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Εισαγωγή: Η υψηλότερη προσήλωση στη μεσογειακή διατροφή έχει 
αποδειχθεί ότι προστατεύει από την παχυσαρκία σε ενηλίκους, αλλά τα 
στοιχεία εξακολουθούν να είναι ασαφή σε παιδιά και εφήβους. Σκοπός: 
Σκοπός της μελέτης είναι η εκτίμηση του ΔΜΣ των παιδιών ηλικίας 5–16 
ετών σε σχέση με τον βαθμό προσήλωσης στη μεσογειακή διατροφή.  
Υλικό και Μέθοδος: Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 500 παιδιά ηλικίας 
5 μέχρι 16 ετών που νοσηλεύονταν στο Γενικό Παιδιατρικό Νοσοκομείο 
της Αθήνας «H Αγία Σοφία». Τα στοιχεία συλλέχθηκαν με τη συμπλήρωση 
από τους γονείς αλλά και των παιδιών του ερωτηματολογίου KIDMED TEST 
questionnaire (Mediterranean Diet Quality Index) Η στατιστική επεξερ-
γασία πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα SPSS 22.0. Εφαρμόστηκε η 
στατιστική δοκιμασία t-test, x2-test, anova και pearson correlation. Ως 
στατιστικά σημαντικό θεωρήθηκε το επίπεδο σημαντικότητας 5%. Απο-
τελέσματα: Από τα 500 παιδιά, το 58,6% ήταν κορίτσια, ηλικίας 5–16 ετών 
(10,5±:3,3). Το 9,6% των παιδιών ήταν λιποβαρή, το 64,2%  φυσιολογικού 
βάρους, το 17,2% υπέρβαρα και το 9% παχύσαρκα. Δεν υπήρχε στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση μεταξύ του βαθμού προσήλωσης στη μεσογειακή 
διατροφή (KIDMED) και του ΔΜΣ των παιδιών, (p=0,539). Μόνο το 21,6% 
είχε υψηλή προσήλωση στη μεσογειακή διατροφή. Μεγαλύτερη περίμε-
τρο μέσης είχαν τα αγόρια, p=0,016.  Διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση του 
ΔΜΣ των παιδιών με τον ΔΜΣ των γονιών, p<0,001, με τις ώρες απασχό-
λησης με τα ηλεκτρονικά παιχνίδια, τηλεόραση και το ίντερνετ, p<0,001 
και αρνητική συσχέτιση  με το μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα, p=0,003. 
Επίσης, αρνητική συσχέτιση είχε ο ΔΜΣ των παιδιών με το μορφωτικό 
επίπεδο των γονιών, p<0,001. Συμπεράσματα: Ο επιπολασμός της παι-
δικής παχυσαρκίας είναι υψηλός και οι παράγοντες που σχετίζονται με 
την παιδική παχυσαρκία είναι το οικογενειακό εισόδημα, το μορφωτικό 
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Εισαγωγή

Η παχυσαρκία αποτελεί μία σύγχρονη επιδημία με 
συνεχώς ανοδικές τάσεις σε παγκόσμιο επίπεδο και ο 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας επίσημα την αναγνώ-
ρισε ως νόσο από το 1948. Τις τελευταίες 4 δεκαετίες, 
ειδικά μετά το 1980, η επίπτωση της παχυσαρκίας έχει 
υπερδιπλασιαστεί και αποτελεί ένα από τα πιο σοβαρά 
θέματα της δημόσιας υγείας. Στην Ευρώπη υπολογίζε-
ται πως ένα στα τρία παιδιά 11 ετών είναι υπέρβαρο ή 
παχύσαρκο, ενώ στην Ελλάδα το ποσοστό επίσης κυ-
μαίνεται στο 33%.1,2 

 Παγκοσμίως, το 2016, εκτιμήθηκε ότι 50 εκατομμύ-
ρια κορίτσια και 74 εκατομμύρια αγόρια ηλικίας 5 έως 
19 ετών έπασχαν από παχυσαρκία, με το ποσοστό να 
αυξάνεται σε όλες τις περιοχές.3,4 

Πιο ανησυχητική είναι η αύξηση της παιδικής πα-
χυσαρκίας διότι δημιουργεί υπόστρωμα νοσηρότητας 
εφόρου ζωής. Σοβαρότερα προβλήματα εμφανίζουν τα 
παιδιά με νοσογόνο παχυσαρκία, δηλαδή με BMI πάνω 
από την 99η εκατοστιαία θέση στις καμπύλες αύξησης.2 
Από τα παιδιά που εμφανίζουν αυξημένη πρόσληψη 
βάρους και ΒΜΙ πάνω από την 85η εκατοστιαία θέση 
πριν την εφηβεία, περίπου το 60% υπολογίζεται ότι θα 
εξελιχθεί σε παχύσαρκους ενηλίκους.1

Στην Αμερική, σύμφωνα με τον CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention) ως παχύσαρκο παιδί 
ορίζεται ένα παιδί ή έφηβος ηλικίας 2 έως 18 ετών με 
ΒΜΙ πάνω από την 95η Εκατοστιαία Θέση στις καμπύ-
λες ανάπτυξης στα ειδικά νορμογράμματα με βάση την 
ηλικία και το φύλο, ενώ υπέρβαρο ανάμεσα στην 85η 
και 95η ΕΘ.1,2,5,6 

Η παχυσαρκία είναι μία από τις επικρατέστερες ασθέ-
νειες της σύγχρονης εποχής με συνεχώς αυξανόμενα πο-
σοστά τόσο σε ανεπτυγμένες όσο και σε αναπτυσσόμε-
νες χώρες. Συνδυάζεται με άνοδο τόσο της νοσηρότητας 
όσο και της θνητότητας, καθώς συσχετίζεται με πολλές 
παθολογικές καταστάσεις όπως η αρτηριακή υπέρταση, 
η υπερλιπιδαιμία, η στεφανιαία νόσος ο σακχαρώδης 

διαβήτης τύπου 2, και το σύνδρομο πολυκυστικών ωο-
θηκών. Περίπου 3 εκατομμύρια άνθρωποι πεθαίνουν 
παγκοσμίως κάθε χρόνο λόγω προβλημάτων που προ-
καλεί η παχυσαρκία.1,6 

Οι παράγοντες που ενοχοποιούνται για την εμφάνι-
ση της παχυσαρκίας στον παιδιατρικό πληθυσμό είναι 
πολλοί και εμφανίζουν μεγάλη διακύμανση, αρχίζοντας 
από το χρονικό διάστημα πριν από τη σύλληψη του ατό-
μου έως και τις παρούσες συνθήκες διαβίωσής του. Το 
γενετικό, επιγενετικό και περιβαλλοντικό υπόβαθρο του 
ατόμου είναι αυτό που καθορίζει και τον φαινότυπό του. 
Βασικός παράγοντας όμως αποτελεί ο τρόπος ζωής στη 
σύγχρονη εποχή που φαίνεται να παίζει καθοριστικό 
ρόλο στην άνοδο του επιπολασμού της παιδικής πα-
χυσαρκίας.2,6

Η διατροφή και η σωματική δραστηριότητα είναι κα-
θοριστικοί παράγοντες της υγείας, ενώ συνδέονται στε-
νά με την παχυσαρκία και τις επιπλοκές της.7,8 

Σήμερα, οι έρευνες που διεξάγονται στον τομέα της 
διατροφής επικεντρώνεται περισσότερο στην εξέταση 
της εφαρμογής διατροφικών προτύπων όπως η μεσογει-
ακή διατροφή σχετικά με τις επιπτώσεις της στην υγεία, 
αντί να εξερευνήσουν τα πλεονεκτήματα κατανάλωσης 
θρεπτικών ουσιών ή μεμονωμένων ομάδων τροφίμων 
στη διατήρηση καλής κατάστασης υγείας.

Έτσι, τα διάφορα διατροφικά πρότυπα προσφέρουν 
μια πιο ολιστική περιγραφή των διατροφικών συνηθειών, 
λαμβάνοντας επίσης υπόψη τις πιθανές αλληλεπιδράσεις 
μεταξύ θρεπτικών συστατικών και τροφίμων.9 Το πρότυ-
πο της μεσογειακής διατροφής δείχνει τις τυπικές δια-
τροφικές συνήθειες που ακολουθούσαν άνθρωποι από 
την Κρήτη και γενικά από την Ελλάδα και τη Νότια Ιταλία 
στη δεκαετία του 1960.10 Αυτή η περιοχή της Μεσογείου 
ήταν η περιοχή με το υψηλότερο προσδόκιμο ζωής και 
με τη χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης στεφανιαίας 
νόσου στον κόσμο.

Παρόλο που η μεσογειακή διατροφή είναι ευεργετι-
κή, με την αστικοποίηση των κατοίκων της Μεσογείου, 
ιδιαίτερα τα παιδιά και οι έφηβοι αποκλίνουν και υιοθε-

επίπεδο των γονέων, η έλλειψη άσκησης και η χαμηλή προσήλωση στη 
μεσογειακή διατροφή Για να αντιμετωπιστεί  το πρόβλημα της παιδικής 
παχυσαρκίας θα πρέπει οι γονείς, τα σχολεία, οι κοινωνικοί φορείς και οι 
αρμόδιοι της υγείας να εκπαιδεύουν τα παιδιά στις επιλογές τροφίμων 
και να τα προτρέπουν σε τακτική σωματική άσκηση.
Λέξεις-ευρετηρίου: Παιδική παχυσαρκία, επιπολασμός, Δείκτης Μάζας Σώματος, 
μεσογειακή διατροφή, KIDMED TEST, Υγεία.
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τούν ένα πρότυπο «δυτικής διατροφής» που είναι πιο 
πλούσια σε κορεσμένα λιπαρά, απλούς υδατάνθρακες 
και επεξεργασμένα τρόφιμα.11,12 Αυτό το φαινόμενο έχει 
ονομαστεί «μετάβαση στη διατροφή» και είναι ένας από 
τους παράγοντες που εμπλέκονται στον υψηλό επιπολα-
σμό του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας σε χώρες που 
υποτίθεται ότι υιοθετούν ένα παραδοσιακό πρότυπο 
μεσογειακής διατροφής.13,14

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση 
της σχέσης των διατροφικών συνηθειών και του δείκτη 
μάζας σώματος παιδιών σχολικής ηλικίας. 

Υλικό και Μέθοδος 

Δείγμα της μελέτης

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 500 γονείς παιδιών 
ηλικίας 5 μέχρι 15 ετών που νοσηλεύονταν στο Παιδια-
τρικό Νοσοκομείο της Αθήνας «Η Αγία Σοφία» από τον 
Μάρτιο έως και Ιούνιο του 2018. 

Κριτήρια αποκλεισμού από τη μελέτη

Εξαιρέθηκαν από το δείγμα γονείς που τα παιδιά τους 
έπασχαν από μεταβολικά νοσήματα και όσοι δεν ομιλού-
σαν και κατανοούσαν την ελληνική γλώσσα. 

Μεθοδολογία

Η συλλογή των στοιχείων έγινε με τη συμπλήρωση 
από τους γονείς ή των μεγαλύτερων παιδιών του ερω-
τηματολογίου KIDMED TEST (Mediterranean Diet in 
children and young) 

Το εργαλείο συλλογής των δεδομένων περιλαμβάνει 
δύο ενότητες: 

Η πρώτη ενότητα περιλαμβάνει τα κοινωνικοδημο-
γραφικά στοιχεία γονιών και παιδιών. Στα σωματομε-
τρικά στοιχεία έγινε η καταγραφή του βάρους και του 
ύψους των παιδιών, ώστε να βρεθεί ο ΔΜΣ. Ο ΔΜΣ υπο-
λογίστηκε από το πηλίκο του βάρους σε κιλά προς το 
τετράγωνο του ύψους σε μέτρα. Θεωρείται ένα αξιόπι-
στο εργαλείο για αξιολογήσεις της παχυσαρκίας τόσο σε 
ενηλίκους όσο και σε παιδιά. Σύμφωνα με τις συστάσεις 
του ΠΟΥ του 2007, υπέρβαρα θεωρούνται τα παιδιά με 
ΔΜΣ μεγαλύτερο της 85ης ΕΘ και παχύσαρκα αυτά, των 

οποίων ο ΔΜΣ είναι μεγαλύτερος της 95ης ΕΘ για την 
ηλικία και το φύλο.

Η δεύτερη ενότητα περιλαμβάνει το KIDMED TEST 
(Mediterranean Diet in children and young), Ερωτημα-
τολόγιο Μεσογειακής Διατροφής για παιδιά.15,16 

Το ερωτηματολόγιο αυτό, απαρτίζεται από 16 ερω-
τήσεις που αφορούν στην κατανάλωση φρούτων, λα-
χανικών, οσπρίων, ψαριών, ξηρών καρπών, γαλακτο-
κομικών προϊόντων, γλυκισμάτων και δημητριακών σε 
συγκεκριμένες ποσότητες και συγκεκριμένα χρονικά 
διαστήματα. Επίσης η κατανάλωση πρωινού, η χρήση 
ελαιολάδου και η κατανάλωση φαγητών τύπου fast-food 
αποτελούν μερικές από τις ερωτήσεις στις οποίες, το 
παιδί που το συμπληρώνει ή ο γονιός του απαντά αν 
συμφωνεί ή διαφωνεί με την κάθε ερώτηση που τίθε-
ται. Θετική απάντηση σε ερώτηση που συμφωνεί με το 
πρότυπο της μεσογειακής διατροφής βαθμολογείται 
με +1, ενώ θετική απάντηση σε ερώτηση που δείχνει 
απόκλιση από το πρότυπο αυτό βαθμολογείται με –1. 
Ανάλογα με το άθροισμα (σκορ) που συγκεντρώνεται, 
το τελικό σκορ που εξάγεται μπορεί να έχει τιμές από –4 
έως 12 και η ποιότητα της διατροφής αξιολογείται σε 3 
κλίμακες: Σκορ ≥8, υψηλή ποιότητα διατροφής, σημαίνει 
ότι η διατροφή είναι σύμφωνη με το πρότυπο της μεσο-
γειακής διατροφής. Σκορ από 4 έως 7, μέτρια ποιότητα 
διατροφής, σημαίνει ότι η διατροφή χρειάζεται βελτίωση 
ώστε να πλησιάσει το πρότυπο της μεσογειακής διατρο-
φής. Σκορ 3 χαμηλή ποιότητα διατροφής, σημαίνει ότι η 
ποιότητα της διατροφής είναι πολύ φτωχή.

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων της έρευ-
νας χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) έκδοση.22 Πραγ-
ματοποιήθηκε έλεγχος κανονικότητας των συνεχών με-
ταβλητών με το κριτήριο Kolmogorov-Smirnov. Τα κα-
τηγορικά δεδομένα παρουσιάζονται με απόλυτες και 
σχετικές (%) συχνότητες, ενώ τα συνεχή δεδομένα πα-
ρουσιάζονται με μέσες τιμές ± τυπικές αποκλίσεις. Στη 
συνέχεια χρησιμοποιήθηκε η επαγωγική στατιστική. Η 
στατιστική δοκιμασία t-test χρησιμοποιήθηκε για να 
ελεγχθεί η ύπαρξη συσχέτισης ανάμεσα σε δύο ποσοτι-
κές συνεχείς μεταβλητές που ακολουθούν την κανονική 
κατανομή, ενώ η anova για περισσότερες από δύο. Το x2-
test χρησιμοποιήθηκε για να ελεγχθεί εάν υπάρχει σχέση 
μεταξύ των ανεξάρτητων κατηγορικών μεταβλητών και 
των εξαρτημένων κατηγορικών ή διατάξιμων μεταβλη-
τών σε 2 κατηγορικές μεταβλητές. Επίσης εφαρμόστηκε 
η στατιστική δοκιμασία Pearson Correlation. Σε όλες 
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τις αναλύσεις ως στατιστικά σημαντικό θεωρήθηκε το 
επίπεδο σημαντικότητας 5%.

Δεοντολογία της έρευνας.

Στηn παρούσα μελέτη τηρήθηκαν όλες οι δεοντολο-
γικές αρχές που διέπουν την έρευνα σε ανθρώπους και 
εξασφαλίσθηκε η άδεια διεξαγωγής της μελέτης από την 
Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Νοσοκομείου.

Αποτελέσματα 

Το 83% (n=415) των ερωτηθέντων ήταν μητέρες και 
το 17% (n=85) πατέρες. Τα υπόλοιπα κοινωνικοδημο-
γραφικά χαρακτηριστικά γονιών και παιδιών φαίνονται 
στον πίνακα 1. 

Από την εκτίμηση των σωματομετρικών χαρακτηρι-
στικών βρέθηκε ότι το 9,6% των παιδιών είναι λιποβαρή, 
το 64,2% έχουν φυσιολογικό βάρος, το 17,2% είναι υπέρ-
βαρα και το 9,0% είναι παχύσαρκα. Αντίστοιχα, ο δείκτης 

μάζας σώματος των γονιών είναι 0,8%, 44,0%, 47,2%, και 
7,2%. Τα κορίτσια έχουν μικρότερη περιφέρεια μέσης 
σε σχέση με τα αγόρια, (p= 0,016), όπως επίσης, έχουν 
συχνότερα φυσιολογικό βάρος σε σχέση με τα αγόρια, 
(p=0,036) (πίνακες 2–4).

Ο μέσος όρος και η τυπική απόκλιση του KIDMED 
score είναι 5,3±2,4 στο σύνολο του δείγματος. Αναλυτι-
κότερα, στα αγόρια είναι 5,4±2,0 και στα κορίτσια είναι 
5,3±2,6. Η βαθμολογία του KIDMED σκορ δεν διέφερε με-
ταξύ αγοριών και κοριτσιών (p=0,539 >0,05) (πίνακας 5). 

Συγκεκριμένα, το 55,8% (n=279) έχει μέτρια ποιότη-
τα διατροφής (σκορ µεταξύ 4 και 7), το 22,6% (n=113) 
έχει χαμηλή ποιότητα διατροφής (σκορ ≤3) και το 21,6% 
(n=108) έχει υψηλή ποιότητα διατροφής (σκορ ≥8) πί-
νακας 6.

Πιο αναλυτικά, στον πίνακα 7 δίνονται οι συχνότητες 
και τα ποσοστά των παιδιών που δήλωσαν θετική στάση 
«ΝΑΙ» στις ερωτήσεις του KIDMED TEST, παρουσιάζοντας 
επίσης και ανά φύλο.

Πίνακας 1. Κατανομή του δείγματος ανάλογα με τα κοινωνικοδημογραφικά του χαρακτηριστικά.

Κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά n (%)

Γονέας Πατέρας 85 17

Μητέρα 415 83

Φύλο παιδιού Αγόρι 207 41,4 
Κορίτσι 293 58,6 

Ηλικία γονέα Πατέρα 43,8±5,3
Μητέρας 41,7±6,2

Ηλικία παιδιού 10,5±3,3

Αριθμός παιδιών 1 133 26,6 
2 267 53,4 
≥3 100 20,0

Οικογενειακή κατάσταση Άγαμος 8 1,6 
Έγγαμος 447 89,4
Διαζευγμένος 28 5,6 
Χήρος 4 0,8 
Συμβίωση 13 2,6 

Μορφωτικό επίπεδο γονέων Πρωτοβάθμια/Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 212 42,4

Τριτοβάθμια/Μεταπτυχιακό 288 57,6

Μηνιαίο οικογενειακό εισόδημα <500€ 8 1,6 
501€ - 1000€ 96 19,2 

1001€ - 1500€ 104 20,8 

1501€ - 2000€ 260 52,0 

> 2000€ 32 6,4

Τόπος διαμονής Αττική 389 77,8 
Μικρή πόλη/Χωριό εκτός Αττικής 107 21,4
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Πίνακας 2. Κατανομή ανάλογα με τo BMI παιδιού και γονιών και του βαθμού προσκόλλησης στη μεσογειακή διατροφή.

ΒΜΙ παιδιού και γονέων n (%)

ΒΜΙ παιδιού Λιποβαρές 48 9,6 

Κανονικό βάρος 321 64,2 

Υπέρβαρο 86 17,2 

Παχύσαρκο 45 9,0 

ΒΜΙ γονιών Λιποβαρείς 4 0,8 

Κανονικό βάρος 220 44,0 

Υπέρβαροι 236 47,2 

Παχύσαρκοι 36 7,2 

Βαθμός προσκόλλησης των παιδιών στη μεσογειακή 
διατροφή (KIDMED)

Χαμηλή (≤3) 113 22,6

Μέτρια (4–7) 279 55,8

Υψηλή (≥8) 108 21,6

Πίνακας 3. Σύγκριση μέσων τιμών ηλικίας και σωματομετρικών χαρακτηριστικών του δείγματος σε σχέση με το φύλο.

Σύνολο
(n=500)

Αγόρι
(n=207)

Κορίτσι
(n=293)

p

Ηλικία (έτη) 10,6±3,3 10,7±3,3 10,5±3,3 0,661

Βάρος (kg) 41,0±15,3 42,2±18,3 40,1±12,7 0,181

Ύψος παιδιού (cm) 144,9±,19,7 146,4±20,9 143,8±18,6 0,157

Περίμετρο μέσης (cm) 66,6±9,1 67,8±9,9 65,7±8,3 0,016

Περίμετρο περιφέρειας (cm) 76,6±11,1 76,9±11,5 76,3±10,8 0,555

ΔΜΣ 19,1±4,2 18,8±3,8 19,1±4,4 0,384

Πίνακας 4. Οι βαθμίδες ΔΜΣ των παιδιών στο σύνολο και ανά φύλο.

Σύνολο Αγόρι Κορίτσι p

Εκατοστιαία Θέση (ΠΟΥ) (n=500) (n=207) (n=293)

Λιποβαρής (<5η)
9,6% 4% 5,6%

(n=48) (n=20) (n=28)

Φυσιολογικό βάρος (5η–85η)
64,2% 24% 40,2% 0,036

(n=321) (n=120) (n=201)

Υπέρβαρος (≥85η–<95η)
17,2% 9,4% 7,8%

(n=86) (n=47) (n=39)

Παχύσαρκος (≥95η)
9% 4% 5%

(n=45) (n=20) (n=25)

Στατιστικά σημαντικές διαφορές σε σχέση με το φύλο 
παρουσιάστηκαν στην κατανάλωση ξηρών καρπών τα-
κτικά (τουλάχιστον 2–3 φορές την εβδομάδα) με τα κο-
ρίτσια να καταναλώνουν περισσότερο από τα αγόρια 
(p=0,015), στην κατανάλωση δύο γιαουρτιών ή τυρί (40 
γρ.) καθημερινά με τα κορίτσια να καταναλώνουν περισ-

σότερο από τα αγόρια (p=0,001) και στην κατανάλωση 
γλυκών και καραμελών αρκετές φορές την ημέρα με τα 
κορίτσια να καταναλώνουν περισσότερο από τα αγόρια 
(p=0,008).

Διαπιστώθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ του ΔΜΣ των παιδιών και του βαθμού 
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προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή (p=0,267). 
Φαίνεται όμως, ότι τα υπέρβαρα-παχύσαρκα (19,4%) 
παιδιά σημειώνουν χαμηλή και μέτρια ποιότητα διατρο-
φής ενώ τα παιδιά με υψηλή ποιότητα διατροφής έχουν 
φυσιολογικό βάρος (13%) (πίνακας 8).

Διαπιστώθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική 
διαφορά μεταξύ ΔΜΣ των παιδιών και τόπου διαμονής 
(πόλη/επαρχία) (p=0,717). Συγκρίνοντας την κατανομή 
των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών, που διέμε-
ναν στην πόλη, σε σχέση με τα παιδιά που διέμεναν σε 
επαρχία, παρατηρείται ένα προβάδισμα στα υπέρβαρα 
(13,1%) και παχύσαρκα παιδιά της πόλης (6,9%), σε σχέ-
ση με τα υπέρβαρα (4,2%) και παχύσαρκα (2,2%) παιδιά 
της επαρχίας (πίνακας 9) 

Επίσης δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική σχέση με-
ταξύ του ΔΜΣ των παιδιών και της οικογενειακής κατά-
στασης (p=0,331).

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της στατιστικής δοκι-
μασίας Pearson Correlation, (πίνακας 10) διαπιστώθη-
κε ότι υπάρχει (ασθενής) στατιστικά θετική συσχέτιση 
του ΔΜΣ των παιδιών με τον ΔΜΣ των γονιών (r=0,193 
, p<0,001). Επίσης υπάρχει (ασθενής) στατιστικά θετική 
συσχέτιση του ΔΜΣ των παιδιών με τις ώρες απασχόλη-
σης με τα ηλεκτρονικά παιχνίδια, τον χρόνο που ξοδεύ-
ουν στην τηλεόραση και το ίντερνετ (r=0,122, p<0,001). 
Ομοίως, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
του ΔΜΣ των παιδιών με τον αριθμό των παιδιών στην 
οικογένεια. 

Προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μετα-
ξύ των μέσων τιμών του ΔΜΣ των παιδιών ως προς το 
μηναίο οικογενειακό εισόδημα (p=0,003), δηλαδή, όσο 
μειώνεται το οικογενειακό εισόδημα, τόσο αυξάνεται το 
ποσοστό της παιδικής παχυσαρκίας, ενώ δεν βρέθηκαν 

Πίνακας 5. Μέσος όρος και τυπική απόκλιση του KIDMED score.

Σύνολο Αγόρι Κορίτσι p 

KIDMED
score

5,3±2,4 5,4±2,0 5,3±2,6 0,539

(n=500) (n=207) (n=293)

Πίνακας 6. Διατροφικό πρότυπο της Μεσογειακής Διατροφής (KIDMED) ανά κατηγορία και φύλο.

Σύνολο (n=500) Αγόρι Κορίτσι

Χαμηλή (≤3) 22,6% (n=113) 7,0% (n=35) 15,6% (n=78)

Μέτρια (4–7) 55,8% (n=279) 26,6% (n=133) 29,2% (n=146)

Υψηλή (≥8) 21,6% (n=108) 7,8% (n=39) 13,8% (n=69)

στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μέσων τι-
μών του KIDMED score και του μηναίου οικογενειακού 
εισοδήματος (p=0,105) πίνακας 11.

Επίσης, στατιστικά σημαντικές διαφορές βρέθηκαν σε 
σχέση με το μορφωτικό επίπεδο των γονιών. Όσο αυξά-
νεται το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας, τόσο μειώνε-
ται ο ΔΜΣ των παιδιών (p<0,001) και το ίδιο ισχύει και για 
το μορφωτικό επίπεδο του πατέρα (p=0,001). Ομοίως, 
υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
μέσων τιμών του KIDMED score ως προς το μορφωτικό 
επίπεδο της μητέρας (p<0,001). Όσο αυξάνεται το μορ-
φωτικό επίπεδο της μητέρας, τόσο υψηλότερο είναι το 
επίπεδο Μεσογειακής Διατροφής των παιδιών (p<0,001), 
όπως το ίδιο ισχύει και για το μορφωτικό επίπεδο του 
πατέρα (p<0,001) πίνακας 12.

Συζήτηση

Η παχυσαρκία έχει γίνει παγκόσμια επιδημία και η 
αύξησή της αποτελεί μεγάλη πρόκληση για τη δημό-
σια υγεία, όχι μόνο για τον αυξανόμενο επιπολασμό της 
στους ενηλίκους, αλλά και για τον αυξανόμενο επιπολα-
σμό στην παιδική ηλικία. Περίπου το ένα τέταρτο των 
παιδιών παγκοσμίως είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα.17,18 
Παρόλο, πρόσφατα στοιχεία από ορισμένες ανεπτυγ-
μένες χώρες δείχνουν ότι τα ποσοστά υπέρβαρου παι-
δικού βάρους και επιπολασμού της παχυσαρκίας έχουν 
σταθεροποιηθεί από τις αρχές της δεκαετίας του 2000, 
επί του παρόντος τα επίπεδα παραμένουν υψηλά. Αυτό 
είναι ιδιαίτερα ανησυχητικό, καθώς έχει αποδειχθεί ότι 
η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία φτάνει μέχρι την ενη-
λικίωση και σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο καρδιομε-
ταβολικής νόσου και πρόωρης θνησιμότητας.19
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Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι 
η προσήλωση στη ΜΔ δεν είναι ικανοποιητική, καθότι 
μόνο το 21,6 έχει υψηλή προσήλωση, το 55,8 μέτρια και 
το 22,6 χαμηλή. Μελέτες έχουν δείξει ότι τις τελευταίες 
δεκαετίες, γενικά στην Ευρώπη και πολύ περισσότερο 
στη χώρα μας το διατροφικό πρότυπο στους πληθυ-
σμούς παιδιών και εφήβων απομακρύνθηκε σταδιακά 

Πίνακας 7. Απαντήσεις του δείγματος στις ερωτήσεις KIDMED TEST, ανά φύλο.

Ερωτήσεις KIDMED TEST Σύνολο Αγόρια Κορίτσια p

K1 Καταναλώνω ένα φρούτο ή χυμό κάθε μέρα 340 148 192 0,156

68% 29,6% 38,4%

K2 Καταναλώνω και δεύτερο φρούτο κάθε μέρα 150 64 86 0,707

30% 12,8% 17,2%

K3 Καταναλώνω φρέσκα ή μαγειρεμένα λαχανικά μία φορά 
την ημέρα

278 109 169 0,266

55,6% 21,8% 33,8%

K4 Καταναλώνω φρέσκα ή μαγειρεμένα λαχανικά πάνω από 
μία φορά την ημέρα

124 53 71 0,727

24,8% 10,6% 14,2%

K5 Καταναλώνω τακτικά ψάρι (τουλάχιστον 2–3 μερίδες 
την εβδομάδα)

169 69 100 0,853

33,8% 13,8% 20,00%

K6 Πηγαίνω μία φορά την εβδομάδα ή περισσότερες σε 
fast food εστιατόρια

219 81 138 0,076

43,8% 16,2% 27,6%

K7 Μου αρέσουν τα όσπρια και τα τρώω πάνω από μία 
φορά την εβδομάδα

315 127 188 0,522

63% 25,4% 37,6%

K8 Καταναλώνω ζυμαρικά ή ρύζι σχεδόν κάθε μέρα (5 ή 
περισσότερες φορές την εβδομάδα)

282 118 164 0,819

56,4% 23,6% 32,8%

K9 Καταναλώνω δημητριακά ή αλεσμένα προϊόντα για 
πρωινό

341 150 191 0,082

68,2% 30% 38,2%

K10 Καταναλώνω ξηρούς καρπούς τακτικά (τουλάχιστον 
2–3 φορές την εβδομάδα)

240 86 154 0,015

48% 17,2% 30,8%

K11Χρησιμοποιώ ελαιόλαδο στο σπίτι 472 199 273 0,138

94,4% 39,8% 54,6%

K12 Δεν τρώω πρωινό 140 57 83 0,846

28% 1,4% 2,0%

K13 Καταναλώνω κάποιο γαλακτοκομικό (γάλα, γιαούρτι, 
κ.λπ.) προϊόν στο πρωινό

404 167 237 0,953

80,8% 33,4% 47,4%

K14 Το πρωινό μου περιέχει γλυκά και αρτοσκευάσματα 
(π.χ. κρουασάν)

191 72 119 0,185

38,2% 14,4% 23,8%

K15 Καταναλώνω δύο γιαούρτια ή τυρί (40γρ.) καθημερινά 252 86 166 0,001

5,4% 17,2% 33,2%

K16 Καταναλώνω γλυκά και καραμέλες αρκετές φορές την 
ημέρα

143 45 98 0,008

28,6% 9,1% 19,6%

από τη MΔ λόγω της μείωσης της πρόσληψης ορισμένων 
από τα βασικά τρόφιμα σε αυτό το διατροφικό πρότυπο, 
όπως φρούτα, λαχανικά, όσπρια και ψάρια.20–22

Αυτή η μείωση μπορεί να οφείλεται σε πολλούς και 
πολύπλοκους παράγοντες που μπορούν να κατηγοριο-
ποιηθούν σε βιολογικούς, οικονομικούς και κοινωνικούς 
παράγοντες, όπως και σε προτιμήσεις, διατροφικές γνώ-
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σεις και στάσεις.20,22 Αυτοί οι καθοριστικοί παράγοντες 
μπορούν να αλληλεπιδράσουν με διαφορετικούς τρό-
πους. Επομένως, οι διατροφικές επιλογές των παιδιών 
και εφήβων είναι συνάρτηση της δομής και των χαρα-
κτηριστικών της οικογένειας και κυρίως των διαιτητικών 
συνηθειών των γονέων, της διαφήμισης, των κοινωνικών 
και πολιτιστικών αξιών καθώς και των σωματικών προτύ-
πων που προωθεί η κοινωνία, της εικόνας του σώματός 

τους, των προσωπικών εμπειριών, της γεύσης και της 
εμφάνισης των τροφίμων, της ευκολίας παρασκευής ή 
της διαθεσιμότητάς τους κ.λπ.23 

Ένας άλλος παράγοντας που οδήγησε σε αύξηση 
του λεγόμενου «Δυτικού» τρόπου διατροφής, είναι και 
η παγκοσμιοποίηση που χαρακτηρίζεται από την πα-
ρουσία τροφίμων με υψηλές ποσότητες εξευγενισμέ-
νων υδατανθράκων, σακχάρων, αλατιού, κορεσμένων 
λιπών, trans λιπαρών, ζωικών πρωτεϊνών και τεχνητού 
χρωματισμού και αρώματος.24 Εν αντιθέσει με αυτήν 
την τάση, στα παραδοσιακά διατροφικά μοντέλα που 
θεωρούνται εξαιρετικά ωφέλιμα για την υγεία, όπως η 
μεσογειακή διατροφή, κυριαρχεί η κατανάλωση δημη-
τριακών, οσπρίων, ξηρών καρπών, ψαριών και ελαιόλα-
δου και υπάρχει χαμηλή πρόσληψη κόκκινου κρέατος 
και τροποποιημένων τροφίμων.24–26

Το 26,2% των παιδιών του δείγματος είναι υπέρβαρα/
παχύσαρκα, και τα κορίτσια έχουν μικρότερο βάρος με 
στατιστικά σημαντική διαφορά από τα αγόρια. Τα ευ-

Πίνακας 8. Συσχέτιση ΔΜΣ των παιδιών και προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή (KIDMED).

ΔΜΣ Υψηλή ποιότητα 
διατροφής

Μέτρια ποιότη-
τα διατροφής

Χαμηλή ποιότητα 
διατροφής

Σύνολο p

Λιποβαρής 9 28 11 48

1,8% 5,6% 2,2% 9,6%

Φυσιολογικό βάρος 65 175 81 321

13,0% 35,0% 16,2% 64,2%

Υπέρβαρος 25 46 15 86

5,0% 9,2% 3,0% 17,2% 0,267

Παχύσαρκος 9 30 6 45

1,8% 6,0% 1,2% 9,0%

Σύνολο 108 279 113 500

21,6% 55,8% 22,6% 100,0%

Πίνακας 9. ΔΜΣ των παιδιών και τόπος διαμονής.

Λιποβαρής Φυσιολογικό 
βάρος

Υπέρβαρος Παχύσαρκος Σύνολο p

Τόπος διαμονής ΕΠΑΡΧΙΑ 8 67 21 11 107
1,6% 13,5% 4,2% 2,2% 21,6%

ΑΤΤΙΚΗ 40 250 65 34 389 0,717

8,1% 50,4% 13,1% 6,9% 78,4%
Σύνολο 48 317 86 45 496

9,7% 63,9% 17,3% 9,1% 100,0%

Πίνακας 10. Συσχέτιση του ΔΜΣ των παιδιών με τις ώρες κα-
θιστικών συνηθειών, τον ΔΜΣ γονέων και τον αριθμό παιδιών 
στην οικογένεια.

ΔΜΣ παιδιών

Χρόνος   Καθιστικών Συνηθειών 0,122*

ΔΜΣ γονιών 0,193*

Αριθμός παιδιών στην οικογένεια 0,054

*p<0,001
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ρήματα αυτά έρχονται σε συμφωνία με τα ευρήματα 
προηγούμενων μελετών για τα Ελληνόπουλα.

Την εξάπλωση της παχυσαρκίας στον ελληνικό χώρο 
επιβεβαιώνουν τα ευρήματα της πανελλήνιας μελέτης 
της Ελληνικής Ιατρικής Εταιρείας Παχυσαρκίας (ΕΙΕΠ), 
που διεξήχθη στις αρχές του 2012, σε παιδιά ηλικίας 
8 και 10 ετών, στο πλαίσιο της πανευρωπαϊκής προ-
σπάθειας του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για τον 
προσδιορισμό και τον περιορισμό της παιδικής πα-

χυσαρκίας. Τα ευρήματα καταδεικνύουν σημαντική 
αυξητική τάση των ποσοστών παχυσαρκίας και σω-
ματικού βάρους άνω του φυσιολογικού, κατά 50% σε 
βάθος δεκαετίας, καθώς στην προηγούμενη πανελλή-
νιας εμβέλειας μελέτη της ΕΙΕΠ το 2003, τα αγόρια και 
τα κορίτσια ηλικίας 6 έως 12 ετών εμφάνιζαν ποσοστό 
παχυσαρκίας 9% και 6% αντίστοιχα, ενώ βάρος άνω 
του φυσιολογικού είχε μόνο το 31% των αγοριών και 
το 27% των κοριτσιών.27

Πίνακας 11. Σύγκριση των μέσων τιμών του ΔΜΣ παιδιών και του KIDMED score σε σχέση με το οικογενειακό εισόδημα.

ΔΜΣ παιδιών p KIDMED
score

p

Οικογενειακό μηναίο 
εισόδημα

<500€ 21,1±3,2
(n=8)

0,003

5,5±1,1
(n=8)

0,105

500–1000€ 20,3±4,8
(n=96)

5,8±2,4
(n=96)

1000–1500€ 19,0±4,0
(n=104)

5,1±2,5
(n=104)

1500–2000€ 18,6±4,1
(n=260)

5,1±2,4
(n=260)

>2000€ 17,9±2,8
(n=32)

5,9±2,5
(n=32)

Πίνακας 12. Σύγκριση των μέσων τιμών του ΔΜΣ παιδιών και του KIDMED score σε σχέση με το μορφωτικό επίπεδο των γονέων.

Εκπαίδευση γονιών ΔΜΣ παιδιών p KIDMED
score

p

Μορφωτικό επίπεδο 
μητέρας

Αναλφάβητος 23,7±0,0
(n=4)

<0,001

1,2±,50
(n=4)

<0,001

Απόφοιτος δημοτικού 24,3±6,8
(n=14)

5,5±1,6
(n=14)

Απόφοιτος γυμνασίου- λυκείου 19,1±4,1
(n=194)

5,2±2,4
(n=194)

Απόφοιτος τριτοβάθμιας εκπαί-
δευσης

19,0±3,9
(n=244)

5,1±2,4
(n=244)

Μεταπτυχιακές σπουδές 16,7±3,1
(n=44)

7,2±1,5
(n=44)

Μορφωτικό επίπεδο 
πατέρα

Αναλφάβητος 13,9±,0
(n=4)

0,001

3,0±,00
(n=4)

<0,001

Απόφοιτος δημοτικού 19,4±4,2
(n=24)

6,3±1,8
(n=24)

Απόφοιτος γυμνασίου λυκείου 19,6±4,5 
(n=189)

5,3±2,5
(n=189)

Απόφοιτος τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης

19,0±4,0
(n=237)

5,0±2,38
(n=237)

Μεταπτυχιακές σπουδές 17,0±2,6
(n=42)

6,7±2,1
(n=42)
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Στην παρούσα μελέτη μόνο το 44% των γονέων εί-
χαν φυσιολογικό βάρος, το 47,2% ήταν υπέρβαροι, το 
7,2%  παχύσαρκοι και το 0,8% λιποβαρείς. Η συσχέτι-
ση του βάρους των παιδιών με αυτό των γονιών έχει 
επιβεβαιωθεί και από άλλες μελέτες στο παρελθόν και 
αποδίδεται όχι μόνο σε κληρονομικούς παράγοντες 
που προδιαθέτουν σε ανάπτυξη παχυσαρκίας, αλλά 
και στο γεγονός ότι οι γονείς είναι που διαμορφώνουν 
τη διατροφή των παιδιών, καθώς, βέβαια, και τη φυσι-
κή δραστηριότητα. Συνεπώς, οι γονείς δημιουργούν 
ένα «παχυσαρκογόνο» περιβάλλον (υψηλής ενεργεια-
κής αξίας διατροφή και καθιστική ζωή) τόσο για τους 
ίδιους όσο και για τα παιδιά τους.28 Ο σημαντικότερος 
παράγοντας που συμβάλλει στην εμφάνιση παιδικής 
παχυσαρκίας είναι η παχυσαρκία των γονέων, όπως 
δείχνουν και τα αποτελέσματα της μελέτης του Παίδων. 
Η μελέτη αυτή επιβεβαιώνει ότι η σημαντική αύξηση 
κινδύνου παχυσαρκίας που εμφανίζουν τα παιδιά των 
παχύσαρκων γονέων, μπορεί να αποδοθεί τόσο σε γε-
νετικούς, όσο και σε περιβαλλοντικούς παράγοντες που 
σχετίζονται με την επιλογή της καταναλισκόμενης τρο-
φής, με την ποσότητα και την ποιότητα αυτής, καθώς 
και με τις διαιτητικές συνήθειες και του τρόπου ζωής 
της οικογένειας.29

Βρέθηκε επίσης, ότι τα υπέρβαρα-παχύσαρκα παιδιά 
σημειώνουν χαμηλή και μέτρια ποιότητα διατροφής ενώ 
τα παιδιά με υψηλή ποιότητα διατροφή έχουν φυσιολο-
γικό βάρος, καθώς και τα παιδιά γονιών πρωτοβάθμιας 
εκπαίδευσης συχνότερα επίσης είναι υπέρβαρα. 

Το μορφωτικό επίπεδο των γονέων σχετίστηκε με τον 
ΔΜΣ των παιδιών. Όσο αυξάνεται το μορφωτικό επίπεδο 
των γονέων, τόσο μειώνεται ο ΔΜΣ των παιδιών. Επίσης 
όσο αυξάνεται το μορφωτικό επίπεδο των γονέων, τόσο 
υψηλότερο είναι το επίπεδο Μεσογειακής Διατροφής 
των παιδιών. Οι γονείς με υψηλό μορφωτικό επίπεδο 
έχουν την απαιτούμενη διατροφική παιδεία να κατανο-
ήσουν τους λόγους για τους οποίους τα παιδιά πρέπει 
αν ακολουθούν ένα πρόγραμμα σωστής διατροφής.30

Επίσης, πολλές μελέτες συνδέουν την παιδική πα-
χυσαρκία με το μορφωτικό επίπεδο των γονέων, δηλ. 
γονείς με υψηλό μορφωτικό επίπεδο σχετίζεται με μειω-
μένη συχνότητα παιδικής παχυσαρκίας. 27,30–34 Όπως έχει 
διαπιστωθεί, έφηβοι που προέρχονται από οικογένειες 
υψηλού οικονομικού και μορφωτικού επιπέδου κατανα-
λώνουν λιγότερα λιπαρά και ζάχαρη, περισσότερες πρω-
τεΐνες, ασβέστιο, φολικό οξύ, υδατάνθρακες, βιταμίνες, 
σίδηρο και περισσότερα γαλακτοκομικά, φρούτα και 
λαχανικά σε σχέση με τους εφήβους που προέρχονται 
από χαμηλού οικονομικού και μορφωτικού επιπέδου 

οικογένειες. 35–37 Οι μητέρες με αυξημένο μορφωτικό 
επίπεδο είναι περισσότερο συνειδητοποιημένες σχετικά 
με θέματα που αφορούν στην υγεία και σχετίζεται με 
μείωση της παιδικής παχυσαρκίας.38,39

Το οικογενειακό εισόδημα σχετίστηκε με τον ΔΜΣ 
των παιδιών. Όσο μειώνεται το οικογενειακό εισόδημα, 
τόσο αυξάνεται το ποσοστό της παιδικής παχυσαρκίας 
και μειώνεται η προσήλωση στη ΜΔ.

Η συσχέτιση μεταξύ φτώχειας και παχυσαρκίας μπο-
ρεί να προκαλείται, εν μέρει, από το χαμηλό κόστος και 
την υψηλή γευστικότητα των τροφίμων με ενεργεια-
κή πυκνότητα. Στην πραγματικότητα, τα τρόφιμα που 
εμπλέκονται στην προώθηση της παχυσαρκίας, όπως 
σνακ, fast food, γλυκά και εκλεπτυσμένα δημητριακά, 
είναι αυτά που παρέχουν διατροφική ενέργεια με πολύ 
χαμηλό κόστος.32–34

Όχι μόνο οι πιο υγιεινές δίαιτες κοστίζουν περισσό-
τερο, αλλά καταναλώνονται και από πιο εύπορα άτομα. 
Η ποιότητα της διατροφής στις Ηνωμένες Πολιτείες 
εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την κοινωνικο-οικονο-
μική κατάσταση. Οι άνθρωποι που είναι μεγαλύτεροι, 
πιο πλούσιοι και περισσότερο μορφωμένοι είναι και οι 
δύο πιο αδύνατοι και έχουν καλύτερη δίαιτα από ό, τι 
οι φτωχοί. Ο αντίκτυπος των μεταβλητών κοινωνικο-
οικονομικής κατάστασης στην ποιότητα της διατροφής 
συνήθως αποδίδεται σε υψηλότερο εκπαιδευτικό επί-
πεδο ή σε μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση για θέματα 
υγείας μεταξύ των ομάδων υψηλού εισοδήματος. Μία 
λιγότερο επίσης πιθανή υπόθεση είναι ότι οι επιλογές 
των τροφών καθορίζονται από τις σχετικές διαφορές 
στο κόστος μεταξύ τροφίμων υψηλής ποιότητας και 
χαμηλής ποιότητας. Αυτή η παρατήρηση δεν περιορί-
ζεται μόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες. Παρόμοιες μελέτες 
έδειξαν τη σχέση μεταξύ υψηλότερων εισοδημάτων και 
δίαιτας υψηλότερης ποιότητας, επίσης στον Καναδά, 
στη Γαλλία, στο Ηνωμένο Βασίλειο και σε άλλες χώρες 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, οι οποίες επιβεβαίωσαν ότι 
η ενεργειακή πυκνότητα της διατροφής συσχετίστηκε 
με υψηλότερες ενεργειακές προσλήψεις. Περισσότε-
ρες δίαιτες με ενεργειακή πυκνότητα συσχετίστηκαν 
με την υψηλότερη κατανάλωση δημητριακών, λιπών 
και γλυκών. Υπήρχε μια αρνητική σχέση μεταξύ ενερ-
γειακής πυκνότητας και κατανάλωσης φρούτων και 
λαχανικών.32–34

Αναφορικά με τη χώρα μας η αύξηση αυτή της παχυ-
σαρκίας και η απομάκρυνση από τη ΜΔ πιθανόν να είναι 
μία από τις συνέπειες της οικονομικής κρίσης, εξαιτίας 
της κατανάλωσης φθηνής τροφής με πολλές θερμίδες. 
Η οικονομική κρίση που βιώνει η Ελλάδα τα τελευταία 
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χρόνια, φαίνεται να οδηγεί σε αύξηση του σωματικού 
βάρους πάνω από το φυσιολογικό όχι μόνο στα παιδιά, 
αλλά και στους εφήβους και στους ενηλίκους, με απο-
τέλεσμα να τίθεται η υγεία τους σε αυξημένο κίνδυνο.31

Περιορισμοί της μελέτης

Βασικός περιορισμός της μελέτης ήταν ότι το δείγμα 
δεν ήταν αντιπροσωπευτικό διότι προερχόταν μόνο 
από την ευρύτερη περιοχή της Αττικής, όπως και από 
γονείς νοσηλευόμενων παιδιών, επομένως τα ευρήματα 
της μελέτης δεν μπορούν να γενικευτούν στον γενικό 
πληθυσμό. Επίσης, ένας άλλος περιορισμός που θα 
μπορούσε να αναφερθεί είναι η πιθανότητα γονείς και 
παιδιά να μην έδιναν ειλικρινείς απαντήσεις επηρε-
ασμένοι από το γεγονός ότι νοσηλεύονταν. και προ-
σπαθούσαν να απαντήσουν το σωστό/αποδεκτό και 
όχι αυτό που πραγματικά ισχύει. Ομοίως για τα παιδιά, 
η παρουσία του κηδεμόνα τους να αποτελούσε περι-
οριστικό παράγοντα ειλικρίνειας ως προς τις απαντή-
σεις τους.

Συμπεράσματα-Προτάσεις

Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε μη ικανοποιητικό 
ποσοστό προσκόλλησης στη ΜΔ (21,6% υψηλή, 55,8% 
μέτρια και 22,6% χαμηλή) Επίσης βρέθηκε ότι ο βαθμός 
προσκόλλησης στη ΜΔ εξαρτάται από κάποιους παρά-
γοντες όπως είναι το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης των 
γονιών, το ΒΜΙ των γονιών, το χαμηλό μηνιαίο εισόδημα, 
και ο ημερήσιος χρόνος καθιστικής ζωής των παιδιών, 
λόγω ενασχόλησης με ηλεκτρονικά παιχνίδια, το ίντερνετ 
και μεγάλου χρόνου παρακολούθησης της τηλεόρασης.

Λαμβάνοντας υπόψη αυτά τα αποτελέσματα, ο σχε-
διασμός και η εφαρμογή οποιασδήποτε παρέμβασης 
για την προώθηση υγιών συνηθειών και τρόπου ζωής 
παιδιών και εφήβων θα πρέπει να εστιάσει στη συμμε-
τοχή των γονέων, ιδίως εκείνων με χαμηλότερα επίπεδα 
εκπαίδευσης. Ομοίως, οι επαγγελματίες υγείας, όπως οι 
σχολικοί νοσηλευτές και οι δάσκαλοι, στο σχολείο που 
είναι ένα βολικό περιβάλλον, μπορούν να κάνουν πα-
ρεμβάσεις που προάγουν την προσήλωση στη ΜΔ και 
σε άλλες υγιεινές έξεις.
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Introduction: Higher adherence to the Mediterranean diet has been shown to protect against obesity in adults, 
but the evidence remains unclear in children and adolescents. Objective: The purpose of the study is to assess the 
BMI of children aged 5–16 years in relation to the degree of adherence to the Mediterranean diet. Material and 
Method: The sample of the study consisted of 500 children aged 5 to 16 years old who were hospitalized at the 
Athens General Pediatric Hospital "Agia Sofia". Data collection was performed using the KIDMED TEST questionnaire 
(Mediterranean Diet Quality Index), which completed from parents and children for study purposes. All statistical 
analyses were performed using the SPSS statistical package version 22 and the t-test, Chi  square test, anova and 
pearson correlation tests were used. Statistical significance level was set at ≤5%. Results: Most of the 500 children 
58.6% were girls aged 5–16 years (10.5±3.3). A percentage of 9.6% of children were underweight, 64.2% of normal 
weight, 17.2% overweight and 9% obese. Boys had higher BMI, p=0.036. There was not a statistically significant 
correlation between the degree of adherence to the Mediterranean diet (KIDMED) and BMI of children,(p=0.539). 
Only the 21.6% had high adherence to the KIDMED.  There was also found a positive correlation between child 
BMI and (i) parental BMI (p<0.001), (ii) hours playing electronic games, TV and the Internet (p<0.001) and negative 
correlation with monthly family income (p=0.003), as well as hours of physical activity and monthly family income 
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