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Resumen

Introduccion: en Espafia, un tercio de los jovenes de 7 a 14 afos de edad tienen sobrepeso y obesidad. Los comportamientos relacionados
con la salud, como un alto nivel de actividad fisica, un tiempo de pantalla bajo y una buena alimentacion, pueden prevenir el sobrepeso y la
obesidad en los jovenes.

Objetivos: conocer la adherencia a la dieta mediterranea y la calidad del patrén alimentario de los adolescentes extremefios.

Método: la presente investigacion es un estudio descriptivo transversal en el que participaron 1566 adolescentes de 12 a 14 afios: 857 chicos
(13,12 + 0,89) y 709 chicas (13,05 + 0,82). La actividad fisica se registro a través del cuestionario de actividad fisica para adolescentes. El
tiempo de pantalla se analizd mediante el cuestionario de comportamiento sedentario en el tiempo libre para jovenes. La adherencia a la dieta
mediterranea se calculé mediante el cuestionario KIDMED.

Resultados: el 24,5 % de los adolescentes reportaron tener una buena adherencia a la dieta mediterranea. Los escolares con menor edad

Palabras clave:

?ii?ri]m; gg'duednig'r?g' (p < 0,001) presentaron un patron de alimentacion mejor, sin diferir entre géneros ni indices de masa corporal. Los estudiantes que cumplian

Pat ro% alimentario. las recomendaciones de actividad fisica y tiempo de pantalla presentaron una adherencia a la dieta mediterranea mayor (p < 0,01).

Obesidad. Escuela. Conclusiones: los resultados mostraron que la mayoria de los adolescentes necesitaban mejorar su patron alimentario. Los participantes que

Jovenes. cumplian las recomendaciones de actividad fisica y tiempo de pantalla presentaron una mayor adherencia a la dieta mediterranea.
Abstract

Introduction: in Spain, one third of the young people from 7 to 14 years of age are overweight or obese. Health-related behaviors such as a high
level of physical activity, low screen time, and good eating habits can prevent overweight and obesity in young people.

Objectives: to assess adherence to the Mediterranean diet and quality of food pattern in an adolescent sample from Extremadura (Spain).
Method: the present research is a cross-sectional, descriptive study in 1566 adolescents aged 12-14 years, 857 boys (13.12 + 0.89) and

709 girls (13.05 + 0.82). Physical activity was measured through the physical activity questionnaire for adolescents (PAQ-A). Screen time was
analyzed through the youth leisure-time sedentary behaviour questionnaire (YLSBQ). Adherence to the Mediterranean diet was calculated using

Keywords: the KIDMED questionnaire.

) Results: 24.5 % of adolescents reported having good adherence to the Mediterranean diet. The youngest schoolchildren (p < 0.001) had a better
Health-related eating pattern, with no difference between genders or body mass indices. Students who met recommendations for physical activity and screen
EZEgz:g: Egggntary time had greater adherence to the Mediterranean diet (p < 0.01).
pattern. bbesity, Conclusions: results showed that most children and adolescents needed to improve their eating pattern. Participants who met the recommen-
School. Youth. dations for physical activity and screen time showed greater adherence to the Mediterranean diet.
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EN LOS ADOLESCENTES EXTREMENOS DE ENSENANZA SECUNDARIA

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad se con-
sidera como la pandemia del siglo XXI, afectando especialmente
a los paises desarrollados (1). Durante las Ultimas décadas, el
sobrepeso y la obesidad han aumentado progresivamente, alcan-
zando cifras muy alarmantes entre los nifios y adolescentes (2). A
este respecto, en el afio 2016, mas de 340 millones de escolares
presentaban sobrepeso y obesidad (3). En Europa, los niveles de
sobrepeso y obesidad en los jovenes de 5 a 19 afios han tenido
un crecimiento exponencial en la tltima década (1,4). Concreta-
mente, en Espafa, el estudio realizado por Garrido-Miguel y cols.
(5) sefiald que el 32,1 % de los jovenes de 7 a 13 afios tenian
sobrepeso y obesidad. En consecuencia, estudios previos han
sugerido que adoptar un estilo de vida saludable puede ayudar a
reducir el sobrepeso y la obesidad (1).

La dieta mediterranea es un modelo dietético equilibrado y
saludable que ha demostrado tener efectos positivos para dismi-
nuir los problemas asociados al exceso de peso (6). Este patron
alimentario se caracteriza por la ingesta de una gran cantidad
de verduras, legumbres, cereales, pescado, frutas y nueces, asi
como un consumo moderado de huevos, lacteos y came (7). Sin
embargo, durante los dltimos afios, la dieta mediterranea ha
sufrido un rapido e importante deterioro, especialmente entre los
jovenes pertenecientes a los paises mediterraneos (8). El deterioro
de este patron alimentario supone un riesgo importante para la
salud de los nifios y adolescentes, ya que necesitan un patron de
alimentacion saludable que asegure un crecimiento, desarrollo y
estado de salud adecuados (9,10).

Dado que la etiologia del sobrepeso y la obesidad es multi-
factorial, adoptar un estilo de vida saludable puede prevenir o
reducir su prevalencia (11,12). En este sentido, se sabe que la
actuacion sinérgica de varios comportamientos, como un alto nivel
de actividad fisica (13), un tiempo sedentario de pantalla bajo
(14) y una buena adherencia a la dieta mediterranea (15), puede
combatir el sobrepeso y la obesidad entre los jovenes (16). Se ha
sefialado que la creciente prevalencia de la obesidad puede atri-
buirse principalmente a la reduccion de la actividad fisica (12) y a
un exceso de ingesta energética (8). Ademas, el estudio realizado
por Kenney y cols. (17) puntualizé el tiempo de pantalla como un
componente clave de la reduccion de la actividad fisica. A pesar
de ello, muchos jovenes no cumplen con las recomendaciones de
actividad fisica (> 60 min/dia) (18), de tiempo de pantalla (< 2 h/
dia) (19) y de adherencia a la dieta mediterranea (20).

Estudios anteriores sefialan que una buena adherencia a la die-
ta mediterranea se relaciona positivamente con la actividad fisica
y negativamente con el tiempo de pantalla de los jovenes (21).
Debido a las consecuencias positivas que conlleva promover habi-
tos relacionados con la salud en las escuelas, se ha convertido en
una necesidad publica desarrollar en los centros escolares estra-
tegias para promover la buena alimentacion y la practica regular
de la actividad fisica, y reducir el tiempo de pantalla (22,23). En
Esparia, varios estudios han analizado los patrones alimentarios
de los adolescentes (24-27). Sin embargo, muy pocos han ana-
lizado la relacion del patron alimentario de la dieta mediterranea
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de los adolescentes con habitos saludables en lo concerniente a
la actividad fisica y el tiempo de pantalla.

Por tanto, la presente investigacion tiene por ojetivo analizar la
adherencia a la dieta mediterranea en una muestra de adolescen-
tes de ensefianza secundaria y relacionarla con la edad, el género,
el indice de masa corporal (IMC) y los habitos de actividad fisica y
tiempo de pantalla, con el fin de reforzar las estrategias de inter-
vencion para promover el estilo de vida saludable en la escuela.

MATERIAL Y METODO

PARTICIPANTES

Este estudio descriptivo y transversal forma parte de un pro-
yecto regional destinado a promover el estilo de vida saludable
en los adolescentes (ensayo clinico: NCT03974607, registrado el
19 de agosto de 2019). El método de seleccion de la muestra fue
aleatorio. Se evaluaron 22 institutos de educacion secundaria. La
muestra incluyo 1566 adolescentes con un rango de edad de 12 a
14 anos (13,08 + 0,86), 857 chicos (13,12 + 0,89) y 709 chicas
(13,05 + 0,82). El nimero minimo de participantes se determing
en relacion al nimero de matriculados en los cursos 1°y 2° de
Educacion Secundaria Obligatoria en 2019. Los datos aportados
por el Instituto de Estadistica de Extremadura consideraron un
error muestral del 5,3 % y un nivel de confianza del 94,7 %.

MEDIDAS E INSTRUMENTOS
Caracteristicas sociodemograficas

Los estudiantes informaron acerca de su edad, género y esta-
do socioecondmico. El estatus socioecondmico se obtuvo por el
nivel de ingreso promedio de la unidad familiar. Esta informacion
se obtuvo a través del Instituto de Estadistica de Extremadura
(https://ciudadano.gobex.es), que clasifica el estado socioeco-
nomico de acuerdo con el nivel de ingresos promedio por unidad
familiar de cada una de los pueblos de la regidn de Extremadura.

Peso y altura

Se solicitd a los participantes que estuvieran descalzos para
unificar el peso y la altura. El peso se registro en el 0,1 kg mas
cercano usando la balanza electronica (modelo SECA 877) y la
altura se midié al 1 mm mas cercano usando un instrumento
telescopico de medicion de la altura (modelo SECA 217). Ambas
mediciones se realizaron dos veces y se utilizo el promedio de
ambas. Si la diferencia entre la primera y la segunda medicion
para el peso y la altura era mayor de + 0,5 kg y + 0,1 cm, res-
pectivamente, se implementd una tercera medicion. El indice de
masa corporal (kg/m?) se calculd para clasificar a los adolescentes
como con peso normal, sobrepeso u obesidad de acuerdo con 10s
limites internacionales de Cole para el IMC, especificos en funcion
del sexo y la edad.
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Actividad fisica

Para medir la actividad fisica se utilizo la version adaptada y
validada para adolescentes espafioles por Martinez-Gémez y cols.
(28) del Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes (Phy-
sical Activity Questionnaire — Adolescents; PAQ-A). El cuestionario
consta de nueve preguntas que evaltian el nivel de actividad fisica
durante los Ultimos siete dias en las clases de educacion fisica,
durante el recreo, los dias de diario y los fines de semana median-
te una escala Likert de 5 puntos: de 1 (bajo) a 5 (alto). Finaimente,
se calcula el valor promedio de la actividad fisica a través de la
media aritmética de las respuestas del alumno/a. El patron de
actividad fisica se clasifico partiendo de una puntuacion de corte
de 2,75 puntos para determinar si los jovenes eran “activos” 0 “no
activos” (actividad fisica moderada-vigorosa > 60 min/dia) (29).

Tiempo sedentario de pantalla

Se evaluo a través del Youth Leisure-time Sedentary Behaviour
Questionnaire (YLSBQ) (30). El cuestionario evalta la cantidad de
tiempo libre dedicado a comportamientos sedentarios durante la
semanay los fines de semana. Para valorar el tiempo sedentario de
pantalla se utilizaron las preguntas relacionadas con el tiempo que
los estudiantes pasan viendo la television, jugando con la consola
0 el ordenador, navegando por internet y hablando por el teléfono
mavil. El alumnado tiene seis posibilidades de respuesta, por 1o que
deben sefialar la respuesta que mas se aproxime al tiempo que
ellos dedican a cada uno de estos medios tecnologicos de pantalla:
0 min, 30 min, 1 hora, 2 horas, 3 horas, 4 horas y 5 horas 0 mas.
Finalmente, se calculd una media ponderada de minutos por dia
de tiempo de pantalla sedentario con cada comportamiento en una
proporcion de 5:2 (p. gj., [Tiempo viendo la TV en dias de diario
x 5] + [Tiempo viendo la TV en dias de fin de semana x 2] / 7).
El tiempo diario total de pantalla se calcula sumando el tiempo
diario de los diferentes medios tecnoldgicos de pantalla (30). Se
establecieron dos categorias para el tiempo de pantalla conforme
a las recomendaciones establecidas para determinar qué estu-
diantes cumplen con las recomendaciones de tiempo de pantalla
establecidas y cuale no (p. ej., cumple con las recomendaciones
[< 2 h/dia]; no cumple con las recomendaciones [> 2 h/dia]) (31).

Adherencia a la dieta mediterranea

La adherencia a la dieta mediterranea se evalud utilizando el
cuestionario KIDMED. Dicho cuestionario identifica los patrones
dietéticos que contribuyen a tener una adecuada adherencia a la
dieta mediterranea (7). Este cuestionario ha demostrado ser un
instrumento valido y fiable para medir la adherencia a la dieta
mediterranea en los adolescentes (7,32). Consta de 16 preguntas
y dos posibles opciones de respuesta (si/no), con 12 preguntas
positivas y 4 negativas.

A las preguntas positivas se les asigné un valor de +1: a) fruta
0 zumo de fruta diariamente; b) una segunda fruta todos los dias;
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¢) vegetales frescos o cocidos diariamente; d) vegetales frescos o
cocidos méas de una vez al dia; ) consumo regular de pescado al
menos 2-3 veces por semana; (f) consumo de legumbres 1 vez o
mas por semana; g) consumo de pasta o arroz cinco 0 mas veces
por semana; h) cereales o granos para el desayuno; i) consumo
de nueces al menos 2-3 veces por semana; j) uso de aceite de
oliva en casa; k) productos lacteos para el desayuno; y I) dos
yogures y/o0 40 g de queso al dia. A las preguntas negativas se
les asignd un valor de -1: @) consumo de comidas rapidas mas
de una vez a la semana; b) saltarse el desayuno; c) productos o
pasteles horneados comercialmente para el desayuno; y d) dulces
y golosinas varias veces al dia. El indice de adherencia a la dieta
mediterranea se calculd como la suma de cada respuesta y vario
de 0 a 12. Los niveles de adherencia a la dieta mediterranea
(7) se clasificaron en tres grupos: pobre (0-3), promedio (4-7) y
bueno (8-12).

PROCEDIMIENTO

La investigacion se realizd de conformidad con la Declaracion
de Helsinki y el estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad de Extremadura (89/2016). Para la toma de datos se
contd con la autorizacion del centro escolar y del profesorado, asi
€omo con un consentimiento informado por escrito de los padres
0 tutores legales. Los cuestionarios fueron administrados por el
mismo equipo investigador en una tnica sesion, dentro del horario
habitual de clase. Respecto al peso y la altura, estos parametros
fueron recogidos siempre por el mismo miembro del equipo de
investigacion para reducir los posibles errores de medicion. Los
estudiantes recibieron una encuesta a rellenar con papel y lapiz
durante un periodo de aproximadamente 30 minutos. Una vez
rellenado el cuestionario, se realizaron las evaluaciones de peso
y altura de manera individual en un aula anexa. Todos los datos
se trataron de manera andnima mediante un sistema de cddigos.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis univariante de las variables continuas utilizamos
los descriptivos media y desviacion tipica, mientras que las varia-
bles categdricas se expresaron en forma de frecuencia absoluta y
porcentaje. El andlisis de las diferencias entre las variables conti-
nuas se realizd mediante un ANOVA, con correccion de Bonferroni
para las comparaciones multiples. Las diferencias entre variables
categoricas se comprobaron a través de la prueba del chi cuadra-
do (x%). Se examinaron las diferencias del grado de adherencia
a la dieta mediterranea en relacion al género y al cumplimiento
de las recomendaciones de actividad fisica y tiempo sedenta-
rio a través de un ANCOVA ajustado segun la edad y el estatus
socioecondmico. Finalmente, estas diferencias se representaron
de manera gréfica a través de un diagrama de cajas. Todos los
analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS, version
23.0 para Windows (IBM, Armonk, Nueva York, EE. UU.), y el nivel
de significacion se establecio en p < 0,05.

[Nutr Hosp 2021;38(2):236-244]



ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA E IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL TIEMPO DE PANTALLA 239

EN LOS ADOLESCENTES EXTREMENOS DE ENSENANZA SECUNDARIA

RESULTADOS

La tabla | muestra los estadisticos descriptivos de las varia-
bles del estudio de acuerdo con el grado de adherencia a la dieta
mediterranea. El estatus socioeconémico, el peso, la altura, el IMC
y el tiempo dedicado a jugar en el ordenador no difirié entre los
diferentes grupos de adherencia a la dieta mediterranea (todos,
p>0,05). Sin embargo, los adolescentes que presentaron una alta
adherencia a la dieta mediterranea eran de menor edad, realizaban
mas actividad fisica y dedicaban menos tiempo a las pantallas que
aquellos con menor adherencia (todos, p < 0,001). A excepcion
del tiempo dedicado a jugar en el ordenador, el resto de compor-
tamientos relacionados con el tiempo de pantalla variaron entre los
grupos de adherencia a la dieta mediterranea (todos, p < 0,05). La
prueba del chi cuadrado para el estado del IMC no difirié entre los
grupos del KIDMED (x2 > 0,05). Por otro lado, aquellos estudiantes
que cumplieron con las recomendaciones de actividad fisica y
tiempo de pantalla mostraron cambios significativos asociados a
la adherencia a la dieta mediterrdnea (x*> < 0,001).

La tabla Il muestra la calidad de la dieta mediterranea de
los adolescentes extremefios segun el cuestionario KIDMED. El
24,5 % de los adolescentes mostraron una buena adherencia a
la dieta mediterranea. Cabe destacar que el 62,2 % de los estu-
diantes manifestaron tomar una fruta o zumo de fruta a diario y
el 37,2 % reportaron que tomaban una segunda fruta todos los
dias. De igual modo, el 57 % dijeron que tomaban verduras fres-
cas o cocinadas una vez al dia y el 30,4 % reconocieron tomar
verduras mas de una vez al dia. En cuanto al consumo de pescado
y legumbres, el 64 % afirmaron que consumian pescado fresco
con regularidad y el 72,2 % dijeron que les gustaban las legum-
bres y que las tomaban méas de 1 vez por semana. En relacion al
consumo de arroz y cereales, el 42,1 % consumen pasta 0 arroz
casi a diario y el 68,5 % suelen desayunar cereales o derivados.
El 88,3 % suelen utilizar el aceite de oliva en casa. Respecto al
consumo de lacteos, el 73,9 % suelen tomar un lacteo diario y el
40,2 % consumen 2 yogures y/o 40 g de queso al dia. Por otro
lado, el 28,5 % informaron de que acudian una vez 0 mas a la
semana a un establecimiento de comida rapida, el 14,2 % de

Tabla I. Nivel de actividad fisica y tiempo de pantalla en relacién al grado de adherencia
a la dieta mediterranea (indice KIDMED)

. Total Baja DM Media DM Alta DM Post hoc'
Variables o)
M DS M DS M DS M DS 1-2[1-3[2-3
Edad 1308 | 086 | 1327 | 090 | 1308 | 087 | 1295 | 079 |ooo0| > | > | >
Estatus socioeconomico (€) | 20.685,11 | 3039,93 | 20.391,74 | 3030,84 | 20.715,74 | 3038,46 | 20.836,68 | 304326 | 0,153 | NS | NS | NS
Peso (kg) 5452 | 1223 | 5350 | 12,39 | 5498 | 008 | 160 | 009 |0171| NS | NS | NS
Altura (m) 160 | 008 | 159 | 008 | 5498 | 11,98 | 5421 | 1265 |0453| NS | NS | NS
IMC (kg/m?) 2125 | 379 | 2101 | 395 | 2142 | 374 | 21,03 | 379 |o111| NS | Ns | ns
Actividad fisica (1-5) 222 | 050 | 201 | 052 | 220 | 046 | 241 049 | 0,000
Tiempo de pantalla (min) | 6362 | 27,42 | 7411 | 2851 | 6325 | 2670 | 5651 | 2579 | 0,000
Internet (min) 8982 | 8051 | 10090 | 10061 | 9076 | 7882 | 7922 | 6457 |0002| NS | > | NS
Ordenador (mir) 4824 | 6485 | 5462 | 7376 | 47,89 | 6484 | 4420 | 5696 |0115| NS | NS | NS
Television (min) 86,64 | 9080 | 11569 | 10827 | 8520 | 90,16 | 67,92 | 7014 |0000] > | > | >
Consola (min) 4086 | 4989 | 3352 | 4890 | 4169 | 15029 | 3352 | 4890 |0013] > | > | NS
Teléfono (min) 5054 | 5325 | 6584 | 56,77 | 5071 | 5356 | 46,67 | 4800 |0000| > | > | NS
Estado del IMC n % n % n % n % i
Normopeso 98 | 629 | 190 | 653 | 561 62,9 234 61,1
Sobrepeso 459 | 293 79 271 264 29,6 116 303 | 0823
Obesidad 122 78 2 76 67 75 33 86
Actividad fisica
Activos 220 | 140 19 65 105 11,8 9 251 | 0,000
No activos 1346 86,0 272 93,5 787 88,2 287 74,9
Tiempo de pantalla
iucmgnﬁlifﬁes 744 | 475 94 23 | 429 48,1 221 57,7
0,000
1‘;5;22&25;2;8 82 | 525 | 197 | 677 | 463 | 519 | 162 23

DM: dieta mediterrdnea; 'comparaciones por pares mediante la correccion de Bonferroni; NS: denota ausencia de significacion estadistica.
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Tabla Il. Calidad de la dieta mediterranea de los adolescentes extremenos
en base al cuestionario KIDMED

Cuestionario KIDMED Frecuencia %
1. Toma una fruta o0 zumo de fruta todos los dias 1083 62,2
2. Toma una segunda fruta todos los dias 587 37,5
3. Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas una vez al dia 893 57,0
4. Toma verduras mas de una vez al dia 476 30,4
5. Toma pescado fresco con regularidad (> 2-3 veces/semana) 1003 64,0
6. Acude una vez o mas a la semana a un “fast food” (p. ej., hamburgueseria) 446 28,5
7. Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez/semana 1131 72,2
8. Toma pasta 0 arroz casi a diario (> 5 dias/semana) 659 42,1
9. Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas, etc.) 1073 68,5
10. Toma frutos secos con regularidad (> 2-3 v/semana) 716 45,7
11. Se utiliza aceite de oliva en casa 1382 88,3
12. No desayuna 222 14,2
13. Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.) 1158 73,9
14. Desayuna bolleria industrial 630 40,2
15. Toma 2 yogures y/0 40 g de queso al dia 607 38,8
16. Toma dulces y golosinas cada dia 515 32,9
Grado de adherencia a la dieta mediterranea
Bajo (< 3) 291 18,5
Medio (4-7) 892 57,0
Alto (> 8) 383 24,5

Se indican tinicamente las respuestas afirmativas a los items del cuestionario.

que no suelen desayunar, el 40,2 % de que suelen tomar bolleria
industrial y un 32,9 % de que toman dulces y golosinas cada dia.

La tabla Il muestra las diferencias entre géneros, estados
del IMC y distintos cumplimientos de las recomendaciones de

Tabla lll. Adherencia a la dieta mediterranea e
la actividad fisica y el ti

actividad fisica y tiempo sedentario de acuerdo con el grado de
adherencia a la dieta mediterranea. Los resultados del ANCOVA
revelaron que los adolescentes que cumplian las recomendacio-
nes de actividad fisica y tiempo de pantalla mostraban un mayor

n funcién del género, el estado del IMC,
empo de pantalla

. i Adherencia a la dieta mediterranea
Variables de estudio
M EE F P
Género
hi 4 1
Cl fcos 6,43 0,16 0.04 0833
Chicas 6,37 0,28
Estado del IMC
Normopeso 6,13 0,12
Sobrepeso 6,27 0,17 1,19 0,304
Obeso 6,80 0,43
Actividad fisica
Acti 7,24
civos ! 0,30 27,43 0,000
No activos 5,57 0,10
Tiempo de pantalla
Cumple con las recomendamongs (< 2 h/dia) ’ 6,83 0,25 707 0,007
No cumple con las recomendaciones (> 2 h/dia) 5,97 0,20

M: media, EE: error estandar; F: prueba de Fisher.
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Figura. 1.

Descripcion grafica de la adherencia a la dieta mediterranea en funcion del género, el estado del IMC, la actividad fisica y el tiempo de pantalla.

grado de adherencia a la dieta mediterranea (todos, p < 0,001).
Estos resultados pueden consultarse de manera grafica en la
figura 1, en la cual se muestra un diagrama de cajas sobre las
diferencias entre géneros, estados del IMC y el cumplimiento 0 no
de las recomendaciones de actividad fisica y tiempo de pantalla
segun el grado de adherencia a la dieta mediterranea.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo por objetivo conocer la adhe-
rencia a la dieta mediterranea de los adolescentes extremefios y
su relacion con la edad, el género, el IMC, la actividad fisica y el
tiempo de pantalla. En este sentido, solo el 24,5 % de los adoles-
centes reflejaron tener una adecuada adherencia a la dieta medi-
terranea. Por tanto, la mayor parte de los escolares presentaron
una adherencia media o baja a la dieta mediterranea (75,5 %) y,
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€OMO consecuencia, necesitarian mejorar sus habitos alimenticios
para adecuarlos al patron mediterraneo. Estos resultados refle-
jan un descenso de la adherencia a la dieta mediterranea entre
los adolescentes espafioles ya que, en comparacion con inves-
tigaciones anteriores, desarrolladas en 2004, 2008 y 2013 por
Serra-Majem y cols. (7), Mariscal-Arcas y cols. (32) y Grao-Cruces
y cols. (21), respectivamente, destacan que el consumo de ali-
mentos y los habitos relacionados con el patron mediterraneo se
han visto reducidos.

En comparacion con el estudio realizado por Mariscal-Arcas y
cols. (32) en una gran muestra de adolescentes espafoles, los
adolescentes extremerios revelaron tomar menos frutas o zumos
de frutas y menos verduras frescas a diario, asi como tomar las
legumbres y los 1acteos con una menor frecuencia semanal. Ade-
mas, los resultados obtenidos verificaron que un importante por-
centaje de adolescentes acudian al centro educativo sin desayunar
(14,2 %) en comparacion con el estudio referencia (5,2 %) (32).
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Estos datos son realmente preocupantes porque el desayuno esta
reconocido como una de las comidas mas importantes del dia,
dada su influencia positiva sobre el estado psicoldgico y fisico
(33). De igual modo, se ha demostrado que aquellos nifios y ado-
lescentes que desayunan frecuentemente tienen mayor probabi-
lidad de conseguir una mejor ingesta de micro y macronutrientes,
menos probabilidades de sufrir sobrepeso y obesidad, y mas pro-
babilidades de tener niveles de actividad fisica mas altos (34) y de
aumentar su rendimiento intelectual durante las mafianas (24).
También se ha visto incrementado el porcentaje de productos de
bolleria industrial y de dulces y golosinas, pasando de un 32,0 %
y un 24,7 % en el afio 2008 a un 40,2 % y un 32,9 %, respec-
tivamente. Estos cambios producidos en la adherencia a la dieta
mediterranea podrian ser consecuencia de una falta de tiempo y
de atencion a la adquisicion y preparacion de los alimentos por
parte de los padres, las madres y/o los tutores legales (35). Como
consecuencia de la falta de tiempo y atencion a la adquisicion y
preparacion de los alimentos, se ha producido un aumento del
consumo de alimentos procesados, especialmente de carne y pro-
ductos carnicos, y un exceso del consumo de aztcares refinados
y alimentos con grasas saturadas, que generan un incremento
del colesterol en los jovenes (35).

No obstante, se han encontrado algunos datos esperanzadores,
ya que hay un mayor porcentaje de adolescentes que dijeron
consumir con mayor frecuencia pescado fresco y frutos secos, asi
como visitar con menor frecuencia a la semana los restaurantes
de comida rapida. En este sentido, se ha demostrado que consu-
mir pescado puede aportar un importante beneficio a la funcion
cognitiva, dado su alto contenido en acidos grasos poliinsaturados
omega-3, como el acido docosahexaenoico y el acido eicosapen-
taenoico (36). Ademas, estudios anteriores han sugerido que el
consumo de aceite de oliva y frutos secos es beneficioso para
el funcionamiento cerebral debido a su alto contenido en acidos
grasos monoinsaturados y antioxidantes (37).

En relacion al segundo objetivo planteado, los resultados
obtenidos no difirieron segun el grado de adherencia a la dieta
mediterranea, ni entre chicos y chicas, ni entre las diferentes
categorias del IMC. La mayoria de los trabajos que estudiaron
el grado de adherencia a la dieta mediterranea en adolescentes
espafioles y de diferentes paises tampoco encontraron diferencias
significativas entre los géneros (7,21,24,38). De igual modo, se
ha comprobado que no hubo diferencias significativas en la adhe-
rencia a la dieta mediterranea entre los diferentes grupos de IMC.
Estos resultados van en la misma linea que los trabajos realizados
por Grao-Cruces y cols. (21) en una muestra de 1973 adolescen-
tes andaluces, por Rodriguez y cols. (38) en 1057 adolescentes
madrilefios y por Barja-Fernandez y cols. (24) en una muestra
de 662 jovenes gallegos, quienes no encontraron una relacion
significativa entre el patron alimentario mediterraneo y el IMC. A
pesar de estos hallazgos, la relacion entre adherencia a la dieta
mediterranea e IMC no esta del todo clara. A este respecto, una
revision sistematica reciente encontré que solo 10 de 26 articulos
analizados reportaban una asociacion inversa y significativa de
la adherencia a la dieta mediterranea con los valores de IMC o la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad (20). No obstante, tenien-
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do en cuenta ambas posturas, y valorando el papel protector que
el patron alimentario puede ejercer frente a la obesidad infantil
(39), cabria esperar que la adherencia a la dieta mediterranea
por si sola no garantice un estado adecuado del IMC. Dado este
caso, se caeria en el error de desprestigiar el importante papel
que tienen sobre la salud otros habitos, como la actividad fisica o
el tiempo de pantalla. Por tanto, en lo que respecta a la prevencion
del sobrepeso y la obesidad, es sumamente importante tener en
cuenta el valor sinérgico que pueden ejercer comportamientos
como la actividad fisica, el tiempo sedentario y la alimentacion,
siendo estos algunos ejemplos de comportamientos que podrian
definir el estilo de vida saludable de los adolescentes.

Respecto a la relacion del grado de adherencia a la dieta medi-
terranea con otros componentes del estilo de vida saludable, los
adolescentes clasificados como activos respecto a su nivel de acti-
vidad fisica obtuvieron un mayor grado de adherencia a la dieta
mediterranea en comparacion con los inactivos. Del mismo modo,
aquellos adolescentes que cumplieron con el tiempo de pantalla
recomendado presentaron una adherencia a la dieta mediterranea
mas alta. En este sentido, una revision sistematica sobre la adhe-
rencia a la dieta mediterranea en nifios y adolescentes informd
de que los jovenes con un patron mejor de dieta mediterranea
realizaban mas actividad fisica y dedicaban menos tiempo a las
pantallas (20). Concretamente, en Esparia, el estudio realizado
por Schroder y cols. (9) sugirid que los jovenes que obtuvieron
mayores puntuaciones en el KIDMED presentaban niveles de
actividad fisica mayores. De igual modo, el estudio realizado por
Arriscado y cols. (40) en Logrofio (Espafia) reveld que los escolares
que dijeron tener una buena adherencia a la dieta mediterranea
presentaban niveles de actividad fisica mas altos y un tiempo de
pantalla menor, en comparacion con aquellos otros que no tenian
una buena adherencia al patron mediterraneo. Por tanto, los resul-
tados obtenidos sugieren que los adolescentes que realizan mas
actividad fisica y dedican menos tiempo a las pantallas tienen mas
probabilidades de seguir un buen patrén alimentario. De hecho, se
ha comprobado que los estudiantes que cumplen con los niveles
recomendados de actividad fisica y tiempo de pantalla muestran
una mejor adherencia a la dieta mediterranea. Estos resultados
resaltan la importancia que tiene realizar actividad fisica y evi-
tar el exceso de tiempo destinado a las pantallas, pues queda
demostrado que un buen patrén alimentario no es suficiente para
conseguir un estilo de vida saludable. Los hallazgos de la presente
investigacion suponen un avance importante en el campo de la
educacion nutricional, en el sentido de que los programas desti-
nados a promocionar los habitos saludables no solo deben incluir
estrategias para promover la buena alimentacion sino que deben
también poner énfasis en varios comportamientos relacionados
con el estilo de vida saludable, como promover la actividad fisica
y reducir el tiempo de pantalla. La adquisicion de un mejor patron
alimentario puede contribuir de manera indirecta a mejorar los
comportamientos relacionados con la salud y, en consecuencia,
mejorar el estilo de vida saludable. Se debe enfatizar que la adop-
cion de un estilo de vida saludable es consecuencia de la actuacion
sinérgica de estos tres comportamientos: buena alimentacion, alto
nivel de actividad fisica y bajo tiempo de pantalla.
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En resumen, la presente investigacion aporta informacion
sobre la adherencia a la dieta mediterranea y la calidad del
patrén alimentario de los adolescentes extremefios. Se ha com-
probado que los estudiantes que cumplen las recomendaciones
de actividad fisica y tiempo de pantalla presentan un patron
alimentario mejor.

Sin embargo, el estudio presenta algunas limitaciones. En pri-
mer lugar, no se midio la actividad fisica objetiva, por tanto, no se
pudo conocer la intensidad de la actividad fisica de los participan-
tes. En segundo lugar, los datos corresponden a los adolescentes
de Extremadura, por lo que los resultados no pueden extrapolarse
a la poblacion espafiola de manera general. Por Ultimo, dado que
se trata de un estudio descriptivo y transversal, no se pueden
establecer relaciones de causa y efecto entre las variables del
estudio. Pese a las limitaciones, el trabajo tiene una gran fortaleza,
ya que aporta una informacion actualizada y representativa sobre
el patron alimentario y la calidad alimentaria de los adolescentes
extremenos, teniendo en cuenta covariables como la edad y el
estatus socioecondmico de las familias.

Finalmente, la presente investigacion concluye que un alto por-
centaje de los adolescentes extremefios no siguen un patron de ali-
mentacion saludable, ya que solamente el 24,0 % presentaron una
buena adherencia a la dieta mediterranea. Ademas, se ha podido
comprobar que tener una buena adherencia a la dieta mediterra-
nea es un comportamiento estrechamente relacionado con el estilo
de vida saludable, ya que los adolescentes que cumplian con las
recomendaciones de actividad fisica y tiempo de pantalla obtuvie-
ron mayores puntuaciones en el cuestionario KIDMED. Teniendo
en cuenta que la adolescencia es una de las etapas clave para la
consolidacion de los estilos de vida de la edad adulta, los resul-
tados apoyan la necesidad de establecer estrategias educativas
que ayuden a fomentar la buena alimentacion y la actividad fisica.
Seria interesante desarrollar estrategias escolares que involucren
de manera simultdnea a los alumnos, los padres y los profesores
para contribuir a mejorar el estilo de vida de los jovenes (p. €.,
dinamizar los tiempos de recreo, programar actividades fuera de
la escuela, realizar visitas educativas a los supermercados para
aprender a leer el etiquetado de los productos, etc.).

MATERIAL SUPLEMENTARIO

La adherencia a la dieta mediterranea mostrd correlaciones positivas con el nivel de actividad fisica, y negativas con el tiempo
de pantalla y con todos los comportamientos asociados al tiempo de pantalla (todas, p < 0,05).

Correlaciones entre las variables del estudio

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Peso (kg) 0,619" | 0,884t | -0,040 | 0,017 | 0,082" | -0,021 | 0,030 | 0,088" | 0,017 | 0,042
2. Altura (m) 0,194t | 0,111 | 0,043 | 0,051* | -0,028 | 0,029 | 0,064 | -0,004 | 0,033
3.IMC (kg/m?) -0,062* | -0,009 | 0,075 | -0,013 | 0,015 | 0,079" | 0,019 | 0,042
4. Actividad fisica (1-5) 0,281% | -0,101* | -0,069" | -0,018 | -0,1177 | 0,095" | -0,023

5. KIDMED (0-12)

-0,239" | -0,1117 | -0,055* | -0,200" | 0,082F | -0,118"

6. Tiempo de pantalla (min)

0,430 | 0,380 | 0,584" | 0,119" | 0,354f

7. Internet (min)

0,035 | -0,1247 | -0,095" | -0,146"

8. Ordenador (min)

-0,062* | -0,077% | -0,115

9. Television (min)

-0,169" | 0,218

10. Consola (min)

-0,105¢

11. Teléfono (min)

D < 0,05 'p < 0,01.
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