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Resumen

El objetivo de este estudio es describir el nivel de adecuacion a la dieta mediterrdneay su asociacion con los niveles de practica
de actividad fisica en la poblacion adolescente de la Comunidad de Canarias. Se selecciond una muestra representativa de
los estudiantes de ESO (Educacion Secundaria Obligatoria) de las escuelas publicas de la Comunidad de Canarias (413 chicosy
387 chicas). La adecuacion a la dieta mediterrdnea se midié con el cuestionario KIDMED y los niveles de practica de actividad
fisica se obtuvieron mediante el empleo del cuestionario “PACE Adolescent Physical Activity Measure’, recodificando la variable
préctica de actividad fisica en dos grupos, los que cumplian y no cumplian las recomendaciones de practica de actividad
fisica tanto de intensidad moderada como vigorosa. Un 22,3% de los sujetos estudiados presentaron una dieta de muy baja
calidad, un 52,9% un patrén que puede mejorar y un 24,9% una dieta mediterrdnea 6ptima. Asi como la existencia de una
asociacion positiva con los niveles de practica de actividad fisica. En conclusién, los sujetos estudiados presentaron unos
datos nutricionales peores que los de hace diez afios para poblacion adolescente nacional y de las comunidades del centro
y norte del territorio espariol. Con un elevado porcentaje de adolescentes (18,8%) que no desayunan. Los adolescentes que
realizaban mayores niveles de practica de actividad fisica tanto de intensidad moderada como vigorosa, mostraron una mayor
adherencia al patron alimentario que se asocia a la recomendacion de dieta mediterrdnea dptima.

Adequacy to mediterranean diet and physical activity in canarian
teenagers

Summary

The aim of the study was to describe the adequacy to Mediterranean diet and his association with the levels of practice
of physical activity of the adolescent population of Canary Island Community. A representative sample of Canary Island
Community secondary public school students (ESO), (413 boys and 387 girls) participated in the study. The adequacy to
Mediterranean diet was measured with the KIDMED questionnaire and the levels of practice of physical activity was measured
with the “PACE Adolescent Physical Activity Measure’, re-codifying the practical variable of physical activity in two groups,
which were fulfilling and fulfilling the recommendations of practice of physical activity so much of intensity moderated like
vigorous. A 22.3% of the subjects presented a very low quality diet, a 52.9% a diet that should improve and a 24.9% presented
an optimal Mediterranean diet. As well as the existence of a positive association with the levels of practice of physical activity.
In conclusion, the studied subjects presented a few nutritional information make a speech that those of ten years ago for
teen national population and of the communities of the center and north of the Spanish territory. With a high percentage of
teenagers (18,8%) they have not breakfast. And that the teenagers who realized major levels of practice of physical activity
so much of intensity moderated like vigorous, showed a major adherence to the food boss who associates to the recom-
mendation of Mediterranean ideal Diet.

El estudio del que forma parte el presente articulo, se encuentra asociado al proyecto de investigacion denominado: Desarrollo de modelos formativos para la aplicacién de un programa de
promocién de la Actividad Fisica, la Salud y el Bienestar en la adolescencia, Plan Nacional de [+D+l, accién estratégica: de referencia: DEP2006-56121-C04-04/ACTI.
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Introduccion

En la etapa de la adolescencia las pautas asociadas a la nutricion
deberan incidir en la consecucion de un estado de nutricion éptimo, al
mantenimiento de un ritmo de crecimiento adecuadoy a asegurar una
serie de recomendaciones dietéticas que permitan prevenir las enfer-
medades condicionadas por los habitos inadecuados de alimentacion.

Si bien en la actualidad, la desnutricidon en nuestro pais en sus
formas graves ha dejado de ser un problema de salud publica. Lo que
en realidad preocupa a los profesionales son precisamente los des-
equilibrios alimentarios y el papel que desempefian en el desarrollo de
enfermedades crénicas como la diabetes, la obesidad, las enfermedades
cardiovasculares o ciertas formas de cancer'.Y ello, a pesar de los esfuer-
z0s, campafas y acciones que se han venido realizando en nuestro pafs,
al objeto de sensibilizar a la poblacion del problema que la obesidad
representa para la salud y reunir e impulsar aquellas iniciativas, tanto
publicas como privadas, que contribuyan a lograr que los ciudadanos,
y especialmente los nifios y jovenes, adopten habitos saludables a lo
largo de toda la vida®.

La realidad se sitUa, en que la dieta de nifios y adolescentes se ca-
racteriza por ser desequilibrada y excesivamente calorica, caracterizada
por un mayor consumo de alimentos de lo que precisan, ricos en grasas,
azUcares sencillos y, en consecuencia, en calorfas. Con un gran consumo
de preparados precocinados y dulces, y un consumo insuficiente de
verduras, legumbres, frutas y pescado®. A esta circunstancia se une el
hecho generalizado de que muchos nifios y adolescentes omiten el
desayuno, una de las comidas més importantes del dia, directamente
implicada en la regulacion del peso®.

Enestalineay pesar de que se ha constatado que el patrén alimen-
tario que se asocia con la dieta mediterranea es uno de los patrones
dietéticos mas saludables que existen, la cual ha sido declarada Patrimo-
nio Cultural Inmaterial de la Humanidad por la UNESCO (2010), decision
5.COM 641 del Comité*. Asi como que los pafses que muestran una
mayor adherencia a este tipo de dieta saludable, presentan una menor
incidencia de mortalidad, debida a enfermedades crénicas, junto a una
mayor esperanza de vida®. Se confirma que en la mayorfa de los paises
de la zona mediterranea el patron de alimentaciéon se muestra en la
actualidad alejado de las recomendaciones de consumo de alimentos
saludables®. Ademas de constatar en nuestro pais diferencias en el pa-
tréon alimentario, que muestra la poblacion adolescente en funcién de
lazona geogréfica en que se ubican, siendo las comunidades del centro
y noreste del territorio espanol las que obtienen mejores resultados
frente a las que se ubican en la zona sur y noroeste’.

Ademaés, en la etapa de la adolescencia, un adecuado patrén
alimentario asociado a la practica regular de actividad fisica se consti-
tuye en un modo de vida saludable, lo cual entre otros aspectos, se ha
relacionado con un descenso de la obesidad en la edad adulta, junto al
efecto de proteccion sobre la salud**#'3, Donde en un estudio reciente
realizado en poblacion adolescente de Canarias, se ha evidenciado bajos
niveles de practica de actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa,
que se muestran alejados de las recomendaciones establecidas para
este grupo de edad e insuficientes para alcanzar los efectos positivos
que se sobre la salud se derivan de la misma'.

Adecuacion a la dieta mediterranea y actividad fisica en adolescentes de Canarias

El objetivo del presente trabajo consiste en comprobar, para la
poblacién adolescente de Canarias, el grado de adecuacién al patrén
alimentario que se asocia con la dieta mediterrdnea y su asociacion con
la cantidad de préctica de actividad fisica, tanto de intensidad moderada
como vigorosa que éstos realizan.

Material y método

Poblacién

Adolescentes escolarizados en centros publicos de Educacion Se-
cundaria Obligatoria en laComunidad Auténoma de Canarias, niveles de
12240, comprendidos entre las edades de 12 a 16 ahos. En el momento
de realizacion de este trabajo, curso escolar 2007-08, dicha poblacion
estd constituida por un total de 88.461 alumnos, 45.295 chicos y 43.166
chicas, segun los datos obtenidos de la Consejeria de Educacion, Uni-
versidades, Cultura y Deportes del Gobierno de Canarias.

Muestra

El diseflo muestral se ha realizado por conglomerados, combinado
con un muestreo aleatorio estratificado, con unidad final de observacion
los estudiantes. Se han seleccionado los centros participantes de forma
aleatoriay, dentro de cada centro, la seleccién de los sujetos participan-
tes también se ha seleccionado de forma aleatoria.

El error muestral se ha determinado para un nivel de confianza
del 95,5% (dos sigmas) y p =g =50% (a la que corresponde la maxima
varianza poblacional), siendo el error de + 2,5% para el conjunto de la
muestra definitiva de 800 sujetos (413 chicos y 387 chicas) estudiantes
de la ESO pertenecientes a trece centros publicos de la Comunidad
de Canarias.

Con cardcter previo a la aplicacion de los instrumentos emplea-
dos en la investigacion, los aspectos mds relevantes del estudio se
explicaron tanto a los participantes como a sus padres, para obtener el
consentimiento paterno.

Instrumentos y medidas

Para el célculo de la adecuacion a la dieta mediterranea se admi-
nistrd un cuestionario de 16 items (KIDMED), previamente validado’,
que se tratd siguiendo las instrucciones de puntuacion del estudio
original: las preguntas con connotaciones negativas respecto de la dieta
mediterranea fueron valoradas con puntuacion -1, y las que muestran
patrones asociados a la dieta mediterranea con puntuacién +1, siendo
la puntuacion final obtenida entre cero y doce puntos. Asi cuando la
suma de los 16 componentes del indice es superior o igual a 8, siendo
la maxima 10, se observa un nivel alto de seguimiento de la dieta me-
diterrdnea, cuando la puntuacion se sitla entre de 4 a 7, se observa un
nivel medio de adecuacién al patrén de dieta mediterranea, cuando la
puntuacion se sitla en 3 o menor de 3, se observa un nivel muy alejado
del patrén de dieta mediterranea.

Para medir el grado de asociacién entre el patrén alimentario y la
cantidad de préctica de actividad fisica, tanto de intensidad moderada
como vigorosa, las recomendaciones de practica de actividad fisica para
la edad adolescente que se han seguido en este estudio se tomaron
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de una sintesis de las propuestas por Cavill, Biddle y Sallis™ y Corbin y
Lindsey'®:

+ Recomendacion 12: Almenos 5 dias por semana, y preferiblemente
todos, de préactica de actividad fisica de intensidad al menos mo-
derada durante un total de 60 0 mas minutos cada dfa.

« Recomendacién 22: Al menos 3 dias a la semana de practica de
actividad fisica intensa (vigorosa) durante 20 o mas minutos cada
dia.

Los niveles de practica de actividad fisica se obtuvieron mediante
el empleo de instrumentos que habian demostrado suficiente validez
y fiabilidad'”'8: cuestionario “PACE Adolescent Physical Activity Measure""®
que permite la identificacién de la cantidad de practica de actividad
fisica tanto de actividad moderada como vigorosa. Recodificando la
variable practica de actividad fisica en dos grupos, los que cumplian y
no cumplian las recomendaciones de practica de actividad fisica, tanto
deintensidad moderada como vigorosa, lo cual nos permitié comprobar
el comportamiento del patrén alimentario en funcién de los niveles
de préctica de actividad fisica de los adolescentes de nuestro estudio.

Andlisis de datos

Dado que el tamafio de los grupos era grande, se aplicaron las prue-
bas paramétricas de Andlisis de Varianza (ANOVA), ya que el estadistico
F se comporta bien, aunque tengamos poblaciones algo alejadas de la
normalidad, para los andlisis de diferencias entre los diferentes grupos
formados por las variables factor o independientes utilizadas en el estu-
dio en cada una de las escalas reflejadas en las tablas. Comprobando el
resultado del ANOVA con una prueba no paramétrica que no requiere
de la hipdtesis de normalidad: la prueba U de Mann-Whitney.

Para el andlisis de dependencia entre variables categoricas se utilizd
el contraste de la x? de Pearson, contrastando la hipétesis de indepen-
dencia entre las dos variables categodricas representadas en las tablas
de contingencia. De esta forma, se comparod las frecuencias observadas

con las frecuencias esperadas bajo la hipdtesis de independencia (las
que deberia haber si ambas variables fuesen independientes). En el
caso de no verificarse las hipétesis basicas que aseguran la fiabilidad de
este test (entre ellas que las frecuencias esperadas en cada casilla sean
superiores o iguales a 5), se uso el test de la razdn de verosimilitudes
denotando por RV al valor del estadistico correspondiente.

Resultados

LaTabla 1, muestra las diferencias de género en las respuestas a las
preguntas del cuestionario de adecuacion a la dieta mediterrdnea, don-
de podemos comprobar la existencia de unos habitos de alimentacion
poco saludables en los adolescentes de nuestro estudio, donde resalta
el elevado porcentaje que informan que no desayunan (18,8%), mas
chicos que chicas (p=0.038) (p<0,05); que desayunan bollerfa industrial
(13,6%), mas chicos que chicas; que acuden una vez 0 mas a un centro de
comida fast-food (tipo hamburgueseria) (24,4%), mas chicas que chicos;
que toman golosinas varias veces al dfa (39,8%), mas chicas que chicos;
asi como y en contraposicion, el bajo porcentaje de adolescentes que
no toman fruta (24,9%) o una segunda fruta a diario (27,9%), mas chicos
que chicas; que toman frutos secos con regularidad (40,9%), mas chicos
que chicas (p=0,001) (p<0,001); que consumen verduras regularmente o
mas de unavezal dia (28%Yy 19,3%), 0 pescados con regularidad (43,3%),
en los tres casos menos chicos que chicas.

LaTabla 2, muestra los resultados globales de la encuesta de ade-
cuacién a la dieta mediterrdnea, donde se comprueba que existe un
porcentaje mayor de chicos que de chicas, que se situa en el patrén
alimentario relacionado con una dieta mediterrdnea éptima, un eleva-
do porcentaje de adolescentes, de ambos géneros, que presentan la
necesidad de mejorar su patron alimentario, siendo la relacién inversa
para los adolescentes que se sitian en un patrén alimentario que se
asocia con una dieta de muy baja calidad.

Tabla 1. Diferencias de género en la encuesta de calidad de la Dieta Mediterranea.

No Si

Test KIDMED Hombres Mujeres Total Hombres  Mujeres Total

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Toma una fruta o zumo todos los dias 22,8 27,1 24,9 77,2 72,9 75,1
Toma una segunda fruta todos los dias 71,2 731 72,1 28,8 26,9 27,9
Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas una vez al dia 72,2 71,8 72 27,8 28,2 28
Toma verduras mas de una vez al dia 81,8 79,6 80,0 18,2 204 19,3
Toma pescado con regularidad (>2-3/semana) 443 421 43,3 55,7 57,9 56,8
Acude una vez o mas a la semana a un fast-food tipo hamburgueseria 78,2 72,9 75,6 21,8 271 24,4
Me gustan las legumbres 51,1 52,5 51,8 48,9 47,5 48,3
Toma pasta o arroz casi a diario (5 o mas dias a la semana) 55,4 55,1 53,5 44,6 48,6 46,5
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.) 25,7 28,7 271 74,3 71,3 72,9
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2 o 3 veces semana) 53,8 64,9 59,1 46,2 35,1 40,9
Se utiliza aceite de oliva en casa 13,3 15,2 14,3 86,7 84,4 85,8
No desayuno 84 78,3 81,3 16 21,7 18,8
Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.) 23,5 25,3 24,4 76,5 74,7 75,6
Desayuna bolleria industrial 85,5 87,3 86,4 14,5 12,7 13,6
Toma dos yogures y /0 40 g de queso cada dia 46,5 51,7 49 53,5 48,3 51
Toma varias veces al dia dulces y golosinas 62,2 58,1 60,3 37,8 41,9 39,8
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Tabla 2. Diferencias de género en el indice KIDMED de adecuacién a la Dieta Mediterranea.

Género N Dieta de muy baja calidad Debe mejorar patrén alimentario Dieta mediterranea 6ptima
Hombres 413 % de sexo 19,6 55 25,4
Mujeres 387 % de sexo 25,1 50,6 24,3
Total 800 % del total 22,3 52,9 24,9

Tabla 3. Diferencias de género en el indice KIDMED de adecuacién a la Dieta Mediterranea en funcién del ciclo educativo.

Género N Dieta de muy baja calidad Debe mejorar patron alimentario Dieta mediterranea 6ptima
Primer ciclo Hombres 205 % de sexo 20 56,1 23,9

Mujeres 201 % de sexo 20,9 53,2 25,9

Total 406 % del total 20,4 54,7 24,9
Segundo ciclo Hombres 208 % de sexo 19,2 53,8 26,9

Mujeres 186 % de sexo 29,6 47,8 22,6

Total 394 % del total 24,1 51 24,9

Tabla 4. Evolucion en el indice KIDMED de adecuacion a la Dieta Mediterranea intragéneros, en funcidon del ciclo educativo.

Grupos N Dieta de muy baja Debe mejorar patron Dieta mediterranea
calidad alimentario optima
Hombres Primer ciclo 205 % de sexo 20 56,1 23,9
Segundociclo 208 % de sexo 19,2 53,8 26,9
Total 413 % del total 19,6 55 25,4
Mujeres Primer ciclo 201 % de sexo 20,9 53,2 25,9
Segundo ciclo 186 % de sexo 29,6 47.8 22,6
Total 387 % del total 25,1 50,6 24,3

Tabla 5. Diferencias en la adecuacion a la Dieta Mediterranea en funcion del cumplimiento que muestran los adolescentes de la recomen-
dacion de practica de Actividad Fisica de intensidad moderada.

Grupos N Dieta de muy baja Debe mejorar patron Dieta mediterranea Chi? V Cramer
calidad alimentario optima

No cumplen 479 % de sexo 25,7 52,2 22,1 X2=10,030 V=0,132
Residuos corregidos 2,8 -0,5 -2,2 p=0,007** p=0,007**

Cumplen 321 % de sexo 171 53,9 29
Residuos corregidos -2,8 0,5 2,2

Total 800 % del total 22,3 52,9 24,9

*p<005 *p<001 **p< 0001

Tabla 6. Diferencias en la adecuacion a la Dieta Mediterranea, en funcion del cumplimiento que muestran los adolescentes de la recomen-
dacién de practica de Actividad Fisica de intensidad vigorosa.

Grupos N Dieta de muy baja Debe mejorar patron Dieta mediterranea Chi? V Cramer
calidad alimentario optima
No cumplen 256 % de sexo 28,5 52,3 19,1 X?=11,639 V=0121
Residuos corregidos 2,9 -0,2 -2,6 p=0,003**  p=0,003**
Cumplen 544 % de sexo 19,3 53,1 27,6
Residuos corregidos -2,9 0,2 2,6
Total 800 % del total 22,3 52,9 24,9
*p<005 *p<001 **p< 0001
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A su vez la Tabla 3, muestra las diferencias entre géneros entre
ciclos educativos, en la evolucion de los resultados de la encuesta de
adecuacion a la dieta mediterrdnea, donde se comprueba en el segundo
ciclo las mayores diferencias entre géneros, con un mayor porcentaje de
chicos que de chicas que se sitla en el patron alimentario relacionado
con una dieta mediterrdnea dptima, y a su vez, un menor porcentaje de
chicos que de chicas que se sitla en el patron alimentario relacionado
con una dieta mediterrdnea de muy baja calidad.

La Tabla 4, muestra las diferencias entre ciclos educativos, en la
evolucion intragéneros, de los resultados de la encuesta de adecuacion
a la dieta mediterrdnea, donde para los chicos, se comprueba que el
patrén alimentario mejora conforme se avanza en los ciclos educativos,
mientras que en las chicas se comprueba un comportamiento opuesto,
empeorando conforme se avanza en los ciclos educativos.

LaTabla 5 muestra la asociacién que existe entre la variable practica
de actividad fisica de intensidad moderada y la variable alimentacién
referidos a los grupos de adecuacion a la dieta mediterrdnea, donde se
comprueba que los adolescentes del grupo que cumple con la reco-
mendacién de préctica frente a los que no la cumplen, muestran una
mayor adherencia hacia el patrén alimentario, que se asocia con una
dieta mediterrdnea dptima.

Asuvez, laTabla 6 muestra la asociacion que existe entre la variable
practica de actividad fisica de intensidad vigorosa y la variable alimen-
tacion referidos a los grupos de adecuacion a la dieta mediterranea,
donde se comprueba que los adolescentes del grupo que cumple con la
recomendacion de practica frente a los que no la cumplen, igualmente
se sitlian en un mayor porcentaje en un patrén alimentario que se asocia
con una dieta mediterrdnea éptima.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio se centra en que la adecuacién
a la dieta mediterranea de los adolescentes de la Comunidad de Cana-
rias se aleja de anteriores estudios nacionales>’?°, constatando que no
cumplen con las recomendaciones de consumo de alimentos saludables
asociados a la dieta mediterrdnea, mostrando un patrén alimentario
caracterizado por un escaso consumo de alimentos saludables como
las frutas, donde un 24,9% de los adolescentes no las consumia y sélo
el 27,9% tomaba una segunda pieza diariamente; la pasta o arroz, solo
el 46,5% de los adolescentes lo consumfa casi a diario; de verduras y
hortalizas, sélo el 19,3% tomaban una segunda racién diariamente; o
de frutos secos, solo el 40,9% los consumia semanalmente. Y en con-
traposicion, un elevado consumo de alimentos poco saludables, de
forma que el 39,8% de los adolescentes consumia dulces y golosinas
varias veces al dia, un 13,6% desayunaban bolleria industrial, un 24,4%
acudfan unavez o mas a la semana a un centro de comida rapida, tipo
hamburgueserfa, y un 18,8% no desayunaban habitualmente.

Ademas los datos globales comparados con estudios similares
anteriores®’? muestran un empeoramiento del patrén alimentario
de caracter alarmante especialmente en el segundo ciclo educativo; y
en las chicas, las cuales frente a los chicos muestran mayores valores
porcentuales en el patrén alimentario de muy baja calidad (29,6% 2y
19,2% o) y menores valores porcentuales en el patrén alimentario
relacionado con una dieta mediterrdnea optima (22,6% ¢ y 26,9% d).

Asi en el estudio enKid realizado hace diez afos?, se evidencié que un
escaso porcentaje de la muestra presentaba un patrén alimentario de
muy baja calidad (2,5% 2y 3,2% &;4,7% 2 y 5,9% o grupos 2 a 14 afos
y 15 a 24 afos respectivamente) y que a su vez un elevado porcentaje
de la muestra presentaba un patrén alimentario asociado a una dieta
mediterranea optima (47,9% ¢ y 49% o4 45,4% 2 y 43,9% ' grupo 2
a 14 afos y 15 a 24 afos respectivamente); mientras que en nuestro
estudio se comprueba que en los adolescentes ha tenido lugar un em-
peoramiento alarmante en el grupo que se sitda en el patron alimentario
de muy baja calidad, donde se observa un considerable incremento
en ambos géneros y de forma mds acentuada en las chicas que en los
chicos, siendo mucho menor el porcentaje de adolescentes de nuestro
estudio que presentan un patron alimentario asociado a una dieta me-
diterrdnea 6ptima, al compararnos con los datos de ambos grupos de
edad. Ademas, este empeoramiento de cardcter alarmante del patron
alimentario que muestran los adolescentes de nuestro estudio, acentua
sus diferencias en muchos de los consumos de alimentos que mide la
encuesta, comprobando que los adolescentes de nuestro estudio, en
comparacion con el estudio enKid?’, consumen mucha menos frutas
diariamente, menos verduras, pescado y productos lacteos en el de-
sayuno que hace diez afos y acuden con mas asiduidad a centros de
comida rapida, tipo hamburgueserfa, ademas de incluir entre sus habitos
alimentarios un mayor consumo de golosinas y de bollerfa industrial,
observandose cierta estabilizacién en el consumo de yogures y queso,
mejorando los resultados en el consumo de cereales de desayuno, aceite
de oliva y frutos secos, pero se duplica el porcentaje de sujetos que no
desayunan, de forma més acentuada en las chicas.

En cuanto a las diferencias de género, los chicos frente a las chicas,
muestran un mayor consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales,
frutos secos, aceite de oliva, lacteos, bollerfa industrial, yogures o queso
en el desayuno, lo cual indica que las chicas muestran peores habitos
alimentarios que los chicos, a lo que hay que afiadir un mayor consu-
mo de golosinas, lo cual las aleja ain mas del patron saludable que le
otorgaban anteriores estudios®".

Mencién especial merece el desayuno, al tratarse de una ingesta
que bajo ningun concepto debe saltarse, al considerarse como una de
las ingestas mas importantes por su contribucion al mantenimiento de
una actividad fisica e intelectual durante la mafiana y el poder consti-
tuirse en un factor determinante en el condicionamiento de una dieta
inadecuada siendo ésta una cuestion a la que refieren los diferentes
estudios realizados en poblacion adolescente®'*#. Sin embargo, en la
actualidad se confirma que un elevado porcentaje de nifios y adoles-
centes del territorio nacional, acuden a los centros escolares sin tomar
el desayuno, confirmdndose esta tendencia en nuestro estudio en un
elevado porcentaje (18,8%), y en un mayor porcentaje en las chicas
frente a los chicos (21,7%% y 16% d), con peores valores que los que
muestran adolescentes de otras zonas geograficas del pais, estudiantes
de Pamplona®, 17,3% (21,5% ? y 13% J), de la provincia de Cadiz**(14%),
de Navarra® (6,8%) o Santander®® 5% (6,5% 2 y 2,9% o).

A su vez, el patrén alimentario que muestran los adolescentes
de nuestro estudio nos permite la comparacién con estudios mas
recientes realizados en rangos de poblacién similar al nuestro en los
que se ha empleado el mismo instrumento. Asi en la comparacioén con
poblacién adolescentes de Castilla-La Mancha? observamos peores
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valores en los chicos y mejores valores en las chicas de nuestro estudio
en el porcentaje de adolescentes que presenta un patrén alimentario
correspondiente a dieta mediterrdnea éptima (24,3% % y 25,4% o)
frente a Castilla-La Mancha (23,6% % y 26,3% J), mucho peores valores
en los chicos de nuestro estudio en el porcentaje de adolescentes que
presenta un patrén de muy baja calidad (19,6% € y 25,1% J) frente a
Castilla- La Mancha (22,2% 2 y 12,5% o), y mejores valores en el que
grupo que presenta necesidad de mejorar el patrén alimentario hacia
una dieta mediterrdnea optima (50,6% 2 y 55%4) frente a Castilla- La
Mancha (54,2% 2 y 61,2% o).

También observamos peores valores en los grupos de adecuacion
a la dieta mediterranea tanto en la comparacién con los adolescentes
de la Comunidad de Madrid?; dieta mediterrdnea éptima (26,5% ¢ vy
36,2% d), grupo que presenta un patréon de muy baja calidad (17,2% 2y
11,8% o), excepto en el grupo que presenta necesidad de mejorar el
patrén alimentario (56,4% 2 y 52% o). Como en la comparacion con los
adolescentes del municipio de Pamplona?; dieta mediterrdnea éptima
(41,7% ? y44,2% o), grupo que presenta un patrén de muy baja calidad
(72% 2 y 6,3% o), grupo que presenta necesidad de mejorar el patrén
alimentario (51,1% 2 y 49,5% ).

Por otro lado, con relacion a la asociacion positiva, entre los mayores
niveles de préctica de actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa
y un mejory mas equilibrado patron alimentario y mayor adherenciaa la
dieta mediterrdnea éptima, que hemos constatado en nuestro estudio,
éste se muestra coincidencia con los hallazgos obtenidos en diversos
estudios realizados en rangos de poblacién similar?32, que ponen de
manifiesto que una modificacién de las tasas actuales de sobrepeso y
obesidad en lainfanciay adolescencia deben centrarse en una modifica-
cion de los estilos de vida, que han de ir orientados fundamentalmente
a la adopcion de hébitos alimentarios saludables, a la prevencion del
sedentarismo y la promocién del ejercicio fisico.

En este sentido se posiciona el estudio realizado en Soria en escola-
res de entre 6y 9 anos, el cual concluye que las actividades coordinadas
por las distintas administraciones sanitarias son una herramienta Util
para promocionar buenos habitos alimentarios entre los escolares®.

Conclusiones

A lo largo de esta ultima década el patrén alimentario de los ado-
lescentes de Canarias ha empeorado considerablemente, alejandose
de la recomendacion de dieta mediterrdnea éptima y asociado a unos
habitos alimentarios inadecuados, mostrando los chicos mejores datos
nutricionales que las chicas, las cuales a su vez muestran un empeora-
miento de su patréon alimentario a lo largo de la adolescencia. Dato que
también se confirma por zonas geograficas, mostrando peores valores
que los hallados en poblacién adolescente de las comunidades del
centro y norte del territorio espafiol.

Ademas, se constata que un elevado y preocupante porcentaje
de adolescentes, mas chicas que chicos, no desayunan, prescindiendo
de esta ingesta tan importante por su contribucién al mantenimiento
de una actividad fisica e intelectual durante la mafana y el poder
constituirse en un factor determinante en el condicionamiento de una
dieta inadecuada.

Adecuacion a la dieta mediterranea y actividad fisica en adolescentes de Canarias

Los adolescentes que realizaban mayores niveles de practica de
actividad fisica tanto de intensidad moderada como vigorosa, mostra-
ron unos habitos alimentarios mds adecuados y equilibrados, lo cual se
tradujo en una mayor adherencia al patrén alimentario que se asocia a
la recomendacién de dieta mediterrdnea éptima.

Ante lo cual se hace necesario incidir en el grupo de poblacion
adolescente de Canarias que presenta un patrén alimentario inadecuado
y escasos niveles de practica de actividad fisica, al objeto de promover
un cambio de tendencia.

Finalmente, aunque no se han obtenido directamente en esta
investigacion, este conjunto de hallazgos nos permiten sugerir la
puesta en marcha, a la vista de los resultados positivos obtenidos, de
un conjunto de acciones a través de la aplicaciéon de programas de
educacion alimentaria, incluidos a su vez en proyectos de promocion y
educacion para la salud, de forma que estos habitos alimentarios estén
condicionados por el tipo de alimentos que ofrece el entorno, que en
nuestro &mbito se asocian a un patrén de dieta mediterrénea éptima,
de acuerdo con los principios de alimentacion equilibrada y saludable.
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