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Introducción:

La dieta mediterránea es considerada como uno de los mejores patrones dietéticos por su gran contenido en vitaminas, 

minerales y carotenoides xantófilos, dando lugar a beneficios en la salud de la población. La luteína y la zeaxantina son 

dos carotenoides xantófilos de origen dietético que no pueden ser sintetizados por el cuerpo humano, estando pre-

sentes en diferentes alimentos como vegetales de hoja verde, huevos y frutas. Estos carotenoides se encuentran en el 

cerebro, tejido adiposo, hígado, páncreas y riñón, aunque se acumulan preferentemente en la mácula, formando parte 

del pigmento macular. En el adulto existen varios factores, como el tabaco, la genética y la composición corporal, entre 

otros, que pueden influir en el valor de la densidad óptica del pigmento macular (DOPM), existiendo estudios que ana-

lizan la relación entre la DOPM y los hábitos dietéticos, sin embargo, estas evidencias en niños son escasas. El objetivo 

de este estudio fue evaluar la DOPM en niños y analizar la relación con los hábitos alimentarios usando un cuestionario 

validado de adherencia a la dieta mediterránea para la población infantil.



A
b

st
ra

ct
 in

cl
u

id
o

 e
n

 e
l P

ro
g

ra
m

a 
C

ie
n

tí
fi

co
 d

e 
O

P
TO

M
2

0
2

4
  O

n
lin

e 
(2

8
 C

o
n

g
re

so
 d

e 
O

p
to

m
et

rí
a,

 C
o

n
ta

ct
o

lo
g

ía
 y

 Ó
p

ti
ca

 O
ft

ál
m

ic
a)

, d
el

 1
2

 a
l 1

4
 d

e 
ab

ri
l d

e 
2

0
2

4
, c

o
n

 II
SB

N
:9

7
8

-8
4

-1
2

7
9

7
3

-3
-6

C O M U N I C A C I Ó N  

Material y métodos:

Se realizó un estudio transversal con 88 niños tomando medidas de la DOPM en ambos ojos mediante el analizador 

Macular Pigment Screener II (MPS II®), basado en el método psicofísico de fotometría heterocromática de parpadeo. 

La evaluación de la adherencia a la dieta mediterránea fue analizada mediante el cuestionario validado KIDMED®, que 

consta de 16 preguntas relacionadas con la alimentación con dos únicas posibles respuestas (SI o NO) (Tabla 1). Las res-

puestas fueron clasificadas según la puntuación total conseguida. De este modo, un valor ≤3, entre 4 a 7 y ≥8 indica una 

pobre, media o alta adherencia a la dieta mediterránea, respectivamente. Los resultados fueron analizados mediante el 

software IBM® SPSS® (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) versión 26.0. Para determinar la normalidad de los datos se usó 

el test de Kolmogorov-Smirnov; el test U de Mann-Whitney para evaluar diferencias entre sexo; y el test Kruskal-Wallis 

para evaluar diferencias entre grupos de adherencia a la dieta.

Resultados:
Los resultados descriptivos se muestran en la Tabla 2. La edad media de la muestra fue de 6.68 ±0.70. La media de la 

DOPM obtenida fue de 0.46 ±0.18, no encontrándose diferencias significativas entre sexo (p=0.47). El 47.73% de los par-

ticipantes tenían una alta adherencia a la dieta mediterránea, obteniéndose una puntuación media de 8.80 ±0.84. No se 

encontraron diferencias significativas de DOPM entre grupos de adherencia a la dieta; ni hubo correlación significativa 

entre la adherencia a la dieta mediterránea y la puntuación del cuestionario con los valores de DOPM (p>0.05).

 Conclusiones:

Las medidas de DOPM en niños podrían no estar relacionadas con la adherencia a la dieta mediterránea y, por tanto, con 

buenos hábitos alimentarios. Probablemente, aspectos como la genética o la composición de grasa corporal podrían ser 

factores influyentes en los niveles de DOPM infantil. Estudiar los hábitos alimentarios de la madre durante la gestación 

ayudaría a conocer si estos pueden influir en los niveles de DOPM del niño. 
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