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Resumen

Fundamentos: El objetivo es conocer el estilo de vida de
una muestra de adolescentes respecto a su alimentacion y
realizacion de actividad fisica.

Meétodos: Estudio observacional, transversal, multicén-
trico, realizado en una 630 alumnos (44,8% nifias y 53,2%
nifios) de la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) de Can-
gas (Pontevedra). Se tuvieron en cuenta variables: 1) Socio-
demograficas: edad, sexo, antecedentes personales y fami-
liares de hipertension arterial y diabetes mellitus; 2)
Alimentacion: adherencia a la dieta mediterranea: Cuestio-
nario KIDMED; y 3) Actividad fisica: Cuestionario PAQ-A.

Resultados: Edad media = 13,8 + 1,4. Puntuacion KID-
MED fue de 4,99 + 2,18, observandose como disminuye con
la edad(r =-0,1761; p < 0,001), y en el que el 66,35% pre-
sento una adherencia media (mayor en mujeres), el 21,9%
baja y el 11,75% alta. La valoracion PAQ-A fue de 2,63 +
0,67, siendo mayor en nifios (2,76 + 0,66 vs 2,50 + 0,66; p <
0,001), disminuyendo también con la edad (r = -0,1340; p <
0,001) y en el que el 79,05% tuvo una actividad fisica
moderada, siendo ésta mayor en hombres (p < 0,001). Se vio
una relacion lineal entre la puntuacion KIDMED y PAQ-A (r
=0,2436; p < 0,001).

Conclusiones: Casi dos de cada diez alumnos tienen ante-
cedentes familiares de HTA, y poco mas del 5% con antece-
dentes de diabetes en familiares de primer grado. Los habitos
alimentarios, son mejores entre las chicas y empeoran con la
edad. Ademas se vio una moderada adhesion a la dieta medi-
terranea y también una moderada actividad fisica, siendo
mayor entre los chicos y a menor edad.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares. Adoles-
cente. Indice de masa corporal. Dieta Mediterrdnea. Ejercicio.
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Abstract

Background: The objective is to know the lifestyle of a
sample of adolescents about their diet and physical acti-
vity. Methods: Cross-sectional, observational and multi-
centre study of 630 Secondary Education students (44.8%
of girls and 53.2% of boys) in Cangas, Pontevedra. Varia-
bles that were taken into account: 1) Sociodemographic:
age, sex, personal and family history of hypertension and
diabetes mellitus; 2) Food: adherence to the Mediterra-
nean diet: KIDMED questionnaire; and 3) Physical activity:
PAQ-A Questionnaire.

Results: Mean age = 13.8 + 1.4. The KIDMED score was
4.99 + 2.18, being observed as decreasing with age (r = -
0.1761, p<0.001), and in which 66.35% had an average
adherence (greater in women), 21.9% low and 11.75%
high adherence. The PAQ-A score was 2.63 + 0.67, being
higher in children (2.76 + 0.66 vs 2.50 + 0.66, p < 0.001),
also decreasing with age (r= -0.1340, p < 0.001), and in
which 79.05% had moderate physical activity, which was
greater in men (p < 0.001). A linear relationship was found
between the KIDMED score and PAQ-A (r = 0.2436, p <
0.001).

Conclusions: Almost two out of ten students have a
family history of hypertension, and little more than 5%
have a history of diabetes in first-degree relatives. Food:
though eating habits in many studies reviewed, they are
better among girls but worsen with age. Eating habits are
better among girls and worsen with age. There was also a
moderate adherence to the Mediterranean diet and also a
moderate physical activity, being greater among boys and
younger.

Key words: Cardiovascular diseases. Adolescent. Body mass
index. Diet Mediterranean. Exercise.



Introduccion

Existe una evidente diferencia en los habitos alimen-
tarios del mundo. El "primer mundo” se caracteriza por
un consumo excesivo de alimentos, en cuanto a energia
y nutrientes y, desde el punto de vista cualitativo, es una
dieta rica en grasas y proteinas de origen animal.

Los adolescentes, siguen los mismos errores que los
adultos, pero ademas la presion del mercado y de la
publicidad, asi como el cambio vertiginoso de sus habitos
sociales, hace que su dieta sea desequilibrada y excesi-
vamente caldrica: rica en grasas y azucares refinados
(por el consumo de platos precocinados, dulces, bebidas
azucaradas), con escaso consumo de pescado, verduras y
legumbres, y en muchos casos con omision del desayuno.
Segun el estudio HELENA! los adolescentes varones tie-
nen mayores ingestas en general que las nifias excepto,
en frutas, verduras, postresy derivados lacteos. Las reco-
mendaciones? de ingesta caldrica en nifios y adolescen-
tes de 9 a 18 afios, dependen del sexo y de factores indi-
viduales como el ritmo de crecimiento y la maduracién,
junto con el grado de actividad fisica®.

La OMS recomienda que los adolescentes realicen, en
total, un minimo de 60 minutos diarios de actividad
fisica, mayoritariamente aergbica, de intensidad mode-
rada o vigorosa. La practica de actividad fisica en adoles-
centes espafoles esta disminuyendo, llegando al 25,3%
los adolescentes inactivos o sedentarios en algunas
series®. El estilo de vida sedentario, con menos actividad
fisica, es uno de los factores que favorece el aumento
alarmante el sobrepeso y obesidad en esa etapa de la
vida®. El estudio internacional Health Behaviour in
School Age Children (HBSC), dirigido por la Organizacion
Mundial de la Salud® (OMS), encontrd que el 14,3% de
los adolescentes encuestados tenian sobrepeso y obesi-
dad, y esta cifra era superior en adolescentes espafoles
(16,8%). Otro estudio’ establece que un 14,3% de ado-
lescentes espafioles de 12 a 17 afios presentan obesidad
abdominal.

La aparicion de enfermedades cardiovasculares en la
etapa adulta parece estar determinada por la existencia
de factores de riesgo cardiovasculares desde edades
tempranas®, haciendo que la intervencién en este grupo
de edad sea importante para conseguir prevenir, retrasar
o modificar este conjunto de enfermedades. Las medidas
deberan estar orientadas a modificar los factores de
riesgo reversibles tanto directos e indirectos, entre los
que se incluye favorecer el incremento de la actividad
fisica.

El objetivo general de este trabajo es conocer el estilo
de vida de los adolescentes de 12 a 17 afios de Cangas
del Morrazo (Pontevedra) en lo relativo a su alimenta-
ciony realizacion de actividad fisica.

Material y métodos

Estudio epidemioldgico, transversal y multicéntrico,
desarrollado entre Octubre y Febrero del curso 2014-

2015, en cuatro de los siete centros educativos escolares
de Cangas do Morrazo (Pontevedra), dos publicos y dos
privados. Las sesiones informativas y antropométricas se
desarrollaron en eneroy febrero del 2015.

Poblacidn de estudio incluy6 alumnos de 1°, 2°,3°y 4°
curso de Educacion Secundaria Obligatoria (ESQ) con
edades comprendidas entre los 12 y los 17 afios. Los Cri-
terios de inclusion fueron: que se tratase de adolescen-
tes entre 12 y 17 afos, matriculados en los cuatro cen-
trosy que presentasen un consentimiento informado por
parte del padre/madre/tutor del menor. Como criterios
de exclusidn se tuvieron en cuenta la no asistencia a
clase el dia de la intervencion, o su negativa a realizar el
cuestionario y/o las determinaciones antropométricas.

Cdlculo del tamafio muestral

La poblacion juvenil de Cangas representa el 5,25%
del censo de poblacion total de 26.567 habitantes
(13.099 hombres y 13.468 mujeres), y corresponde a
693 adolescentes masculinos y 702 femeninas, con un
rango de edad que comprende de 12 a 17 afios®.

Para conseguir una precision de 0,04 unidades en la
estimacion de una media mediante un intervalo de con-
fianza con correccién para poblaciones finitas al 95%
bilateral, asumiendo que la desviacion tipica es de 0,50
unidades y que el tamafo total de la poblacidn es de
1395, fue necesario incluir 420 unidades experimentales
en el estudio.

Metodologia

Las variables estudiadas fueron, variables sociodemo-
graficas, de alimentacion, de actividad fisica y antropo-
métricas.

1. Variables sociodemogrdficas: edad, sexo, antece-
dentes personales y familiares de HTA y DM, obtenidas
mediante encuesta a los adolescentes.

2. Variables de alimentacidn: Utilizamos el Cuestio-
nario Kidmed'™ que valora la adherencia a la dieta medi-
terranea considerada como prototipo de dieta saludable.
Incluye 16 preguntas que deben responderse con un si o
un no. La valoracién numérica de la encuesta oscila
entre 0 (minima adherencia) y 12 (maxima adherencia),
y se establecen las siguientes categorias: 1) Puntuacion
8-12: dieta mediterranea 6ptima (adherencia alta); 2)
Puntuacion 4-7: necesidad de mejorar en el patron ali-
mentario para adecuarlo al modelo mediterraneo (adhe-
rencia media); y 3) Puntuacion 0-3: dieta de muy baja
calidad (adherencia baja)

3. Variables de actividad fisica (escolar y extraesco-
lar) y de actividades sedentarias (horas/semana por tipo
actividad). Utilizamos el “Physical Activity Questionnaire
for Adolescents”, cuestionario para adolescentes’-'
(PAQ-A) que valora laactividad fisica del adolescente en
los dltimos 7 dias. El resultado global del test (la media
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de la puntuacion de las 8 primeras preguntas) se valora
de 1 a 5y permite establecer una graduacion en el nivel
de actividad fisica (de menor a mayor) del adolescente.
El PAQ-A permite ademas conocer en qué momentos del
dia los sujetos son mas activos. La pregunta 9 permite
conocer si el adolescente estuvo enfermo o por otra cir-
cunstancia, no pudo realizar actividad fisica esa semana.

Los resultados se recogieron de manera anénima en
una hoja ad hoc que incluia todos los cuestionarios
administrados.

4. Variables antropométricas: Peso (kg), estatura (m)
y perimetro de cintura (cm). Se calculd el IMC (kg/m?). La
antropometria se realizd en una zona separada, sin
zapatos y con ropa ligera. Se empled un tallimetro cali-
brado de la marca Seca modelo 213 y dos basculas por-
tatiles previamente calibradas. La medicién se hizo con
la espalda apoyada al estadiometro o tallimetro. La
PAS/PAD se considero la media de dos mediciones reali-
zadas con tensiometros validados y calibrados Omron
M3.

Procedimiento

Se les propuso, a los directores escolares, la realiza-
cion del estudio referido y una charla complementaria
sobre riesgo cardiovascular y estilo de vida saludable.
Aceptaron participar 4 centros (2 publicos y 2 privados).
Sus directores informaron a los padres sobre el proyecto
y solicitaron su aprobacidn para la participacion de sus
hijos, mediante la firma de un consentimiento infor-
mado. No obstante se respet6 el deseo de no participar
de los alumnos que asi lo manifestaron.

El dia fijado por el director para la realizacién del
estudio se distribuyeron en un aula, las hojas de reco-
gida de datos entre los alumnos que las cumplimenta-
ron anonimamente. En otra aula se realizaban las
determinaciones antropométricasy se les media la pre-
sion arterial a los alumnos que ya habian cumplimen-
tado la encuesta.

Al término del estudio se les ofrecio y llevd a cabo
charlas informativas sobre habitos higiénico-dietéticos
correctos.

Andlisis de los datos

El analisis estadistico de los datos se hizo con el pro-
grama G-Stat 2.0 (Programa de anélisis estadistico desa-
rrollado por el Departamento de biometria de GlaxoS-
mithkline). Los datos cualitativos se expresaron como
porcentajes y los cuantitativos como media + desviacion
estandar. Los limites de confianza se calcularon al 95%
(IC). Se utiliz6 el test de chi-cuadrado para la comparacion
de proporciones o la prueba de Fisher en el caso de mues-
tras pequefias. Para comparar medias se emple6 la T-Stu-
dent para variables con distribucion normal (Test de Kol-
mogorov con las correcciones de Lilliefors) y los test no
paramétricos U-Mann-Withney o Wilcoxon, para varia-

Tabla |

Distribucion etaria de /a muestra

Mujer Hombre Total
Fdad (%) n (%) n (%)
12 67 (22,7) 8(20,3) 135(21,4)
13 59(20,0) 88 (26,3) 147 (23,3)
14 67 (22,7) 89 (26,6) 156 (24,8)
15 64(21,7) 4(16,1) 118 (18,7)
16 29(9,8) 26(7,8) 55(8,7)
17 9(3,1) 10(3,0) 9(3,0)
Total 295 (44,8) 335(53,2) 630 (1 00,0)

bles sin distribucion normal. Las correlaciones se determi-
naron mediante la r de Pearson o Rho de Spearman segun
fueran o no variables paramétricas. La significacion esta-
distica se fijé en p < 0,05.

Resultados
Caracteristicas demogrdficas

Hemos estudiado a 630 escolares que corresponden al
85,5% de los alumnos de los 4 centros educativos parti-
cipantes, y al 56,7% del total de los escolarizados en
esas edades en el municipio de Cangas do Morrazo.

La muestra esta representada por 295 mujeres
(44,8%) y 335 hombres (53,2%) con una edad media es
de 13,8 + 1,4 afios sin diferencia entre sexos. La distribu-
cion etaria se presenta en la tabla I.

Antecedentes personales y familiares

El 689% de los sujetos son sanos. Entre las patologias
referidas por los escolares que estan relacionadas con el
riesgo cardiovascular destacan la hipercolesterolemia
(7,1%), la ECV (1,7%), la HTA (0,8%) y diabetes (0,3%).
En la tabla Il se detallan las prevalencias entre sexos. El
17,2% de los alumnos tenian antecedentes de HTA y el
5,9 de diabetes, ambos de familiares de primer grado.
Ademas, el 18,3% tenian antecedentes de diabetes en
familiares de sequndo grado.

Hdbitos alimentarios

La puntuacion media de la encuesta KIDMED fue de
4,99 + 2,18. El 66,35% presento una adherencia media,
el 21,9% baja y el 11,75% una alta adherencia. La pro-
porcidn de los 3 grados de adherencia fue diferente
comparando sexos (Chi-cuadrado p = 0,0112) y edades
(Chi-cuadrado p = 0,0033) como se detalla en la tabla lll.
Por otra parte, a medida que aumenta la edad, la pun-
tuacion del Kidmed disminuye (r de Pearson =-0,1761; p
<0,001).
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Tabla Il
Enfermedades referidas por los alumnos seqgtin ef sexo

Enfermedades I\:L(Jg/s)r Hrcw)r(rz)/tg)re ;%Z;
Ninguna 214(72,5) 216(64,5) 430(68,2)
Hipercolesterolemia 17 (5,8) 28 (8,4) 45(7,1)
ECV 5(1,7) 6(1,8) 11(1,7)
ER 3(1,0) 2(0,6) 5(0,8)
HTA 3(1,0) 2(0,6) 5(0,8)
Diabetes 1(0,3) 1(0,3) 2(0,3)
Otras: 68 (23,0) 81(24,2) 149 (23,6)
Asma 20 (6,8) 26(7,8) 46(7,3)
Alergias 17 (5,7) 22 (6,6) 40 (6,3)
Migrafas 4(0,6) 5(1,5) 9(1,4)
TDAH 2(0,7) 5(1,5) 7(1,1)
Enf. de Tiroides 4(1,4) 3(0,9) 7(1,1)

ECV: enfermedad cardiovascular; ER: enfermedad; HTA: hipertension
arterial; TDAH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

En cuanto a la actividad fisica, no encontramos dife-
rencias en la puntuacion del Kidmed en el grado de
actividad fisica en funcion de si estan enfermos o
sanos. Asimismo, no se encontréd ninguna relacion
entre el IMC, el perimetro de cintura, o alguna de las
otras variables antropométricas cuantitativas analiza-
dasy el la puntuacion del kidmed. Unicamente en la
puntuacion alta de la gradacion del kidmed encontra-
mos diferencias significativas entre las proporciones de
adolescentes con IMC p < 85 (12,42%) y con IMC p >
85 (5,52%) p < 0,05.

El detalle de los diferentes items se refleja en la tabla
IV. Excepto en la ingesta de lacteos, no existe diferencia
entre sexos.

Actividad fisica

La puntuacién media del PQA fue de 2,63 + 0,67,
mayor en los nifios que en las nifas (2,76 + 0,66 vs 2,50
+0,66; p < 0,001). Las diferencias estadisticamente sig-

Tabla lll
Puntuacion cualitativa del KIDMED en funcion de la edad y el sexo
N (%) Baja (< 3 ptos) Media (4-7 ptos) Alta (> 8 ptos)
Sexo
Mujer 51(17,29) 213(72,20) 31(10,51)
Hombre 87 (25.97) 205 (61,19) 43(12,84) 00112
Total 138(21,90) 418 (66,35) 74(11,75)
Edad (afios)
12 19(14,07) 96 (71,11) 20(14.81)
13 26(17,69) 103 (70,07) 18(12,24)
14 39 (25,00) 97 (62,18) 20(12,82)
15 26(22,03) 81(68,64) 11(9,32) 00033
16 17 (30,91) 34(61,82) 4(7,27)
17 11(57,89) 7 (36,84) 1(5,26)
Total 138(21,90) 418 (66,35) 74(11,75)
Tabla IV
Respuestas al cuestionario KIDMED en funcion def sexo
ICDM Mujeres (n%) Hombres (n%) Total (n%)
Toma fruta o zumo todos los dias 231(78,3) 262 (78,3) 493 (78,3)
Toma una segunda fruta todos los dias 135 (45,8) 129 (38,5) 264 (41,9)
Toma verduras una vez al dia 124 (42,0) 130(38,8) 254 (40,3)
Toma verduras mas de una vez al dia 36(12,2) 37(11,0) 73(11.6)
Toma pescado por lo menos 2 6 3 veces a lasemana 234(79,3) 252 (75,2) 486 (77,1)
Acude una vez 0 mas a la semana a unahamburgueseria 25(8,5) 38(11,3) 63(10,0)
Toma legumbres mas de una vez a la semana 176 (59,7) 202 (60,3) 378 (60,0)
Toma pasta o arroz casi a diario 114 (38,6) 128 (38,2) 242 (38.4)
Desayuna un cereal o derivado 216(73.2) 241(71,9) 457 (72,5)
Toma frutos secos por lo menos 2 ¢ 3 veces ala semana 93 (31,5) 125(37,3) 218 (34,6)
En casa utilizan aceite de oliva para comer 267 (89,5) 295 (88,1) 559 (88,7)
Desayuna todos los dias 234(79,3) 286 (85,4) 520 (82.5)
Desayuna un lacteo® 228(77.3) 286 (85,4) 514 (81.6)
Desayuna bolleria industrial 47 (15.9) 52(15,5) 99 (15.7)
Toma 2 yogures o queso todos los dias 151(51,2) 165 (49,3) 316 (50,2)
Toma dulces o golosinas varias veces al dia 48(16,3) 55(16,4) 103 (16,35)
Test Chi-Cuadrado.*p <0,01.
Analisis de habitos nutricionales y actividad fisica Rev Esp Nutr Comunitaria 2017;23(1):2-9 5
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Tabla V
Puntuacion del cuestionario PQA (8 items) en funcion
del sexo y edad. Valores medios + desviacidn estdndar

Edad .
(arios) Total Hombre Mujer p
12 2,72(0,66) 2,79(0,65) 2,64(0,66) 0,1830
13 2,77(0,59) 2,79(0,58) 2,74(0,60) 0,6608
14 2,65(0,73) 2,89(0,74) 2,37(0,63) <0,001
15 2,40(0,63) 2,56(0,62) 2,27(062) <0,05
16 2,60(0,69) 2,76(0,73) 2,45(0,64) 0,0911
17 2,59(0,76) 2,55(0,65) 2,65(091) 0,7891
Tabla VI

Tipo de actividad segun ef sexo
PAQ-A8 Baja Moderada Alta
Mujer 75(25,42) 218(73,90) 2(0,68)
Hombre 47(14,83) 280(83,58) 8(2,39)
Total 122(19,37) 498(79,05) 10(1,59)

nificativas de mayor actividad fisica en varones frente a
mujeres se dieron en las edades de 14y 15 afos (tabla V).

Por otra parte, se observd como la puntuacion del PAQ-A
disminuia con la edad (r=-0,1340; p < 0,001).

En la tabla VI se observa que la mayoria de los adoles-
centes (79,05%) realizan una actividad fisica moderada,
siendo este grado de actividad significativamente mayor
entre los hombres (Chi-cuadrado p < 0,001).

De las actividades registradas (IPAQ) en la ultima
semana, la que mas practicaban era caminar (70,95%),
seguida de correr o footing (63,33%), montar en bici-
cleta (46,35%), jugar al futbol (45,4%) y al baloncesto
(36,83%). Por otra parte, las que menos practicaban
eran esquiar (1,27%), hockey (3,33%) y rugby (3,49%),
actividades minoritarias en Cangas y en la provincia de
Pontevedra (tabla VII). Los hombres prefieren correr,
jugar al futbol, caminar y montar en bicicleta; mientras
que las mujeres optan por caminar, correr, bailary mon-
taren bicicleta.

En el apartado correspondiente a la mayor intensidad
de las actividades durante la clase de educacion fisica,
realizadas en los ultimos 7 dias anteriores a la encuesta,
los alumnos contestaron que el 41,43% a menudo estan
muy activos, el 32,06% siempre y menos del 8% de los
alumnos contestaron que no hicieron educacion fisica
(3,97%) o casi nunca estan activos durante las clases
(4,19%). Solamente el 14,9% de los nifios manifestd que

Tabla VI
Tipo de actividad fisica realizada en fa dftima semana

N individuos (%)

PAQ 1-Actividad fisica en su tiempo libre.
/Has hecho alguna de estas actividades en los tftimos 7 dias de la d/tima semana? N.° veces

No Ta2 3a4 506 70+ Si

Saltarala comba 522 (82,86) 81(12,86) 0(1,59) 6(0,95) 11(1,75) 108 (17,14)
Patinar 520 (82,54) 59(9,37) 26(4,13) 13 (2,06) 12(1,90) 110 (17,46)
Jugar ajuegos conel pilla-pilla 465(73,81) 120 (19,05 26(4,13) 10(1,59) 9(1,43) 165 (26,19)
Montar enbicicleta 338(53,65) 167 (26,51 74(11,75) 25(3,97) 26(4,13) 292 (46,35)
Caminar(comoejercicio) 183 (29,05) 183 (29,05 115(18,25) 68(10,79) 81(12,8) 447 (70,95)
Correr/footing 231(36,67) 192 (30,48 109 (17,30) 55(8,73) 43 (6,83) 399 (63,33)
Aerobic/Spinning 556 (88,25) 50(7,94) 5(2,38) 6(0,95) 3(0,48) 74(11,74)
Natacion 519(82,38) 78(12,38) 20(3,17) 9(1,43) 4(0,63) 111(17,62)
Bailar/danza 447 (70,95) 93 (14,76) 44 (6,98) 16 (2,54) 30(4,76) 183 (29,05)
Badminton 524(83,17) 80(12,70) 14(2,22) 7(1,11) 5(0,79) 106 (16,83)
Rugby 608 (96,51) 15(2,38) 5(0,79) 1(0,16) 1(0,16) 22 (3,49)

Montar enmonopatin 484 (76,83) 82(13,02) 25(3,97) 16 (2,54) 23 (3,65) 146 (23,17)
Futbol/futbol sala 344 (54,60) 97 (15,40) 78(12,38) 43 (6,83) 68(10,79) 286 (45,4)
Voleibol 538 (85,40) 80 (12,70) 7(1,11) 3(0,48) 2(0,32) 92 (14,6)

Hockey 609 (96,67) 18 (2,86) 2(0,32) 0(0,00) 1(0,16) 21(3,33)

Baloncesto 398 (63,17) 145(23,02) 52 (8,25) 26 (4,13) 9(1,43) 232 (36,83)
Esquiar 622 (98,73) 5(0,79) 2(0,32) 0(0,00) 1(0,16) 8(1,27)

Otros deportes deraqueta 512 (81,27) 71(11,27) 28 (4,44) 10(1,59) 9(1,43) 118(18,73)
Balonmano 497 (78,89) 63 (10,00) 7(4,29) 29 (4,60) 14(2,22) 133 (21,11)
Atletismo 514(81,59) 62 (9,84) 24(3,81) 12 (1,90) 8(2,86) 116 (18,41)
Musculacion/pesas 445 (70,63) 115(18,26) 5(5,56) 21(3,33) 4(2,22) 185(29,37)
Artes marciales 575(91,27) 22 (3,49) 1(1,75) 10 (1,59) 2(1,90) 55(8,73)
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Tabla VIII
Respuestas a los items 2 al 7 de/ cuestionario IPAQ

N (%)
1 2 3 4 5
PAQ 2 25(3,97) 26 (4,13) 116(18,41) 261 (41,43) 202 (32,06)
PAQ 3 443(70,32) 83(13,17) 67 (10,63) 30 (4,76) 7(1,11)
PAQ 4 182 (28,89) 85(13,49) 176 (27,94) 107 (16,98) 80(12,70)
PAQ 5 96 (15,24) 85(13,49) 184 (29,21) 171(27,14) 94 (14,92)
PAQ 6 107 (16,98) 175(27,78) 216 (34,29) 78(12,38) 54 (8,57)
PAQ 7 108(17,14) 169 (26,83) 175(27,78) 129 (20,48) 49 (7,78)

habia practicado alguna actividad diaria en la ultima
semana (tabla VIII).

Frecuencia de actividad fisica en la ultima semana

Los fines de semana las nifias no realizan mucha acti-
vidad fisica; mientras que los nifios era los sabados
cuando practicaban mas ejercicio, en contraste con el
domingo que la actividad de la media baja, al ser la mas
alta la correspondiente a realizacion de ninguna activi-
dad (tabla IX). Constatado que en la ultima semana, el
79,3% no estuvieron enfermos y el 20,7% estuvieron
enfermos. Mas las chicas que los chicos (24,49% vs
17,42% p = 0,0293).

Relacion entre las distintas variables

Encontramos una relacién lineal entre la puntuacion
del Kidmed y la puntuacion media del PAQ-A (r de Pear-
son =0,2436; p < 0,001) y entre PAD y PAQ-A:(r de Pear-
son =-0,1470; p <0,01).

No encontramos ninguna relacion estadisticamente
significativa entre el IMC y la actividad fisica. Aunque, a
los 14y 15 afios el porcentaje de adolescentes con mayor
actividad fisica presentaban un IMC menor, esta diferen-
cia no llegaba a ser estadisticamente significativa.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran que los ado-
lescentes de Cangas do Morrazo tienen una alimenta-
cion cualitativamente mejorable dado que el 66,5% tie-
nen una adherencia media a las recomendaciones
establecidas y tan sdlo el 11,7% tienen una adherencia
optima. Desde el punto de vista de la actividad (PQA =
2,63 + 0,67), esta poblacion se situa en el rango medio
de las recomendaciones de actividad fisica, que por otra
parte es superior la realizada por los varones.

La dieta mediterranea es la mas saludable para conse-
quir disminuir la obesidad y el sobrepeso, y por tanto, el
riesgo cardiovascular'. Pero al igual que la poblacion
adulta, los adolescentes no cumplen dicho patrén alimen-
tario. Los resultados de adherencia que hemos encontrado

Tabla IX
Respuestas al item 8 del cuestinario IPAQ

PAQ-A8 N (%) Ninguna Poca Normal Bastante Mucha
Lunes 69 (23,5) 67 (22,8) 85(28,9) 49(16,7) 24(8,2)

Martes 70(23,8) 73 (24,8) 66 (22,4) 59(20,0) 26(8,8)

Miércoles 54(18,4) 52(17,7) 82(27,9) 72 (24,5) 34(11,6)

Mujeres (294) Jueves 64(21,8) 61(20,7) 83(28,2) 54(18,4) 32(10,9)
Viernes 52(17,7) 48(16,3) 61(20,7) 76 (25,9) 57(19,4)

Sabado 64(21,8) 51(17,3) 58(19,7) 63(21,4) 58(19,7)

Domingo 111(3,8) 71(24,1) 52(17,7) 32(10,9) 28(9,5)

Lunes 56 (16,8) 57(17,1) 109 (32,6) 75(22,5) 37 (11,1)

Martes 57(19,4) 70(21,0) 60(18,0) 75(22,4) 72(21,6)

Miércoles 57(17,1) 63(18,9) 92 (27,5) 63(18,9) 59 (17,7)

Hombres (334) Jueves 52 (15,6) 41(12,3) 85 (25,5) 93(27,8) 63(18,9)
Viernes 58(17,4) 54(16,2) 79 (23,6) 80(23,9) 63(18,9)

Sabado 44(13,2) 52(15,6) 62(18,6) 89(26,6) 87(26,0)

Domingo 87(26,1) 59(17,7) 55(16,5) 74(22,2) 59(17,7)
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se situan en el rango publicado por otros autores. El resul-
tado medio de la encuesta KIDMED (4,99 + 2,18) es infe-
rior al obtenido en otros estudios llevados a cabo en
Espafia'™. Sin embargo, hay una mayor proporcion de
adolescentes de Cangas do Morrazo con una adherencia
media a las recomendaciones de la dieta mediterranea
que la publicada por Mazaraki'® y un porcentaje superior
de adolescentes con adherencia 6ptima que la reciente-
mente referida por Garcia Cabrera®. Nosotros encontra-
mos que las mujeres tienen mayor adhesion a la dieta
mediterranea, aunque en la mayoria de los estudios revi-
sados no existe esa diferencia™*. Acorde a lo publicado
previamente', hemos demostrado que el indice KIDMED
disminuye con la edad. Este hecho es especialmente preo-
cupante puesto que demuestra que los adolescentes
seguin van ganando en autonomia van perdiendo los habi-
tos dietéticos saludables.

Al igual que en otros estudios™ no encontramos rela-
cion entre el IMCy el indice de dieta mediterranea como
variables cuantitativas; pero si entre IMC y |a categoria
de alta adherencia, en la que los adolescentes con sobre-
peso tienen una menor adherencia a la dieta mediterra-
nea. En un estudio®™ se encontraron diferencias signifi-
cativas en cuanto al consumo o no de tres tipos de
alimentos: segunda pieza de fruta diaria, consumo de
pasta o arroz casi a diario y finalmente consumo de fru-
tos secos de forma reqular. Y en el estudio de Mazaraki'
encontraron una ligera relacion directa (r < 0,130) entre
el indice KIDMED con el IMC, el perimetro de cinturay la
TAS (tension arterial sistolica). Y una relacion inversa
con el indice aloumina/creatinina (ACR), sugiriendo pro-
teccion vascular por la dieta mediterranea.

De forma detallada algunas de las caracteristicas de
alimentacion de nuestros adolescentes son saludables y
mejores que las publicadas en otros estudios. La cifra de
adolescentes que no desayuna (17,5%) es inferior a la
publicada por Lopez-Lépez en Canarias™. La proporcion
de adolescentes que toman al menos 1 racion diaria de
lacteos (81,6%) es superior a la obtenida en la mayoria
de los estudios?®, y también es superior el consumo de
pescado y frutas™. Por otra parte, el consumo de bolleria
industria, dulces, etc. es bajo comparado con otros estu-
dios espafioles™.

Hemos demostrado una relacion directa entre la adhe-
sion a la dieta mediterranea y la actividad fisica (r de Pear-
son = 0,2436; p < 0,001). Una relacion similar fue obte-
nida por Grosso en poblacion italiana®. Costarelli y cols,
relacionaron la actividad fisica con la calidad de vida y el
nivel educativo en poblacion griega adolescente? y esta-
blecieron practica de 60 minutos/dia, la mayoria de los
dias de la semana, de un ejercicio fisico moderado-
intenso”. En nuestro estudio el 41,43% de los alumnos
contestaron que la mayoria de los dias estan muy activos,
pero la puntuacion media del PAQ-A fue de 2,63 en una
escala de 1 a5, lo que indicd una actividad menor que
"moderada”. El 79,05% de los adolescentes tenian activi-
dad moderada. Coincidimos con otros autores en demos-
trar que la practica de actividad fisica en general, es de
mayor frecuencia y duracion en el sexo masculino®%,

El aumento de la actividad fisica es un factor protector
de la obesidad en nifios y adolescentes. A su vez, la preven-
cion de la obesidad podria tener un efecto positivo a largo
plazo sobre la autopercepcidn de los adolescentes” y en su
rendimiento académico®. Sea como fuere, a pesar de la
necesidad de realizar mas investigaciones, se debe reco-
mendar la practica de actividad fisica®.

No encontramos relacion entre la actividad fisica y el
IMC, en ninguno de los grupos de edad, aunque se
observo que a los 14y 15 afos, el porcentaje de adoles-
centes con mayor actividad fisica, se tenia un IMC
menor, aunque la diferencia no llegase a ser estadistica-
mente significativa; al igual que otro estudio realizado
en adolescentes mexicanos con similar metodologia®.
Tanto el estudio HELENA®', como otros trabajos® relacio-
nan inversamente la actividad fisica y la grasa corporal.
La promocidn de actividades fisicas escolares, junto con
el estilo de vida sano, deben ser dirigidas a fomentar
actitudes positivas hacia la actividad fisica y orientadas
hacia el nivel del desarrollo de los participantes. Los pro-
fesoresy el personal escolar deben actuar como modelos
a imitar al demostrar mas actividad fisica durante el
curso de la jornada escolar, buscando la participacion de
los padres® para intentar reducir el nimero de horas de
sedentarismo frente a la television, juegos de ordenador,
etc. El personal de salud publica debe trabajar en cola-
boracidén con los profesores, las escuelas y las juntas de
educacion, para conseguir recursos para promover la
actividad fisica dentro del sistema escolar® en el ambito
de la atencion primaria y, en la sociedad en general , con
el objetivo de reducir la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad entre los adolescentes®.

Una de las limitaciones para poder establecer compa-
raciones claras entre los resultados de este trabajo y los
publicados por otros, es la variacion en los tramos de
edad de cada muestra. La mayoria estudia poblaciones
que incluyen infantil y adolescentes, pero con un rango
variable de edades.

Conclusiones

Se entrevistd a mas de la mitad de los adolescentes
escolarizados en el municipio de Cangas. Poco mas de la
mitad varones. Casi las tres cuartas partes se consideran
sanos, destacando las enfermedades respiratorias entre
los que se declaran no sanos. Casi dos de cada diez tienen
antecedentes familiares de HTA y poco mas del 5% con
antecedentes de diabetes en familiares de primer grado.

Los habitos alimentarios observados son mejores que
en muchos de los estudios revisados (consumen mas
pescado, menos calorias vacias, etc.), son mejores entre
las chicas, y empeoran con la edad. La adhesién a la dieta
mediterranea solamente es moderada. También su acti-
vidad fisica es moderada y es mayor entre los chicosy a
menor edad.

Encontramos una relacion directa, pero baja, entre la
puntuacién de adhesion a la dieta mediterranea y la
actividad fisica.
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