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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La dieta poco saludable es el principal factor que contribuye a la obesidad infantil. £l objetivo de este estudio
fue evaluar la adherencia a la dieta mediterrdnea en una muestra de adolescentes y analizar los factores asociados a la misma.

METODOS // Se realizé una encuesta transversal a 573 adolescentes de entre 11y 14 afios en Madrid en 2018. Se recogieron variables
mediante un cuestionario. La adherencia a la dieta mediterranea se midi¢ con el indice KIDMED. Las caracteristicas asociadas a una
alta adherencia se analizaron mediante razones de prevalencia (RP) obtenidas con regresion de Poisson de varianza robusta.

RESULTADOS // E1 64,3% de los participantes presentaron un nivel de adherencia medio a la dieta mediterranea. La alta adherencia
fue menos frecuente en adolescentes mujeres (17% [RP=0,63; p=0,02]), cuyas madres no habfan superado los estudios primarios
(16,3% [RP=0,58; p=0,071), que dormian menos de 8,5 horas al dfa (16,8% [RP=0,54; p<0,01]) 0 que usaban el mévil mas de 2,6 horas
al dfa (12.2% [RP=0,56; p=0,02]).

CONCLUSIONES // La adherencia a la dieta mediterranea es inferior a la 6ptima en cuatro de cada cinco adolescentes, y resulta
menor en adolescentes mujeres, cuyas madres no superaron los estudios primarios o que dedicaban mas tiempo al mdvil y menos a
dormir. Nuestros resultados apuntan a la importancia de atender a los habitos de suefio y a reducir el uso de pantallas para mejorar
la adherencia a la dieta mediterranea en adolescentes.

PALABRAS CLAVE // Adolescentes; Dieta mediterrdnea; Habitos alimentarios; Nutricién; kidmed.

ABSTRACT

BACKGROUND // Unhealthy diet is the main contributor to childhood obesity. The aim of this study was to assess adherence to the
mediterranean diet in a sample of adolescents and analyse adherence-related factors.

METHODS // Cross-sectional descriptive study (June-October 2020), in a non-probabilistic sample of 473 patients with Substance Use
Disorder, from the 8 Addiction Care Centers (CAD) of the Madrid City Council. Their demographic, habits and health characteristics, IgM
and IgG for SARS-CoV-2, previous PCR, presence of symptoms, contact with COVID-19 cases were described, and multivariate analysis was
performed using binary logistic regression.

RESULTS // A total of 64.3% of participants displayed a medium level and 21.3% a high level of adherence to the mediterranean
diet. High adherence was less frequent among teenage girls (17% [PR=0.63; p=0.02]), those whose mothers had not gone beyond
primary school (16.3% [PR=0.58; p=0.071), those who slept less than 8.5 h/day (16.8% [PR=0.54; p<0.01]), and those who used a mobile
telephone for more than 2.6 hours per day (12.2% [PR=0.56; p=0.02]).

CONCLUSIONS // Adherence to the mediterranean diet is less than optimum in four out of five adolescents, and is lower in teenage
girls whose mothers had not gone beyond primary school or who devote more time to mobile telephones and less time to sleeping.
Our results highlight the importance of paying attention to sleeping habits and reducing the use of screens when seeking to improve
mediterranean diet adherence among adolescents.

KEYWORDS // Children; Mediterranean diet; Food habits; Nutrition; kidmed.
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INTRODUCCION

T

LA OBESIDAD INFANTIL ES UN PROBLEMA
de salud piablica mundial (h, que se asocia con
riesgo de problemas osteomusculares, hiper-
tension arterial, dislipidemia, diabetes melli-
tus tipo 2, asma, trastornos del suefio, baja
autoestima y discriminacion (2), asi como con
un alto riesgo de padecer obesidad en la edad
adulta (3). Aunque en los Gltimos afios se ha
observado una ligera tendencia a la baja en
la prevalencia de la obesidad infantil en los
paises europeos (4-6), las cifras en Espafa se
encuentran entre las mas altas de Europa(7.8).
Un tercio de los nifios espafioles sufre exceso
de peso y el 10% padece obesidad, siendo las
cifras entre los adolescentes notablemente
inferiores (9,10).

La dieta poco saludable es el principal fac-
tor que contribuye a la obesidad, impulsada
por la produccioén, distribucién y publicidad
masiva de alimentos y bebidas ultraprocesa-
das, algo que afecta especialmente a la pobla-
cion infantil y adolescente, muy impresiona-
ble y facilmente influenciable por su entorno
social(,12). En Espafia, el 6,1% de los esco-
lares de entre 11 y 12 aflos consume dulces y
golosinas a diario y el 21,2% consume bebi-
das azucaradas entre dos y cuatro dias a la
semana (13).

En la adolescencia aumenta la necesidad
de nutrientes esenciales(14), como los que
aporta una dieta mediterranea rica en fru-
tas, verduras, harinas integrales, legumbres,
frutos secos y grasas insaturadas(is). Desde
2008, el consumo de fruta ha descendido en
Espafia (16): los adolescentes comen menos de
dos raciones al dia (i17), lo que esta por debajo
de la media europea(s). Solo el 16,5% de los
adolescentes come fruta a diario, mientras
que el 6% no come nunca fruta. La adherencia
a la dieta mediterranea es importante tanto
para prevenir la obesidad en los nifios como
para reducir el riesgo de padecer enfermeda-
des cardiovasculares en los adultos (18). Segin
estudios recientes, entre el 19% vy el 35% de

los adolescentes espafioles muestran una alta
adherencia a la dieta mediterranea (19,20).

En Espafia, se observa una menor adheren-
cia a la dieta mediterranea y un mayor con-
sumo de alimentos y bebidas poco saludables
enlos nifios y nifias de familias con bajos ingre-
s0s(21,22,23). Los niveles mas bajos de adheren-
cia a la dieta mediterranea se observan en los
adolescentes que ven la television durante las
comidas o se saltan el desayuno(24,25). E1 uso
de pantallas de uno u otro tipo también favo-
rece la exposicion a la publicidad de alimen-
tos y bebidas poco saludables(26,27), aumen-
tando asi su consumo y reduciendo el de fru-
tas y verduras(28,29). Los adolescentes que
hacen un menor uso de las pantallas a lo largo
del dia muestran unos habitos alimentarios
basados en el consumo de frutas, verduras
y legumbres(30,31). El consumo frecuente de
bebidas azucaradas, snacks y comida rapida
es de dos a tres veces mas frecuente entre los
nifos y adolescentes de familias cuyos padres
o madres son trabajadores manuales con un
nivel educativo bajo(23,24,32), mientras que
los pertenecientes a familias con mayor poder
adquisitivo consumen mas fruta(33). El nivel
educativo y los conocimientos sobre habitos
saludables en el entorno familiar contribuyen
aello(34). Casi un tercio de los adolescentes de
familias cuyos padres o madres son trabajado-
res manuales con un nivel educativo bajo con-
sumen fruta menos de tres veces a la semana,
cifra que triplica a la de las familias cuyos pro-
genitores son profesionales y ejecutivos con
estudios universitarios (24).

El objetivo de este estudio fue, por tanto,
analizar los habitos alimentarios en una
muestra de adolescentes espafoles, su adhe-
rencia a la dieta mediterranea y revisar los
factores asociados a una mejor adherencia.

SUJETOS Y METODOS
T
Disefio del estudio y muestra. Se realiz6
un analisis transversal de los datos basales
extraidos de un estudio en el que se realiz6



una intervencién controlada y aleatoria en
grupos paralelos sobre alumnos adolescentes
de Ensefianza Secundaria Obligatoria (ESO),
para conocer asi el efecto de su exposiciéon a
mensajes superpuestos en los anuncios televi-
sivos de alimentos poco saludables y que pro-
movian estilos de vida saludables (35).

La poblacion diana estaba formada por
857 alumnos y alumnas de primero y segundo
de ESO, con un rango de edad entre 11 y 14
afos, que asistian a los institutos Vega del
Jarama, Fernando VI y Jaime Ferran Claa (Ins-
tituto de Educacion Secundaria/IES) de la ciu-
dad de San Fernando de Henares (Comuni-
dad de Madrid). Al inicio del curso escolar,
en noviembre de 2018, se envid a los alum-
nos una carta, dirigida también a sus padres
y madres, en la que se les invitaba a partici-
par y se explicaba de forma general el objetivo
designado para el estudio (es decir, analizar
las actitudes y opiniones de los participantes
sobre determinados alimentos), sin revelar su
caracter experimental para evitar posibles ses-
gos. A la carta de invitacién se adjuntaba un
formulario de consentimiento informado para
participar en el estudio, que debia ser firmado
por los propios alumnos y sus progenitores,
y un cuestionario para la recogida de datos.
La intervencion, realizada el 14 de marzo de
2019, consisti6 en el visionado de un video de
una emision televisiva con anuncios de ali-
mentos poco saludables, que contenia (en el
caso del grupo de intervencién) o no contenia
(en el caso del grupo de control) mensajes que
se superponian a los anuncios y promovian
estilos de vida saludables. Tanto los alumnos
participantes como el personal docente encar-
gado de supervisarlos en las aulas ignoraban
el caracter experimental del estudio. Una vez
terminada la proyeccién del video, los alum-
nos participantes salieron del aula de uno en
uno. En el exterior de cada aula habia una
mesa con diez tipos de alimentos, cinco varie-
dades de fruta (saludables) y cinco variedades
de galletas, chocolatinas y productos de bolle-
ria (no saludables). Cada alumno o alumna
debia elegir un solo producto, libremente, sin

la presencia de ningiin profesor o investigador
que pudiera influir en su decisién. Al final de
cada pasillo, en el rellano de la escalera y en
el vestibulo de la planta baja habia un investi-
gador encargado de anotar el producto selec-
cionado (fruta frente a alimentos procesados).

Recogida de datos de referencia y variables del
estudio. El cuestionario de referencia, entre-
gado junto con la carta de invitacién a partici-
par en el estudio, recogia los siguientes datos:

— Variables sociodemograficas: sexo, edad
(afios cumplidos), nacionalidad del partici-
pante y curso escolar actual, composicion
del hogar y nivel educativo de la madre,
el cual se ha visto que se asocia de forma
independiente a la adherencia a la dieta
mediterranea en nifos espafioles (36,37).

— Variables antropométricas: peso y altura
autodeclarados y medidos por los proge-
nitores de los participantes de acuerdo con
las instrucciones dadas en el cuestionario.

— Presencia de restricciones dietéticas, ya sea
por alergias, intolerancias, razones éticas
o religiosas o de cualquier otro tipo. Esta
informaci6n se utiliz6 para ofrecer los tipos
de alimentos que podian consumir los
participantes después de la intervencién
del estudio.

— Sueno: horas diarias de sueno durante la
semana y el fin de semana.

— Dieta: se evalub mediante el cuestionario
KIDMED de adherencia infantil a la dieta
mediterranea (38), un instrumento que consta
de 16 items, cada uno de los cuales se puntiia
con un punto: 12 positivos (fruta; verdura;
pescado; legumbres; pasta o arroz; cerea-
les; frutos secos; aceite de oliva; productos
lacteos) y 4 negativos (comida rapida; bolle-
ria industrial, galletas, bizcochos y pasteles;
dulces y golosinas; no desayunar). La pun-
tuacion total se obtiene sumando las pun-

tuaciones de los 16 items y en funcién del
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resultado obtenido se clasifica la adherencia
a la dieta mediterranea en tres niveles: baja
(0-3 puntos), media (4-7 puntos) y alta (8 o
mas puntos).

— Actividad fisica: nimero de dias a la
semana en los que el participante realiza
un minimo de 60 minutos de actividad
fisica vigorosa.

— Actividades sedentarias (televisién, orde-
nador, tableta y teléfono moévil): horas dia-
rias de visionado de la televisién (durante
la semana y el fin de semana); presencia
de un televisor en el dormitorio; horas de
uso del ordenador, la tableta y el teléfono
movil; posesion de ordenador, tableta y
teléfono mévil propios.

La carta de invitacién incluia instrucciones
sobre como responder al cuestionario, que
debia ser completado por los menores y revi-
sado por sus progenitores.

Analisis estadistico. Todos los analisis esta-
disticos se realizaron con el paquete de sof-
tware Stata version 15.1. Se realiz6é un analisis
descriptivo de las variables sociodemografi-
cas y los estilos de vida, expresando las varia-
bles cuantitativas como medias y desviacion
estandar, y las cualitativas como frecuencias
y porcentajes.

Las diferencias entre las variables cualitati-
vas se determinaron mediante la prueba de la
¥2 (chi cuadrado). En el caso de las variables
cuantitativas, se utiliz6 la prueba t de Student.

Para evaluar la asociacion entre el alto nivel
de adherencia a la dieta mediterranea y las
variables independientes, se calcularon las
razones de prevalencia (RP) con sus interva-
los de confianza del 95% (IC 95%) utilizando
modelos de regresion de Poisson con varianza
robusta. Las variables cuantitativas indepen-
dientes se incorporaron al modelo transforma-
das en variables con dos categorias, utilizando
las respectivas medianas como punto de corte.

RESULTADOS

T n

DE LOS 857 ALUMNOS Y ALUMNAS INSCRI-
tos, 573 (66,9%) aceptaron participar en el
estudio. La TaeLa 1 muestra las caracteristicas
sociodemograficas y los estilos de vida de la
muestra, asi como su distribucién por sexo.
El desglose muestra que: la edad media de los
participantes era de 12,8 anos; el 52,5% eran
chicas; el 88,8% de los participantes eran de
nacionalidad espafiola; y el 81,5% vivian en
un hogar biparental. En cuanto al nivel de
estudios de las madres de los adolescentes,
el 23,9% no habia superado los estudios pri-
marios. En general, el 20,2% de los adolescen-
tes presentaba exceso de peso, con una mayor
prevalencia entre los chicos (25,7% frente a
12,6%; p<0,01). De media, los participantes
hacian mas de una hora de ejercicio diario
durante 3,5 dias a la semana, y dormian ocho
horas y media al dia. El 94% de los adoles-
centes tenia su propio teléfono movil, el 73,5%
tenia un ordenador y el 49,3% tenia un televi-
sor en su habitacion, siendo este altimo ele-
mento mas frecuente en los chicos que en las
chicas (57% frente al 40,9%; p<0,01). Mientras
que los chicos pasaban mas tiempo frente al
televisor respecto a las chicas (2,1 frente a 1,9
horas al dia; p=0,03), lo contrario ocurria con
el tiempo de uso del ordenador (1,0 frente a
1,3; p=0,03) y del teléfono movil (2,9 frente a
3,6; p= 0,03).

Los resultados de cada uno de los compo-
nentes del KIDMED se muestran en la TasLa 2.
Aunque el 60,2% de los participantes declara-
ron comer una pieza de fruta y el 59,9% una
racion de verduras crudas o cocinadas a dia-
rio, cuando se les pregunt6 por una segunda
pieza o racidn, estas cifras descendieron al
26,4% vy al 25,3%, respectivamente. De los
items favorables, el uso habitual de aceite
de oliva fue el que mostr6 el mejor compor-
tamiento, con un 91,1% de adherencia al
patron mediterraneo; de los items desfavora-
bles, el 13,9% de los adolescentes se saltaba
el desayuno, aunque el 46,4% de los partici-
pantes declar6 desayunar bolleria industrial.



Tabla 1 RF

Caracteristicas basales de la muestra. &SD
. Total Niiios Niias
Caracteristicas p

N % n % n %

Total 573 - 2712 415 301 525

Espafiola 508 888 234 860 247 910

Nacionalidad 0,08

Doble/Otra 64 N2 31 136 27 9.0

Estudios 3¢ grado 124 224 55 222 69 229

Nivel de Sin estudios/
educacion Educacion Primaria 132239 53 195 19 262 010
alcanzado

Educacion Secundaria
Obligatoria(ES0)/ 297 537 151 555 146 485
Estudios 2° grado, 2° ciclo

Uniparental 84 149 36 132 48 159
Composicion del hogar Biparental 458 815 226 830 232 7170 014
Otros 20 37 7 26 13 43

Infrapeso/Normopeso 426 798 182 669 244 811
IMC® <0,01
Sobrepeso/Obesidad 108 202 70 257 38 126

Television en dormitorio 2718 493 155 570 123 409 <0,01
Ordenador/Tablet 4 735 184 616 221 154 0,07
Caracteristicas Media DE“ Media DE“” Media DE®® p
Television (horas/dia) 198 149 213 164 185 133 0,03
Ordenador/Tablet (horas/dia) 198 150 101 138 128 152 003 awdet
y su asociacion
Teléfono movil (horas/dia) 32 296 285 244 363 33 <001 oeemonc
en adolescentes
de Madrid
Suefio (horas/dia) 859 088 852 088 865 087 007 | aurea
SANCHEZ-
RODRIGUEZ
Edad 1282 081 1286 082 1279 080 026  etal
Actividad fisica >1 hora
(dias/semana) 353 179 376 170 342 186 010 RevEsp S i

7/10/2022

(*) Indice de masa corporal. 202210076

(**) Desviacion estandar. 5
>



RF Tabla 2
&SD Adherencia a los items del cuestionario de dieta mediterranea KIDMED.
Total Nifios Nifias
KIDMED Test p

N % n % n %

Toma una fruta o un zumo natural todos los dias 345 602 160 593 185 621 049

Toma una 22 pieza de fruta todos los dias B 264 80 298 n 238 01

Toma verduras frescas o cocinadas
regularmente una vez al dia M3 393 B3 S5 B0 635 0M
Toma verduras frescas o cocinadas
regularmente mds de una vez al dia W 53 68 »3 T 260 084
Consume pescado con reqularidad 356 621 170 630 186 620 08
(por lo menos 2-3 veces por semana) ' ' ' '
Le gustan las legumbres y tomas mds
de una vez a la semana 439 766 205 711 234 790 057
Toma pasta o arroz casi a diario
(5 dias 0 mas a la semana) B85 323 9 338 94 315 056
Desayuna un cereal o derivado. 2 N9 200 14T 21 706 027
Toma frutos secos con reqularidad M2 310 109 404 103 343 014

(al menos 2-3 veces por semana)

Se utiliza habitualmente aceite de oliva en casa 522 911 242 903 280 946 0,05

Se salta el desayuno habitualmente 79 139 30 11 49 164 007

Desayuna un lacteo (yoqur, leche, etc.) 482 841 235 814 247 829 014

Adherencia
medieranea  Desayuna bollerfa industrial, galletas o pastelitos 266 464 10 410 156 523 <001
Y on faciores
sociodemograficos

yaengropométrri]cos Toma 2 yogures y/o 40 r (una racion)
adolscentes y ge que\éo ead ;1 ia. 219 487 135 500 144 478 06l
_ LAURA
SANCHEZ-
RODRIGUEZ

= Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia 94 16,4 27 10,0 67 225 <001

o o S Pl Come con frecuencia comida rapida 49 260 69 257 80 268 079
" iojz0z
202210076
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Los patrones de consumo fueron muy simila-
res en ambos sexos, salvo una mayor frecuen-
cia entre las chicas de consumo diario de dul-
ces y golosinas (22,5% frente al 10%; p<0,01) y
de consumo de bolleria industrial en el desa-
yuno (52,3% frente al 41%; p<0,01).

La Tasa 3 muestra el nivel global de adhe-
rencia a la dieta mediterranea: el 64,3% de los
participantes mostraron un nivel de adheren-
cia medio y el 21,3% un nivel de adherencia
alto, siendo esta dieta 6ptima mas frecuente
en los chicos (26%) que en las chicas (17%;
p<0,01). La TasLa 4 muestra la frecuencia de la
alta adherencia a la dieta mediterranea segin
los factores sociodemograficos y los estilos de
vida relacionados, asi como los PR crudos y
ajustados para este nivel de adherencia. La alta
adherencia a la dieta mediterranea fue menos
frecuente en las chicas (17%), en los adoles-
centes cuyas madres no habian superado los
estudios primarios (16,3%), en los que dormian
menos de 8,5 horas al dia (16,8%) y en los que
utilizaban el teléfono moévil méas de 2,6 horas
al dia (12,2%; p<0,01). En los modelos ajusta-
dos, la adherencia al patron mediterraneo fue
un 37% menor en las chicas (PR:0,63; IC 95%:
0,43-0,94), un 46% menor en los adolescen-

tes que dormian menos de 8,5 horas al dia (PR:
0,54; IC 95%: 0,36-0,82) y un 44% menor en los
que usaban el teléfono moévil mas de 2,6 horas
al dia (PR: 0,56; IC 95%: 0,35-0,90). En com-
paracion con los adolescentes cuyas madres
habian recibido educacién superior, la alta
adherencia a la dieta mediterranea era menos
frecuente entre aquellos cuyas madres tenian
educacion secundaria (PR: 0,68; IC 95%: 0,46-
1,01) o no habian superado la escuela prima-
ria (PR: 0,58; IC del 95%: 0,32-1,05), aunque las
diferencias no alcanzaron el nivel de significa-
cion estadistica preestablecido.

DISCUSION

T

CASI DOS TERCIOS DE LOS ADOLESCENTES
de San Fernando de Henares muestran un
nivel medio de adherencia y uno de cada cinco
un nivel alto de adherencia a la dieta medite-
rranea, destacando por su alto grado de adhe-
rencia el uso habitual de aceite de oliva y el
habito de desayunar todos los dias. La dieta
de calidad o6ptima es mas frecuente en los
varones adolescentes, en los hijos e hijas de
madres con estudios superiores y en los que
dedicaban menos tiempo al uso del teléfono
mévil y mas a dormir.

Tabla 3

Adherencia a la dieta mediterrdnea en adolescentes de Madrid.

. Total Niios Nifas
Adherencia p
N % n % n %
Adherencia baja (<3) 17 14,4 28 10,8 49 177 <001
Adherencia media (4-7) 344 643 163 632 181 653 <001
Adherencia alta (>8) m 213 61 260 47 170 <001
2
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R L .. Tablad
&SP Caracteristicas sociodemograficas y habitos de vida asociados
a una alta adherencia a la dieta mediterranea.
Alta . «
. Efecto crudo Efecto ajustado™
Caracteristicas adherencia )
% RP (95% IC) p valor RP (95% IC) p valor
Hombre 26
Sexo - 0,012 0,02
Mujer 17 0,65 (0,47-091) 0,63 (0,43-0,94)
o Espafiola 20,5 1 1
Nacionalidad 0,146 0.41
Doble/Otra 28,6 1,40 (0,89-2,19) 1,30 (0,70-2,41)
Estudios 3* grado 32,2 1 1
) y Sin estudios/ . )
Nivel de educacién  Educacion Primaria 19,7 0,61(0,43-0,87) 0,007 0,68 (0,46-1,01) 0,06
alcanzado por
la madre Educacion Secundaria
Obligatoria(ES0)/ 16,3 0,50 (0,31-0,82) 0,005 0,58 (0,32-1,05) 0,07
Estudios 2° grado, 2° ciclo
Uniparental 21 1 0,892 1 051
Composicion . _ ' _ '
del hogar Biparental 21,60 1,03 (0,67-1,57) 117 (0,73-1,88)
Otros
Infrapeso/Normopeso 217 1 1
IMC® : 0,747 0,52
Sobrepeso/Obesidad 2020  093(0,60-144) 0,85 (0,52-1,40)
= >85 27 1 1
(horaslia) 0005 <001
<85 16,8 0,62 (0,44-0,87) 0,54 (0,36-0,82)
Television ; ;
(>1.6 horas/dia) 18,1 0,75(0,53-1,05) 0,09 0,89 (0,60-131) 0,55
Ordenador/Tablet } }
(>0.7 horas/dia) 22,7 114 (0,8111,60) 0,459 1,22 (0,84-1,78) 0,30
Teléfono movil . i
mediterranea
Y s Television ) !
wehen Ordenador/Tablet 222 112(076-,65) 0551 1,06 (0,68-1,65) 0,80
RS‘QE&;”U;Z;' Edad 078 (0,62-099) 0,041 0,87 (065115 0,33
Actividad fisica >3 dias 242 1 1
>1 hora 0,097 015
Rev Esp Salud Pdbica (dias/semana) <3 dias 18,2 0,75 (0,54-1,05) 0,74 (0,50-111)

7/10/2022

€202210076 (%) fndice de masa corporal.

8  (**) Ajustado por las variables de la table usando regression de Poisson con varianza robusta.



En una revisiéon de estudios realizados en
poblacién infantil y adolescente a lo largo del
periodo 1998-2011, el nivel medio de adheren-
cia al patron mediterraneo se situdé en torno
al 60%, cifra similar a la de nuestro estudio,
pero con mayores porcentajes de alta adhe-
rencia (en torno al 30%) y menores porcenta-
jes de baja adherencia (en torno al 10%) (16). El
mismo patrén se observo en el estudio PASOS
2019, realizado en colegios de toda Espafa,
con niveles de adherencia alta y baja del
35,9% vV 11,2%, respectivamente. Estas dife-
rencias pueden deberse en parte a la mayor
variabilidad de los habitos alimentarios refle-
jada en un estudio de ambito nacional, ya que
la adherencia media al patron mediterraneo
es de 5,8 puntos en nuestro estudio, apenas
medio punto por debajo de la media del grupo
de adolescentes de la misma edad del estudio
PASOS (20).

La adherencia al patrén mediterraneo
resulta mayor entre los chicos que entre las
chicas (6 frente a 5,6), similar a la observada
en el estudio PASOS (6,7 frente a 6,2). Las
chicas comian dos piezas de fruta al dia con
menor frecuencia (24% frente al 30%) y bolle-
ria industrial en el desayuno con mayor fre-
cuencia (52% frente al 41%), y dulces y golo-
sinas varias veces al dia (22,5% frente al 10%),
en linea con los resultados del estudio HBSC,
realizado en Espafa en 2018, en el que el 18%
de las chicas frente al 14% de los chicos de
13-14 afios consumian dulces y golosinas a
diario(39). La ansiedad, la falta de autoestima
o el estigma social de la obesidad a estas eda-
des, especialmente en el género femenino, asi
como los cambios hormonales asociados al
ciclo menstrual, explicarian que las mujeres
mantengan dietas de peor calidad nutricional
que los varones (40).

La adherencia a la dieta mediterranea es
un 32% y un 42% menor entre los adoles-
centes cuyas madres no habian superado los
estudios secundarios y primarios, respecti-
vamente. En una muestra de adolescentes de
Palma de Mallorca, el nivel educativo de las

madres se asocié con una dieta de mejor cali-
dad y una mayor ingesta de vitaminas y mine-
rales (1. En un estudio reciente realizado en
Matar6 (Barcelona), el nivel educativo de la
madre se asoci6é positivamente con la adhe-
rencia de los adolescentes al patron medite-
rraneo, pero no fue asi el del padre(42). En el
estudio enKid 43), realizado en 2000 con una
muestra representativa a nivel nacional, los
adolescentes cuyas madres tenian un nivel
educativo bajo consumian mas dulces, golo-
sinas y comida rapida, y menos frutas y ver-
duras. Del mismo modo, utilizando datos mas
recientes de la Encuesta Nacional de Salud, el
nivel educativo del sustentador principal del
hogar se asoci6 positivamente con el consumo
de frutas y verduras, y negativamente con el
consumo de aperitivos, comida rapida y bebi-
das azucaradas(8).

La falta de suefio es un factor de riesgo
independiente para la obesidad en nifios y
adolescentes(44). Aunque la falta de suefio
puede influir en los niveles de actividad fisica
y sedentarismo, el mayor riesgo de obesi-
dad parece estar mediado por la influencia
del suefio en la calidad de la dieta(45). En
una reciente revisiéon sistematica, los nifios y
nifias que dormian poco tenian un 51% mas
de riesgo de mostrar habitos dietéticos poco
saludables (46). Nuestros resultados, tras ajus-
tar por la frecuencia de la actividad fisica y el
uso de todo tipo de pantallas, apuntan en la
misma direccidn, siendo la adherencia ele-
vada a la dieta mediterranea un 46% menor
entre los adolescentes que dormian menos de
8,5 horas al dia. Asimismo, la adherencia a la
dieta mediterranea fue mayor entre los ado-
lescentes de Matard y los escolares de Gra-
nada que dormian el niimero de horas reco-
mendado (47), y en el estudio Aladino una hora
mas de suefio se asoci6 a un mayor consumo
de frutas y verduras (28). Esta asociacion puede
estar mediada por alteraciones hormonales
en la regulacion del apetito debidas a la falta
de suefo y porque el mero hecho de perma-
necer mas tiempo despierto aumenta las opor-
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expuesto a sefiales que estimulan la ingesta,
como las que se encuentran en los anuncios
de comida en las pantallas (48).

Varias revisiones sistematicas muestran que
las actividades sedentarias, principalmente
el tiempo dedicado a ver la televisién, se aso-
cian a una menor adherencia a la dieta medi-
terranea(49,50) y a unos habitos alimentarios
menos saludables, con una mayor ingesta de
snacks y bebidas azucaradas, y una menor
ingesta de frutas y verduras(5). En el estudio
HELENA, con adolescentes de varios paises
europeos, entre ellos Espafia, el tiempo dedi-
cado al uso de la television, el ordenador o la
tableta se asoci6 a un menor consumo de frutas
y verduras y a un mayor consumo de alimen-
tos procesados(52). En nuestro estudio, aun-
que la disponibilidad de un televisor en el dor-
mitorio y el tiempo de uso del televisor se aso-
cian a una reduccion del 25% en la adherencia
a la dieta mediterranea, la asociaciéon desapa-
rece en los modelos ajustados. En cambio, los
adolescentes que utilizaban el teléfono moévil
mas de dos horas y media al dia muestran un
44% menos de adherencia a la dieta medite-
rranea. Varios estudios han demostrado que
el uso excesivo del teléfono movil por parte de
los adolescentes se asocia a actividades seden-
tarias, a un mayor consumo de bebidas azuca-
radas, a patrones alimentarios poco saluda-
bles y a un menor descanso nocturno (30,24). El
tiempo de pantalla puede influir en los habitos
alimentarios a través de varios mecanismos,
como la distraccion, la interrupcién de la regu-
lacion fisiologica del hambre, las sefiales esti-
muladoras del apetito y la activacién del meca-
nismo de recompensa inducido por el estrés
asociado(29). Ademas, la publicidad de ali-

mentos poco saludables en las webs que visi-
tan los adolescentes es masiva e influye negati-
vamente en sus habitos alimentarios, actuando
de forma sinérgica con la publicidad de otros
medios, como la television (28).

El caracter transversal de este estudio
impide establecer relaciones causales. Ademas,
su elevada tasa de no respuesta y su reducido
ambito geografico limitan la representatividad
de la muestra y la extrapolacién de los resulta-
dos. Por otra parte, los datos antropométricos
sobre el peso y la altura fueron autodeclarados,
con el consiguiente sesgo de subestimacion de
la prevalencia del exceso de peso. Como tiltima
limitacion, la medicidon de los niveles de acti-
vidad fisica se redujo a declarar el niimero de
dias a la semana en los que se hizo mas de una
hora de ejercicio, sin tener en cuenta los dife-
rentes tipos de actividad y su intensidad, fre-
cuencia y duracion exacta.

En conclusién, apenas uno de cada cinco
adolescentes de San Fernando de Henares
(Madrid) presenta una adherencia 6ptima a
la dieta mediterranea. Nuestros resultados
seflalan la importancia de prestar atenci6n
a los habitos de sueno, y al uso de pantallas
y de teléfonos moviles en particular, cuando
se pretende mejorar la adherencia a la dieta
mediterranea entre los adolescentes. Son
necesarios no solo estudios prospectivos para
conocer el efecto del comportamiento seden-
tario sobre la adherencia a la dieta mediterra-
nea, considerando el tiempo dedicado a cada
tipo de pantalla por separado, sino también
estudios experimentales para comprobar el
efecto de las intervenciones disefiadas para
modificar dicho comportamiento. ®
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