) 11,2±8,1 160±116 

Θειαμίνθ(mg) 0,8±0,2 131±41 

Ριβοφλαβίνθ (mg) 1,5±0,6 244±102 

Νιαςίνθ (mg) 1,3±0,4 215±75 

Βιταμίνθ B12 (mg) 5,3±6,6 442±550 

Φυλλικό οξφ (μg) 255±92 128±46 

Νάτριο (mg) 3652±1307 147±52 

Αςβζςτιο (mg) 756±332 94,5±41,5 

Φϊςφοροσ (mg) 1203±364 241±73 

ίδθροσ (mg) 10,9±3,6 109±36 

Ψευδάργυροσ (mg) 10,4±3,3 209±66 

Μαγνιςιο (mg) 246±90 189±70 
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6.3 Παγκόςμιεσ μελζτεσ  

 
ε μελζτθ θ οποία πραγματοποιικθκε ςτθ αουδικι Αραβία και ςτθν οποία 

ζλαβαν αγόρια θλικίασ 10-14 ετϊν, μελετικθκε θ ςχζςθ τθσ παχυςαρκίασ με τισ 
διατροφικζσ ςυνικειεσ. Αρχικά θ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ ςτο ςπίτι τθν 
προθγοφμενθ εβδομάδα, πριν και τθν θμζρα τθσ ςυνζντευξθσ ιταν ςθμαντικά 
υψθλότερθ μεταξφ των αδφνατων παιδιϊν ςε ςχζςθ με τουσ υπζρβαρουσ και 
παχφςαρκουσ ςυνομθλίκουσ. 
 

Συχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ ςτο ςπίτι τθν προθγοφμενθ εβδομάδα ςε 

υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά
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χιμα 6.3.1: υχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ 
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χιμα 6.3.2: υχνότθτα κατανάλωςθσ φαγθτοφ εκτόσ ςπιτιοφ 
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Επιπλζον οι αδφνατοι μακθτζσ κατανάλωναν περιςςότερεσ μερίδεσ 
φροφτων, λαχανικϊν και γαλακτοκομικϊν προϊόντων, ςυμπεριλαμβανομζνου του 
γάλακτοσ, ενϊ τα υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά κατανάλωναν ςθμαντικά 
υψθλότερεσ μερίδεσ αυγοφ, πατάτασ (ειδικά τθγανθτισ), ανκρακοφχων 
αναψυκτικϊν, ηαχαροφχων ποτϊν και γλυκϊν ανά θμζρα. Επιπλζον, θ ςυχνότθτα 
κατανάλωςθσ επιλεγμζνων ομάδων τροφίμων κατά τθ διάρκεια τθσ περαςμζνθσ 
εβδομάδασ ζδειξε ότι οι παχφςαρκοι και υπζρβαροι μακθτζσ ςυχνά κατανάλωναν 
κρζασ και παράγωγα αυτοφ (48,9% ζναντι 39,8% των αδφνατων παιδιϊν), ενϊ 
λιγότερο ςυχνά κατανάλωναν γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα (12,9% ζναντι 56 % 
των αδφνατων παιδιϊν) (Ρ <0,001). Ωςτόςο, το 34,5% και το 36,5% των μακθτϊν 
διλωςαν ότι θ κατανάλωςθ φρζςκων φροφτων και λαχανικϊν είναι λιγότερο από 
μία φορά τθν εβδομάδα. 

Ακόμθ μελετικθκε θ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ οριςμζνων κερμιδικά πυκνϊν 
τροφίμων κατά τθ διάρκεια τθσ εβδομάδασ, όπωσ αναψυκτικϊν, γλυκϊν, κζικ και 
άλλων παρόμοιων προϊόντων. Παρατθρικθκε πωσ οι παχφςαρκοι και υπζρβαροι 
μακθτζσ είχαν υψθλότερθ κατανάλωςθ αναψυκτικϊν (το 60.3% κατανάλωναν 
κακθμερινά μια ι περιςςότερεσ μερίδεσ τθν θμζρα ζναντι του 30,9% των αδφνατων 
παιδιϊν), γλυκϊν και ηαχαρωτϊν (49,3% ζναντι 35,8%),κζικ μπιςκότων, ντόνατσ και 
παρόμοιων προϊόντων (49,6% ζναντι 27,1 των αδφνατων) κακϊσ επίςθσ 
κατανάλωναν περιςςότερο πατατάκια, πόπ κόρν και άλλα ςυςκευαςμζνα 
τρόφιμα(29,0% ζναντι 6,5%)  (Amin Al-Sultan and Ayub 2008) 
 
Πίνακασ 6.3.1: Πρόςλθψθ επιλεγμζνων τροφίμων (μερίδεσ ανά θμζρα) υπζρβαρων 
και παχφςαρκων παιδιϊν 

Τρόφιμα ν=272 

Ηαχαροφχα ποτά 2,16±1,57 

Γλυκά 2,81±2,78 

Αρτοςκευάςματα 1,54±1,87 

υςκευαςμζνα τρόφιμα 0,34±0,63 

Φροφτα και λαχανικά 4,23±2,77 

Γάλα και γαλακτοκομικά προιόντα 
(ςυμπεριλαμβανομζνου του παγωτοφ) 

1,91±1,33 

Πατάτεσ 1,22±0,87 

Προιόντα κρζατοσ(κάκε είφουσ και fast 
food) 

1,67±1,35 

Όςπρια (μπιηζλια,φαςόλια,ξθροί καρποί) 0,82±0,79 

Ψωμί 1,56±1,19 
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O Guo και οι ςυνεργάτεσ του πραγματοποίθςαν μια μελζτθ ςτθν οποία 
ζλαβαν μζροσ παιδιά και ζφθβοι θλικίασ 5-18 ετϊν, με ςκοπό τθ ςφγκριςθ 
παραγόντων που αφοροφν τθν υγεία μεταξφ νορμοβαρϊν, υπζρβαρων και 
παχφςαρκων παιδιϊν και εφιβων. Παρατθρικθκε πωσ περιςςότερα παιδιά και 
ζφθβοι με φυςιολογικό βάροσ κατανάλωναν ςνάκ πάνω από 4 θμζρεσ/εβδομάδα 
ςε ςφγκριςθ με τουσ παχφςαρκουσ (22,7% ζναντι 16,5%, Ρ <0,05). Καμία ςθμαντικι 
διαφορά δεν παρατθρικθκε ςε άλλεσ μεταβλθτζσ, όπωσ θ διάρκεια του φπνου, θ 
ςωματικι δραςτθριότθτα, και θ κατανάλωςθ διαιτθτικϊν προϊόντων μεταξφ των 
παιδιϊν (Guo, et al. 2012). Οι διατροφικζσ ςυνικειεσ των παχφςαρκων παιδιϊν 
παρατίκενται ςτθ ςυνζχεια. 

 
 
Πίνακασ 6.3.2: Διατροφικά χαρακτθριςτικά παχφςαρκων παιδιϊν 

 Παχφςαρκα παιδιά 
(ν=273) 

Φροφτα4 θμζρεσ/εβδομάδα 66,3% 

Λαχανικά4 θμζρεσ/εβδομάδα 81,4% 

Γάλα4 θμζρεσ/εβδομάδα 45,1% 

νάκ4 θμζρεσ/εβδομάδα 16,5% 

Αναψυκτικά4 θμζρεσ/εβδομάδα 9,9% 

Fast food4 θμζρεσ/εβδομάδα 4,4% 

Κατανάλωςθ πρωινοφ  

Κακθμερινά 
 

1-6 μζρεσ/εβδομάδα 
 

πάνια/ποτζ 
 

68,1% 
 

9,5% 
 

22,3% 
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χιμα 6.3.3: υχνότθτα κατανάλωςθσ φροφτων, λαχανικϊν, γάλακτοσ  
από παχφςαρκα παιδιά 
 
 

 
χιμα 6.3.4: υχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ από παχφςαρκα παιδιά 
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Άλλθ μια ζρευνα διενεργικθκε με ςκοπό τθν αξιολόγθςθ των διατροφικϊν 
ςυνθκειϊν μεταξφ παχφςαρκων και μθ παιδιϊν θλικίασ 6-18 ετϊν. Θ διαιτθτικι 
πρόςλθψθ και οι διατροφικζσ ςυνικειεσ αξιολογικθκαν με τθ βοικεια τθσ 
ανάκλθςθσ 24ϊρου και του FFQ αντίςτοιχα. Παρατθρικθκε πωσ θ υψθλι 
κατανάλωςθ ενεργειακά πυκνϊν fast food, θ κατανάλωςθ ςνάκ μεταξφ των 
γευμάτων και θ υψθλότερθ ενεργειακι πρόςλθψθ ςυνδζκθκε ςθμαντικά με τθ 
παχυςαρκία. Από τθν άλλθ πλευρά, θ μεγαλφτερθ κατανάλωςθ πράςινων 
φυλλωδϊν λαχανικϊν και φροφτων ιταν προςτατευτικι ζναντι τθσ παχυςαρκίασ  
(Bhadoria, Kapil and Kaur 2014) 
 
6.3.3 Διατροφικζσ ςυνικειεσ παχφςαρκων παιδιϊν 

  Παχφςαρκα παιδιά 
(ν=451) 

Γάλα και γαλακτοκομικά 
προιόντα 

7-4/εβδομάδα 397(88,0%) 

3-1/εβδομάδα 33(7,3%) 

ςπάνια 21(4,7%) 

Σθγανιτά φαγθτά 7-4/εβδομάδα 194(43,0) 

3-1/εβδομάδα 176(39,0) 

ςπάνια 81(18,0) 

Πράςινα φυλλϊδθ 
λαχανικά 

7-4/εβδομάδα 186(41,2%) 

3-1/εβδομάδα 116(25,7%) 

ςπάνια 149(33,0%) 

φροφτα 7-4/εβδομάδα 263(58,3%) 

3-1/εβδομάδα 56(12,3%) 

ςπάνια 132(29,4%) 

Κάκε είδοσ μθ 
χορτοφαγικοφ τροφίμου 

7-4/εβδομάδα 31(6,9%) 

3-1/εβδομάδα 173(2,9%) 

ςπάνια 247(54,8%) 

Ενεργειακά πυκνά fast food 7-4/εβδομάδα 185(41,0%) 

3-1/εβδομάδα 169(37,4%) 

ςπάνια 97(21,5%) 
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6.3.4 Διατροφικζσ ςυνικειεσ παχφςαρκων παιδιϊν 
Κατανάλωςθ ςνάκ μεταξφ 

των μεγάλων γευμάτων 
Ναι 107(23,7%) 

Όχι 344(76,3%) 

Κατανάλωςθ ςπιτικοφ 
μεςθμεριανοφ γεφματοσ 

ςτο ςχολείο 

Ναι 367(81,4%) 

Όχι 84(18,6%) 

Ενεργειακι πρόςλθψθ 
(%RDA πρόςλθψθσ) 

6-8 ετϊν 97.8±17.57 

9-11 ετϊν 98.4±17.15 

12-14 ετϊν 107.2±22.15 

15- <18 ετϊν 100.5±25.07 

 
 

 
χιμα 6.3.5:  υχνότθτα κατανάλωςθσ τθγανιτϊν φαγθτϊν και ενεργειακά πυκνϊν 
fast food  από παχφςαρκα παιδιά 
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7. KIDMED score 

7.1 Μεςογειακι διατροφι και KIDMED 
 

Θ Μεςογειακι διατροφι αποτελεί ζνα από τα πιο υγιεινά διαιτθτικά 
πρότυπα όπωσ ζχει αποδειχκεί από πλικοσ  επιδθμιολογικϊν και πειραματικϊν 
διατροφικϊν μελετϊν (Serra-Majem, και ςυν. 2004). Θ διατροφι αυτι 
χαρακτθρίηεται από άφκονεσ φυτικζσ τροφζσ (φροφτα, λαχανικά, ψωμί, άλλεσ 
μορφζσ δθμθτριακϊν, όςπρια, ξθροφσ καρποφσ και ςπόρουσ). Περιλαμβάνει επίςθσ 
το ελαιόλαδο ωσ τθ κφρια πθγι λίπουσ, μζτριεσ ποςότθτεσ γαλακτοκομικϊν 
προιόντων (κατά κφριο λόγο τυρί και γιαοφρτι) χαμθλι ωσ μζτρια ποςότθτα ψαριοφ 
και κοτόπουλου, κόκκινο κρζασ ςε μικρζσ ποςότθτεσ και χαμθλι ζωσ μζτρια 
κατανάλωςθ κραςιοφ κυρίωσ μαηί με το γεφμα (Kontogianni, et al. 2008)  
 Για τθν αξιολόγθςθ του βακμοφ υιοκζτθςθσ του Μεςογειακοφ προτφπου 
διατροφισ ςε νζουσ ανκρϊπουσ (2-24 ετϊν) μια ομάδα ερευνθτϊν από τθν Ιςπανία 
ανζπτυξε το δείκτθ KIDMED. Θ ανάπτυξθ του δείκτθ αυτοφ βαςίςτθκε ςτισ αρχζσ τθσ 
Μεςογειακισ διατροφισ κακϊσ και ς’εκείνεσ που τθν υπονομεφουν.  Ο δείκτθσ 
κυμαίνεται από 0 ζωσ 16, ερωτιςεισ που ζχουν αρνθτικι ςχζςθ με τθ Μεςογειακι 
διατροφι αποδίδουν -1 ενϊ ερωτιςεισ που είναι κετικά ςυνδεδεμζνεσ με τθ 
Μεςογειακι διατροφι αποδίδουν +1. Σο ςυνολικό άκροιςμα των τιμϊν 
κατθγοριοποιείται ςε 3 κατθγορίεσ: (1) >8 διατροφι ςφμφωνθ με το πρότυπο τθσ 
Μεςογειακισ διατροφισ (2) 4-7 αναγκαία βελτίωςθ για να πλθςιάςει το πρότυπο 
τθσ Μεςογειακισ διατροφισ  (3) ≤3 πολφ χαμθλισ ποιότθτασ διατροφι (Serra-
Majem, και ςυν. 2004). 

 
Πίνακασ 7.1 KIDMED test για τθν αξιολόγθςθ τθσ υιοκζτθςθσ Μεςογειακισ 
διατροφισ 
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7.2 KIDMED και παχυςαρκία 
 

ε μελζτθ που πραγματοποιικθκε ςε εφιβουσ θλικίασ 12-20 ετϊν ςτθν 
Ιςπανία με ςκοπό τον προςδιοριςμό του επιπολαςμοφ του υπζρβαρου και τθσ 
παχυςαρκίασ χρθςιμοποιικθκε το ερωτθματολόγιο KIDMED για τθν διερεφνθςθ του 
βακμοφ υιοκζτθςθσ τθσ Μεςογειακισ διατροφισ. τθ μελζτθ αυτι παρατθρικθκε 
πωσ δεν υπιρχαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ τθσ κατάςταςθσ βάρουσ και τθσ 
τιρθςθσ τθσ μεςογειακισ διατροφισ μεταξφ των ςυμμετεχόντων. Ωςτόςο 
παρατθρικθκε πωσ οι ςυμμετζχοντεσ με φυςιολογικό βάροσ είχαν το υψθλότερο 
μζςο KIDMED ςκόρ (Álvarez-Malé, Bautista-Castaño και Serra-Majem 2015). 

 
Πίνακασ 7.2 Προςκόλλθςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι και κατάςταςθ βάρουσ 

 Νορμοβαρείσ Υπζρβαροι Ραχφςαρκοι p-value 

Ρροςκόλλθςθ 
ςτθ Μεςογειακι 
διατροφι 

   NS 
 

Σφνολο Μ(DT) 5.89 (2.55) 
 

5.76 (2.50) 
 

5.64 (2.31) 
 

 

Ομάδεσ n(%)    NS 
 

Χαμθλι 166 (19%) 
 

56 (18.7%) 
 

8 (32%) 
 

 

Μζςθ 463 (53%) 
 

166 (55.5%) 
 

11 (44%) 
 

 

Υψθλι 244(27.9%) 
 

77 (25.8%) 
 

6 (24%) 
 

 

 
 

 
χιμα 7.1 Προςκόλλθςθ ςτθ μεςογειακι διατροφι ανά κατθγορία βάρουσ ςϊματοσ 
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Οι Kontogianni et al  πραγματοποίθςαν μελζτθ με ςκοπό τθ διερεφνθςθ τθσ 
προςκόλλθςθσ ςτο Μεςογειακό πρότυπο διατροφισ ςε ζνα αντιπροςωπευτικό 
δείγμα παιδιϊν και εφιβων ςτθν Ελλάδα. Παρατιρθςαν πωσ ο ςυντελεςτισ 
ςυςχζτιςθσ μεταξφ του BMI και KIDMED δεν ιταν ςθμαντικόσ μεταξφ των παιδιϊν 
ενϊ μεταξφ των εφιβων το KIDMED ςυςχετίςτθκε αςκενϊσ αλλά ςθμαντικά 
αρνθτικά με το BMI. Για το ςωματικό βάροσ και τθ κατάςταςθ παχυςαρκίασ 
οριςμζνοι ερευνθτζσ διαπίςτωςαν μια αντίςτροφι ςχζςθ μεταξφ των Μεςογειακισ 
διατροφισ και του ΔΜ ενϊ άλλοι δεν βρικαν καμία ςυςχζτιςθ (Kontogianni, et al. 
2008).           
 Οι Grosso et al πραγματοποίθςαν μελζτθ για να προςδιορίςουν τουσ 
παράγοντεσ που ςχετίηονται με αυξθμζνθ προςκόλλθςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι 
ςε δείγμα Ιταλϊν εφιβων, χρθςιμοποιϊντασ το εργαλείο KIDMED. Θ αυξθμζνθ 
υιοκζτθςθ του Μεςογειακοφ προτφπου διατροφισ ςυςχετίςτθκε με υψθλό 
κοινωνικοοικονομικό επίπεδο και υψθλι φυςικι δραςτθριότθτα ενϊ χαμθλι 
προςκόλλθςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι ςυνδζκθκε με τθν κατοικία ςε αςτικό 
περιβάλλον και με τθ παχυςαρκία (Grosso, και ςυν. 2013) 
 
Πίνακασ 7.3 KIDMED score και κατάςταςθ βάρουσ 

BMI KIDMED score p-value 

 Mean SD <0,001 

Ελλιποβαρείσ/Νορμοβαρείσ 5,4 2,1  

Υπζρβαροι 4,5 2,2  

Ραχφςαρκοι 4,3 1,9  

 

Πίνακασ 7.4 Προςκόλλθςθ ςτθ Μεςογειακι διατροφι και κατάςταςθ βάρουσ 

 KIDMED 

score 

Χαμθλό 

KIDMED 

score 

Μεςαίo 

KIDMED 

score 

Υψθλό 

P-value 

    <0,001 

Ελλιποβαρείσ/Νορμοβαρείσ 41,4% 56,6% 69,8%  

Υπζρβαροι 46,6% 33,7% 25,5%  

Ραχφςαρκοι 12,1% 9,7% 4,7%  
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χιμα 7.2 KIDMED score ανά κατθγορία βάρουσ 

 

Οι Farajian et al προκειμζνου να εκτιμιςουν τα επίπεδα υπζρβαρου και 
παχυςαρκίασ ςε παιδιά ςχολικισ θλικίασ κακϊσ και το ποςοςτό υιοκζτθςθσ τθσ 
Μεςογειακισ διατροφισ ςε παιδιά θλικίασ 10-12 ετϊν πραγματοποίθςαν αυτι τθν 
ζρευνα. Μόνο το 4,3% των παιδιϊν είχε ζνα ιδανικό KIDMED score. Σο KIDMED 
score δε διζφερε μεταξφ αγοριϊν και κοριτςιϊν, μεταξφ των διαφορετικϊν 
θλικιακϊν ομάδων και μεταξφ νορμοβαρϊν (3,70±2,26) και 
υπζρβαρων/παχφςαρκων παιδιϊν (3,62±2,26). Επίςθσ τα παιδιά από θμιαςτικζσ ι 
αγροτικζσ περιοχζσ είχαν υψθλότερθ βακμολογία και τα παιδιά με υψθλότερο ςκόρ 
ακολουκοφςαν μια πιο υγιεινι διατροφι και είχαν υψθλότερα επίπεδα φυςικισ 
δραςτθριότθτασ.        
 Από περαιτζρω ανάλυςθ φάνθκε πωσ από τισ κατθγορίεσ τροφίμων που 
χρθςιμοποιοφνται για τον υπολογιςμό του kidmed score, 5 ιταν ςθμαντικζσ για τθ 
κατάταξθ των παιδιϊν ςε νορμοβαρι και υπζρβαρα/παχφςαρκα. Θ 1θ κατθγορία 
ιταν τα δθμθτριακά και ακολουκοφςαν τα γλυκά, ποικίλα ςνάκ, τα πουλερικά και 
τα αμυλοφχα τρόφιμα (Farajian, et al. 2011). 

 
Πίνακασ 7.4 υςχζτιςθ KIDMED score με ΔΜ 

KIDMED ΔΜΣ P-value 

  0,32 
≤3 20,4±3,9  
4-7 20,2±3,7  
≥8 20,4±3,8  
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8.ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

8.1 Πλθκυςμόσ μελζτθσ 

 
τα πλαίςια τθσ παροφςασ μελζτθσ εξετάςτθκαν 60 παχφςαρκα παιδιά και 

των δφο φφλων, αςκενείσ του ιατρείου παιδικισ και εφθβικισ παχυςαρκίασ του 
Γ.Ν.Θ Ιπποκράτειου, θλικίασ 6-16 ετϊν, εκ των οποίων τα 21 ιταν αγόρια και τα 39 
κορίτςια.  

 

8.2 Ανκρωπομετριςεισ 

 
Οι ανκρωπομετριςεισ που πραγματοποιικθκαν ςε όλα τα παιδιά του δείγματοσ 

τθν θμζρα του ραντεβοφ ςτο ιατρείο παιδικισ και εφθβικισ παχυςαρκίασ ιταν θ 
μζτρθςθ του βάρουσ, φψουσ, τθσ περιμζτρου μζςθσ, ιςχίων και βραχίονα. Αξίηει να 
ςθμειωκεί πωσ όλεσ οι μετριςεισ πραγματοποιικθκαν με τα ίδια εξεταςτικά 
όργανα. 

 

 Βάροσ: Θ μζτρθςθ του βάρουσ πραγματοποιικθκε με τθ χριςθ 

πιςτοποιθμζνθσ  ηυγαριάσ ακριβείασ, με τα παιδιά να φοροφν ελαφρφ 

ρουχιςμό, χωρίσ παποφτςια, ιςομερίηοντασ το βάροσ και ςτα δφο πόδια. 

 

 Υψοσ: Σο φψοσ μετρικθκε με τθ χριςθ πιςτοποιθμζνου αναςτθμόμετρου 

ακριβείασ. Θ μζτρθςθ ζγινε ςτο κοντινότερο 0,1cm, με τουσ εξεταηόμενουσ 

να μθ φοροφν παποφτςια και ζχοντασ το κεφάλι ςε ευκεία κζςθ. 

 

 Περίμετροσ μζςθσ : Θ μζτρθςθ  τθσ  περιμζτρου μζςθσ πραγματοποιικθκε 

με μια μθ εκτατι ταινία και το παιδί ςε όρκια ςτάςθ και χαλαρι κοιλιά. Σο 

ςθμείο μζτρθςθσ ιταν μεταξφ τθσ τελευταίασ πλευράσ και πάνω από τον 

ομφαλό(ςτθ φυςιολογικι ςτενι περιοχι τθσ μζςθσ). Θ μζτρθςθ 

πραγματοποιικθκε κατά το τζλοσ μιασ φυςιολογικισ εκπνοισ ςτο 

κοντινότερο 0,1cm. 

 

 Περίμετροσ ιςχίου: Θ μζτρθςθ τθσ περιμζτρου ιςχίου πραγματοποιικθκε με 

μθ εκτατι ταινία και το παιδί ςε όρκια ςτάςθ ςτο κοντινότερο 0,1cm. Ο 

εξεταςτισ ιταν τοποκετθμζνοσ ςε πλάγια κζςθ ςε ςχζςθ με τον 

εξεταηόμενο, με τθν ταινία να ζχει τοποκετθκεί ςε παράλλθλο επίπεδο 

εξαςφαλίηοντασ τθν μζτρθςθ τθσ μζγιςτθσ περιφζρειασ του ιςχίου. 

 

 Περίμετροσ βραχίονα: Θ μζτρθςθ τθσ περιμζτρου βραχίονα 

πραγματοποιικθκε με τθν ίδια μετροταινία ςτο μζςο του βραχίονα. 
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Σζλοσ υπολογίςτθκε ο ΔΜ χρθςιμοποιϊντασ τον τφπο ΔΜ= 
βάροσ(kg)/φψοσ(m)² και υπολογίςτθκε το z-score BMI for age, χρθςιμοποιϊντασ το 
εργαλείο WHO Anthro Plus. 

 

8.3 Διατροφικι αξιολόγθςθ 

 
Θμι-ποςοτικό ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ τροφίμων 

χρθςιμοποιικθκε με ςκοπό τθν αξιολόγθςθ τθσ διατροφισ των παιδιϊν. Σο 
ερωτθματολόγιο αυτό περιλάμβανε ςυνικεισ κατθγορίεσ τροφίμων(όπωσ 
γαλακτοκομικά, αυγά, πουλερικά, κρζασ, αλλαντικά, τυριά, γλυκά κ.α). Για όλα τα 
τρόφιμα εκτόσ από τα φροφτα και τα λαχανικά οι απαντιςεισ διαβακμίηονταν ςτισ 
εξισ κατθγορίεσ: 1/μζρα, 2-3/μζρα, 4-5/μζρα, 6/μζρα, 1/εβδομάδα, 2-4/εβδομάδα, 
5-6/εβδομάδα, 1-3/μινα, ςπάνια-ποτζ ενϊ για τα φροφτα και τα λαχανικά οι 
πικανζσ απαντιςεισ ιταν 1/μζρα, 2/μζρα, 1-2/εβδομάδα, 3-4/εβδομάδα, 5-
6/εβδομάδα, 1/μινα, 2-3/μινα, ςπάνια/ποτζ καλφπτοντασ όλο το φάςμα των 
πικανϊν απαντιςεων. Παράλλθλα πραγματοποιικθκαν βαςικζσ ερωτιςεισ ςχετικά 
με τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ του παιδιοφ όπωσ θ κατανάλωςθ πρωινοφ και θ 
ςφνκεςθ αυτοφ(κατανάλωςθ γάλακτοσ, αρτοςκευαςμάτων), ο αρικμόσ των 
γευμάτων, θ κατανάλωςθ φαγθτοφ εκτόσ ςπιτιοφ(fast food) κατά τθ διάρκεια τθσ 
εβδομάδασ και άλλεσ ερωτιςεισ. 

Ακόμθ για τθν ολοκλθρωμζνθ αξιολόγθςθ τθσ διατροφισ του παιδιοφ 
πραγματοποιικθκε 3ιμερθ καταγραφι κατανάλωςθσ τροφίμων. Θ καταγραφι αυτι 
ζγινε από τθ μθτζρα ι το παιδί 3 μζρεσ πριν το ραντεβοφ και τθν θμζρα τθσ 
ςυνζντευξθσ ζγινε μια πιο αναλυτικι περιγραφι τθσ ποςότθτασ των τροφίμων που 
καταναλϊκθκαν με τθ βοικεια των προπλαςμάτων τθσ Nasco, ϊςτε να 
καταγράψουμε με ακρίβεια τθ διατροφι του παιδιοφ. τθ ςυνζχεια θ καταγραφι 
αναλφκθκε από το πρόγραμμα Food processor για να προςδιοριςτεί θ ποςότθτα τθσ 
ενζργειασ(kcal), των μακροκρεπτικϊν και μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν που 
προςζλαβε το παιδί. Σα DRIs από το Institute of Medicine, National Academies 
χρθςιμοποιικθκαν για να διαπιςτϊςουμε εάν γίνεται κάλυψθ μικροκρεπτικϊν 
ςυςτατικϊν. 

Επιπλζον οι γονείσ απάντθςαν ςε ερωτιςεισ ςχετικά με τθ διάρκεια κφθςθσ, 
το βάροσ γζννθςθσ του παιδιοφ, τθ διάρκεια κθλαςμοφ κακϊσ και ςε δθμογραφικζσ 
και κοινωνικζσ ερωτιςεισ όπωσ το επίπεδο μόρφωςθσ των γονζων, το μζροσ 
κατοικίασ, τθν εκνικότθτα. 

  

 

 

 

 

 

 



52 

 

8.4 Δείκτθσ Μεςογειακισ διατροφισ KIDMED 
 

Τπολογίςτθκε ο δείκτθσ KIDMED o οποίοσ βαςίηεται ςτισ αρχζσ τθσ 
μεςογειακισ διατροφισ και χρθςιμοποιείται για τθν αξιολόγθςθ του βακμοφ 
υιοκζτθςθσ του μεςογειακοφ προτφπου διατροφισ από παιδιά και εφιβουσ. Ο 
υπολογιςμόσ του δείκτθ βαςίηεται ςε  16 ερωτιςεισ και θ τιμι του κυμαίνεται από 
0-12.Ερωτιςεισ που ζχουν αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τθ μεςογειακι διατροφι 
αποδίδουν τθ τιμι -1 ενϊ ερωτιςεισ που είναι κετικά ςυνδεδεμζνεσ με τθ 
μεςογειακι διατροφι αποδίδουν +1. Σο ςυνολικό άκροιςμα των τιμϊν 
κατθγοριοποιείται ςε 3 κατθγορίεσ: (1) >8 διατροφι ςφμφωνθ με το πρότυπο τθσ 
μεςογειακισ διατροφισ (2) 4-7 αναγκαία βελτίωςθ για να πλθςιάςει το πρότυπο τθσ 
μεςογειακισ διατροφισ  (3) ≤3 πολφ χαμθλισ ποιότθτασ διατροφι. 

 

8.5 Εκτίμθςθ φυςικισ δραςτθριότθτασ 

 
Για τθν αξιολόγθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ χρθςιμοποιικθκε το 

ερωτθματολόγιο φυςικισ δραςτθριότθτασ PAQ-C για παιδιά θλικίασ 8-14 ετϊν και 
το ερωτθματολόγιο PAQ-A για εφιβουσ θλικίασ 14-19.Σο ςυγκεκριμζνο 
ερωτθματολόγιο φυςικισ δραςτθριότθτασ είναι ζνα όργανο ανάκλθςθσ 7 θμερϊν. Ο 
βακμόσ 1 δείχνει χαμθλι φυςικι δραςτθριότθτα, ενϊ ο βακμόσ 5 υποδθλϊνει 
υψθλι φυςικι δραςτθριότθτα. Περιζχει ερωτιςεισ ςχετικά με τθ δραςτθριότθτα 
του παιδιοφ ςτον ελεφκερο χρόνο του, τα απογεφματα, το μεςθμζρι και ςτο ςχολείο 
καλφπτοντασ όλεσ τισ ϊρεσ τισ θμζρασ. Ακόμθ εξετάηει τθ φυςικι δραςτθριότθτα 
του παιδιοφ το αββατοκφριακο και απαιτεί προςδιοριςμό του βακμοφ άςκθςθσ για 
κάκε μζρα τθσ προθγοφμενθσ βδομάδασ με τισ απαντιςεισ να κυμαίνονται από 
κακόλου ζωσ πολφ ςυχνά. 

 

8.6 Στατιςτικι ανάλυςθ 

 
Σα δεδομζνα αναλφκθκαν με τθ χριςθ του ςτατιςτικοφ πακζτου SPSS 

Statistics 20. Για όλεσ τισ ςτατιςτικζσ δοκιμζσ επίπεδο ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε το 
Ρ<0,05. Οι ςυνεχείσ μεταβλθτζσ εξετάςτθκαν με τον ζλεγχο Kolmogorov-Smirnov για 
να διαπιςτϊςουμε εάν ακολουκοφν τθ κανονκι κατανομι. Οι ςυνεχείσ μεταβλθτζσ 
παρουςιάςτθκαν ωσ μζςθ τιμι±τυπικι απόκλιςθ(SD) ενϊ οι κατθγορικζσ 
μεταβλθτζσ παρουςιάςτθκαν ωσ ποςοςτά(%). Ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ p-value 
χρθςιμοποιικθκε για τον προςδιοριςμό τθσ ςχζςθσ μεταξφ των δφο φφλων. Θ ςχζςθ 
μεταξφ κατθγορικϊν και ςυνεχϊν μεταβλθτϊν ελζγχκθκε με τθν χριςθ του 
independent sample t-test(για κανονικά κατανεμθμζνεσ μεταβλθτζσ) και με τον 
ζλεγχο mann whitney u test(για μεταβλθτζσ που δεν ακολουκοφν τθ κανονικι 
κατανομι).Θ ςχζςθ μεταξφ των κατθγορικϊν μεταβλθτϊν εξετάςτθκε 
χρθςιμοποιϊντασ τον ζλεγχο χ². 
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9. ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

τα πλαίςια τθσ  παροφςασ  πτυχιακισ εργαςίασ  εξετάςτθκαν 60 παχφςαρκα 
παιδιά, αςκενείσ του ιατρείου παιδικισ και εφθβικισ παχυςαρκίασ του Γ.Ν.Θ 
Ιπποκρατείου,  θλικίασ 6-16 ετϊν , εκ των οποίων τα 21 ιταν αγόρια και τα 39 
κορίτςια. τουσ πίνακεσ 9.1, 9.2, 9.3, 9.4, 9.5 παρουςιάηονται τα περιγραφικά 
χαρακτθριςτικά του υπό μελζτθ πλθκυςμοφ, τόςο για το ςφνολο του δείγματοσ όςο 
και για κάκε επιμζρουσ φφλο ξεχωριςτά.  

 
Ρίνακασ 9.1 Κατανομι φφλου ςτο ςυνολικό δείγμα 

 Σφνολο Αγόρια Κορίτςια 

Ρλικοσ 60 21 39 

Ροςοςτό 100% 35% 65% 

 
Ρίνακασ 9.2 Ανκρωπομετρικά χαρακτθριςτικά παιδιϊν για το ςυνολικό δείγμα 
και ανά φφλο 

 Σφνολο(ν=60) Αγόρια(ν=21) Κορίτςια(ν=39) p-value˟ 

Ηλικία(ζτθ) 10,43±2,4 10,6±2,3 10,3±2,5 0,658 

Βάροσ(kg) 59,3±18,8 60,8±21 58,4±17,8 0,786 

Μικοσ(cm) 145,13±14,1 145,9±15,9 144,7±13,2 0,759 

ΔΜΣ(kg/m2) 27,4±4,4 27,5±4,1 27,3±4,6 0,556 

Ρ.Μ(cm) 80,2±11,1 81,6±11,6 79,4±10,9 0,459 

Ρ.Ι(cm) 94,6±12,7 95±12 94,4±13,3 0,855 

Ρ.Β(cm) 28,4±3,8 28,6±4 28,2±3,8 0,703 

z-score BMI 
for age 

2.94±0.8 3.14±0.8 2.83±0.8 0,166 

Οι τιμζσ είναι οι μζςοι όροι ± Σ.Α 
 
Ρίνακασ 9.3 Οικογενειακό ιςτορικό βάρουσ 

 Σφνολο(ν=58) Αγόρια 
(ν=21) 

Κορίτςια 
(ν=37) 

p-value˟ 

ΔΜΣ πατζρα 
(kg/m2) 

29,9±5,6 28,7±4,5 30,5±6,04 0,332 

ΔΜΣ μθτζρασ 
(kg/m2) 

28,1±7,1 27,8±4,97 28,2±8,1 0,593 

 Σφνολο(ν=55) Αγόρια(ν=17) Κορίτςια(ν=38)  

Βάροσ γζννθςθσ 
(kg) 

3,03±0,7 3.2±0,5 2,96±0,7 0,200 

Οι τιμζσ είναι οι μζςοι όροι ± Σ.Α 
˟Θ τιμι p-value υπολογίςτθκε με τθ χριςθ του independent sample t-test όταν οι 
εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ ακολουκοφςαν τθ κανονικι κατανομι και με Mann 
Whitney U test όταν οι εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ δεν ακολουκοφςαν τθ κανονικι 
κατανομι. 
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Ρίνακασ  9.4 Θθλαςμόσ για το ςυνολικό δείγμα και ανά φφλο 

  Σφνολο 
(ν=59) 

Αγόρια 
(ν=21) 

Κορίτςια 
(ν=38) 

p-value˟ 

     0,924 

Θθλαςμόσ Ναι 37(62,7%) 13(61,9%) 24(63,2%)  

 Πχι 22(37,3%) 8(38,1%) 14(36,8%)  

     0,552 

Διάρκεια 
αποκλειςτικοφ 

κθλαςμοφ 
 

<1 μινα 35(59,3%) 15(71,4%) 20(52,6%)  

1-3 μινεσ 13(22,0%) 3(14,3%) 10(26,3%)  

4-6 μινεσ 4(6,8%) 1(4,8%) 3(7,9%)  

7-9 μινεσ 2(3,4%) 0(0,0%) 2(5,3%)  

>9 μινεσ 5(8,5%) 2(9,5%) 3(7,9%)  

˟ Θ ςφγκριςθ των ποςοςτϊν μεταξφ των 2 φφλλων πραγματοποιικθκε με τθν χριςθ 
του ελζγχου Χ2 

 

 

Ρίνακασ 9.5 Επίπεδο εκπαίδευςθσ γονζα για το ςυνολικό δείγμα και ανά φφλο 

 Σφνολο(ν=60) Αγόρια(ν=21) Κορίτςια(ν=39) p-value˟ 

Επίπεδο 

εκπαίδευςθσ 

    

Ρατζρα    0,745 

Κανζνα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%)  

Δθμοτικό 7(11,7%) 2(9,5%) 5(12,8%)  

Γυμνάςιο 13(21,7%) 4(19,0%) 9(23,1%)  

Λφκειο 22(36,7%) 7(33,3%) 15(38,5%)  

Ραν/μιο 17(28,3%) 8(38,1%) 9(23,1%)  

Μθτζρασ    0,885 

Κανζνα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%)  

Δθμοτικό 2(3,3%) 1(4,8%) 1(2,6%)  

Γυμνάςιο 8(13,3%) 2(9,5%) 6(15,4%)  

Λφκειο 27(45,0%) 10(47,6%) 17(43,6%)  

Ραν/μιο 22(36,7%) 8(38,1%) 14(35,9%)  

˟ Θ ςφγκριςθ των ποςοςτϊν μεταξφ των 2 φφλλων πραγματοποιικθκε με τθν χριςθ 
του ελζγχου Χ2 
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Ρίνακασ 9.6 Τρόποι μαγειρζματοσ/εβδομάδα  

  Σφνολο 
(ν=60) 

Αγόρια 
(ν=21) 

Κορίτςια 
(ν=39) 

p-value˟ 

ΦΟΥΝΟ 1/εβδομάδα 8(13,3%) 3(14,3%) 5(12,8%) 0,339 

 2/εβδομάδα 13(21,7%) 2(9,5%) 11(28,2%)  

 3/εβδομάδα 26(43,3%) 9(42,9%) 17(43,6%)  

 4/εβδομάδα 10(16,7%) 5(23,8%) 5(12,8%)  

 5/εβδομάδα 3(5,0%) 2(9,5%) 1(2,6%)  

      

ΒΑΣΙΜΟ 1/εβδομάδα 1(1,7%) 1(4,8%) 0(0,0%) 0,079 

 2/εβδομάδα 10(16,7%) 6(28,6%) 4(10,3%)  

 3/εβδομάδα 21(35,0%) 8(38,1%) 13(33,3%)  

 4/εβδομάδα 18(30,0%) 3(14,3%) 15(38,5%)  

 5/εβδομάδα 9(15,0%) 2(9,5%) 7(17,9%)  

 6/εβδομάδα 1(1,7%) 1(4,8%) 0(0,0%)  

      

ΤΗΓΑΝΙΣΜΑ 0/εβδομάδα 28(46,7%) 8(38,1%) 20(51,3%) 0,402 

 1/εβδομάδα 27(45,0%) 11(52,4%) 16(41,0%)  

 2/εβδομάδα 4(6,7%) 1(4,8%) 3(7,7%)  

 3/εβδομάδα 1(1,7%) 1(4,8%) 0(0,0%)  

˟ Θ ςφγκριςθ των ποςοςτϊν μεταξφ των 2 φφλλων πραγματοποιικθκε με τθν χριςθ 
του ελζγχου Χ2 
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Διατροφικζσ ςυνικειεσ 
 

το πίνακα 9.7 παρατθροφμε κάποια διατροφικά χαρακτθριςτικά των 
παιδιϊν όπωσ θ κακθμερινι κατανάλωςθ πρωινοφ, θ κατανάλωςθ γαλακτοκομικοφ 
και αρτοςκευαςμάτων ςτο πρωινό, θ χρθςιμοποίθςθ προιόντων light, θ 
κατανάλωςθ fast food. Αρχικά το 76,7% του δείγματοσ ανζφερε πωσ καταναλϊνει 
κακθμερινά πρωινό με το 61,7% να περιλαμβάνει γαλακτοκομικό προιόν ςτο 
πρωινό. Θ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ γαλακτοκομικοφ ςτο πρωινό είναι μεγαλφτερθ 
ςτα κορίτςια απ ότι ςτα αγόρια (69,2% vs 47.6%) ωςτόςο θ διαφορά αυτι δε 
κεωρείται ςτατιςτικά ςθμαντικι. Επιπλζον φαίνεται πωσ το 73,3% του δείγματοσ 
χρθςιμοποιεί προιόντα light και το δείγμα δε καταναλϊνει ςυχνά fast food κακϊσ το 
45% του δείγματοσ ανζφερε πωσ δεν τα καταναλϊνει κακόλου και το 43,3%  
καταναλϊνει 1 φορά τθν εβδομάδα. Σζλοσ το 41,7% του δείγματοσ δε καταναλϊνει 
αρτοςκευάςματα για πρωινό ενϊ το 31,7% τα καταναλϊνει 1 φορά τθν εβδομάδα. 
ε κανζνα από τα παραπάνω διατροφικά χαρακτθριςτικά δε παρατθρικθκαν 
ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ αγοριϊν και κοριτςιϊν. 

Ρίνακασ 9.7 Διατροφικά χαρακτθριςτικά 

  Σφνολο 
(ν=60) 

Αγόρια 
(ν=21) 

Κορίτςια 
(ν=39) 

p-value˟ 

Κακθμερινι 
κατανάλωςθ 

πρωινοφ 
 

Ναι 46(76,7%) 18(85,7%) 28(71,8%) 0,224 

Όχι 14(23,3%) 3(14,3%) 11(23,2%) 

Κατανάλωςθ 
γαλακτοκομικοφ 

ςτο πρωινό 
κακθμερινά 

 

Ναι 37(61,7%) 10(47,6%) 27(69,2%) 0,101 

Όχι 23(38,3%) 11(52,4%) 12(30,8%) 

Χρθςιμοποίθςθ 
προιόντων light 

 

Ναι 44(73,3%) 16(76,2%) 28(71,8%) 0,713 

Όχι 16(26,7%) 5(23,8%) 11(28,2%) 

Κατανάλωςθ fast 
food/ 

εβδομάδα 
 
 

0 φορζσ 27(45,0%) 9(42,9%) 18(46,2%) 0,054 

1 φορά 26(43,3%) 8(38,1%) 18(46,2%) 

2 φορζσ 3(5,0%) 0(0,0%) 3(7,7%) 

3 φορζσ 2(3,3%) 2(9,5%) 0(0,0%) 

4 φορζσ 2(3,3) 2(9,5%) 0(0,0%) 

Ρίτεσ ι 
αρτοςκευάςματ

α ςτο πρωινό 

0 φορζσ 25(41,7%) 6(28,6%) 19(48,7%) 0,071 

1 φορά 19(31,7%) 7(33,3%) 12(30,8%) 

2 φορζσ 7(11,7%) 1(4,8%) 6(15,4%) 

3 φορζσ 3(5,0%) 2(9,5%) 1(2,6%) 

4 φορζσ 3(5,0%) 3(14,3%) 0(0,0%) 

5 φορζσ 1(1,7%) 1(4,8%) 0(0,0%) 

6 φορζσ 2(3,3%) 1(4,8%) 1(2,6%) 

˟ Θ ςφγκριςθ των ποςοςτϊν μεταξφ των 2 φφλλων πραγματοποιικθκε με τθν χριςθ 
του ελζγχου Χ2 
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χιμα 9.1 υχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ για το ςυνολικό δείγμα και ανά φφλο 
 

 

Ρίνακασ 9.8 Αρικμόσ γευμάτων/θμζρα για το ςυνολικό δείγμα και ανά φφλο 

 Σφνολο(ν=60) Αγόρια(ν=21) Κορίτςια(ν=39) p-value˟ 

Αρικμόσ 
γευμάτων/μζρα 

4,07±0,8 3,95±0,7 4,13±0,9 0,327 

Οι τιμζσ είναι οι μζςοι όροι ± Σ.Α 
 
τουσ πίνακεσ 9.9, 9.10, 9.11 καταγράφεται θ θμεριςια ενεργειακι 

πρόςλθψθ κακϊσ και θ θμεριςια πρόςλθψθ μακροκρεπτικϊν και μικροκρεπτικϊν 
ςυςτατικϊν. Ο μζςοσ όροσ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ για το ςυνολικό δείγμα ιταν 
1490±272,3 kcal, για τα αγόρια 1532,3±270,9 kcal και για τα κορίτςια 1467,1±273,8 
kcal. Για το ςυνολικό δείγμα θ πρωτείνθ αποτελοφςε το 15,5±2,8 % τθσ ενεργειακισ 
πρόςλθψθσ, για τα αγόρια το 15,7±2,1 % και για τα κορίτςια το 15,5±3,1%. 
Αντίςτοιχα το ποςοςτό υδατανκράκων για το ςυνολικό δείγμα ιταν 44,7±5,2 %, για 
τα αγόρια 45,0±4,1% και για τα κορίτςια 44,6±5,7 %. Σζλοσ το ποςοςτό λίπουσ για 
το ςυνολικό δείγμα ιταν 39,7±4,9 %, για τα αγόρια 39,3±4,3 % και για τα κορίτςια 
40±5,2%. Δε παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθν ενεργειακι 
πρόςλθψθ (p-value=0.381>0.05), κακϊσ και ςτθ πρόςλθψθ πρωτείνθσ (p=0,733), 
υδατανκράκων (p=0,753) και λίπουσ (p=0,597) μεταξφ των δφο φφλων. 

Όςο αναφορά τα μικροκρεπτικά ςυςτατικά, ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 
παρατθρικθκε ςτθ πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν, θ οποία ιταν για τα αγόρια 21,1±9,0gr 
και για τα κορίτςια 15,1±5,2gr (p=0,009<0,05),ςτθ πρόςλθψθ φυλλικοφ οξζοσ θ 
οποία ιταν για τα αγόρια 335±235,0 μg και για τα κορίτςια 216±97,5 μg(p-
value=0,036),ςτθ πρόςλθψθ χαλκοφ θ οποία ιταν για τα αγόρια 0,92±0,31mg και 
για τα κορίτςια 0,78±0,32mg(p-value=0.041<0.05) και τζλοσ ςτθ πρόςλθψθ ςιδιρου 
θ οποία για τα αγόρια ιταν 10,66±3,48mg και για τα κορίτςια 8,64±1,89mg(p-
value=0,021).  
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Σζλοσ δε παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθ φυςικι 
δραςτθριότθτα μεταξφ των δφο φφλων, με το ςκόρ για τα αγόρια να είναι 2,3±0,8 
και για τα κορίτςια 2,2±0,7. Ακόμθ δε παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι 
διαφορά ςτο KIDMED score μεταξφ των δυο φφλων, με τα αγόρια να ζχουν ζνα μζςο 
ςκόρ 3,86±1,6 και τα κορίτςια 4,56±1,8. το ςχιμα 9.2 παρατθροφμε μια μζτρια 
(Average) και χαμθλι (Low) εφαρμογι τθσ Μεςογειακισ διατροφισ ςτο ςφνολο 
ςχεδόν του δείγματοσ, με ζνα πολφ μικρό ποςοςτό να ζχει μια διατροφι ςφμφωνθ 
με το πρότυπο τθσ Μεςογειακισ διατροφισ(High).  
 
Ρίνακασ 9.9  Κακθμερινι ενεργειακι πρόςλθψθ και πρόςλθψθ μακροκρεπτικϊν 
ςυςταςτικϊν 

 Σφνολο(ν=60) Αγόρια(ν=21) Κορίτςια(ν=39) p-value˟ 

Ενεργειακι 

πρόςλθψθ(kcal) 

1490±272,3 1532,3±270,9 1467,1±273,8 0,381 

Σκόρ Φ.Δ 2,25±0,7 2,3±0,79 2,2±0,69 0,481 

Ρρωτείνθ(gr) 60±15 63,1±15,4 58,3±14,6 0,233 

Ροςοςτό 

πρωτείνθσ(%) 

15,5±2,8 15,7±2,1 15,5±3,1 0,733 

Υδατάνκρακεσ(gr) 168,8±35,4 175,1±34,7 165,4±35,8 0,319 

Ροςοςτό 

υδατανκράκων 

( %) 

44,7±5,2 45,0±4,1 44,6±5,7 0,753 

Λίποσ(gr) 67,0±15,5 68,3±13,6 66,3±16,5 0,648 

Ροςοςτό λίπουσ 

(%) 

39,7±4,9 39,3±4,3 40±5,2 0,597 

Χολθςτερόλθ(mg) 171±96,8 162,9±111,9 175,3±88,9 0,224 

Φυτικζσ ίνεσ(gr) 17,2±7,3 21,1±9,0 15,1±5,2 0,009 

KIDMED score 4,13±1,7 3,86±1,6 4,56±1,8 0,079 

Οι τιμζσ είναι οι μζςοι όροι ± Σ.Α 
˟Θ τιμι p-value υπολογίςτθκε με τθ χριςθ του independent sample t-test όταν οι 
εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ ακολουκοφςαν τθ κανονικι κατανομι και με Mann 
Whitney U test όταν οι εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ δεν ακολουκοφςαν τθ κανονικι 
κατανομι. 
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χιμα 9.2 Τιοκζτθςθ μεςογειακισ διατροφισ από το ςυνολικό δείγμα 
 
 
Ρίνακασ 9.10 Κακθμερινι πρόςλθψθ βιταμινϊν 

 Σφνολο(ν=60) Αγόρια(ν=21) Κορίτςια(ν=39) p-value˟ 

Βιταμίνθ Α (RE) 455±228,9 418,4±209,2 474,7±239,1 0,368 

Θειαμίνθ B1(mg) 1,33±2,03 1,96±3,37 0,99±0,31 0,051 

ιβοφλαβίνθ B2 

(mg) 

1,4±0,47 1,42±0,51 1,39±0,45 0,769 

Νιαςίνθ B3(mg) 13,8±5,9 14,6±5,1 13,4±6,3 0,454 

Βιταμίνθ C(mg) 66,5±54,2 65,6±50,1 67,0±56,9 0,883 

Βιταμίνθ E(mg) 7,11±2,93 7,5±3,1 6,9±2,9 0,278 

Βιταμίνθ B12(μg) 2,26±2,2 2,2±1,3 2,3±2,6 0,704 

Φυλλικό οξφ(μg) 257,6±167,7 335±235,0 216±97,5 0,045 

Οι τιμζσ είναι οι μζςοι όροι ± Σ.Α 
˟Θ τιμι p-value υπολογίςτθκε με τθ χριςθ του independent sample t-test όταν οι 
εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ ακολουκοφςαν τθ κανονικι κατανομι και με Mann 
Whitney U test όταν οι εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ δεν ακολουκοφςαν τθ κανονικι 
κατανομι. 
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Ρίνακασ 9.11 Κακθμερινι πρόςλθψθ μετάλλων και ιχνοςτοιχείων 

Οι τιμζσ είναι οι μζςοι όροι ± Σ.Α 
˟Θ τιμι p-value υπολογίςτθκε με τθ χριςθ του independent sample t-test όταν οι 
εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ ακολουκοφςαν τθ κανονικι κατανομι και με Mann 
Whitney U test όταν οι εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ δεν ακολουκοφςαν τθ κανονικι 
κατανομι. 
 
 

Συχνότθτα κατανάλωςθσ τροφίμων 
 
Ρίνακασ 9.12 

 Συχνότθτα Σφνολο 
(ν=60) 

Αγόρια 
(ν=21) 

Κορίτςια 
(ν=39) 

p-value˟ 

Γαλακτοκομικά 
προιόντα 

(γάλα/γιαοφρτι/κεφίρ 
/αριάνι) 

1/μζρα 31(51,7%) 14(66,7%) 17(43,6%) 0,431 

2-3/μζρα 16(26,7%) 3(14,3%) 13(33,3%) 

1/εβδομάδα 3(5,0%) 1(4,8%) 2(5,1%) 

2-4/εβδομάδα 9(15,0%) 3(14,3%) 6(15,4%) 

πάνια/ποτζ 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

Τυρί-καςζρι 1/μζρα 26(43,3%) 15(71,4%) 11(28,2%) 0,022 

2-3/μζρα 17(28,3%) 4(19,0%) 13(33,3%) 

2-4/εβδομάδα 11(18,3%) 2(9,5%) 9(23,1%) 

5-6/βδομάδα 5(8,3%) 0(0,0%) 5(12,8%) 

πάνια/ποτζ 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

 
 

 Σφνολο(ν=60) Αγόρια(ν=21) Κορίτςια(ν=39) p-value˟ 

Αςβζςτιο(mg) 732,9±292,2 714,0±250,5 743,0±315,1 0,718 

Χαλκόσ(mg) 0,83±0,32 0,92±0,31 0,78±0,32 0,041 

Σίδθροσ(mg) 9,34±2,71 10,66±3,48 8,64±1,89 0,021 

Μαγνιςιο(mg) 179,9±54,7 183,6±44,5 177,9±59,9 0,373 

Φϊςφοροσ(mg) 879,4±296,0 911,4±261,6 862,1±314,95 0,543 

Κάλιο(mg) 1996,9±644,7 2007,2±724,1 1991,4±607,7 0,929 

Ψευδάργυροσ(mg) 6,60±2,15 6,69±1,99 6,56±2,26 0,814 
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Ρίνακασ 9.13 

 Συχνότθτα Σφνολο 
(ν=60) 

Αγόρια 
(ν=21) 

Κορίτςια 
(ν=39) 

p-value˟ 

Ρουλερικά 1/εβδομάδα 44(73,3%) 14(66,7%) 30(76,9%) 0,459 

2-4/εβδομάδα 12(20,0%) 6(28,6%) 6(15,4%) 

1-3/μινα 4(6,7%) 1(4,8%) 3(7,7%) 

Μοςχάρι/ 
χοιρινό 

1/εβδομάδα 28(46,7%) 10(47,6%) 18(46,2%) 0,980 

2-4/εβδομάδα 21(35,0%) 7(33,3%) 14(35,9%) 

1-3/μινα 11(18,3%) 4(19,0%) 7(17,9%) 

Αλλαντικά 1/μζρα 7(11,7%) 4(19,0%) 3(7,7%) 0,602 

2-3/μζρα 5(8,3%) 1(4,8%) 4(10,3%) 

1/εβδομάδα 5(8,3%) 2(9,5%) 3(7,7%) 

2-4/εβδομάδα 13(21,7%) 3(14,3%) 10(25,6%) 

1-3/μινα 5(8,3%) 1(4,8%) 4(10,3%) 

πάνια/ποτζ 25(41,7%) 10(47,6%) 15(38,5%) 

Συκϊτι 1/εβδομάδα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 0,755 

1-3/μινα 8(13,3%) 3(14,3%) 5(12,8%) 

πάνια/ποτζ 51(85,0%) 18(85,7%) 33(84,6%) 

Ψάρι/καλας
ςινά 

1/εβδομάδα 33(55,0%) 11(52,4%) 22(56,4%) 0,818 

2-4/εβδομάδα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

1-3/μινα 17(28,3%) 6(28,6%) 11(28,2%) 

πάνια/ποτζ 9(15,0%) 4(19,0%) 5(12,8%) 

 
 
Ρίνακασ 9.14 

 Συχνότθτα Σφνολο 
(ν=60) 

Αγόρια 
(ν=21) 

Κορίτςια 
(ν=39) 

p-value˟ 

Αυγά 1/εβδομάδα 18(30,0%) 6(28,6%) 12(30,8%) 0,503 

2-4/εβδομάδα 17(28,3%) 7(33,3%) 10(25,6%) 

5-6/εβδομάδα 1(1,7%) 1(4,8%) 0(0,0%) 

1-3/μινα 17(28,3%) 4(19,0%) 13(33,3%) 

πάνια/ποτζ 7(11,7%) 3(14,3%) 4(10,3%) 

Πςπρια 1/εβδομάδα 37(61,7%) 14(66,7%) 23(59,0%) 0,014 

2-4/εβδομάδα 12(20,0%) 2(9,5%) 10(25,6%) 

1-3/μινα 7(11,7%) 1(4,8%) 6(15,4%) 

πάνια/ποτζ 4(6,7%) 4(19,0%) 0(0,0%) 
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Ρίνακασ 9.15 

 Συχνότθτα Σφνολο 
(ν=60) 

Αγόρια 
(ν=21) 

Κορίτςια 
(ν=39) 

p-value˟ 

Ζυμαρικά 1/εβδομάδα 32(53,3%) 9(42,9%) 23(59,0%) 0,529 

2-4/εβδομάδα 24(40,0%) 11(52,4%) 13(33,3%) 

5-6/εβδομάδα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

1-3/μινα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

πάνια/ποτζ 2(3,3%) 1(4,8%) 1(2,6%) 

Ψωμί λευκό 1/μζρα 10(16,7%) 7(33,3%) 3(7,7%) 0,086 

2-3/θμζρα 30(50,0%) 9(42,9%) 21(53,8%) 

4-5/μζρα 6(10,0%) 3(14,3%) 3(7,7%) 

1/εβδομάδα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

2-4/εβδομάδα 4(6,7%) 0(0,0%) 4(10,3%) 

πάνια/ποτζ 9(15,0%) 2(9,5%) 7(17,9%) 

Ψωμί ολικισ 1/μζρα 4(6,7%) 1(4,8%) 3(7,7%) 0,846 

2-3/μζρα 6(10,0%) 2(9,5%) 4(10,3%) 

2-4/εβδομάδα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

1-3/μινα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

πάνια/ποτζ 48(80,0%) 18(85,7%) 30(76,9) 

Δθμθτριακά 

ςτο πρωινό 

1/μζρα 27(45%) 8(38,1%) 19(48,7%) 0,604 

1/εβδομάδα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

2-4/εβδομάδα 12(20,0%) 5(23,8%) 7(17,9%) 

5-6/εβδομάδα 1(1,7%) 1(4,8%) 0(0,0%) 

1-3/μινα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

πάνια/ποτζ 18(30,0%) 7(33,3%) 11(28,2%) 

φηι 1/εβδομάδα 38(63,3%) 13(61,9%) 25(64,1%) 0,982 

2-4/εβδομάδα 14(23,3%) 5(23,8%) 9(23,1%) 

1-3/μινα 8(13,3%) 3(14,3%) 5(12,8%) 

Ρατάτεσ 1/εβδομάδα 35(58,3%) 11(52,4%) 24(61,5%) 0,732 

2-4/εβδομάδα 19(31,7%) 8(38,1%) 11(28,2%)  

1-3/μινα 6(10,0%) 2(9,5%) 4(10,3%)  
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Ρίνακασ 9.16 

 Συχνότθτα Σφνολο 
(ν=60) 

Αγόρια 
(ν=21) 

Κορίτςια 
(ν=39) 

p-value˟ 

Ζαχαροφχεσ 
τροφζσ 

1/μζρα 3(5,0%) 0(0,0%) 3(7,7%) 0,367 

1/εβδομάδα 6(10,0%) 1(4,8%) 5(12,8%) 

2-4/εβδομάδα 7(11,7%) 4(19,0%) 3(7,7%) 

1-3/μινα 13(21,7%) 4(19,0%) 9(23,1%) 

πάνια/ποτζ 31(51,7%) 12(57,1%) 19(48,7%) 

Γλυκά 1/μζρα 10(16,7%) 2(9,5%) 8(20,5%) 0,103 

1/εβδομάδα 15(25,0%) 3(14,3%) 12(30,8%) 

2-4/εβδομάδα 21(35,0%) 12(57,1%) 9(23,1%) 

1-3/μινα 5(8,3%) 2(9,5%) 3(7,7%) 

πάνια/ποτζ 9(15,0%) 2(9,5%) 7(17,9%) 

Αρτοςκευάςματα 1/μζρα 3(5,0%) 1(4,8%) 2(5,1%) 0,197 

1/εβδομάδα 10(16,7%) 1(4,8%) 9(23,1%) 

2-4/εβδομάδα 15(25,0%) 5(23,8%) 10(25,6%) 

5-6/εβδομάδα 2(3,3%) 2(9,5%) 0(0,0%) 

1-3/μινα 23(38,3%) 10(47,6%) 13(33,3%) 

πάνια/ποτζ 7(11,7%) 2(9,5%)2 5(12,8%) 

Ραγωτά 1/μζρα 8(13,3%) 3(14,3%) 5(12,8%) 0,372 

1/εβδομάδα 11(18,3%) 3(14,3%) 8(20,5%) 

2-4/εβδομάδα 24(40,0%) 11(52,4%) 13(33,3%) 

5-6/εβδομάδα 1(1,7%) 1(4,8%) 0(0,0%) 

1-3/μινα 7(11,7%) 1(4,8%) 6(15,4%) 

πάνια/ποτζ 9(15,0%) 2(9,5%) 7(17,9%) 
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Ρίνακασ 9.17 

 Συχνότθτα Σφνολο 
(ν=60) 

Αγόρια 
(ν=21) 

Κορίτςια 
(ν=39) 

p-value˟ 

Χυμοί με 
ηάχαρθ 

1/μζρα 2(3,3%) 1(4,8%) 1(2,6%) 0,778 

1-2/εβδομάδα 16(26,7%) 3(14,3%) 13(33,3%) 

3-4/εβδομάδα 7(11,7%) 3(14,3%) 4(10,3%) 

5-6/εβδομάδα 2(3,3%) 1(4,8%) 1(2,6%) 

1/μινα 2(3,3%) 1(4,8%) 1(2,6%) 

2-3/μινα 6(10,0%) 3(14,3%) 3(7,7%) 

πάνια/ποτζ 25(41,7%) 9(42,9%) 16(41,0%) 

Χυμοί χωρίσ 
ηάχαρθ 

1/μζρα 10(16,7%) 3(14,3%) 7(17,9%) 0,867 
2/μζρα 2(3,3%) 1(4,8%) 1(2,6%) 

1-2/εβδομάδα 9(15,0%) 2(9,5%) 7(17,9%) 

3-4/εβδομάδα 6(10,0%) 2(9,5%) 4(10,3%) 

1/μινα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

2-3/μινα 7(11,7%) 2(9,5%) 5(12,8%) 

πάνια/ποτζ 25(41,7%) 11(52,4%) 14(35,9%) 

Φροφτα 1/μζρα 16(26,7%) 8(38,1%) 8(20,5%) 0,129 
2/μζρα 16(26,7%) 4(19,0%) 12(30,8%) 

1-2/εβδομάδα 9(15,0%) 3(14,3%) 6(15,4%) 

3-4/εβδομάδα 7(11,7%) 0(0,0%) 7(17,9%) 

5-6/εβδομάδα 1(1,7%) 1(4,8%) 0(0,0%) 

1/μινα 3(5,0%) 2(9,5%) 1(2,6%) 

2-3/μινα 1(1,7%) 1(4,8%) 0(0,0%) 

πάνια/ποτζ 7(11,7%) 2(9,5%) 5(12,8%) 

Λαχανικά 1/μζρα 34(56,7%) 10(47,6%) 24(61,5%) 0,533 

2/μζρα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

1-2/εβδομάδα 6(10,0%) 2(9,5%) 4(10,3%) 

3-4/εβδομάδα 3(5,0%) 2(9,5%) 1(2,6%) 

5-6/εβδομάδα 3(5,0%) 2(9,5%) 1(2,6%) 

1/μινα 1(1,7%) 1(4,8%) 0(0,0%) 

2-3/μινα 1(1,7%) 0(0,0%) 1(2,6%) 

πάνια/ποτζ 11(18,3%) 4(19,0%) 7(17,9%) 

Λαδερά 

φαγθτά 

1-2/εβδομάδα 43(71,7%) 14(66,7%) 29(74,4%) 0,119 

3-4/εβδομάδα 3(5,0%) 2(9,5%) 1(2,6%) 

5-6/εβδομάδα 4(6.7%) 1(4,8%) 3(7,7%) 

1/μινα 3(5,0%) 0(0,0%) 3(7,7%) 

2-3/μινα 2(3,3%) 0(0,0%) 2(5,1%) 

πάνια/ποτζ 5(8,3%) 4(19,0%) 1(2,6%) 
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Ρίνακασ 9.18 

  ςφνολο 
(ν=60) 

αγόρια 
(ν=21) 

κορίτςια 
(ν=39) 

p-value˟ 

Ξθροφσ 
καρποφσ 

1/εβδομάδα 9(15,0%) 6(28,6%) 3(7,7%) 0,186 

2-4/εβδομάδα 3(5,0%) 1(4,8%) 2(5,1%) 

1-3/μινα 12(20,0%) 3(14,3%) 9(23,1%) 

ςπάνια/ποτζ 36(60,0%) 11(52,4%) 25(64,1%) 

˟ Θ ςφγκριςθ των ποςοςτϊν μεταξφ των 2 φφλλων πραγματοποιικθκε με τθν χριςθ 
του ελζγχου Χ2 

 
τατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των δφο φφλων παρατθρικθκε ςτθ 
κατανάλωςθ οςπρίων (p=0,014<0,05) και ςτθ κατανάλωςθ τυριοφ (p=0,022<0,05). 
 

 
χιμα 9.3 υχνότθτα κατανάλωςθσ οςπρίων ανά φφλο 
 

 
χιμα 9.4 υχνότθτα κατανάλωςθσ τυριϊν ανά φφλο 
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10.ΣΥΜΡΕΑΣΜΑΤΑ 

Αρχικά παρατθροφμε πωσ το 62,7% του δείγματοσ κιλαςε, ωςτόςο το 
μεγαλφτερο μζροσ αυτοφ είχε αποκλειςτικό κθλαςμό για λιγότερο από ζνα μινα. Ο 
κθλαςμόσ αςκεί μια μικρι αλλά προςτατευτικι δράςθ ζναντι τθσ παχυςαρκίασ ςτα 
παιδιά και θ διάρκεια του κθλαςμοφ επθρεάηει τθ προςταςία αυτι κακϊσ θ 
μεγαλφτερθ διάρκεια ςχετίηεται με μεγαλφτερθ μείωςθ του κινδφνου. Όμωσ ςτο 
δείγμα μασ ο κθλαςμόσ των παιδιϊν ιταν για πολφ μικρό χρονικό διάςτθμα. Όςο 
αναφορά το ΔΜ των γονζων αυτόσ κυμαίνονταν ςε υψθλά επίπεδα. Πιο 
ςυγκεκριμζνα ο μζςοσ όροσ του ΔΜ του πατζρα ιταν 29,9±5,6 και τθσ μθτζρασ 
28,1±7,1.  

Από τθν ανάλυςθ τθσ τριιμερθσ καταγραφισ παρατθροφμε πωσ ο μζςοσ 
όροσ τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ για  τα αγόρια ιταν 1532kcal και για τα κορίτςια 
1467kcal. Παρατθροφμε δθλαδι πωσ θ ενεργειακι πρόςλθψθ των παχφςαρκων 
παιδιϊν κυμαίνεται ςε χαμθλά επίπεδα ςυγκριτικά με άλλεσ μελζτεσ όπωσ αυτζσ 
των Gilardini et al 2015, D’Addesa et al 2010, Hassapidou et al 2006. Αυτό 
ενδεχομζνωσ να οφείλεται ςτθ τάςθ ελλιποφσ αναφοράσ τθσ διαιτθτικισ 
πρόςλθψθσ, φαινόμενο που ςυχνά ςυναντάται μεταξφ παχφςαρκων.   
 Όςο αναφορά τθν πρόςλθψθ των μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν,  θ 
πρόςλθψθ υδατανκράκων αποτελοφςε το 45% τθσ ενζργειασ των αγοριϊν και το 
44,6% τθσ ενζργειασ των κοριτςιϊν. Σα αποτελζςματα αυτά ςυμφωνοφν με άλλεσ 
μελζτεσ όπωσ των Hassapidou et al 2006 όπου για τα παχφςαρκα αγόρια το 
ποςοςτό ιταν 43,9% και για τα παχφςαρκα κορίτςια 41,4% και με τθ μελζτθ των 
Garaulet et al με τα αντίςτοιχα ποςοςτά να κυμαίνονται ςτο 44,4% και 42,1% 
αντίςτοιχα. Θ πρόςλθψθ λίπουσ και ςτα δφο φφλα ξεπερνοφςε τισ ςυςτάςεισ, 
κακϊσ για τα αγόρια αποτελοφςε το 39,3% τθσ ενζργειασ και για τα κορίτςια το 
40%, κάτι το οποίο ςυναντάται ςτισ περιςςότερεσ μελζτεσ. Θ πρόςλθψθ πρωτεΐνθσ 
κυμαινόταν ςε φυςιολογικά πλαίςια και για τα δφο φφλα, κακϊσ ςτα αγόρια  
αποτελοφςε το 15,7% τθσ ενζργειασ και ςτα κορίτςια ςτο 15,5%. Σόςο για τθν 
ενεργειακι πρόςλθψθ όςο και για τθ πρόςλθψθ μακροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν δεν 
παρατθρικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων. 

Όςο αναφορά τα μικροκρεπτικά ςυςτατικά παρουςιάςτθκε ςτατιςτικά 
ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των δφο φφλων ςτθ πρόςλθψθ φυτικϊν ινϊν, με τα 
αγόρια να ζχουν μεγαλφτερθ πρόςλθψθ ωςτόςο οφτε αυτά δε προςλάμβαναν  
επαρκι ποςότθτα. Ακόμθ ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά παρουςιάςτθκε ςτθ 
πρόςλθψθ φυλλικοφ οξζοσ με τα αγόρια να παρουςιάηουν μεγαλφτερθ πρόςλθψθ θ 
οποία ιταν ςφμφωνθ με τισ ςυνιςτϊμενεσ θμεριςιεσ προςλιψεισ ςε αντίκεςθ με 
τα κορίτςια. Επιπλζον ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων 
παρατθρικθκαν ςτθ πρόςλθψθ χαλκοφ και ςιδιρου, με τα αγόρια να 
παρουςιάηουν τθ μεγαλφτερθ πρόςλθψθ. Ωςτόςο και για τα δφο κρεπτικά 
ςυςτατικά οι προςλιψεισ ιταν ςφμφωνεσ με τισ ςυςτάςεισ και για τα δφο φφλα. 
 Για τα μικροκρεπτικά ςυςτατικά βιταμίνθ Α, βιταμίνθ Ε, αςβζςτιο, μαγνιςιο, 
φϊςφορο, κάλιο και ψευδάργυρο οι προςλιψεισ και από τα δφο φφλα δεν ιταν 
ςφμφωνεσ με τισ ςυςτάςεισ, με τα παιδιά να προςλαμβάνουν μικρότερεσ ποςότθτεσ 
από αυτζσ που ςυςτινονται. Αντίκετα επαρκείσ προςλιψεισ παρουςιάςτθκαν για 
τθ κειαμίνθ Β1, ριβοφλαβίνθ Β2, νιαςίνθ Β3 , βιταμίνθ C και για τθ βιταμίνθ Β12.  
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Γι’αυτά τα κρεπτικά ςυςτατικά δεν παρατθρικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 
διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων. 

Όςο αναφορά τθν υιοκζτθςθ τθσ Μεςογειακισ διατροφισ, το δείγμα είχε 
ζνα KIDMED ςκόρ 4,13±1,7. Σο αποτζλεςμα αυτό ςυμπίπτει μ’αυτό των  Grosso et al 
2013 ςε Ιταλοφσ εφιβουσ όπου το ςκόρ για τα παχφςαρκα παιδιά ιταν 4,3±1,9. 
Παρατθροφμε λοιπόν πωσ ςτθ παροφςα μελζτθ τα παχφςαρκα παιδιά ζχουν μια 
μζτρια και χαμθλι υιοκζτθςθ τθσ Μεςογειακισ διατροφισ αποδεικνφοντασ τθν 
ςτροφι των προτφπων διατροφισ ςε πιο δυτικά μοντζλα, παραβλζποντασ τα 
ευεργετικά οφζλθ που αποδεδειγμζνα αυτι προκαλεί ςτθν υγεία κακϊσ θ 
μεγαλφτερθ προςιλωςθ ςτθ μεςογειακι διατροφι κα μποροφςε να μειϊςει τον 
ςυνολικό κίνδυνο εμφάνιςθσ καρκίνου και κνθςιμότθτασ όπωσ ζχει αναφερκεί 
παραπάνω. Σζλοσ δε παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των δφο 
φφλων, ζτςι αγόρια και κορίτςια παρουςίαςαν ζνα παρόμοιο βακμό προςκόλλθςθσ 
ςτθ Μεςογειακι διατροφι. 

Επιπλζον αν και ο κίνδυνοσ παχυςαρκίασ ζχει ςυνδεκεί ςε πολλζσ μελζτεσ με 
μικρό αρικμό γευμάτων παρατθροφμε πωσ ςτθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα τα παχφςαρκα 
παιδιά ζχουν κακθμερινά 4±0,8 γεφματα. Παρόμοια αποτελζςματα ζχουν βρεκεί 
και ς’ άλλεσ μελζτεσ  όπωσ αυτι των  D’Addesa, et al. 2010  ςε παχφςαρκουσ 
ιταλοφσ εφιβουσ, όπου τα αγόρια είχαν 4,5±0,8 γεφματα και τα κορίτςια 4,7±0,7. 
Σζλοσ τα παιδιά είχαν μια μζτρια φυςικι δραςτθριότθτα με το ςκόρ να είναι 
2,25±0,7 (1=χαμθλι Φ.Δ, 5=υψθλι Φ.Δ) και χωρίσ να παρατθρείται διαφοροποίθςθ 
μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν. 
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HDL High Density Lipoprotein 
IOTF    International Obesity Task Force 
WHO   World Health Organization 
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