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Resumen

Introduccion: existe una disminucion de la adherencia a la dieta mediterranea (DM) y un aumento de la prevalencia del exceso de peso entre
la poblacion infantil y juvenil espariola.

Objetivos: el objetivo del presente estudio fue conocer el grado de adherencia a la DM y el estado nutricional de la poblacién escolar de Matard
(Espana) a fin de obtener informacion Util para el disefio y aplicacion de futuras intervenciones.

Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal en una muestra de 1177 escolares de entre 6 y 18 afios. Se utilizo
el indice KIDMED para evaluar la adherencia a la DM y el indice de masa corporal (IMC) para valorar el estado nutricional. Se incluyeron
preguntas relacionadas con la percepcion de los estudiantes del acceso a alimentos no saludables, la disponibilidad de dinero y el interés
de los padres en recibir educacion sobre alimentacion.

Resultados: el porcentaje de nifios y adolescentes con dptima adherencia a la DM no alcanza el 50 %, siendo los jévenes de secundaria quienes
presentan un porcentaje menor (30 %). En relacion con el estado nutricional de la muestra, mas del 70 % presentaron un estado nutricional
normal segun el IMC, y un 20,7 % de los alumnos de primaria y un 13,8 % de los de secundaria se clasificaron con exceso de peso.

Conclusiones: los datos confirman el interés de disefiar e implementar acciones educativas que involucren tanto a los estudiantes como a
Dieta mediterranea. Nifios. 108 padres, con el objetivo de mejorar los habitos alimentarios de la poblacion. Los resultados sugieren que la disponibilidad de dinero puede
Adolescentes. Estado facilitar el acceso a alimentos no saludables y, por consiguiente, se debe considerar la promocion de entornos saludables que aumenten la
nutricional. oferta de alimentos saludables.
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Abstract

Background: there is a decrease in adherence to the Mediterranean diet (MD) and an increase in the prevalence of excess weight among the
Spanish child and adolescent population.

Objectives: the objective of the present study was to determine the degree of adherence to MD and the nutritional status of the school population
of Matar¢ (Spain) in order to obtain useful information for the design and application of future interventions.

Material and methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in a sample of 1177 schoolchildren between 6 and 18 years of age.
The KIDMED index was used to assess adherence to MD, and the body mass index (BMI) to assess nutritional status. Questions were related to
the students' perception of access to unhealthy foods, availability of money and parental interest in receiving nutrition education.

Results: the percentage of children and adolescents with optimal adherence to MD does not reach 50 %, with secondary school youths presenting
a lower percentage (30 %). Regarding the nutritional status of the sample, more than 70 % had a normal nutritional status according to their BMI,
and 20.7 % of primary school students and 13.8 % of secondary school students were classified as overweight.

Conclusions: the data confirm the interest of designing and implementing educational actions involving both students and parents, with the
aim of improving the eating habits of the population. The results suggest that availability of money may facilitate access to unhealthy foods and,
therefore, the promotion of healthy environments that increase the supply of healthy foods should be considered.

INTRODUCCION

La dieta mediterranea (DM) es un modelo dietético tradicional
ampliamente conocido y que se considera una opcion de dieta
saludable (1) en la que predomina el consumo de alimentos ve-
getales, tales como cereales, frutas, verduras, legumbres, frutos
secos, semillas y aceitunas, con el aceite de oliva como principal
fuente de grasa afadida, junto con ingestas altas 0 moderadas
de pescado y marisco, consumo moderado de huevos, aves y
productos lacteos, y un bajo consumo de carnes rojas y alimen-
tos procesados (2).

En términos generales, este patron de alimentacion ha sido
de gran interés para muchos investigadores por su asociacion
positiva con una mejor salud (3). Diversos estudios epidemio-
l6gicos han demostrado que una alta adherencia a la DM se
asocia con un menor riesgo de desarrollar sindrome metabdlico,
hipertension, diabetes de tipo 2 y algunas enfermedades neu-
rodegenerativas y canceres, asi como con una menor tasa de
mortalidad e incidencia de enfermedades cardiovasculares (4).
Ademas, se ha propuesto que la DM, junto con otros factores,
puede favorecer la reduccion del peso corporal y la adiposidad,
especialmente cuando esta dieta va acompariada de una restric-
cion de energia (5,6).

En escolares de 8 a 14 afos sedentarios, con malnutricion
por exceso, el programa ACTIVAT, destinado a fomentar el se-
guimiento de la DM y la realizacién de actividad fisica, mejord
la calidad de la dieta y ayudd a revertir la prevalencia del so-
brepeso y la obesidad de la poblacion estudiada (7). En adoles-
centes de paises mediterraneos, algunos estudios transversales
han mostrado que una alta adherencia a la DM se asocia a una
disminucion del riesgo de sobrepeso, obesidad y afectacion por
sindrome metabdlico (8).

Sin embargo, pese a los beneficios que supone el seguimiento
de este patrén alimentario, algunos autores concluyen que la
poblacion esta reemplazando los alimentos caracteristicos de
la DM por el consumo de alimentos ultraprocesados y con alto
contenido en grasas saturadas (9,10). Esta tendencia es par-
ticularmente evidente entre los nifios y adolescentes, quienes
presentan bajas tasas de adherencia a la DM (1).

Datos publicados por la Fundacion Dieta Mediterranea infor-
man de que un tercio de los escolares espafioles de entre 8 y
11 anos desconocen el sabor de las espinacas, un 23 % no
conocen el gusto del tomate y un 15 % no han comido nunca
una naranja (11). Al mismo tiempo se observa un incremento
del consumo de alimentos ultraprocesados, como bolleria, bebi-
das azucaradas, zumos comerciales de frutas y embutidos, entre
otros. El consumo elevado de tales alimentos predispone a un
incremento del peso (12) y a un aumento del riesgo de padecer
obesidad (13). Tal situacion se ve reflejada en los resultados del
estudio EnKid (1998-2000), el cual muestra un incremento de
la malnutricion por exceso entre la poblacion infantil y juvenil
en relacidn a datos anteriores, con prevalencias de sobrepeso
en ninos y nifas del 13,9 % y 12,4 %, respectivamente, o cual
implica que un 26,3 % de la poblacién espariola de entre 2 y
24 arios padece sobrecarga ponderal (14). Este panorama pre-
ocupante se confirma con el estudio ALADINO del afio 2019, el
cual indica una prevalencia de la malnutricion por exceso del
40,6 % en los nifos y nifias de entre 6y 9 afos (15). Ante estos
resultados, las intervenciones educativas orientadas a promover
estilos de vida saludables, que incluyan actividad fisica y alimen-
tacion, se convierten en un elemento central de las politicas de
salud publica. Frente a la diversidad de factores ambientales
que afectan la calidad de la alimentacion, se considera que la
educacion nutricional en la escuela representa una manera efi-
ciente de alcanzar a un amplio sector de la poblacion que incluye
no solo a los estudiantes sino también a sus maestros, sus fami-
lias y la comunidad de la que forman parte (16).

La inclusion de la educacion nutricional en la escuela lograria
que los nifios y jovenes adquiriesen una capacidad critica sufi-
ciente como para elegir un estilo de vida saludable desde una
edad temprana (16). No obstante, para que estas intervenciones
tengan éxito, es fundamental realizar un diagnostico adecuado
de la situacion actual del estado nutricional, el estilo de vida y el
ambiente escolar y social de la poblacion objeto de estudio (17).

El objetivo del presente estudio fue conocer el grado de adhe-
rencia a la DM y el estado nutricional de la poblacion infantil y ju-
venil escolarizada de Matard (Espafa) para obtener informacion
que permita el disefio y la aplicacion de futuras intervenciones.

[Nutr Hosp 2024;41(2):415-425]
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MATERIALES Y METODOS

DISENO

Estudio descriptivo de tipo transversal. El protocolo del estudio
fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Bar-
celona (IRB00003099).

PARTICIPANTES Y MUESTREO

El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Matard, ciudad
costera ubicada a 25 km de Barcelona en Catalufia (Espafia). La
ciudad ha experimentado un importante aumento de la pobla-
cion en los Ultimos 50 afos debido a la migracion desde otras
partes de Espafa y otras naciones, lo que ha llevado a que un
16,9 % de la poblacion sea de origen extranjero. La economia
de Matar¢ se basa principalmente en los servicios (63 % de la
facturacion total) y la industria (31 %) (18). De acuerdo con el
numero de habitantes, Matar¢ podria considerarse una ciudad
mediterranea media (19).

La poblacion del estudio incluyo nifios y jovenes escolarizados
de la ciudad de Mataro, de ambos sexos y con edades com-
prendidas entre los 6 y los 18 afos. La recopilacion de datos se
realizd entre los meses de enero y octubre del afio 2011, El total
de escuelas se la ciudad era de 42 (64,3 % publicas y 35,7 %
mixtas). El muestreo fue de tipo aleatorio estratificado, donde los
estratos fueron el tipo de escuela, asumiéndose que los estu-
diantes eran un grupo homogéneo. Del universo de instituciones
se escogieron aleatoriamente 18 (43 % del total), de las cua-
les 11 eran publicas (financiacion publica total) y 7 concertadas
(financiacion publica y privada mixta). En total se entrevistaron
1177 nifos y jovenes, distribuidos en todas las instituciones de
la ciudad, de los cuales 668 eran estudiantes de primaria de 6
a 11 afios y 509 estudiantes de secundaria de 12 a 18 afos.
Esta muestra del 17 % de la poblacion escolar total (7045) se
considero representativa, con un intervalo de confianza del 95 %
y un margen de error del 2,66 %.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para evaluar la adherencia a la DM se utilizo el indice de Cali-
dad de la Dieta Mediterranea para nifios y adolescentes, conoci-
do como indice KIDMED (20). Este instrumento esta validado para
la poblacion infantil y juvenil espariola de entre 2 y 24 afios. El
indice KIDMED se determina a partir de un cuestionario que esta
compuesto por 16 preguntas dicotémicas (si/no), puntuando con
+1 en el caso de las preguntas que representan un aspecto po-
sitivo en relacion con el patron de DM, y con -1 en aquellas que
implican una connotacion negativa con respecto a dicho patron
alimentario. El indice se calcula sumando la puntuacion obtenida
en cada pregunta. El entrevistado puede obtener una puntuacion
que oscila entre -4 y 12. Segun el valor del indice, la adherencia
a la DM se clasifica en tres niveles:

[Nutr Hosp 2024;41(2):415-425]

— > 8: dieta mediterranea optima

— 4-7: el patron alimentario requiere mejoras para adecuarlo

al modelo mediterraneo

— < 3: dieta de muy baja calidad

Adicionalmente, se incluyeron preguntas relacionadas con la
percepcion de los estudiantes al acceso a alimentos no salu-
dables, consultando por la existencia de tiendas de golosinas
cercanas al colegio y la presencia de maquinas de bebidas y de
snacks dulces o salados dentro de los establecimientos educati-
vos. También se pregunto por el habito de consumo de alcohol y
tabaco, la autopercepcion del peso corporal, el intento de perder
peso, el sequimiento de alguna dieta, las fuentes de informacion
sobre nutricion, el interés por recibir educacion sobre alimenta-
cion y la lectura de etiquetas nutricionales. Para evaluar los as-
pectos sociofamiliares se aplico el cuestionario Family Allowance
Scale (FAS) (21). Ademas, se recogieron variables sociodemo-
gréficas tales como sexo, edad, escolaridad, escolaridad de los
padres y lugar de nacimiento de las madres.

Se disefid un formato de recoleccion de datos antropométricos
para registrar la informacion de peso y talla, y a partir de ellos
se calculd el indice de masa corporal (IMC). Para llevar a cabo
las mediciones antropométricas se utilizo el protocolo de la In-
ternational Standars for Anthropometric Assessment (ISAK) (22),
que exige repetir tres veces la medida de cada indicador para
posteriormente calcular la media y utilizarla como valor final.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Se concertd una cita con el director o coordinador pedagé-
gico de las instituciones educativas seleccionadas con el fin de
informarles de los objetivos y necesidades del estudio. Asimis-
mo, se ofrecio una charla informativa dirigida a los alumnos de
los cursos superiores con el objeto de motivarles a participar.
Adicionalmente, a cada alumno de la muestra se le entregd una
carta de presentacion del estudio dirigida a los padres/tutores
y el formulario de consentimiento informado, el cual debia ser
firmado y devuelto antes de iniciar el proceso de recoleccion
de datos.

Los profesores de los cursos seleccionados fueron los respon-
sables de entregar los documentos mencionados anteriormente
a los alumnos y de informarles verbalmente de las fechas para
llevar a cabo el estudio. Ademas, se entregaron a cada alumno
las encuestas que debian responder. En el caso de los estudian-
tes de primaria, las encuestas fueron respondidas por los pa-
dres/tutores en sus respectivos hogares. En secundaria, el total
de las encuestas fueron respondidas directamente por los alum-
nos, supervisados por un profesor de la escuela.

Las pruebas antropométricas fueron realizadas por un grupo
de alumnos de los Ultimos cursos de los grados de Nutricion
Humana y Dietética y de Fisioterapia de la Universidad Ramon
Llull, que habian sido previamente entrenados. El procedimiento
se llevd a cabo en la escuela los dias en que los estudiantes
tenian clases de educacion fisica. Las variables antropométricas
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medidas fueron el peso y la talla, y a partir de ellas se calculd el
indice de masa corporal (IMC) (peso en kilogramos dividido por
el cuadrado de la altura en metros). El estado nutricional de los
escolares fue evaluado mediante la valoracion del IMC. Con el fin
de facilitar la comparacion de cada uno de los valores observa-
dos con los de referencia, se calculd la puntuacion Z. Este indi-
cador muestra la distancia que existe entre el valor observado y
los de referencia, medida en desviaciones tipicas.

Valor observado - Valor medio de referencia
Desviacion estandar de valores de referencia

Puntuacion Z =

A efectos de poder comparar los resultados obtenidos para
la ciudad de Matard con los de otros estudios a nivel nacional e
internacional, los valores Z se calcularon a partir de los valores
de referencia de la Fundacion Faustino Orbegozo Eizaguirre para
la poblacion espafiola (23) y también con las tablas de referencia
que provee la OMS (24) para la poblacion mundial.

Partiendo de la puntuacion Z del IMC, se puede finalmente es-
tablecer una clasificacion detallada del estado nutricional segun
Orbegozo y la OMS, determinando el nimero de desviaciones
estandar tal y como se indica en la tabla I.

Tabla I. Categorias establecidas de
acuerdo con la distribucién de los valores
calculados de las puntuaciones Z

Puntuacién Z Categoria
>2DE Obesidad
1DE < punt.Z< 2 DE Sobrepeso
-2DE<punt.Z<1DE Peso normal
-2 DE < punt. Z< -3 DE Delgadez
<-3DE Delgadez extrema

La clasificacion del estado nutricional puede ser distinta en
funcion de la referencia utilizada (Orbegozo u OMS); para una
misma edad, los puntos de corte pueden variar. En consecuen-
cia, las estimaciones de prevalencia y obesidad pueden cambiar
en funcion de los datos de referencia utilizados (25).

ANALISIS ESTADISTICO

Después de la recoleccion y codificacion de las encuestas se
realizo una depuracion y validacion de los datos. Para los célculos
estadisticos se uso la aplicacion IBM SPSS version 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp). Se utilizé la prueba ANOVA y se consi-
derd que habia diferencias estadisticamente significativas cuando
p < 0,05. Para analizar la asociacion entre la disponibilidad de
dinero y el seguimiento de una DM dptima, se agruparon las ca-
tegorias “muy bajo” y “necesita mejorar” y se genero una varia-

M. Veloso Pulgar et al.

ble dependiente binominal, aplicandose una regresion logistica
multivariable. Se estimaron las odds ratios (OR), con intervalos de
confianza del 95 % y un nivel de significacion del 5 % (p < 0,05).

RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas de la muestra estudiada, esta
fue una muestra homogénea para ambos sexos. Del total de la
muestra, el 47 % fueron varones (46 % de alumnos de primaria y
48 % de alumnos de secundaria). Los nifios y nifias encuestados
pertenecientes a primaria tenian una media de edad de 8,7 afios
(DE =1,70) mientras que la media de los jovenes de secundaria
fue de 14,9 afios (DE = 1,87). Con respecto al nivel educativo
de los progenitores, el porcentaje de padres con estudios supe-
riores fue del 23 % en el grupo de primaria y del 21 % en el de
secundaria, sin diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos. Para las madres, estos valores fueron del 27 %
(primaria) y 20 % (secundaria), lo que represent6 una diferencia
estadisticamente significativa (Tabla II).

ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

Lafigura 1 muestra los resultados de las respuestas a las pregun-
tas del cuestionario KIDMED. A pesar de que hubo una tendencia
similar en ambos grupos, 10s alumnos de secundaria muestran una
menor adherencia a la DM. Esto se evidencia de manera clara en el
porcentaje de adolescentes que consumian comida rapida (24 %),
bolleria industrial (24 %) y dulces y golosinas a diario (26 %), re-
sultados que fueron significativamente mayores (p < 0,01) que en
el grupo de los nifios. Ademas, los resultados muestran una baja
ingesta media de frutas y verduras, no cumpliéndose la recomen-
dacion de 5 porciones al dia. Solo el 38 % de los estudiantes de pri-
maria y el 34 % de los estudiantes de secundaria refirieron comer
una segunda porcion de fruta al dia. De igual manera, solo el 23 %
de los escolares y el 21 % de los adolescentes manifestaron incluir
verduras frescas 0 cocinadas en su alimentacion mas de una vez
al dia. Por otro lado, se detecté una ingesta habitual insuficiente de
frutos secos tanto en escolares como en adolescentes (23 % en los
alumnos de primaria y 39 % en los de secundaria).

La figura 2 muestra los resultados del indice KIDMED, destacéan-
dose el hecho de que la muestra que mostraba una adherencia
Optima a la DM no alcanz6 el 50 % en ninguno de los dos grupos,
siendo los jovenes de secundaria quienes presentaron un menor
porcentaje de individuos (30 %) bajo dicha clasificacion.

Un 48 % de los estudiantes de primaria y un 59 % de los de
secundaria se clasificaron en el grupo de individuos que preci-
san mejorar el patron alimentario para adecuarlo al modelo me-
diterraneo. Ademas, fueron los jovenes de secundaria quienes
tuvieron la peor calificacion del indice, ya que hasta el 11 % de
los individuos presentaban una dieta de muy baja calidad. Se ob-
servaron diferencias significativas en el indice KIDMED entre los
alumnos de primaria y de secundaria (o < 0,05); sin embargo, no
se encontraron diferencias significativas entre los sexos.

[Nutr Hosp 2024;41(2):415-425]
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Tabla Il. Descripcidon de las principales caracteristicas de la muestra de grupos escolares
de primaria y secundaria segun el sexo'

Primaria Secundaria
Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino
(n = 668) (n =310) (n = 358) (n = 509) (n = 246) (n = 263)
Media + DE | Media + DE | Media + DE | Media + DE | Media + DE | Media =+ DE

Edad (afios) 8,717 8,717 8,6 +1,67 149+19 15019 149+18
Peso (kg) 31,8+9,2 31,8+9,0 31,8+95 56,3+ 12,5 59,1 +14,3* 53,7 +9,9*
Talla (m) 1,32 £ 0,11 1,33 0,11 1,31 0,11 1,63 0,09 1,67 =0,10* 1,59 = 0,07*
Madres con estudio superior 27,01 29,01 26,0 20,01 21,0t 19,0
completo (%)
Padres con estudio superior 23,0 26,0 20,0 21.0 21.0 21.0
completo (%)
Madres nacidas fuera de 25,01 26,01 25,01 39,01 42,01 37,01
Catalufia (%)
FAS bajo (%) 47 4,5 48 2,8 2,0 3,4
FAS medio (%) 64,11 67,8 60,9 43,0 4111 44,91
FAS alto (%) 31,21 27,71 34,3t 54,21 56,9 51,71

"Por cada variable, los grupos con el mismo superindice presentan diferencias estadisticamente significativas (valor p < 0,05). FAS: escala de riqueza familiar.
*Diferencias entre sexos en cada grupo escolar. 'Diferencias entre grupos escolares: total, masculino y femenino.

Consume una futs 0 zumo de frutas todos los dias

Consume una segunda fruta todos los dias

Consume \erduras frescas o coonadas regularments (una vez 3ldis)
Consume erduras frescas o cooinadas mas de una vez 3l dia
Consume pescado fresco con regulandad

Acude una vez 3 la semana 3 un Fast-Food

Le gustan las legumbres

Consume past o arroz casi 3 diario
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Figura 1.

Respuestas a las preguntas del cuestionario Indice de Calidad de la Dieta Mediterranea para nifios y adolescentes (indice KIDMED); se muestra el porcentaje de encuesta-
dos que respondieron afirmativamente a cada una de las 16 preguntas del cuestionario.

iNDICE DE MASA CORPORAL

La figura 3 presenta los resultados del IMC para los nifios y
jovenes participantes. La media y desviacion estandar (DE) del
IMC fue de 17,7 kg/m? (DE = 2,91) para los alumnos de primaria
y de 20,9 kg/m? (DE = 3,30) para los jovenes de secundaria. Al
diferenciar entre sexos, los nifios de primaria tenian una me-

[Nutr Hosp 2024;41(2):415-425]

dia de 17,6 kg/m? (DE = 2,71) y las nifias de 17,9 kg/m? (DE
= 3,09), mostrando unos valores muy similares. Los alumnos
de secundaria, tanto hombres como mujeres, presentaron unas
medias de 20,9 kg/m? (DE = 3,49) y 20,9 kg/m? (DE = 3,11),
respectivamente.

Adicionalmente, en la figura 4 se presentan los resultados
del valor Z del IMC segun la referencia de Orbegozo. La media y
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Distribucion de los escolares de la muestra en las tres categorias de adherencia a la DM establecidas por el indice KIDMED.
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indice de masa corporal (puntuacion Z) en alumnos de primaria y secundaria
segun el sexo.

desviacion estandar (DE) fueron de 0,025 (DE = 1,19) para los
alumnos de primaria y de -0,015 (DE = 1,10) para los jovenes
de secundaria. Al diferenciar entre sexos, l0s nifios de primaria
tenian una media de -0,065 (DE = 1,10) y las nifias de 0,104
(DE = 1,25). Entre los alumnos de secundaria, los hombres
muestran una media de -0,11 (DE = 1,13) y las mujeres de
0,07 (DE = 1,06).

La mayoria de los nifios y adolescentes se clasificaron den-
tro de la categoria “normopeso” (Fig. 5) segun los dos valores
de referencia utilizados. Es relevante destacar que, al comparar
los resultados obtenidos, se observa una mayor prevalencia de
malnutricion por déficit tanto en los alumnos de primaria (9 %)
como en los de secundaria (7 %), seguin las tablas de Orbegozo
en comparacion con los valores de referencia de la OMS, segln
los cuales existe una prevalencia de un 1 % tanto en nifios como
en adolescentes. Por el contrario, segun los valores de referen-
cia de la poblacion espafiola, existe una menor prevalencia de
malnutricion por exceso en los alumnos de primaria (21 %) vy
secundaria (14 %) en comparacion con los resultados obtenidos
segun los valores de referencia de la poblacion mundial (36 % y
21 %, respectivamente).

ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA E
INDICE DE MASA CORPORAL

En la tabla Ill se presentan el IMC y la puntuacion Z de los
diferentes tipos de clasificacion de la adherencia a la dieta me-
diterranea segun el indice KIDMED. Los resultados sugieren que
no existe relacion entre la adherencia a la DMy la clasificacion
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Clasificacion del estado nutricional de los alumnos de primaria y secundaria
segun Orbegozo (A) y la OMS (B).

basada en la puntuacion Z calculada a partir del indice de masa
corporal segun las tablas de Orbegozo. Ademas, no hay diferen-
cias significativas entre sexos.

PERCEPCION DEL ACCESO A ALIMENTOS NO
SALUDABLES

Después de inquirir por la alimentacion, se indago la accesibi-
lidad a productos no saludables, preguntandole a los estudiantes
por la existencia de tiendas de golosinas cercanas al colegio,
obteniéndose en la mayoria de los casos una respuesta afirma-
tiva (76,4 % en primaria y 79,6 % en secundaria). Ademas, se
preguntd por la presencia de maquinas de bebidas gaseosas en
los centros educativos. En su gran mayoria, segun lo indicado
por los estudiantes, los colegios de primaria no contaban con
ellas (91,5 %), mientras que mas de la mitad de los colegios de
secundaria si disponian de diferentes tipos de bebidas gaseosas
para el consumo de los jovenes (51,5 %).

Al consultar por la existencia de maquinas de snacks dulces
0 salados, se repetia la tendencia de ser mayor en los colegios
de secundaria con un 25,7 %, mientras que en los colegios de
primaria era de un 4,3 %. También se pregunto si recibian dinero
en casa para comprar golosinas, respondiendo afirmativamente un
10,5 % de los alumnos de primaria y un 35,5 % de los de secun-
daria. La existencia de tiendas de golosinas cercanas al colegio y
de maquinas de ‘vending’ dentro de los establecimientos se asocio
con una puntuacion menor en el indice KIDMED, tanto en los alum-
nos de primaria como en los alumnos de secundaria (p < 0,01).

Ademas, la disponibilidad de dinero para comprar alimentos
durante la jornada escolar fue un factor asociado negativamente
a la adherencia Optima a la DM, resultando este factor estadisti-
camente significativo con una OR de 0,74 (IC 95 %: 0,57 a 0,97)
al ajustar las variables de edad, IMC, estudiantes de primaria, ma-
dres y padres con educacion superior completa, pais de origen de
las madres, adecuadas horas de suefio, ausencia de distracciones
durante el desayuno, almuerzo y cena, comer solos, presencia de
maquinas de ‘vending’ en el colegio, colegios privados, frecuencia
semanal de actividad fisica vigorosa e indice FAS.

Tabla lll. Valores de IMC y puntuacion Z segun el grado de adherencia a la DM
(categorias del indice KIDMED)

Primaria

Secundaria

Sexo Masculino Femenino

Masculino Femenino

IMC Punt. Z IMC Punt. Z IMC Punt. Z IMC Punt. Z

Dieta mediterranea
Optima

176+246 | -014+091| 180+322 | 0,14+1,30 | 20,7328 | -007+1,11| 20,8 +3,28 | 0,07 = 1,14

Patron alimentario
requiere mejoras
para adecuarlo al
modelo mediterraneo

17,7+3,00 | 0,04+131 | 178+297 | 0,09+123 | 21,0+ 3,82 | -0,08 +1,23 | 21,1 +3,16 | 0,12+ 1,06

Dieta de muy baja
calidad

168+2,11 |-0,33+0,90 | 166 +3,11 | -0,26 +0,87 | 206 +2,48 | -0,38 = 0,71 | 20.4 +2,18 | -0,19 = 0,85

Los resultados se presentan como medias y sus respectivas desviaciones estandar.
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Respecto a la disponibilidad de alimentos no saludables, en-
tendida como la notificacion de la presencia de tiendas de go-
losinas 0 maquinas de ‘vending’, cuando se analizd su posible
asociacion con el IMC de los estudiantes, se observé que existia
una asociacion negativa entre ambas variables que era estadis-
ticamente significativa (p < 0,05).

AUTOPERCEPCION DEL PESO CORPORAL

A los alumnos de secundaria se les realizaron preguntas re-
lacionadas con el peso corporal y el seguimiento de alguna
dieta. El 41 % de los jovenes entrevistados no estaban sa-
tisfechos con su peso corporal y, de ellos, un 33,3 % tenian
la percepcion de que les “sobraba peso”, observandose dife-
rencias significativas entre los sexos (p < 0,001) y siendo las
mujeres quienes presentaron cifras mas elevadas. Ademas, el
39 % habian realizado algun intento de perder peso y el 12 %
indicaron haber seguido alguna dieta para adelgazar durante
los Ultimos 12 meses.

HABITOS TOXICOS

Alos alumnos de secundaria se les preguntd por habitos tales
como el consumo de alcohol y tabaco. Un 41 % de los hombres y
un 33 % de las mujeres habian consumido alcohol en los ltimos
30 dias. Con respecto a la edad de inicio, el 31 % de las muje-
res y el 26 % de los hombres tuvieron el debut a los 14 afios.
Al indagar acerca de la intensidad del consumo, consultando si
habian ingerido mas de cinco consumiciones seguidas de algun
tipo de alcohol, esta fue mas alta en los hombres (50 %) que en
las mujeres (37,1 %).

Al consultar por el consumo de tabaco, un 12 % afirmaron que
habian fumado alguna vez y un 9 % indicaron que fumaban ac-
tualmente, con una frecuencia diaria de un 76 % de los hombres
y un 67 % de las mujeres. Con respecto a la edad de inicio, el
26 % de los hombres y el 39 % de las mujeres habian debutado
a los 14 afos. Cabe destacar que un alto porcentaje de mujeres
(19 %) afirmaron que la primera vez que consumieron fue a los
13 afios.

Al relacionar el consumo de tabaco con el consumo al menos
una vez al dia de frutas y verduras se observd que existia una
asociacion negativa entre ambas variables (p < 0,05). Cuando se
analizaron el consumo de frutas y el consumo de verduras, por
separado, en relacion con el consumo de tabaco, los resultados
encontrados fueron 10s mismos.

FUENTES DE INFORMACION SOBRE
NUTRICION

Se indago sobre las fuentes de informacion alusivas a la ali-
mentacion, siendo la familia la principal fuente de informacion
de nifos y jovenes (primaria 80 % y secundaria 85 %). Cabe
destacar que, en los alumnos de secundaria, el colegio fue la
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segunda fuente de informacion mencionada (67 %). Asi mismo,
se preguntd por el interés de recibir clases/talleres sobre alimen-
tacion en el colegio, manifestandose positivamente un 80,5 % de
los padres de los alumnos de primaria y un 34 % de los jovenes
de secundaria, mientras que a un 39 % de estos Ultimos les era
indiferente.

Respecto a la lectura de las etiquetas nutricionales, solo el
23,7 % de los padres de los alumnos de primaria y el 8,4 % de
los jovenes de secundaria refirieron que siempre leian la infor-
macion nutricional de los alimentos.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue conocer el grado de ad-
herencia a la DM y el estado nutricional de la poblacion infantil
y juvenil escolarizada de Mataro. Gracias al nivel de represen-
tatividad de la muestra, los resultados son extrapolables al total
de la poblacion escolar de la ciudad. Los resultados obtenidos
confirman la necesidad de mejorar la adherencia a la DM con-
siderando que entre los alumnos de primaria y de secundaria,
la adherencia de mas del 50 % de los participantes se clasificd
como suboptima, destacandose que los jovenes son el grupo
que obtuvo un mayor nimero de participantes en el apartado
de la dieta de muy mala calidad (11 %) en comparacion con el
grupo de nifios, donde el indice fue del 3 %. Por lo tanto, esta
poblacion de estudiantes se veria beneficiada al ejercer acciones
educativas encaminadas a fortalecer y recuperar los principios
del patrén de alimentacion propio de la cuenca mediterranea. En
relacion con el estado nutricional, evaluado segun los valores del
IMC, mas del 70 % del total de los estudiantes presentaron un
estado nutricional normal, mientras que un 20,7 % de los alum-
nos de primaria y un 13,8 % de los de secundaria se clasificaron
con malnutricion por exceso, segun los valores de referencia de
Orbegozo.

Las cifras obtenidas en relacion a la adherencia a la DM son
semejantes a los de otros estudios realizados en Espaiia, en los
cuales también se utilizo el indice KIDMED. En el estudio En-
Kid, de una muestra de 3850 participantes nifios y jovenes (2-
24 afios), el 46,4 % se clasificaron como con dieta dptima y el
53,6 % tenian una dieta mejorable o bien de muy mala calidad
(14). Posteriormente, otro estudio arrojo que un 45,5 % de la
muestra tenia una dieta optima y un 54,5 % una dieta que ne-
cesitaba mejorar o bien de baja calidad (26). Existen resultados
similares en paises como Grecia, Italia y Turquia, en los cuales el
porcentaje de estudiantes con alimentacion de muy baja calidad
se observd que alcanzaba niveles mas preocupantes, con valores
desde un 9,6 % hasta un 17,9 % (27-29).

En relacion con el mayor grado de adherencia a la DM por
parte de los alumnos de primaria en comparacion con los de se-
cundaria, hay estudios donde se observa esta misma tendencia
(20,30), lo cual podria estar relacionado con el mayor control y
supervision de la alimentacion de los padres hacia los hijos en
edades mas tempranas, situacion que va cambiando a medida
que van creciendo y asumiendo mayor autonomia.
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Otro dato importante que mencionar es el alto porcentaje de
estudiantes que consumen “fast food” al menos una vez a la
semana, especialmente entre los jovenes (24 %). Estos valores
son considerablemente mayores que los encontrados en otras
investigaciones, tales como en el estudio EnKid, con un 5,7 % en
una poblacion de 2 a 24 afios (14). Sin embargo, al revisar los
resultados de otros estudios en adolescentes, observamos cifras
similares a las arrojadas por el nuestro (29,8 %) (31). En nuestro
caso, las diferencias con el estudio EnKid pueden estar motiva-
das por el hecho de que este se llevo a cabo desde 1998 al afio
2000 y ademas incluyd tanto poblacion urbana como rural, en
contraste con nuestro estudio, en el cual los datos se recopilaron
once afios después y la poblacion era urbana.

Por otro lado, el consumo regular de dulces y golosinas en los
adolescentes participantes (26 %) fue similar al reportado en el
estudio EnKid (27 %). En la poblacion de primaria, el 10 % de
los padres reportaron un consumo regular de golosinas mientras
que en el estudio anteriormente mencionado, los valores fueron
considerablemente mayores (30%).

Al evaluar los factores que pudiesen estar asociados a la ad-
herencia a la DM, en nuestro estudio se observd que no habia
relacion con el IMC. Respecto a la disponibilidad de alimentos
no saludables, entendida como la notificacion de la presencia
de tiendas de golosinas cercanas a las escuelas 0 maquinas de
‘vending’ dentro de ellas, cuando se analizd su posible asocia-
cion con el IMC de los estudiantes, se observo que existia una
asociacion negativa. Los entornos no saludables (presencia de
tiendas de golosinas y maquinas de ‘vending’ con refrescos y/o
aperitivos) se asociaron a una puntuacion menor en el indice
KIDMED. A ello cabe ariadir que la disponibilidad de dinero para
gastar en la escuela se asocio con una baja adherencia a la DM.
Es relevante destacar que las variables evaluadas con respecto
al acceso a alimentos no saludables nos indican la percepcion
del estudiante segun el reporte que ellos mismos realizaron y no
es equivalente a una evaluacion objetiva de la presencia de tales
establecimientos y/o maquinas mediante geolocalizacion.

Por consiguiente, tales resultados sugeririan la importancia de
mejorar 10s entornos escolares con el objetivo de eliminar opor-
tunidades de ingesta de alimentos malsanos, implementando un
espacio y una venta saludables. Prohibir la venta de bebidas azu-
caradas y snacks y/o exigir la oferta de productos saludables es
eficaz para promover patrones de consumo mas saludable (32).
Un estudio realizado en escuelas secundarias de Francia, en el
cual se evaluod el efecto de la prohibicidn de las maquinas de
‘vending’, observo una reduccion de la ingesta de azlcar y una
reduccion significativa en la frecuencia de los refrigerios matuti-
nos (33). Por lo tanto, estas acciones impactan en el consumo de
alimentos mejorando la dieta de la poblacion escolar (34).

Los datos obtenidos indican claramente que las fuentes prin-
cipales de informacion sobre alimentacion son el colegio y los
progenitores, tanto en los nifios como en los jovenes. La amplia
respuesta positiva de los padres de los alumnos de primaria a la
propuesta de que sus hijos recibieran algun tipo de educacion
nutricional es un factor favorable para la implementacion de acti-
vidades educativas destinadas a los alumnos durante su jornada
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escolar y ademéas para potenciar la participacion de los padres,
desde el hogar, mediante actividades de autoaprendizaje sobre
alimentacion y nutricion, lo cual beneficiaria a todo el grupo fa-
miliar. Las acciones en 10s centros escolares son prioritarias, por
su relevancia para propiciar habitos alimentarios saludables y su
idoneidad para aplicar intervenciones formativas, transmitiendo
conocimientos y habilidades, asi como intervenciones ambienta-
les, para garantizar un entorno alimentario saludable (35).

Con respecto a los habitos toxicos, un 37 % de los adolescen-
tes respondieron afirmativamente que habian consumido alcohol
los ultimos 30 dias, cifra menor que la registrada el afio 2016
para la poblacion juvenil de Catalufia, con un 61,9 %, y para la
poblacion espafiola, con un 67 % (36). Si bien estas cifras re-
portadas en nuestra muestra son menores en comparacion con
las de Cataluna y el resto de Espafa, es importante destacar
que existe una diferencia en los rangos de edad de la poblacion
estudiada; nuestro estudio considerd a los alumnos de secunda-
ria de entre 12 y 18 afios; en cambio, los datos reportados en
Catalufia y Espafia consideran una poblacion juvenil de entre 14
y 18 afios, lo cual puede explicar la diferencia de resultados: al
considerar una poblacion de mayor edad existe un mayor riesgo
de consumo de alcohol. Con respecto a la edad media de inicio
del consumo de alcohol, la de nuestra muestra coincide con la
reportada para la poblacion de Catalufia (14 afos).

El consumo de tabaco entre los estudiantes de secundaria
de nuestra muestra fue menor (9 %) que el reportado para la
poblacion juvenil de la ciudad de Mataro el afio 2019, con un
23,1 % (14 y 17 afos), y para la de Espafa el afio 2016, con
un 27,3 % (14 a 18 afios) (36). En este caso también es impor-
tante considerar los rangos de edad de la poblacién estudiada.

Al relacionar tanto el consumo de frutas y verduras, al menos una
vez al dia, con el habito tabaquico, se observa una asociacion ne-
gativa entre las variables, resultado que coincide con los de otros
estudios (37,38) donde se observa una asociacion similar, consu-
miendo los fumadores habitualmente menos frutas y verduras que
los no fumadores, lo que podria afectar negativamente la ingesta de
micronutrientes importantes para el sistema antioxidante. Esto, junto
€ON Una mayor exposicion a las especies reactivas de oxigeno (ERO),
incrementaria el riesgo de sufrir un mayor estrés oxidativo (39).

Considerando las cifras antes mencionadas, es fundamental
continuar implementando programas de prevencion y deteccion
dirigidos a alumnos/as de secundaria con el objetivo de sen-
sibilizar sobre el uso y consumo de drogas Y, por otro lado, de
detectar posibles casos y orientar su tratamiento (40).

El disefio de este estudio, al ser de tipo descriptivo, no nos
permitio establecer la causalidad de las asociaciones signifi-
cativas estudiadas. Otra limitacion del estudio fue el hecho de
que las respuestas a las preguntas relacionadas con el acceso
a alimentos no saludables dependian de la percepcion de cada
estudiante, lo cual no necesariamente tiene que concordar ple-
namente con la realidad. Hay que afiadir que, en el caso de los
adolescentes, si bien se respondieron en las aulas bajo super-
vision de los docentes, todos los cuestionarios aplicados debian
completarlos ellos mismos. Ambos puntos podrian representar
un sesgo de informacion.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permitid obtener datos descriptivos del
grado de adherencia al patrén mediterraneo y del estado nutri-
cional de la poblacién escolar de Mataro, los cuales confirman la
necesidad de disefiar un plan de intervencion para mejorar los
habitos alimentarios de la poblacion; por ejemplo, implementan-
do acciones educativas que involucren tanto a los estudiantes
como a los padres. Los centros educativos podrian ser un entor-
no favorable y adecuado para realizar este tipo de intervenciones,
considerando que una de las principales fuentes de informacion
acerca de la alimentacion son las instituciones educativas.

Ademas, este estudio sugiere que ciertos factores relacio-
nados con la disponibilidad de alimentos no saludables estan
asociados al grado de adherencia al patron mediterraneo. Seria
interesante que futuras investigaciones realizaran un registro
objetivo de la disponibilidad de alimentos no saludables para
evaluar la influencia que tienen los entornos no saludables sobre
los habitos alimentarios de la poblacion escolar y obtener asi la
informacion necesaria para proponer politicas de alimentacion
que incidan en la disponibilidad y la comercializacion de alimen-
tos y bebidas dentro y fuera de los establecimientos educativos.
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