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Resumen

La Dieta Mediterranea (DM) es considerada uno de los mas saludables e importantes modelos dietéticos
a seguir para garantizar la prevencion de enfermedades. La sociedad actual esta provocando cambios en
el seguimiento y calidad de los patrones que conforman la DM. El objetivo principal del estudio es
comprobar el grado de adherencia de la poblacién escolarizada de Guadix (Granada) a la DM.
Participaron un total de 210 personas, seleccionadas aleatoriamente, de 7 centros educativos de la
ciudad, que rellenaron el cuestionario Kidmed, distribuido en un periodo de 3 meses. Los datos del
cuestionario, tanto las cuestiones planteadas como su andlisis, se realiz6 segin lo establecido en el
estudio de Serra et al. (2004) relativo al desarrollo del Estudio KIDMED en infancia y adolescencia. Los
resultados no indican una baja calidad de la DM sino que deben realizarse ajustes, concretamente en el
consumo de verduras, frutas, hortalizas, frutos secos, pescado, dulces y los alimentos integrantes del
desayuno.
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Abstract

The Mediterranean Diet is considered one of the healthiest and important models diet to follow to ensure
prevention of diseases. The current society is leading to changes in the monitoring and quality of the
patterns that make up the Mediterranean Diet (DM). The main objective of the study is to test the degree of
adhesion of the population schooled in Guadix (Granada) to the DM. The study involved a total of 210
people, randomly selected, of the 7 schools in the city of Guadix (Granada), who completed the validated
guestionnaire KIDMED, distributed in a period of 3 months. Data from the questionnaire, both the issues
raised as its analysis, was carried out according to what is established in the study of Serra et al. (2004)
on the development of KIDMED in childhood and adolescence. The results do not indicate a low quality of
the Mediterranean Diet but adjustments must be made particularly in the consumption of vegetables, fruits,
vegetables, nuts, fish, sweets, and food items of the breakfast.
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Introduccion

La Dieta Mediterranea (DM) esté considerada como un modelo de dieta ideal saludable
para mantener la salud, ya que garantiza los requerimientos nutricionales en cantidades
adecuadas ), y previene enfermedades no transmisibles de origen alimentario . La sociedad
actual estd acufiando e importando una serie de habitos y modelos que se alejan de los
criterios saludables de la DM. En este sentido, son numerosos estudios que han puesto de
manifiesto como existe un consumo excesivo de alimentos de origen animal, de azlcares
refinados, de grasas saturadas y colesterol, asi como un consumo deficiente en alimentos
integrales, frutas y verduras en la dieta de la poblacion adolescente ©). Este deterioro de los
patrones de alimentacion tiene lugar especialmente en los sectores de poblacién mas
susceptibles de ser influidos por el entorno como infancia y adolescencia . Por tanto, la
poblacion adolescente es un potencial grupo de riesgo nutricional. De ahi, la necesidad de
conocer la calidad de sus habitos alimentarios y establecer las medidas oportunas para
garantizar un modelo de alimentacién basado en los principios de la DM .

Objetivos

El estudio pretendia determinar si la poblacion adolescente escolarizada de Guadix
(Granada) dispone de unos habitos alimentarios conforme a lo establecido en los patrones que
caracterizan y definen la DM. Posteriormente, con el andlisis de situacion obtenido se
detectaron los aspectos fuertes y débiles, que permitian reorientar posibles actuaciones
educativas para mejorar los habitos de alimentacion.
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Material y métodos

Poblacion y disefio de la muestra

Se seleccionaron, aleatoriamente, una muestra integrada por 210 personas, de edad
media 14 afios, estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) y Formacion
Profesional durante el segundo trimestre del curso académico 2014-2015. Los cuestionarios se
recogieron en un total de 5 colegios y 2 institutos de la ciudad de Guadix.

Cuestionario Kidmed

El cuestionario Kidmed ® esta integrado por 16 preguntas que deben responderse de
manera afirmativa/negativa (si/no). Las respuestas afirmativas en las preguntas que
representan una connotacién negativa en relacion con la dieta mediterranea (son 4) valen -1
punto, y las respuestas afirmativas en las preguntas que representan un aspecto positivo en
relacion con la dieta mediterrdnea (son 12) valen +1 punto. Las respuestas negativas no
puntdan. Por tanto, dicho indice puede oscilar entre 0 (minima adherencia) y 12 (méxima
adherencia). El andlisis del cuestionario permitia obtener un maximo de 11 puntos. La suma de
los valores de dicho cuestionario da lugar al indice Kidmed, que se clasifica en tres categorias.
Asi, segun el indice obtenido la adherencia se clasifica en: DM 6ptima (mas de 7 puntos),
necesidad de realizar ajustes en el patron alimentario para 6ptima DM (4-7 puntos) y DM de
muy baja calidad (0-3 puntos).

El cuestionario se distribuyd, durante un periodo de 3 meses, en cada uno de los
centros educativos. Dos profesionales se encargaron de explicar las pautas generales para

garantizar que se comprendia como debia rellenarse el cuestionario Kidmed.

Analisis de datos

Toda la informacién recogida fue debidamente codificada y procesada para su posterior
tratamiento estadistico. Para ello, se generaron bases de datos utilizando el programa
estadistico SPSS ver. 11.5.

Resultados

Grado de adherencia ala DM

El grado de adherencia a la DM, tras el andlisis del cuestionario Kidmed, mostré
resultados que no definen un modelo de alimentacién alejado de la DM. Asi, un 28,2% de las
personas participantes sigue una dieta 6ptima, mientras que un 58,4% sigue una dieta
adecuada. Sin embargo, un 13,4% tienen una dieta de baja calidad o pobre (Tabla 1).
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Tabla 1. indice global adherencia a DM por edad.

Consumo de alimentos

A) Analizando la totalidad de la muestra estudiada se obtienen los siguientes
resultados:

o] Frutas y verduras

El 76% de las personas encuestadas ingiere al menos una pieza de fruta diariamente,
mientras que el 36% ingiere m&s de una pieza al dia. Respecto al consumo de verduras, un 73
% ingiere una pieza de verdura diariamente, mientras que el 37% mas de una pieza diaria.

o] Pescado y frutos secos

El 61% de la poblacién encuestada consume pescado con regularidad (3-4 veces por
semana). Sin embargo, tan solo el 43% reconoce consumir frutos secos con regularidad.

o] El desayuno

Un 69% de la poblacién adolescente consume un solo cereal o derivado en el
desayuno. Un 75% incluye algun lacteo, mientras que un 25 % reconoce incorporar la bolleria
industrial a su desayuno. Un 19% de las personas encuestadas manifiesta realizar un
desayuno incompleto antes de acudir a las clases y aprovecha el recreo para desayunar.

o] Otros datos

Un 30% del total, consume habitualmente dulces y golosinas, y tan solo, el 21%
consume comida de tipo rapida, al menos una vez por semana.

B) Analizando el consumo de alimentos segln dos tramos de edad, de 12 a 13y de 14
a 16 afios se obtiene que: (Tabla 2)
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Tabla 2. Cuestionario Kidmed de calidad de DM por franja de edad.

- El consumo de bolleria, una segunda pieza de fruta, pescado, comida rapida y
arroz, de yogures y golosinas es mayor en la franja de edad comprendida entre los 12y 13
afos. (P<0,05). Sin embargo, entre los 14 y 16 afios el consumo es mayor de verdura,
cereales, lacteos en desayuno (P<0,005).

Discusion

Actualmente se dispone del cuestionario Kidmed, facil de cumplimentar e interpretar lo
gue permite evaluar de manera rapida la calidad de los habitos alimentarios y, en concreto,
determinar el grado de adherencia a la DM ©. Asi, el indice Kidmed constituye una herramienta
para identificar los habitos alimentarios poco saludables. Atendiendo a ello, una mayor
puntuacion garantiza © un aporte de nutrientes en cantidades suficientes y proporciones
adecuadas, lo que justificaria su empleo. De los resultados obtenidos en la poblacion de
Guadix, se desprende la necesidad de una educacion nutricional para contribuir al
mantenimiento de un 6ptimo estado de salud, y atendiendo a las pautas indicadas en la DM.
Por tanto, las normas dietéticas aplicables a estos adolescentes consistirian basicamente en
incrementar el consumo de frutas, verduras, lacteos, frutos secos, disminuir el consumo de
alimentos refinados y realizar un desayuno adecuado.
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No obstante, se hace necesario advertir que este estudio presenta una serie de
limitaciones metodoldgicas, ya que no se registraron variables antropométricas y/o estilos de
vida de los encuestados (estado socioecondmico y/o nivel de estudio familiar y practica de
actividad fisica) que podrian condicionar, en cierta medida, el grado de adherencia ala DM “.

Conclusiones

Se necesita desarrollar numerosas actuaciones en materia de educacion nutricional
gue puedan conseguir que los adolescentes dispongan de unos adecuados habitos de
alimentacion. Para ello, las administraciones deberian fomentar estrategias para mejorar los
estilos de vida de la poblacién infanto-juvenil con objeto de garantizar una poblacion adulta sin
patologias que condicionen su calidad de vida.
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