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Resumen

La obesidad, el sobrepeso y, en general, los malos habitos han aumentado en todo el mundo de manera alarmante en las Ultimas cuatro décadas.
Y lo més preocupante es el aumento del nimero de nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad. La obesidad infantil es un problema de salud
publica mundial, y su asociacion con otras enfermedades, tanto en la nifiez como en la vida adulta, asi como su elevada prevalencia, hacen que
sea imprescindible una intervencion precisa y a temprana edad desde diferentes ambitos.

El programa TAS (TU y Alicia por la Salud) tiene como objetivo promover una alimentacion saludable y una actividad fisica suficiente a través
de la cocina y del ocio activo. Se realizé una intervencion educativa en el aula, que se midid mediante encuestas alimentarias y el cuestionario
Physical Activity Questionnaire for Adolescents PAQ-A (antes y después) a 2.516 estudiantes de 13-14 afios de 79 escuelas distribuidas en las
17 comunidades auténomas de Espafia.

En general, los adolescentes no cumplen con las recomendaciones alimentarias y de actividad fisica de la Sociedad Espaiola de Nutricion Comu-
nitaria (SENC) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), respectivamente. En la gran mayoria de los participantes, la ingesta de frutas y
verduras fue menor de lo recomendado, mientras que el consumo de carne, bolleria, pasteleria, snacksy alimentos fritos fue excesivo. En cuanto
a la actividad fisica, se observd una falta generalizada y una escasa dedicacion a actividades no sedentarias. En conclusion, los adolescentes
esparioles presentan baja adherencia a las recomendaciones dadas por la SENC y por la OMS.

Abstract

Obesity, overweight and overall inadequate habits have alarmingly increased across the world over the past four decades. More worrisome is the
increase in the number of obese children and adolescents. Obesity in childhood in a Public Health problem worldwide, and its association with
other diseases, both in childhood and in adult life, as well as its high prevalence, makes it essential to develop early and precise intervention
from different areas.

The TAS program, (Tt y Alicia por la Salud-Alice and you for Health), aims to promote healthy eating and physical activity through cooking and
active leisure. An educational intervention was carried out in the classroom, measured by food surveys and the Physical Activity Questionnaire for
Adolescents PAQ-A questionnaire (before and after) in 2,516 students aged 13 and 14 yrs. from 79 schools distributed in the 17 Autonomous
Regions in Spain.

Overall, adolescents do not comply with the dietary guidelines and recommendations for physical activity by the Spanish Society of Community
Nutrition (SENC) and the World Health Organization (WHO), respectively. In the vast majority of the participants, intake of fruit and vegetables was
less than recommended, while the consumption of meat, pastries, snacks and fried foods exceeded recommendations. As for physical activity,
there was a generalized lack of attention and little dedication to non-sedentary activities. In conclusion, Spanish adolescents show low adherence
to recommendations given by SENC and WHO.

Pareja Sierra SL, Roura Carvajal E, Mila-Villarroel R, Adot Caballero A. Estudio y promocion de habitos
alimentarios saludables y de actividad fisica entre los adolescentes espaiioles: programa TAS (tu y Alicia
por la salud). Nutr Hosp 2018;35(N.° Extra. 4):121-129

DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.2137

Correspondencia:

Sara Lucia Pareja Sierra. Fundacio Alicia. Mon Sant
Benet. Cami de San Benet, s/n.

08272 Sant Fruités de Bages, Barcelona

e-mail: sara@alicia.cat

©Copyright 2018 SENPE y ©Aran Ediciones S.L. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



122

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la
obesidad infantil como “uno de los desafios de salud publica
mas graves del siglo xx”, asociada a una serie de consecuen-
cias fisicas, sociales y psicoldgicas. Un alto indice de masa
corporal (IMC) es un factor importante de riesgo de trastornos
cardiovasculares (1), diabetes tipo 2 (2), enfermedad pulmonar
(3), hepatica (4), renal (5) y musculo-esquelética (6), ademas
de ciertos tipos de cancer (7,8). Ademas de esto, el exceso de
peso en los nifios se asocia con una disminucion de la calidad
de vida (9,10) y del aumento del riesgo de estados emocionales
negativos (11,12), estereotipos indeseables (13), intimidacion y
aislamiento social (14).

La obesidad infantil ha aumentado drasticamente en la Ulti-
ma década. A nivel mundial, alrededor de 42 millones de nifios
menores de 5 anos tienen sobrepeso u obesidad, lo que supone
un aumento del 60% desde 1990 (9). Ademas, 31 millones de
nifios con sobrepeso u obesidad viven en paises en desarrollo.
Recientes estudios muestran que Espafia tuvo las tasas mas altas
de sobrepeso y obesidad (en torno al 32%) en preescolares de
4 afos (15) y estuvo entre los cuatro primeros paises de Europa
(junto con Chipre, Grecia e Inglaterra) con las tasas mas altas de
obesidad en jovenes de 10 a 18 afios (16).

Varios factores contribuyen a esta epidemia en nifios y adoles-
centes, que abarca una combinacion de componentes genéticos,
metabdlicos, de comportamiento, ambientales, socioculturales y
socioecondmicos. En general, el aumento del peso corporal puede
ser un proceso multifactorial, aunque una dieta incorrecta y/o una
actividad fisica insuficiente pueden considerarse los principales
factores moduladores (17). Por lo tanto, la modificacion de la dieta
y la promocion de la actividad fisica (AF) constituyen componentes
criticos de todas las estrategias destinadas a combatir el sobre-
peso infantil y la obesidad (17,18).

Los centros educativos son un canal importante para muchos
programas de prevencion de la obesidad infantil. Los nifios y los
jovenes pasan muchas horas en la escuela, que sirve como una
entidad clave a través de la cual diferentes tematicas y forma-
tos dirigidos a reducir la obesidad infantil pueden ser abordados
(18-20).

La etapa de transicion de la escuela a la secundaria puede
conllevar también nuevos habitos entre los adolescentes, ya que
a menudo en esta edad pueden ejercer de mas autonomia sobre
su propia eleccion de alimentos y tienen mayores oportunidades
de acceso a alimentos poco saludables, lo que limita la influen-
cia de los padres en su comportamiento alimentario. Los adoles-
centes representan un grupo de riesgo Unico debido a su aumento
de las necesidades nutricionales y su tendencia a adoptar unos
inadecuados habitos de alimentacion y de AF (21,22). Ademas,
se necesitan estrategias especificas para este grupo de edad, ya
que los habitos (sanos 0 no) establecidos durante la adolescencia
tienden a persistir en la edad adulta (23).

Teniendo en cuenta los diferentes modelos de intervencion,
aquellos que emplean mensajes unidireccionales (24) o estra-
tegias de intervencion predisefiadas parecen tener una eficacia
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limitada 0 un impacto a corto plazo en los cambios de habitos.
Recientemente, algunos estudios han empleado enfoques alter-
nativos que involucran a la poblacion adolescente objetivo en la
mejora de sus propios habitos alimentarios. Este tipo de interven-
ciones participativas en adolescentes parecen ser mas eficaces y
derivan en mejores resultados que las estrategias cuyas activida-
des y mensajes son elaborados previamente y de manera Unica
por el equipo de investigacion (23,25,26). En la linea de este
enfoque innovador, y después de haber revisado las metodologias
utilizadas en diversos programas de nutricion y educacion en la
escuela y teniendo en cuenta las recomendaciones de la Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) y la OMS, se pone en
marcha el programa TAS (Tu y Alicia por la Salud).

OBJETIVOS

El objetivo final del programa TAS es, sin duda, mejorar los
habitos alimentarios y de AF de los adolescentes. Para poder
lograrlo, se plantean otros objetivos muy claros: a) conocer los
habitos de alimentacion y AF de los adolescentes de nuestro pais;
b) comprobar que la cocina puede ser una buena herramienta
para fomentar una alimentacion saludable capaz de generar cam-
bios de comportamiento; ¢) promover el ocio activo como vehiculo
para incrementar la AF y corroborar que es una buena estrate-
gia para lograrlo; d) demostrar que la participacion activa de los
adolescentes en disefiar estrategias para mejorar sus propios
habitos es seguramente una de las mejores maneras de conseguir
que realmente los modifiquen; y €) crear una herramienta on line
que permita el intercambio de materiales y metodologias para
todos aquellos interesados en trabajar la promocion de un estilo
de vida saludable en secundaria.

METODOS

El programa TAS, realizado por la Fundacion Alicia y patrocinado
por Mondelez International Foundation, consistio en evaluar los
habitos alimentarios y de AF de jovenes espafioles. Para ello se
analizé una muestra de 2.516 alumnos de entre 14y 15 afios de
103 clases de tercero de ESO de escuelas publicas, concertadas y
privadas, de todas las comunidades autdnomas, antes y después
de una intervencion.

Un total de 200 escuelas fueron matriculadas, pero solo 79
fueron seleccionadas, de acuerdo con los siguientes criterios:

— Ninguna participacion previa o contemporanea en otro pro-
grama de promocion y/o educacion dirigido a estilos de vida
saludables.

— Presentacion de una autorizacion para la participacion de
la escuela e identificacion de un maestro designado para
actuar como tutor del programa.

— Disponibilidad para asistir a todos los talleres de formacion
de docentes, con la autorizacion concedida por la autoridad
competente de cada comunidad autonoma.

— Un minimo de 20 estudiantes por clase.
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— Espacios adecuados para realizar talleres de cocina y de

actividad fisica.

— Dedicacion de un minimo de 10 horas al mes al programa

TAS.

A partir de esta seleccion, la distribucion geografica quedo de
la siguiente manera: 35 centros de Catalufia, 5 de la Comunidad
Valenciana, 5 de Andalucia, 4 de Canarias, 4 de Castilla y Ledn,
4 de Castilla-La Mancha, 4 de Baleares, 3 del Pais Vasco, 3 de la
Comunidad de Madrid, 3 de La Rioja, 2 de Galicia, 2 de la Region
de Murcia, 1 del Principado de Asturias, 1 de Cantabria, 1 de
Extremadura y 1 de Navarra.

El programa utilizd una metodologia inédita e innovadora,
mediante la cual los mismos adolescentes que participaban en
el proyecto elaboraron sus propias estrategias y herramientas
de promocion de habitos saludables, convirtiéndose en agentes
activos de salud, a la vez que se realizaron acciones formativas
centradas en la cocina y el ocio activo como herramientas para
conseguir mejorar los habitos de este colectivo.

El programa se dividio en tres fases, con dos intervenciones
educativas en el aula y dos evaluaciones de los habitos alimen-
tarios y de actividad fisica de los participantes (periodo preinter-
vencion y posintervencion).

A continuacion, se especifica la metodologia seguida:

1. Formacion a todos los profesores participantes en el pro-
grama. La formacion se llevo a cabo por un grupo de
expertos en educacion alimentaria y nutricional y en eva-
luacion de encuestas alimentarias y de promocion de la
actividad fisica durante dos dias en las instalaciones de
la Fundacion Alicia.

2. Primer registro de los consumos alimentarios y de acti-
vidad fisica durante 7 dias consecutivos (periodo prein-
tervencion).

3. Andlisis estadistico de los registros enviados a través de
la web y elaboracion del informe pertinente en relacion a la
adecuacion de raciones de consumo de alimentos pro-
puesta por la Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (Aesan) y las recomendaciones de actividad fisica
diaria. Para ello se uso el programa SPSS v.18.

4. Envio del informe de habitos alimentarios y de actividad
fisica a cada clase participante a partir de los resultados
obtenidos de los registros. En este informe se indicaban
los aspectos positivos y negativos con los que los alumnos
debian pensar y proponer estrategias de mejora.

5. Inicio del trabajo en el aula. Elaboracion de la propuesta
de mejora de habitos y realizacion de los diferentes “retos”
propuestos por el programa.

6. Realizacion de la primera intervencion educativa Ruta TAS
(2011-2012) en la cual se desarrollaron dos talleres de
promocion de habitos saludables en cada centro partici-
pante denominados “Buscando el equilibrio” y “Yo me lo
guiso, yo me lo como”.

7. Envio de las propuestas realizadas a la Fundacion Alicia y
seleccion de las diez mejores por parte de un jurado exper-
to y pluridisciplinar. Cerca del 70% de los centros partici-
pantes enviaron las propuestas de mejora de habitos, que
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fueron preseleccionadas y evaluadas posteriormente tanto
por el equipo del programa como por un jurado experto. Se
tuvieron en cuenta criterios como: originalidad y creativi-
dad, reproducibilidad y viabilidad, sostenibilidad, potencial
efectividad en el resultado y adaptacion a la edad, entre
otros.

8. Segundo registro de los consumos alimentarios y de la
actividad fisica realizados durante siete dias consecutivos
(periodo posintervencion) y envio de los datos a través de
la pagina web para posterior evaluacion de la efectividad
de la accion.

9. Digitalizacion de todos los datos de los registros alimenta-
rios y de actividad fisica en la base de datos creada para
el proyecto.

10. Analisis de los resultados y publicaciones en revistas de
impacto.

11. Creacion de la plataforma TAS, una herramienta on line,
sencilla'y gratuita, que permite llegar a mas centros edu-
cativos y en la que el profesor puede desarrollar el progra-
ma de manera mas autonoma. Esta plataforma contempla-
ba la misma metodologia utilizada por el programa en las
fases previas, pero adaptada al curriculo escolar; es decir,
trabajando las competencias basicas y todas las materias
que forman parte de los estudios de ESO. La plataforma
ponia a disposicion de los profesores de 3.° de ESO varios
itinerarios educativos con una serie de sesiones planifica-
das, todo el material preparado y los recursos necesarios
para trabajar los habitos alimentarios y de actividad fisica
de los alumnos de una manera practica y motivadora para
los adolescentes, fomentando que sean ellos mismos, con
su participacion activa, los impulsores y gestores de los
cambios de mejora.

MATERIALES

El recurso principal del programa fue crear una web que sirvio
de plataforma de trabajo, tanto para ejecutar el proyecto como
para difundirlo (www.programatas.com).

Para evaluar el consumo alimentario y el nivel de actividad
fisica de los participantes, se elaboraron libretas de registros que
contenian estos dos blogques bien diferenciados. El primer bloque
constaba de siete registros de consumo de alimentos cuantitativos
para cada uno de los dias de la semana, en los que se anotaban
todos los alimentos y bebidas consumidos a lo largo del dia, su
forma de cocinado y con quién y donde se habian realizado las
comidas. Una vez cumplimentada, la libreta ofrecia un sumatorio
de raciones por grupos de alimentos que los alumnos, con la
ayuda de los profesores y del material visual disefiado (pdste-
res de raciones por grupo de alimentos), rellenaban facilmente
y enviaban para su posterior andlisis desde la Fundacion Alicia.

El segundo bloque de la libreta contenia el cuestionario Physical
Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), un cuestionario
estandarizado y validado para registrar el nivel de actividad fisica
de los adolescentes.
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Para poder evaluar de forma cuantitativa los habitos alimen-
tarios de los adolescentes (es decir, estimar energia, macronu-
trientes y micronutrientes), se cred una aplicacion en Visual Basic
para SQL-ACCESS vinculada a la base de datos de composicion
de alimentos del Centro de Ensefianza Superior de Nutricion y
Dietética de la Universidad de Barcelona (Cesnid-UB), ademas
de contar con la participacion de un equipo de 15 estudiantes
del grado de Nutricion Humana y Dietética de la Universidad de
Barcelona, que fueron contratados como becarios para la ejecu-
cion de esta tarea.

Otro recurso de gran importancia fue el disefio y desarrollo de
una cocina portatil, cuyo disefio modular permitié su adaptacion a
los diferentes espacios en cada uno de los centros visitados para
el desarrollo de los talleres practicos.

Finalmente, la creacion de la plataforma TAS, un gestor de
contenidos para facilitar al profesorado la ejecucion del programa.
Al mismo tiempo, es también una herramienta mediante la cual
la Fundacion Alicia pretendia evaluar el impacto que el programa
tiene en el comportamiento y conocimiento de los adolescentes.
Desde la plataforma, el profesor tenia acceso a una interfaz con
toda la informacion necesaria (materiales y recursos didacticos)
para ejecutar el programa.

ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos se tuvieron en cuenta variables: a)
sociodemograficas: sexo, edad, curso académico; b) de indice
de masa corporal (IMC): bajo peso (IMC por debajo del percentil
5), peso normal (IMC entre percentil 5y percentil 85), sobrepeso
(IMC entre percentil 85 a 95) y obesidad (IMC por encima del
percentil 95); ¢) de AF (PAQ-A): muy bajo (PAQ-A puntuacion <
1), bajo (PAQ-A puntuacion > 1y < 2) (PAQ-A puntuacion > 2y
< 4) y alto (PAQ-A puntuacién > 4); y d) referentes al consumo
de alimentos y bebidas: nimero de porciones consumidas por
cada grupo de alimento (frutas, verduras, legumbres, productos
lacteos, carne, pescado blanco, pescado azul, huevos, frituras,
panaderia), grupo de bebidas (azucaradas y alcohol), nimero de
dias sin desayuno, calorias consumidas, macronutrientes (gramos
de carbohidratos, proteinas, lipidos y azdicares) y micronutrientes
(calcio, hierro, vitamina B, vitamina B,,,, vitamina A, vitamina C y
vitamina D). Para cada grupo de alimentos y bebidas, el porcentaje
de participantes pertenecientes a una de las tres categorias: 1)
consumen menos de lo recomendado; 2) segun lo recomendado,
0 3) mas recomendado, segun las pautas dietéticas de la Socie-
dad Espafola de la Comunidad Nutricion (27).

RESULTADOS

Al'inicio del programa, se realizd una evaluacion a todos los
alumnos participantes que consistio en rellenar la libreta de regis-
tro durante una semana con todo lo que comian, bebian y la
actividad fisica que hacian, ademas del registro del peso y de la
talla. Los datos recogidos permitieron obtener una idea muy clara
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de los consumos reales y la AF realizados por los adolescentes
esparoles.

Del total de sujetos que complementaron correctamente los
registros, el 56% eran mujeres (n = 1.241, edad: 14,3 = 0,88
anos) y el 44% eran hombres (n = 973, edad: 14 + 0,61 afios).
El peso medio de los participantes fue de 57,1 = 10,5 kg (55,6
+ 10,20 kg para mujeres y 59,71 + 10,79 kg para los hombres,
p < 0,05),y la altura media fue de 163 + 13 cm (164,94 + 8,85
cm para las mujeres y 166,33 + 9,26 cm para los hombres, p
<0,05).

El IMC global fue de 20,8 + 3,3 kg/m?, y se observo una
diferencia estadisticamente significativa entre las mujeres y los
hombres (20,41 = 0,24 y 21,55 + 3,32, respectivamente, p <
0,05). Cabe destacar que, aunque la mayoria de los participantes
presentaron un peso normal, uno de cada cinco tenia sobrepeso
u obesidad y uno de cada cincuenta tenia peso inferior al normal
(Fig. 1).

Por otro lado, los resultados alimentarios iniciales (periodo
preintervencion) mostraron un bajo cumplimiento de las reco-
mendaciones nutricionales y de actividad fisica establecidas por
la SENC y la OMS. Como datos mas relevantes, la mayoria de los
adolescentes no consumié las porciones minimas recomenda-
das semanalmente para frutas (98%), verduras (99%), legum-
bres (55%), productos lacteos (78%), pescado blanco (68%) y
huevos (65%). Por otro lado, alrededor del 40% o mas de los
adolescentes tuvo un consumo superior al recomendado para la
carne (68%), fritos (39%), refrescos (53%) y bolleria, pasteleria
y snacks (53%) (Fig. 2). Finalmente, se observo una baja ingesta
de alcohol, aunque aproximadamente el 10% de los adolescentes
afirmo haber consumido al menos una bebida alcohdlica durante
la semana (datos no presentados).

Por otro lado, cuando a los adolescentes se les pidid que espe-
cificaran la frecuencia con la que tomaban el desayuno durante

IMC participantes

Obesidad Bajgo?es"
8% d

Peso normal
78%

Figura 1.

Porcentaje de adolescentes con bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad
que participaron en el estudio.
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Frutas Verduras
2% 1%

99%

Carne Pescado blanco

" Menos de lo recomendado ™ Recomendado ~ *Mas de lo recomendado

Fritos Refrescos y zumos comerciales

2090

Legumbres Lacteos
1%

:

Pescado azul Huevos

Bolleria, pasteleria y snacks Alcohol

Figura 2.

Cumplimiento de las recomendaciones dietéticas antes de la intervencion. Porcentaje de participantes que consumen porciones semanales insuficientes, recomendadas o
excesivas de los alimentos y bebidas indicadas. Los valores de referencia son proporcionados por las directrices dietéticas de SENC.

la semana, el 77% mostrd un habito adecuado, ya que tomaba el
desayuno todas las mafianas (datos no presentados).

Transcurridos seis meses de la primera intervencion del progra-
ma (retos, trabajo en aula, talleres de cocina y actividad fisica. . .),
se realizd de nuevo una evaluacion (periodo posintervencion) que
permitid evaluar el impacto de las actividades realizadas durante
el curso y observar el efecto que tuvo el programa en los habitos
de consumo y de actividad fisica entre los participantes.

En esta segunda evaluacion, tal y como se muestra en la figura
3, se observaron mejoras en la ingesta de alimentos como fru-
tas y verduras. Se observo también un aumento moderado del
consumo de pescado, y un mejor ajuste a las recomendaciones
en el consumo de carne. Hubo un menor consumo de refrescos
y bollerfa. Asimismo, se observo una disminucion en el consumo
de alimentos fritos.

ANALISIS POR GRUPOS DE ALIMENTOS

— Frutas. El consumo de fruta fresca por parte de los estudian-
tes evaluados experimento un incremento muy interesante:
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paso de un 2% de alumnos con un consumo adecuado de
frutas en el diagnastico inicial a un 10% después de la pri-
mera intervencion. Se incrementd el porcentaje de alumnos
que consume fruta con una frecuencia mayor o igual a dos
raciones al dia.

— Verduras y hortalizas. En cuanto a las verduras, la mejoria
fue atin mas significativa: el nimero de alumnos que consu-
mi6 verduras de manera adecuada 2/3 veces al dia aumentd
en casi un 20%. Tanto para la fruta como para la verdura,
una segunda intervencion parecio reforzar la importancia
de su consumo y ejercer cambios positivos en el comporta-
miento frente a la ingesta de estos grupos.

— Pescado. En cuanto al pescado, se observd un incremento
significativo en su consumo, que paso con la primera inter-
vencion de un 28,1% a un 42,8%, porcentaje que se man-
tuvo después de la segunda, con lo que se afianzo el habito
de consumir este alimento. El consumo de pescado azul,
que partia ya de un consumo inicial bastante adecuado (un
63,6%), no se vio modificado con ninguna de las acciones.

— Consumo de carmne. En cuanto a la carne, podemos resaltar
que disminuyd su consumo excesivo. Despugés de la prime-
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Evaluacion del consumo de alimentos antes y después de la intervencion educativa
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Figura 3.

ra intervencion, se vio una disminucion significativa de los
alumnos con un consumo excesivo.

— Consumo de alimentos fritos, bolleria y refrescos. En estos
tres grupos de alimentos se observo una mejora significativa.
Después de la primera intervencion, se redujo el nimero de
estudiantes con un consumo excesivo de alimentos fritos/pro-
cesados, bebidas refrescantes, snacks, bolleria y pasteleria.

En cuanto a la actividad fisica (Fig. 4), también la primera eva-

luacion mostro una falta de actividad fisica generalizada y una
escasa dedicacion del tiempo libre a actividades no sedentarias.
Menos de la mitad de los alumnos se ajusto a las recomenda-
ciones de la OMS (60 minutos diarios de actividades fisicas de
intensidad moderada a vigorosa), y solo un 30% dedic6 los fines
de semana a realizar actividades con una intensidad considerable

(ir de excursion, en bicicleta, practica de deportes como flthol,
baloncesto, natacion...).

En resumen, se observd una tendencia positiva hacia la prac-
tica de unos mejores habitos de alimentacion y actividad fisica
entre los adolescentes. Después de la intervencion, se consiguio
especialmente aumentar el consumo semanal de fruta y verdura
y disminuir el consumo semanal de alimentos de consumo oca-
sional, como fritos, pasteleria, snacks o refrescos.

DISCUSION DE RESULTADOS

El propdsito de este estudio transversal fue dar una imagen
actualizada de los habitos alimenticios y la AF adoptados por los

60

Nivel de actividad fisica
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40

30

20

10
1,49 0,85
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Figura 4.

Evaluacion del nivel de actividad fisica antes y después de la intervencion educativa.
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adolescentes esparioles. Debido a la escasez de programas edu-
cativos destinados a investigar y mejorar los habitos saludables
de los adolescentes en Esparia, el programa TAS fue lanzado por
la Fundacion Alicia en 2011 con el fin de identificar estrategias de
intervencion contra el sobrepeso, la obesidad y los malos habitos
en general. La principal fuerza de este estudio es la eleccion de un
rango de edad (13-14 afios), que es fundamental para determinar
el estado de salud en la edad adulta.

Durante estos afios, los adolescentes adquieren mas inde-
pendencia y hacen sus propias elecciones alimentarias (28).
Ademas, siguen bajo el paraguas de la educacion obligatoria, lo
que permite la elaboracion de estrategias de intervencion en los
centros educativos dirigidas a establecer una dieta saludable y AF
apropiadas, fundamentales para asegurar un correcto crecimiento
y desarrollo.

Através del programa TAS se observo que muchos de los par-
ticipantes que acababan de entrar en la adolescencia ya tenian
habitos alimenticios incorrectos y que cerca del 20% tenia sobre-
peso u obesidad.

Asimismo, el andlisis de la dieta adoptada por adolescentes
esparioles indico que una fraccion considerable de ellos no seguia
las recomendaciones de la SENC. Se observd un alto consumo
de carne, alimentos fritos, productos de bolleria y pasteleria y
snacks de forma considerable. Por el contrario, la ingesta de
frutas, verduras y pescado blanco fue muy inferior a lo recomen-
dado. Estudios similares destinados a determinar la prevalencia
de adolescentes con sobrepeso y obesidad en Espafia alcanza-
ron resultados comparables. El estudio enKid evalu¢ los habitos
alimentarios de nifios y jovenes espafioles de 2 a 24 afios. Los
autores concluyeron que el 26,3% de la muestra tenia sobrepeso
u obesidad, con una prevalencia de esta patologia mas comun en
varones, en nifos de 6 a 13 afos, y en personas con menor nivel
socioeconémico o educativo. Asimismo, otra conclusion fue que
la obesidad se asociaba a menudo con un consumo deficiente
0 ausencia de la practica del desayuno (29). Del mismo modo,
el estudio AVENA fue disefiado para investigar la prevalencia de
adolescentes con sobrepeso y obesidad en cinco ciudades espa-
folas. Los datos recogidos indicaron una prevalencia elevada
de sobrepeso y obesidad en adolescentes espafoles similar a
la observada en otros paises. Curiosamente, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad estd aumentando en los Ultimos afios y,
en este entorno, en los hombres parece estar relacionada con un
estatus socioecondmico, pero no asi en las mujeres (30).

La obesidad en nifios y adolescentes tiene una naturaleza
multifactorial, aunque puede atribuirse principalmente a habitos
alimenticios poco saludables, falta de AF y comportamientos
sedentarios. La practica regular de AF es importante para la
salud de los jovenes, ya que se asocia con una vida mas sana
y duradera (31,32), protege de los trastornos cardiovasculares
(33) y tiene una influencia positiva en la regulacion del peso
(34,35). Se encontrd que los adolescentes con sobrepeso y
obesidad presentaron menores puntuaciones de PAQ-A en
comparacion con los participantes con bajo peso y peso nor-
mal, y que el porcentaje de sujetos con sobrepeso y obesidad
fue mayor en los grupos que practicaban AF baja o muy baja.
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Aunque los adolescentes son menos activos que 10s nifos (36),
su AF es generalmente mas estructurada. Por otra parte, una
revision sistematica de la bibliografia existente destaca que la
AF disminuye durante la adolescencia, con tendencias diferen-
tes entre mujeres y hombres (37). Las mujeres, en particular,
comienzan a reducir su AF antes que los hombres, disminucion
que se asocia a mayor IMC (38).

En este sentido, los datos obtenidos en este estudio estan en
linea con los resultados previos obtenidos por Aznar et al. a partir
de una muestra de adolescentes esparoles de 15 afos de edad,
cuya AF se midié utilizando el acelerémetro GT1M (36). En con-
secuencia, las mujeres presentaron menores valores de PAQ-A
y fueron menos activas que los hombres. Esta diferencia podria
atribuirse al hecho de que las mujeres generalmente se involucran
menos en actividades deportivas extraescolares que sus pares
masculinos. Por esta razon, los adolescentes se beneficiarian de
la intervencion efectiva incorporando AF no solo en la escuela,
sino también después y durante el fin de semana.

Se observo que los adolescentes que practican una AF muy
baja 0 baja son también quienes presentan habitos alimenticios
menos saludables, lo que sugiere que diferentes variables de dieta
y actividad, junto con diversas condiciones socioeconémicas, pue-
den interactuar y determinar el estatus de sobrepeso u obesidad.

Los resultados obtenidos también coinciden con algunos de
los estudios que indican que dejar que los nifos y adolescentes
entren en la cocina y ayuden a preparar las comidas es un primer
paso no solo para que conozcan los distintos alimentos, sino para
que tengan una dieta variada y equilibrada en el futuro.

Esta es una de las cuestiones que investigd un equipo cienti-
fico especializado en educacion y nutricion de la Universidad de
Columbia (Estados Unidos). En una de sus investigaciones, se
dieron lecciones para ensefar a comer de manera saludable a
600 nifios y nifias de la region de Nueva York. Eran alumnos de
parvulario y primaria, con edades de 3 a 11 afios, y el objetivo
era que mejoraran su dieta, pobre en frutas, verduras, hortalizas
y cereales integrales. A todos se les dieron lecciones sobre dieta
saludable. Algunos de los nifios, ademas, participaron en talle-
res de preparacion de comida en los que, durante unos dias,
cocinaron sus propios platos. Cuando se analizo posteriormente
qué alimentos elegian los nifios en el comedor, se observd que
los que habian participado en talleres de cocina eran los que
elegian alimentos mas variados y 10s que tomaban mas verduras
y hortalizas. Se observo incluso que algunos alumnos que habian
preparado platos con rabanos (vegetal que los nifios suelen evitar)
se los servian en el comedor (39).

Otros ejemplos de la utilizacion de la cocina como herramienta
para mejorar los habitos alimentarios de nifios y adolescentes
son el proyecto Cooking Up Fun, de Cornell University, en Estados
Unidos (www.cookingupfun.cornell.edu/index.html), y Focus on
Food Campaign, del Reino Unido (www.focusonfood.org/home.
html). Otras experiencias de este tipo también se recogieron en
el proyecto Feed me Better, del cocinero inglés Jamie Oliver, que
consiguio que el Gobierno de Tony Blair (1997-2007) invirtiera en
la mejora de los comedores escolares. Después de todo el trabajo
y la inversion, se observd que no se producen cambios en los
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nifios o adolescentes si no se les involucra en el proyecto, en
la preparacion de las comidas (Feed me better, school dinners,
Jamie Oliver. www.jamieoliver.com/school-dinners). También el
proyecto Shape Up (www.shapeup.org) utiliza las propuestas de
los estudiantes para provocar cambios positivos en la alimenta-
cion cotidiana.

El programa TAS, por lo tanto, fue disefiado para desarrollar
estrategias de intervencion sobre la base de los resultados obte-
nidos de los registros de dieta y AF, asi como sobre el curriculo
académico v las preferencias de edad de los adolescentes. El
objetivo final de este proyecto fue mejorar los habitos alimentarios
y la AF a través de la cocina y de las actividades de ocio activo.
El estudio, sin embargo, presenta algunas limitaciones. Los datos
obtenidos sobre los habitos alimentarios y la AF fueron autorre-
portados por los participantes, por lo que no puede excluirse que
alguna informacion fuese modificada u omitida. Sin embargo, se
cree que la naturaleza anonima de los registros minimiza el riesgo
de sesgo y fomenta la honestidad en las respuestas.

Por otra parte, como se trata de un estudio transversal, no pudo
establecerse la causalidad entre los parametros observados, por
lo que es necesario realizar estudios experimentales controlados
para confirmar las asociaciones observadas. Ademas, no se ha
considerado en el anlisis la situacion socioeconomica de las
escuelas (y, por lo tanto, de las familias). En este sentido, aun-
que se recluyd a adolescentes distribuidos en todo el territorio
nacional, no puede descartarse que los resultados puedan estar
influenciados por la procedencia de los alumnos. La evaluacion
de estas variables puede ser importante y debe tenerse en cuenta
al disefiar futuros programas de intervencion. A pesar de estas
limitaciones, el estudio se realizd con una muestra grande y repre-
sentativa de la poblacion adolescente espafiola, lo que permitid
obtener una imagen actual y valida de los habitos de consumo,
estado nutricional y la AF de esta poblacion.

CONCLUSIONES

Este analisis revela un porcentaje todavia demasiado alto en el
incumplimiento tanto de las recomendaciones para una alimen-
tacion saludable estipuladas por la SENC como de las directrices
para la actividad fisica referidas por la OMS en los adolescentes.

La transicion de la nifiez a la adolescencia suele caracterizar-
se por una disminucion critica de la conducta alimentaria salu-
dable y puede ser predictiva de futuras condiciones patoldgicas,
pero también es el periodo en el que los jovenes necesitan
tomar conciencia de su responsabilidad en su propia eleccion
de alimentos y el establecimiento de habitos saludables. Por
esta razon, el conocimiento y la autoconsciencia son valores
claves que deben considerarse en el momento de elaborar pro-
gramas efectivos de intervencion y que deben transmitirse a los
adolescentes.

La experiencia del programa y los resultados obtenidos per-
miten concluir que una metodologia efectiva hacia la practica de
habitos mas saludables es el fomento de los habitos alimentarios
através de la cocina, de la actividad fisica a través del ocio activo

S. L. Pareja Sierra et al.

y dar herramientas para el empoderamiento de los adolescentes
(gestores de las propuestas de mejora).
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