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RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer el estilo de vida de un grupo de
adolescentes con edades comprendidas entre 13 y 17 anos, en relacién a su
alimentacion y la realizacion de actividad fisica. La muestra estuvo compuesta por
240 sujetos (109 hombres y 131 mujeres). Para la recogida de datos se administraron
el test Kidmed y el cuestionario PAQ-A. Los resultados mostraron que el 38,3% de los
sujetos tuvieron una adherencia a la dieta mediterranea o6ptima y el 52,9% una
adherencia moderada Respecto al nivel de actividad fisica, la puntuacion media
del PAQ-A fue de 2,37. Como conclusion, cabe decir que el nivel de actividad fisica
es bajo y existe una notable mejoria en la calidad de la dieta respecto a otros
estudios.

PALABRAS CLAVE:

Actividad fisica; dieta mediterranea; adolescentes; educacion fisica;
sedentarismo.
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INTRODUCCION

En los Ultimos anos se han llevado a cabo numerosos estudios cientificos en
los que se demuestran los diversos beneficios a nivel de salud, social y también a
nivel cognitivo, que provoca la practica regular de actividad fisica, considerando la
propia inactividad fisica como un factor de riesgo (Abalde y Pino, 2016).No
obstante, el estilo de vida de los adolescentes espanoles es eminentemente
sedentario, lo que se considera como un factor de riesgo de patologias y
alteraciones tales como alteraciones cardiovasculares, enfermedades metabdlicas
como la obesidad, aterosclerosis, broncopatias crénicas, problemas en el aparato
locomotor, afecciones psiquicas, etc. (Roselli, 2018).

La inactividad fisica es considerada uno de los principales problemas de
salud publica del siglo XXI, siendo uno de los factores desencadenantes de la
obesidad infantil. Actualmente, la falta de actividad fisica estd considerada como el
cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial, por detrds de enfermedades
como la hipertension, la diabetes mellitus y la dislipemia (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2014).

En relacién a ello, cabe destacar que Unicamente en Europa, el 86% de los
fallecimientos estan relacionados con las enfermedades no transmisibles. De hecho,
la OMS (2014) estimé en 2012 que mds de 44 millones de ninos menores de cinco
anos sufrian obesidad o sobrepeso, de los cuales mas del 80% son pertenecientes a
paises desarrollados. Espana es uno de los paises que presenta una tasa de
obesidad y sobrepeso infantil de las mas altas en el continente europeo, con un
26,3% para ninos de edades comprendidas entre 2 y 24 anos. Atendiendo a las
estimaciones del Consejo Superior de Deportes (2010), el 35% de los ninos de 13
anos también se encuentran en esta situacion. Esto se debe, en gran parte, a la
disminucidén de la practica de actividad fisica de la poblacién en general, tanto por
los cambios sociales acaecidos como por las mejoras en los medios de
locomocion, la existencia de innumerables puestos de trabajo y las largas jornadas
de estudio que implican un comportamiento sedentario durante varias horas e
incluso las nuevas tendencias en actividades de ocio mads relacionadas con el
descanso y la relajaciéon que con actividades fisicas.

Por tanto, actualmente, el estilo de vida de la poblacién se ha transformado
de forma radical, lo cual perjudica la generacion de habitos saludables. El tiempo
dedicado a la actividad fisica ha disminuido progresivamente y ha aumentado el
tiempo destinado a las formas de ocio pasivas, como ver la televisién, jugar a
videojuegos y navegar por internet. Como consecuencia de ello, el sedentarismo se
ha implantado en nuestra sociedad, convirtiéndose en uno de los principales
factores que llevan al sobrepeso y a la obesidad en la edad adulta. En este sentido,
los niveles de actividad fisica en la poblacion general continGan lejos de los ideales
en la mayor parte del mundo (Roselli, 2018).

Asi pues, el tratamiento mads eficaz para luchar contra el sedentarismo, la
obesidad y el sobrepeso es la realizacion de actividad fisica, que incrementa el
bienestar en las personas y la sociedad, y genera importantes beneficios para la
salud, como la reduccién de las enfermedades crénicas no transmisibles. Por otra
parte, en los Ultimos anos, la actividad fisica se ha convertido en un medio para
mejorar los procesos cognitivos en los seres humanos. De ese modo, cuando se
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practica ejercicio aerdbico, se producen mejoras en los aspectos cognitivos y, por
lo tanto, en el rendimiento académico (Hillman et al., 2014). Estas mejoras se
producen debido a la capacidad del cerebro humano para modificar sus
conexiones y estructuras. La practica regular de actividad fisica da lugar a la
segregacion de neurotransmisores como serotonina, noradrenalina y dopamina,
que tienen influencia directa sobre la atenciéon, motivacion y estado de alerta
(Ratey y Hagerman, 2010). Autores como Erickson et al. (2011) manifiestan que la
practica de ejercicio aerdébico resulta eficaz para incrementar el volumen del
hipocampo, y por tanto de la memoria, como consecuencia del aumento de la
proteina conocida como factor neurotréfico del cerebro (BDNF), que es la
encargada de la mejora de las conexiones neuronales, del incremento de la
neurogénesis en el hipocampo y del aumento de la vascularidad cerebral.

Ademds, el sobrepeso y la obesidad en la adolescencia se han
incrementado de forma considerable en los Ultimos anos (Sanchez, Jiménez,
Fernandez y Sdnchez, 2013; Villagran, Rodriguez, Novalbos, Martinez y Lechugaq,
2010). Dichos estudios indican que el porcentaje de obesidad entre los
adolescentes en Espana es muy elevado, debido al sedentarismo y a unos malos
habitos alimentarios. Por ello, los estudios sobre los habitos saludables en la etapa
de la adolescencia han aumentado en la Ultima década siendo las conductas
alimentarias una de las mads estudiadas junto a la practica regular de ejercicio
fisico.

Al hablar de conductas alimentarias beneficiosas, desde hace anos, existe
una clara evidencia de que las poblaciones que viven en los paises mediterrdneos
tienen un modelo distinto de mortalidad y morbilidad, especialmente en relacién
con la enfermedad cardiovascular, algunos tipos de cdncer y otfras enfermedades
crénico-degenerativas (Sofi, Cesari, Abbate, Gensini y Casini, 2008). Por otro lado,
las poblaciones mediterraneas disfrutan de una mayor expectativa de vida (en
2007: hombres, 77,7 ainos; mujeres, 84,1 anos) (Instituto Nacional de Estadistica [INE],
2010). En este caso, se hace mencién a la dieta mediterranea, uno de los modelos
dietéticos mads saludables con beneficios frente a diferentes enfermedades y como
consecuencia, una mayor expectativa de vida. En este sentido, en recientes
estudios se ha comprobado que la adherencia a la dieta mediterrdnea mitiga la
aparicion y el desarrollo de fenotipos cardiometabdlicos en individuos
genéticamente susceptibles de padecer una enfermedad cardiovascular, siendo
esta enfermedad la principal causa de morbimortalidad en el siglo XXI (Duncan,
2010).

Ademads, otro de los beneficios de la dieta mediterranea vinculado de forma
directa con el control del estado de peso y de mecanismos protectores de sus
componentes intrinsecos de la dieta ha sido la “paradoja mediterrdnea”, es decir,
un menor riesgo absoluto de cardiopatia isquémica para un mismo nivel de
exposicion a un factor de riesgo (Penalvo et al., 2015). De igual modo, se ha
relacionado una dieta mediterrdnea saludable con mayor satisfaccion con la vida
(Muros, Cofre-Bolados, Arriscado, Zurita y Knox, 2017) mejor bienestar a nivel mental
y un mayor nivel socioeconémico de los padres (Estruch y Camafort, 2015). Varios
estudios en distintas regiones del territorio espanol han mostrado cémo en los
Ultimos anos, los adolescentes espanoles han incrementado el consumo de
comidas rapidas o fast-food, caracterizadas por su elevada densidad calérica, alta
proporcion de proteinas y grasas saturadas y, un escaso aporte de vitaminas
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(Cabrero et al., 2012; Durd y Castroviejo, 2011). Tomando como referencia estos
estudios, se podria decir que en pleno siglo XXI nos alimentamos peor y realizamos
menos actividad fisica que nuestros antepasados.

Por lo tanto, el conocimiento de los beneficios que reporta la practica
sistematica y regular de actividad fisica no genera unos niveles de prdctica
suficientes para mantener un buen estado de salud. Por ello, es esencial generar e
implantar hdbitos de prdactica de ejercicio fisico durante la infancia y adolescencia
que se continten y persistan en la edad adulta. En este sentido, la sociedad, los
padres y el entorno escolar juegan un papel primordial en la lucha contra los
problemas de salud publica en la etapa de la ninez y la adolescencia, tales como
la obesidad, el sobrepeso y el sedentarismo.

Asi pues, el objetivo principal del presente estudio es conocer el estilo de
vida de un grupo de adolescentes con edades comprendidas entre 13 y 17 anos en
lo relativo a su alimentacién y la realizacion de actividad fisica. Por lo tanto, los
objetivos especificos que se pretenden tratar con esta investigacion son los
siguientes:

* Analizar la calidad de la dieta en un grupo de estudiantes con edades entre
13-17 anos.

* Analizar la cantidad de actividad fisica realizada por un grupo de estudiantes
con edades entre 13-17 anos.

* Analizar la relacién entre la calidad de la dieta y la frecuencia de actividad
fisica en el grupo de adolescentes.

= Comprobar si el alumnado ha recibido informacién acerca de hdbitos
alimenticios y deportivos en el centro educativo.

Por otro lado, las hipotesis que se plantean en el presente estudio son las
siguientes:

* Los niveles de actividad fisica de la muestra escogida no alcanzan los
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud.

* La adherencia a la dieta mediterrdnea de este grupo de adolescentes se
encuentra en un nivel moderado-bajo.

= Existe una relacion significativa entre la calidad de la dieta y la frecuencia de
actividad fisica realizada.

1. MATERIAL Y METODO
1.1. PARTICIPANTES

El presente estudio corresponde a un diseno descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 240 sujetos (101
ninos y 139 ninas, media * desviacion estandar: 15,08+1,35) con edades
comprendidas entre 13 y 17 aios, pertenecientes a dos centros de Educacion
Secundaria de titularidad pUblica de la provincia de Albacete (Castilla La Mancha).
Todos los estudiantes aportaron un consentimiento informado de participacion en el
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proyecto firmado por sus padres, madres o tutores legales, ademads de ser ellos
mismos informados de las caracteristicas del estudio. Por tanto, la seleccién de la
muestra se realizé en base a este criterio, es decir, los participantes en el presente
estudio fueron aquellos que presentaron el consentimiento informado debidamente
cumplimentado. Ademds, esta investigacion fue llevada a cabo bajo las
consideraciones éticas para el estudio con humanos recogida en la Declaracién de
Helsinki (2008).

1.2. VARIABLES E INSTRUMENTOS

En el presente estudio, se ha empleado como variables independientes la
edad y el sexo. Por ofro lado, como variables dependientes se ha utilizado la
calidad de la dieta y la frecuencia de actividad fisica. Concretamente, la edad es
una variable cuantitativa discreta y el sexo es una variable cualitativa dicotémica.
En cuanto a las variables dependientes, la calidad de la dieta corresponde a una
variable cuantitativa discreta y la frecuencia de actividad fisica es una variable
cuantitativa continua. A continuacion, aparecen de forma mas especifica el tipo de
variables que se utilizan en el presente estudio.

» Variables sociodemogrdficas: edad y sexo, obtenidas mediante encuesta a
los adolescentes.

» Variables de alimentacidn: se utilizé el Cuestionario KIDMED (Serra-Majem et
al., 2004), que evalia la adherencia a la dieta mediterrdnea considerada
como prototipo de dieta saludable. Consta de 16 preguntas con respuesta
dicotémica (si/no). La valoracion numérica de la encuesta oscila entre 0
(minima adherencia) y 12 (mdaxima adherencia), y se establecen las
siguientes categorias: 1) Puntuacion 8-12: dieta mediterrdnea 6ptima
(adherencia alta); 2) Puntuacion 4-7: necesidad de mejorar en el patrén
alimentario para adecuarlo al modelo mediterrdneo (adherencia media); y 3)
Puntuacion 0-3: dieta de muy baja calidad (adherencia baja). Las respuestas
afirmativas en las 12 preguntas que representan un aspecto positivo en
relacion con la dieta mediterrdnea suman un punto, mientras que las
respuestas afirmativas en las preguntas (son 4) que representan una
connotacion negativa restan un punto.

» Variables de actividad fisica. Se ha empleado el cuestionario “Physical
Activity Questionnaire for Adolescents” (PAQ-A), (Kowalski, Crocker y
Kowalski, 1997) para adolescentes con edades comprendidas entre 13-18
anos, que valora la actividad fisica del adolescente en los Ultimos 7 dias. El
resultado global del test (la media de la puntuacién de las 8 primeras
preguntas) se valora de 1 a 5 y permite establecer una graduacion en el nivel
de actividad fisica (de menor a mayor) del adolescente. El PAQ-A permite
ademads conocer en qué momentos del dia los sujetos son mas activos. La
pregunta 9 permite conocer si el adolescente estuvo enfermo o por otra
circunstancia, no pudo realizar actividad fisica esa semana. La actividad
fisica medida por el PAQ-A ha enconirado asociaciones con indicadores de
adiposidad, contenido mineral éseo, variabilidad en la frecuencia cardiaca,
asi como ciertos indicadores psicologicos (competencia deportiva,
satisfaccion corporal, ansiedad) (Martinez et al., 2009).

EmasF, Revista Digital de Educacion Fisica. Ano X, Num. X (fecha publicacién)
http://emasf.webcindario.com 52



1.3. PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se presenté el proyecto al director del centro. Una vez
concedido el permiso, se pasé una circular informativa a los tutores legales de los
sujetos y se recogieron los respectivos consentimientos firmados. A continuacién, se
explicé al alumnado en qué iba a consistir el estudio y cudl iba a ser su labor.
Posteriormente, se administré6 un cuestionario online a través de Formularios de
Google que se realizé durante el horario de clase de Educacion Fisica en un aula de
informdtica con un ordenador para cada alumno, facilitando un enlace a los
estudiantes a través de la plataforma educativa de la Junta de Comunidades de
Castilla La Mancha (Papds 2.0). Por tanto, el profesor de Educacion Fisica se
encontraba presente durante la realizacion del cuestionario para resolver posibles
dudas que pudiesen surgir y garantizar que dicho cuestionario se realizaba en las
condiciones adecuadas. En dicho cuestionario, en primer lugar, los alumnos tenian
que rellenar su edad y sexo, luego, realizar el cuestionario KIDMED y por Ultimo el
cuestionario PAQ-A. Al final de cada cuestionario se incluyé una pregunta de tipo
dicotémica (Si/NO) acerca de si el alumnado habia recibido en el centro escolar
informacion sobre hdbitos alimenticios y recomendaciones sobre la frecuencia de
practica fisico-deportiva.

1.4. ANALISIS ESTADISTICO

Para el procesamiento y andilisis estadistico de los datos se utilizé el programa
Jamovi 0.9.6.9. para Windows. La estadistica descriptiva se presenté como media y
desviacion estandar para las variables continuas y en términos de frecuencia y
porcentajes para las variables categéricas. Los limites de confianza se calcularon al
95% (IC). Para analizar la asociacion en las puntuaciones del KIDMED y las del PAQ-
A, se readlizaron correlaciones, que se determinaron mediante la r de Pearson. La
significacion estadistica se fijo en p <0,05.

2. RESULTADOS

La muestra del presente estudio quedd constituida por 240 sujetos (42%
hombres y 58% mujeres) de edades comprendidas entre 13-17 anos. En la tabla 1,
se andalizan los resultados del cuestionario KIDMED desgranando en cada pregunta
la frecuencia y el porcentaje de respuestas obtenidas segun el sexo. Se observaron
diferencias entre sexos en las preguntas “Tomas verduras/hortalizas frescas
(ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia” y “Tomas frutos secos con
regularidad (al menos 2 o 3 veces por semana)”. En el primer caso, el porcentaje de
mujeres que afirman tomar verduras/hortalizas a diario es mayor que el de hombres
(mujeres 74,8% y hombres 62,4%). En cambio, en la segunda pregunta, la cantidad
de hombres que toman frutos secos con regularidad es superior al de mujeres
(hombres 55,4% y mujeres 37,4%). En esta tabla, cabe destacar que casi el 100% de
la muestra total afirma utilizar aceite de oliva en casa (96,7%). En cambio, el 72,9%
de los encuestados no toman verduras/hortalizas frescas mas de una vez al dia.
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Tabla 1.

Respuestas al cuestionario KIDMED segun el sexo.

CUESTIONARIO DE
CALIDAD DE LA DIETA
MEDITERRANEA

HOMBRES

MUJERES

TOTAL

si

NO

Sl

NO

7

Sl

NO

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%o

N

%

Tomas una fruta o un
zumo de frutas cada
dia.

Tomas una segunda
fruta cada dia.

Tomas
verduras/hortalizas
frescas (ensaladas) o
cocinadas
regularmente una vez
al dia.

Tomas verduras frescas
o cocinadas mds de
una vez al dia.

Tomas pescado con
regularidad (al menos 2
o 3 veces por semana).

Acudes mds de una
vez a la semana a un
restaurante de comida
rdpida (burguer, etc.)

Te gustan las legumbres
y las comes mas de
una vez a la semana

Tomas pasta o arroz
casi a diario (5 dias o
mas a la semana)
Desayunas cereales o
derivados (pan,
tostadas, etc.)

Tomas frutos secos con
regularidad (al menos 2
o 3 veces por semana)

Utilizas aceite de oliva
en casa.

Te saltas el desayuno

Desayunas productos
lacteos (leche, yogur,
etc.)

Desayunas / almuerzas
bolleria industrial o
comercial (pasteles)

Tomas dos yogures y/o
un poco de queso (40
g) cada dia

90

50

63

23

63

15

72

38

66

56

99
14

87

23

54

89.1

49,5

62,4

22,8

62,4

14,9

71,3

37,6

65,3

55,4

98,0
13,9

86,1

22,8

53,5

1

51

38

78

38

86

29

63

35

45

87

14

78

47

10,9

50,5

37,6

77,2

37,6

85,1

28,7

62,4

34,7

44,6

210
86,1

13,9

77,2

46,5

120

59

104

42

96

16

104

39

94

52

133
32

117

32

59

86,3

42,4

74,8

30,2

69.1

74,8

28,1

67.6

374

95,7

23,0

84,2

23,0

42,4

19

80

35

97

43

123

35

100

45

87

107

22

107

80

13,7

57,6

25,2

69.8

30,9

88,5

25,2

71,9

324

62,6

4,3
77.0

15,8

77,0

57,6

210

109

167

65

159

31

176

77

160

108

232
46

204

55

113

87,5

45,4

69.6

271

66,3

12,9

73.3

32,1

66,7

45,0

96,7

19.2

85,0

22,9

47,1
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131

73

175

81

209

64

163

80

132

194

36

185

127

12,5

54,6

30.4

72,9

33,8

87.1

26,7

67,9

33,3

55,0

3.3
80,8

15,0

771

52,9
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Tomas dulces y
golosinas varias veces 14 13,9 87 861 27 194 112 80,6 41 17,1 199 829
al dia.

En la tabla 2, se ha realizado una prueba ANOVA para la variable sexo en el
cuestionario KIDMED. Como se puede apreciar, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre sexos en cuanto a la calidad de la dieta
(F=1.383; Sig.=0.241). También, se puede observar que tanto en hombres (6.88 * 2.14)
como en mujeres (6.56 * 2.03), la calidad de la dieta se encuentra en un nivel
medio, ya que en ambos casos la puntuacion media se encuentra entre 4-7 puntos,
aunque de forma minima la puntuaciéon en hombres es superior a la de mujeres.

Tabla 2.

Prueba ANOVA para el factor sexo en el cuestionario KIDMED. Medias y desviaciones tipicas por sexo.
Promedio Desviacion tipica F Sig. (bilateral)

Hombres 6.88 216 1.383 241

Mujeres 6.56 2.03

Total (Hombres y Mujeres) 6,70 2.08

En la tabla 3, se puede comprobar que no existen diferencias significativas en
los distintos grupos de edad (F=0.973; Sig.=0.423). Ademds, cabe destacar que los
promedios de estos grupos se mantienen en valores correspondientes a un nivel
medio en cuanto a calidad de la dieta, siendo el grupo con mayor puntuacion el de
“13 anos” (7.10%1.80) y el de menor puntuacion el grupo de “17 aios” (6.21+2.04).
Por tanto, se aprecia un paulatino empeoramiento de la dieta a medida que
aumenta la edad.

Tabla 3.
Prueba ANOVA para el factor edad en el cuestionario KIDMED. Medias y desviaciones tipicas por
grupos de edad.

Promedio Desviacion tipica F (bilzlt% ral)
13 ANOS 7.10 1.80 .973 423
14 ANOS 6.88 1.53
15 ANOS 6.59 2.59
16 ANOS 6.61 2.12
17 ANOS 6.21 2.06

En la tabla 4, se puede observar que el 53% de los sujetos tienen un nivel
moderado de adherencia a la dieta mediterrdnea, un 38% obtiene una adherencia
excelente y un 9% corresponde a una adherencia baja. Por lo tanto, el 91% de los
participantes en este estudio se encuentra en un nivel moderado-excelente de
adherencia a la dieta mediterranea.

Tabla 4.
Adherencia a la dieta mediterrdnea
FRECUENCIA PORCENTAJE
DIETA POBRE (<3 puntos) 21 8,8%
DIETA MODERADA (4-7 puntos) 127 52,9%
DIETA EXCELENTE (28 puntos) 92 38,3%
TOTAL 240 100%
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En la tabla 5, se puede observar diferencias estadisticamente significativas

entre sexos en las preguntas del cuestionario PAQ-A:

4. En los Ultimos 7 dias, inmediatamente después de salir del instituto hasta las
6, ;cudantos dias jugaste a algin juego, hiciste deporte o bailes en los que
estuvieras muy activo? (F=7.280; Sig.=.007),

5. En los Ultimos 7 dias, ;cuantos dias a partir de media tarde (entre las 6 y las
10) hiciste deportes, baile o jugaste a juegos en los que estuvieras muy
activo? (F=10.727; Sig.=.001),

6. El Oltimo fin de semana, ;cudntas veces hiciste deportes, baile o jugar a
juegos en los que estuviste muy activo? (F=12.146; Sig.=.001).

7. ¢Cudl de las siguientes frases describen mejor tu Oltima semana? (F=24.117;
Sig.=.000).

Ademds, se aprecia que la puntuacion media en hombres en cada una de

las preguntas del cuestionario es mayor que la de mujeres, lo cual indica que el

nivel

de actividad fisica realizada es superior en los chicos.

Tabla 5.
Prueba ANOVA segun el factor sexo en el cuestionario PAQ-A.

HOMBRES MUJERES
(N=101) (N=139)

Desv. Desv. Sig.

Promedio tipica Promedio tipica (bilateral)

1. Actividad Fisica en tu tiempo

libre

: ¢Has hecho alguna de

estas actividades en los Ultimos 7

dias

(Gima semana)? Si tu 1.35 .27 1.31 37 1.144 .286

respuesta es si: jcudntas veces

las has hecho?

2. En los Ultimos 7 dias, durante

las clases de educacién fisica,

icudntas veces estuviste muy

activo durante las clases: 4.09 1.01 3.97 .94 .863 354
jugando intensamente,

corriendo, saltando?, ;haciendo

lanzamientos?

3. En los ultimos 7 dias ;qué
hiciste normalmente a la hora de

la comida (antes y después de

1.50 .92 1.29 .67 4.445 .036

comer)?

4.

En los Ultimos 7 dias,

inmediatamente después de

salir

icudntos dias jugaste a algin

jueg
en

del instituto hasta las 6,

o. hiciste deporte o bailes 2.50 1.39 2.06 1.17  7.280 .007

los que estuvieras muy

activo?
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Tabla 5.
Prueba ANOVA segun el factor sexo en el cuestionario PAQ-A.

5. En los ultimos 7 dias, ;cuantos
dias a partir de media tarde
(entre las 6 y las 10) hiciste
deportes, baile o jugaste a
juegos en los que estuvieras muy
activo?

2.94 1.24 2.4 1.24 10.727 .001

6. El Ultimo fin de semanaq,
icuantas veces hiciste deportes,
baile o jugar a juegos en los que
estuviste muy activo?

2.63 1.25 2.1 1.08 12.146 .001

7. ¢Cudl de las siguientes frases
describen mejor tu Ultima 2.92 1.23 2.22 99 24117 .000
semana?

8. Sefala con qué frecuencia

hiciste actividad fisica para

cada dia de la semana (como 2.68 77 243 71 6.493 .011
hacer deporte, jugar, bailar o

cualquier otra actividad fisica)

TOTAL 2.58 .64 2.22 .54  21.539 .000

En la tabla 6, se puede apreciar que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los diferentes grupos de edad en cuanto a la frecuencia de
actividad fisica. En las edades de 14 (2.48 + 0.52) y 15 aios (2.48 * 0.68) se ha
obtenido la mayor puntuacion en cuanto al nivel de actividad fisica segin los
diferentes grupos de edad.

Tabla 6.
Prueba ANOVA para el factor edad en el cuestionario PAQ-A.
Grupos por Edad (n) Promedio Desviacion tipica F Sig.
13 anos (52) 2.34 .61 .883 475
14 anos (26) 2.48 .52
15 anos (41) 2.48 .68
16 anos (93) 2.35 61
17 anos (28) 2.24 .56
Total 2.37 .61

En cuanto a la relaciéon entre la calidad de la dieta y el nivel de actividad
fisica, se puede decir que existe una relacioén lineal entre la puntuaciéon del KIDMED
y la puntuacion media del PAQ-A (r de Pearson=0.302; p<0.001). Asi pues, en la
tabla 7 se puede apreciar que existe una relacion también lineal segin el factor
sexo, siendo esta relacion mas fuerte en el grupo de mujeres (r de Pearson=0.335;
p<0.001).
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Tabla 7.
Correlacién entre la calidad de la dieta y el nivel de actividad fisica segun el sexo.

CALIDAD DE LA DIETA (KIDMED)

MUJERES HOMBRES
NIVEL DE  MUJERES r de Pearson 0.335 -
ACTIVIDAD FiSICA : ;,V: :::G,son =00 0.249
(PAQ-A) HOMBRES P-valor - 0.012

En la tabla 8, se puede observar que existe una relacion lineal entre la
puntuacién del KIDMED y la puntuaciéon del PAQ-A segin el factor edad, al igual
que ocurre con el factor sexo, como se ha visto anteriormente. En este caso, se
puede apreciar una fuerte relacién entre el nivel de actividad fisica y la calidad de
la dieta en los grupos de edad de 13 anos (r de Pearson=0.433; p<0.001) y 15 anos (r
de Pearson 0.441; p<0.004).

Tabla 8.
Correlaciones entre la calidad de la dieta y el nivel de actividad fisica segun la edad.

CALIDAD DE LA DIETA (KIDMED)

13 14 15 16 17
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS
13 PeraC::on 0.433 i i i i
ANOS P-valor 0.001 - - - -
Al;l‘(t) s Peracrlfon i 0.255 i i i
P-valor - 0.210 - - -
NIVELDE ACTIVIDAD 15 'd® - - 0.441 - -
FISICA (PAQ-A) ANOs Pareon _ C oo0s . _
Al;lﬁ) s Perac:seon i i i 0.170 i
P-valor - - - 0.104 -
17 Peracrlfon i i i i 0.305
ANOS P-valor - - - - 0.115

Para mayor informacion sobre la frecuencia y porcentaje de respuestas en
las diferentes preguntas del cuestionario PAQ-A consultar desde el anexo 1 hasta el
anexo 6, ambos inclusive. De hecho, en el anexo 1, se puede observar que las
actividades mas practicadas a lo largo de la semana por los estudiantes son
caminar (como ejercicio) (72,72%) y correr/footing (59,17%).

Por ofro lado, en el presente estudio se pregunté a los encuestados acerca
de si habian recibido informacién sobre hdbitos alimenticios y de practica de
actividad fisica en el centro educativo. Las preguntas fueron las siguientes: a) ;Has
recibido informacién en el instituto sobre cémo deben ser tus hdbitos alimenticios?;
b) ¢Has recibido informacion en el instituto acerca de con qué frecuencia debes
realizar actividad fisica a tu edad? A continuacion, se presentan dos figuras donde
se expone el porcentaje de respuestas afirmativas y negativas en ambas preguntas.
En relacion a la primera pregunta, el 51% de la muestra total respondié que no
habian recibido informacion en el instituto acerca de habitos alimenticios, mientras
que el 49% restante respondié de forma positiva. Segun el sexo, en la figura 1 se
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puede apreciar, que el porcentaje de hombres (57%) que afirman no haber recibido
infformacion sobre esta temdtica es mayor que el de mujeres (46%). En cambio, las
respuestas positivas son mayores en mujeres (54%) que en hombres (43%).

70% -

60% - 57%
50%
40%

m Si
30% mNO
20%

10%

0%
HOMBRES MUIJERES

Figura 1. Respuestas a la pregunta sobre hdbitos alimenticios segin el sexo.

En cuanto a la pregunta acerca de las recomendaciones de frecuencia de
actividad fisica para su edad, el 55% de los participantes respondié de forma
negativa, mientras que el 45% respondié positivamente. En funcion del sexo, en la
figura 2, se puede apreciar que el 65% de hombres frente al 47% de mujeres afirman
no haber recibido informacion sobre recomendaciones de actividad fisica para su
edad. En el grupo de mujeres, las respuestas positivas (53%) superan a las negativas
(47%). Lo contrario sucede en los hombres, ya que las respuestas negativas (63%)
superan a las positivas (39%).

70% 1 65%
60%
50%
40% -

m S|
30% mNO
20%

10%

0%

HOMBRES MUIJERES

Figura 2. Respuestas a la pregunta sobre actividad fisica segun el sexo.
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3. DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que los adolescentes
encuestados tienen una alimentacién relativamente buena a nivel cuadlitativo, ya
que el 52,9% tienen una adherencia media a las recomendaciones establecidas y
el 38,3% tienen una adherencia o6ptima, mientras que el 8,8% poseen una
adherencia baja. Desde el punto de vista de la actividad fisica (PAQ-A=2,37+0,61),
estos estudiantes se sitdan en el rango medio de las recomendaciones de actividad
fisica, siendo superior la realizada por los varones. Estos resultados contrastan con
un estudio compuesto por adolescentes con edades comprendidas entre 12-17
anos (Mera et al., 2017) realizado en Cangas do Morrazo (Pontevedra), donde el
66,5% de la muestra obtuvo una adherencia media a la dieta mediterrdnea vy el
11,7% una adherencia éptima.

Siguiendo a Nordmann ef al. (2011), la dieta mediterrdnea se presenta como
la mas saludable para conseguir reducir los niveles de obesidad y sobrepeso y por
tanto, el riesgo cardiovascular que ello conlleva. En el presente estudio, se ha
obtenido un valor medio en cuanto a adherencia a la dieta mediterrdnea
(6,70+2,08), que es superior a lo obtenido en otro estudio realizado en el sur de ltalia
(Mistretta et al., 2017) con mas de 1500 adolescentes con edades entre 11 y 16 anos
(4,3*2,1), y también, es superior a la del estudio de Mera et al. (2017), en el que se
obtuvo una puntuacion de 4,99+2,18. En relacion al sexo, la puntuacion media del
cuestionario KIDMED en el presente estudio fue mayor en hombres (6.8812.16) que
en mujeres (6.5612.03). En cambio, en un estudio realizado en Chile (Muros et al.,
2017) con participantes de edades entre 9 y 10 anos, las chicas presentaron una
mayor adherencia a la dieta mediterrdnea que los chicos (6,56+1,97 vs 5,55%2,87).
Siguiendo con el andlisis de la calidad de la dieta, en un estudio realizado con
escolares de entre 6 y 16 anos pertenecientes a la provincia de Madrid (San Mauro
et al., 2015), se obtuvieron resultados similares al presente estudio respecto a la
calidad de la dieta, ya que la puntuacion media obtenida en el indice Kidmed es
de 6,8112,81 para el conjunto de la muestra (6,7612,79 ninos y 6,8612,84 ninas),
aunque tal y como ocurre en estudios ya comentados, la adhesion a la dieta
mediterrdnea es mayor en mujeres que en hombres. Ademads, en el presente estudio
la puntuacion del KIDMED disminuye con la edad, tal y como se puede apreciar en
la tabla 3 (13 anos: 7,10; 17 anos: 6,21), al igual que ocurre en el estudio realizado en
Cangas do Morrazo (Mera et al., 2017). Este hecho es especialmente preocupante,
ya que demuestra que los adolescentes segin van ganando en autonomia van
empeorando sus habitos dietéticos saludables.

Realizando un andlisis mas detallado de los resultados obtenidos en el
cuestionario KIDMED, se puede afirmar que las caracteristicas de alimentacion de
esta muestra estudiada de adolescentes son saludables y mejores que las
publicadas en otros estudios. La cifra de adolescentes que no desayuna (19,2%) es
inferior a la obtenida en el estudio de Lopez et al. (2013) realizado en Canarias. La
proporcion de adolescentes que toman al menos una racién diaria de lacteos
(85,0%) es superior a la obtenida en la mayoria de los estudios (Palenzuela, Pérez,
Torres, Ferndndez y Maldonado, 2014), y también es superior el consumo de
pescado y frutas (Ayechu y Durd, 2010). Por otro lado, el consumo de bolleria
industrial, dulces, etc., es bajo comparado con otros estudios espanoles (Lopez et
al., 2013; Palenzuela et al., 2014).
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No obstante, en el presente estudio se ha demostrado una relaciéon directa
entre la adhesién a la dieta mediterrdnea y la actividad fisica (r de Pearson=0,302;
p<0,001). Una relacion similar fue obtenida en un estudio realizado en un municipio
de Pontevedra (Mera et al., 2017) y en otro de similar indole en la poblacién italiana
(Grosso et al., 2013). En este sentido, en un estudio realizado con adolescentes de
nacionalidad griega (Costarelli, Koretsi & Georgitsogianni, 2013), se analizé la
relacion entre la actividad fisica con la calidad de vida y el nivel educativo, donde
se establecié que estos adolescentes tenian que realizar 60 minutos de actividad
fisica diaria a intensidad moderada-vigorosa, para cumplir de esa forma las
recomendaciones expuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010).
En el presente estudio, la puntuacion media del PAQ-A fue de 2,37 en una escala de
1 a 5, lo que supone una actividad menor que “moderada”. En cuanto a la
actividad fisica, los valores del estudio de Mera et al. (2017) son superiores a los
obtenidos en el presente estudio, ya que la muestra de ese estudio se sit0a en un
punto medio atendiendo al cuestionario PAQ-A (2,6310,67), y los hombres obtienen
una puntuacion mayor que la de las mujeres, tal y como ocurre en el presente
estudio.

Por otfro lado, cabe destacar un hallazgo importante del presente estudio, el
cual se puede apreciar especialmente en el anexo 4. En este caso, se puede
observar que mas del 70% de los participantes en el estudio afirman mantenerse
muy activos durante las clases de Educacion Fisica con una frecuencia entre “a
menudo” y “siempre”, lo cual viene a indicar que el espacio de aprendizaje de esta
asignatura puede ser un marco de referencia para fomentar un estilo de vida
saludable en cuanto a la dieta y la practica de actividad fisica.

Asi pues, la relacion entre salud y actividad fisica o ejercicio fisico esta
ampliamente demostrada por numerosos estudios cientificos. De hecho, cada vez
son mads los expertos que muestran evidencias cientificas que apuntan a que la
inactividad fisica y el sedentarismo son responsables de un porcentaje alto de las
muertes en el mundo (Bldzquez, Domedel, SGez de Ocariz y Supital, 2019). Por lo
que, la promocién de la prdactica fisico-deportiva se ha convertido en uno de los
objetivos mds importantes de los centros educativos de la mayoria de los paises
desarrollados (Lopez, Ahmed, Borrego, Lopez y Diaz, 2016).

4. CONCLUSIONES

» El 8,8% de los participantes tiene una adherencia baja a la dieta
mediterrdneaq, el 52,9% se encuentra en nivel moderado de adherencia y
38,3% restante han obtenido una adherencia 6ptima.

* La calidad de la dieta de esta muestra se encuentra en un nivel moderado
alto, con una puntuacion media en el cuestionario KIDMED de 6,70, siendo
mayor en los hombres que en las mujeres, disminuyendo la puntuaciéon a
medida que aumenta la edad.

= Respecto al nivel de la actividad fisica, los participantes de este estudio se
encuentran en un nivel moderado-bajo, ya que la puntuacion media en el
cuestionario PAQ-A es de 2,37 en una escala de 1 a 5, siendo mayor la
puntuaciéon en hombres que en mujeres, no existen diferencias significativas
en los diferentes grupos de edad.
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* La relacion entre ambas variables, calidad de la dieta y actividad fisica, es
positiva pero no significativa (r de Pearson=0,302; p<0,001). Resultando que la
informacion recibida acerca de hdbitos alimenticios y prdactica de actividad
fisica, aproximadamente la mitad de los encuestados manifiestan no haber
recibido informacién sobre estas temdticas.
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ANEXOS

Anexo 1. Resultados pregunta 1 cuestionario PAQ-A.

PAQ-A 1. Actividad fisica en su tiempo libre.

¢Has hecho alguna de estas actividades en los Ultimos 7 dias de la Gltima semana?
N° de veces

NO 1a2 3a4 5a6 7o0omdés si
n(%) n(%) nN%)  n(%) _ n(%) n(%)
Sit‘;';g;“ 214(90,00) 14(583) 8(333) 0(0) 2(0.83) 24(10,00)
Patinar 212(88,33) 22(9.17) 5(2,08)  0(0) 1(0.42) 28(11,67)

Jugar a juegos
como el pilla-  155(64,58) 77(32,08) 5(2,08) 1(0,42) 2(0,83) 85(35,42)

pilla
Montar en
bicicleta 169(70,42) 58(2417) 6(2,50) 2(0,83) 5(2,08) 71(29,58)
Caminar (como
ejercicio) 65(27,08) 106(44,17) 30(12,50) 17(7,08) 22(9,17) 175(72,72)

Comer/footing  98(40,83) 104(43,33) 21(8,75) 9(3,75) 8(3.33) 142(59,17)
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PAQ-A 1. Actividad fisica en su tiempo libre.
¢Has hecho alguna de estas actividades en los Ultimos 7 dias de la Gltima semana?
N° de veces

'::i’r“’rﬁ:‘cg/ 186(77,50) 45(18,75) 7(2,92)  0(0)  2(0,83) 54(22,50)
Natacién 220(91,67)  12(5,00) 0(0)  3(1,25) 5(2,08) 20(8,33)
Bailar/danza  168(70,00) 48(20,00) 12(5,00) 3(1,25) 9(3,75) 72(30,00)
Badminton  164(68,33) 63(26,25) 10(4,17)  0(0)  3(1,25) 76(31,67)

Tenis 220(91.67) 11(4.58) 5(2,08) 3(1.25) 1(0.42) 20(8,33)
Otros deportes
Soraaiore . 197(8208) 36(1500) 4(167) 1(042) 2(083) 43(17,92)
Rugby 234(97,50) 5(2,08)  0(0) 00) 1(0.42)  6(2,50)
Montar en
mononain  217(9042) 18(7.50)  2(083) 1(042) 2(083) 23(7.58)
F”*b‘s’;/lg”m' 173(72,08) 43(17.92) 10(417) 3(1.25) 11(4,58) 67(27.92)
Voleibol 167(69,58) 63(26,25) 5(2,08) 3(1,25) 2(0,83) 73(30,42)
Hockey 236(98,33) 2(0.83)  1(0.42)  0(0) 1(0.42)  4(1,67)
Baloncesto  133(55.42) 91(37.92) 12(500) 2(0.83) 2(0.83) 107(44,58)
Esquiar 232(96.67) 4(1,67)  0(0)  3(1.25) 1(0.42)  8(3,33)

Balonmano  222(92,50) 15(6,25) 2(0,83)  0(0)  1(0,42) 18(7.50)
Atletismo 209(87,08) 19(7,92) 7(2.92) 3(1,25) 2(0,83) 31(12,92)
M”s;:';i'm/ 165(68,75) 50(20,83) 13(5,42) 6(2,50) 6(2,50) 75(31,25)
Artes marciales  222(92,50) 16(6,67) 1(0,42) 0(0)  1(0,42)  18(7,50)

Anexo 2. Respuestas a la pregunta del cuestionario PAQ-A.

PAQ-A 2. En los Ultimos 7 dias, durante las clases de educacion fisica, ;cudntas
veces estuviste muy activo durante las clases: jugando intensamente, corriendo,
saltando, haciendo lanzamientos?

No hice/hago Casinunca Algunas veces A menudo Siempre
Educacion Fisica
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
9(3.75) 4(1,67) 44(18,33) 99(41,25) 84(35,00)

Anexo 3. Respuestas a la pregunta 3 del cuestionario PAQ-A.

PAQ-A 3. En los Ultimos 7 dias, ;qué hiciste normalmente a la hora de la comida
(antes y después de comer)?

Estar sentado Estar o pasear Correr y Correr y Correr 'y jugar
(hablar, leer, por los jugar un jugar intensamente todo
trabajo de clase) alrededores poco bastante el tiempo

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

180(75) 41(17,08) 11(4,58) 4(1,67) 4(1,67)
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Anexo 4. Respuestas a las preguntas 4, 5 y 6 del cuestionario PAQ-A

Ninguno

1 vez en
la Oltima
semana

2-3 veces 4
en
Ultima
semana

la en
ultima

semana

veces 5 o mas

la veces en
la JOltima
semana

n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

n(%)

PAQ-A 4. En los Ultimos
7 dias, inmediatamente
después de la escuela
hasta las 6, ¢cudntos
dias jugaste a algun
juego, hiciste deporte o
bailes en los que
estuvieras

muy activo?

PAQ-A 5. En los Ultimos
7 dias, cuantas dias a
partir de media tarde
(entre las 6 y las 10)
hiciste deportes, baile o
jugaste a juegos en los
que estuvieras muy
activo?

PAQ-A 4. El Ultimo fin de
semanaq, icuantas
veces hiciste deportes,
baile o jugar a juegos
en los que estuviste
muy activo?

104(43,33)

64(26,67)

70(29,17)

27(11,25)

35(14,58)

73(30,42)

72(30,00)

90(37,50)

63(26,25)

20(8,33)

27(11,25)

16(6,67)

17(7,08)

24(10,00)

18(7,50)

Anexo 5. Respuestas a la pregunta 7 del cuestionario PAQ-A.

PAQ-A 7. ;Cudl de las siguientes frases describen mejor tu Ultima semana? Lee las
cinco antes de decidir cudl te describe mejor.

Todo o la
mayoria de mi
tiempo libre lo

Algunas veces (1
o 2 veces) hice
actividades fisicas

A menudo
(3-4 veces a
la semana)

Bastante a
menudo (5-6
veces en la

Muy a
menudo (7 o
mds veces en

dediqué a en mi tiempo libre hice Ultima la Ultima
actividades que (por ejemplo, actividad semana) hice semana) hice
suponen poco hacer deportes, fisica en mi actividad actividad
esfuerzo fisico correr, nadar, tiempo libre fisica en mi fisica en mi
montar en tiempo libre tiempo libre
bicicletq,
hacer aerébic)
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
46(1917) 90(37,50) 56(23,33) 31(12,92) 17(7,08)
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Anexo 6. Respuestas a la pregunta 8 del cuestionario PAQ-A

PAQ-A 8. Seiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la
semana (como hacer deporte, jugar, bailar o cualquier otra actividad fisica)

Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
LUNES 47(19,58) 66(27,50) 78(32,50) 21(8,75) 28(11,67)
MARTES 53(22,08) 58(24,17) 82(34,17) 15(6,25) 32(13,33)
MIERCOLES 48(20,00) 63(26,25) 76(31,67) 22(9.17) 31(12,92)
JUEVES 56(23,33) 63(26,25) 78(32,50) 14(5,83) 29(12,08)

VIERNES 60(25,00)  63(26,25)  66(27,50) 17(7,08) 34(14,17)
SABADO 63(26,25)  56(23,33)  68(28,33)  29(12,08)  24(10,00)
DOMINGO  114(47,50)  52(21,67)  41(17,08) 17(7,08) 16(6,67)
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