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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es una etapa que se ca-
racteriza por muchos cambios, teniendo gran relevancia la ali-
mentacion y la aceptacion del propio cuerpo.

Objetivo: Evaluar la adherencia a la dieta mediterranea
(DM) y la imagen corporal en adolescentes sevillanos; de-
terminar la relacion entre ambas variables con el IMC y pe-
rimetro de cintura, comparar las diferencias entre sexo y ci-
clo escolar.

Método: Estudio descriptivo, transversal a 164 adolescen-
tes (70 chicas y 94 chicos) entre 12 y 17 afos. Se evalud la
adherencia a la DM mediante el Test KIDMED vy la insatisfac-
cion corporal mediante el Body Shape Questionnaire (BSQ).

Resultados: La adherencia a la DM fue media-alta (50,6%
y 47,6%) sin diferencias significativas entre sexos ni ciclo es-
colar. El 82,9% de la muestra total no presento insatisfaccion
corporal. Fueron encontradas asociaciones significativas entre
la edad y perimetro de cintura e IMC y perimetro de cintura.
Sin embargo, no existié relacion entre la DM vy la insatisfac-
cion corporal ni con ninguna medida antropométrica.
Conclusiones: Los adolescentes tienen una adherencia a la
DM media-alta, sin presentar la mayoria insatisfaccion corpo-
ral. Los datos de moderada DM, alertan de la importancia de
plantear y evaluar programas de intervencion, con el fin de
buscar mejorias.
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ABSTRACT

Background: Adolescence is a stage that is characterized
by many changes, having great importance the food and the
acceptance of your own body.

Objetive: To evaluate the adherence to the mediterranean
diet (DM) and body image in Sevillian adolescents; determine
the relationship between both variables with the BMI and
waist circumfeence, compare the differences between sexo
and school year. Method: Descriptive, cross-sectional study
of 164 adolescents (70 girls and 94 boys) between 12 and 17
years old. Adherence to MD was assessed using the KIDMED
Test and body dissatisfaction through the Body Shape
Questionnaire (BSQ).

Results: Adherence to MD was médium-high (50.6% and
47.6%) without significant differences between sexes. 82.9%
of the total sample did not show body insatisfaction.
Significant associations were found between age and waist
circumference and BMI and waist circumference. However,
There was no relationship between MD and body dissatisfac-
tion or with any anthropometric measure.

Conclusions: Adolescents have a médium-high adherence
to MD, without presenting the majority of body dissatisfac-
tion. Moderate DM data warn of the importance of planning
and evaluating intervention programs, in order to seek im-
provements.

KEYWORDS

Adolescent, mediterranean diet, body insatisfaction,
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ABREVIATURAS

DM: Dieta Mediterranea.

IC: Imagen Corporal.

BSQ: Body Shape Questionnaire.
IMC: Indice de Masa Corporal.
PC: Perimetro de Cintura.

RCE: Razdn Cintura Estatura.

RCM: Mayor Riesgo Cardiometabdlico.

INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa critica donde se producen
grandes cambios en el desarrollo fisico, intelectual, emocio-
nal y social. Debido a esos cambios surge la necesidad de
tener un cuidado nutricional elevado!. Ademas, a estas eda-
des comienza la preocupacion por el aspecto estético y por
la imagen que tendran de ellos los familiares pero sobretodo
el grupo de iguales. Es en esta etapa donde la falta de die-
tas poco variadas y equilibradas, van asociadas a un riesgo
de salud futura de los nifios y adolescentes?, asi como posi-
bles enfermedades cardiovasculares3. De ahi, que la adqui-
sicion de unos patrones dietéticos adecuados puede ser vi-
tal en esta etapa para conseguir un crecimiento y estado de
salud éptimos.

La Dieta Mediterranea (DM) es un patron dietético en el
cual se incluyen una gran cantidad de verduras, hortalizas, le-
gumbres, frutas, frutos secos y cereales, ingesta elevada de
aceite de oliva y moderada de pescados y huevos, sobretodo
queso y yogur junto con una ingesta menor de carnes y gra-
sas animales. Este tipo de dieta esta considerada una de las
mas saludables debido al aporte caldrico y de nutrientes en
cantidades adecuadas®.

Por otro lado, la imagen corporal (IC) ha tomado un auge
importante en las sociedades modernas en los Ultimos afios,
basada en la percepcion e importancia de la imagen ideal.

Para®, la imagen corporal representa la manera en que un
individuo percibe, imagina, siente y actla respecto a su
propio cuerpo. Esta puede ir cambiando a lo largo de la
vida, siendo mas acentuada en la infancia y la adolescen-
cia, pudiendo convertirse en uno de los factores predispo-
nentes a trastornos de conducta alimentaria, debido a una
insatisfaccion corporal basada en esa presion social sobre la
imagen ideal.

Son numerosos los test utilizados para valorar la imagen
corporal, siendo uno de los mas usados el Body Shape
Questionnaire (BSQ) (Cuestionario sobre Forma Corporal) di-
sefiado por® y adaptado a la poblacion espafiola’. Este cues-
tionario representa una medida objetiva para valorar aspectos
actitudinales sobre la insatisfaccion y preocupacion por el
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peso y la imagen corporal con excelentes cualidades psico-
métricas. Ademas, sirve para discriminar entre adolescentes
sin problemas, adolescentes preocupados por su imagen cor-
poral y adolescentes con trastornos alimentarios. Aunque en
un principio fue disefiado para aplicarse a muestras femeni-
nas, en la actualidad su uso se ha extendido a poblaciones
masculinas® de ahi la utilizacion en este estudio.

Los objetivos de este estudio fueron: Evaluar la adherencia
a la dieta mediterranea (DM) y la imagen corporal en adoles-
centes sevillanos; determinar la relacion entre ambas varia-
bles con el indice de Masa Corporal (IMC) y perimetro de cin-
tura (PC), comparar las diferencias entre sexo y ciclo escolar.

METODO
Disefio y participantes

Se trata de un estudio no experimental, de tipo descriptivo
y corte trasversal, con las participacion de 164 estudiantes
(70 chicas y 94 chicos) entre 12 y 17 afos (M=14,16
DT=1,50) de un instituto publico del sur de Espafia. Se rea-
lizb una seleccion de la muestra no aleatoria siendo por con-
veniencia debido al interés por la zona vy la facilidad de acceso
y acuerdo. Los criterios de inclusion fueron tener rellenados
en cada cuestionario los datos de referencia (sexo y edad), no
dejar preguntas sin responder y no contestar dos veces la
misma pregunta. Para la realizacion del presente estudio, se
solicitd permiso al centro educativo, asi como el consenti-
miento informado de los padres o tutores legales. Asimismo,
la participacion fue totalmente voluntaria de forma que inde-
pendientemente de tener el consentimiento de los padres,
solo se entregaron cuestionarios aquellos alumnos que qui-
sieron formar parte de la muestra.

Instrumentos

¢ Adherencia a la dieta mediterranea. La calidad de la dieta
mediterranea de los adolescentes de acuerdo al indice
KIDMED, conocido también como Test de calidad de la
Dieta mediterranea. El indice puede oscilar entre 0 y 12,
y se basa en un test de 16 preguntas relacionadas con su
alimentacion. Aquellas preguntas que incluyen una res-
puesta negativa en relacion a la DM valen -1 y las que
aportan un aspecto positivo + 1 punto. La suma de los
valores se califica en 3 niveles segun la adherencia que
posea a la DM: > 8= dptima, 4-7 = medio y < 3= baja’.

e Para medir la insatisfaccion de la imagen corporal en
adolescentes, se utilizo el BSQ en su adaptacion a la po-
blacién espanola por’. Consta de 34 items que evallan
aspectos actitudinales de la imagen corporal; insatisfac-
cion/preocupacion por el peso y linea. Se valoran a tra-
vés de una escala tipo Likert con 6 opciones de res-
puesta: 1) nunca, 2) raramente, 3) algunas veces, 4) a
menudo, 5) muy a menudo y 6) siempre. Se puede ob-
tener una puntuacién entre 34 y 204 puntos. Sus pun-
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tuaciones se clasifican en cuatro categorias: no insatis-
faccién o no preocupacion por la IC (menos de 81); in-
satisfaccion leve (81-110); insatisfaccion moderada (11-
140) y extrema insatisfaccion (mayor de 140)10,

¢ Variables antropométricas. El peso se determind con
una bascula digital TEFAL, precision de 0,05 kg y para
la talla se utiliz6 un tallimetro SECA 220 con precision
de 1mm. Con ambas medidas se calculé el IMC en base
al peso (kg) dividido por la altura al cuadrado (metros),
es decir, indice de Quetelet (Kg/m2) para conocer el es-
tado de salud en el que se encontraban los gimnastas.
Al ser adolescentes, se utilizd los indicadores propuesto
por 1) delgadez grado III (<16); delgadez grado II 6,1
a 17); delgadez grado I 7,1 a 18,5); normal 8,5 a 24,9),
sobrepeso (25 a 30); y obesidad (= 30) Para el perime-
tro de cintura se utilizé una cinta no elastica Seca Tipo
200 (rango de 0 a 150 cm; precision de 1 mm). Con di-
cho perimetro se hallé la razén cintura estatura (RCE),
para estimar la acumulacién de grasa en la zona central
del cuerpo, obtenida dividiendo el perimetro de cintura
por la estatura, ambas en centimetros. Una razén ma-
yor o igual a 0,55 indicaria un mayor riesgo cardiome-
tabdlico (RCM)12,

Procedimiento

Para la realizacion de este trabajo se contactd con el cen-
tro de educacién secundaria IES Rodrigo Caro (Coria del rio,
Sevilla), solicitando el permiso pertinente, asi como el con-
sentimiento informado a los padres o tutores legales del
alumnado para que pudieran participar en la investigacion. La
cumplimentacion del cuestionario se realizd entre mayo y ju-
nio del curso 2018/2019 durante la hora de educacion fisica,
estando la investigadora presente en todo momento y siendo
el responsable de dar las instrucciones para la cumplimenta-
cion de los distintos instrumentos y resolver las dudas que pu-
dieran surgir tanto en la comprension de los items como de
las instrucciones establecidas al inicio de la administracion de
los cuestionarios. Asimismo, los alumnos se repartieron en el
gimnasio por todo el espacio dejando separacion entre ellos

Tabla 1. Caracterizacion de los participantes en funcion del sexo.

para mantener la confidencialidad en las respuestas y se
prohibid la posibilidad de comentar las respuestas entre ellos.
Un aspecto a destacar es que se recalcéd en todo momento la
voluntariedad y el anonimato en la participacion, motivo por
el cual se solicitd maxima sinceridad en la cumplimentacion
de los distintos instrumentos.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando SPSS, version 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Las variables cuantitativas se
presentan con la media y la desviacidn tipica y las categéricas
fueron representadas por su frecuencia y porcentaje. La nor-
malidad y homocedasticidad de las distribuciones se obtuvo a
través del estadistico Kolmogorov-Smirnov. Al no observar
una distribucion normal en parte de las distribuciones de los
valores registrados del indice de adherencia a la Dieta
Mediterranea y Estima Corporal, segun los distintos niveles de
las variables Sexo, IMC, Perimetro de cintura, y Edad se ha
optado por un andlisis no paramétrico. El contraste de mues-
tras independientes, se ha realizado mediante las Pruebas de
Kruskal Wallis. El analisis de correlacion se realizd mediante el
estadistico R de Spearman. Los datos se muestran en rangos
promedio.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los datos descriptivos de la mues-
tra categorizados por sexo de los participantes.

El analisis de la normalidad y homocedasticidad de las dis-
tribuciones de las variables “Adherencia a la dieta mediterra-
nea” e “Insatisfaccion corporal” se calculé a través del esta-
distico de kolmogorov-Smirnov, que informé sobre la
distribucion normal de las variables segun los distintos nive-
les de las variables IMC y sexo.

En la tabla 2, se recoge los habitos alimentarios sobre la
dieta mediterranea, en funcion del sexo, teniendo en cuenta
los 16 items registrados a través del Test KIDMED, asi como
la frecuencia (en porcentajes) de los valores de DM en fun-
cion del sexo.

Chicas (n = 70) Chicos(n = 94) Total(N = 112)
Variables

M (DE) M (DE) M (DE)
Edad (afios) 14,04+1,49 14,26+1,52 14,16+1,50
Peso (kg) 52.41+10,04 59,25+12,12 56,33+11,75
Talla (m) 1,61+ ,068 1,674,100 1,64+,09
IMC 20,11+3,53 20,99+3,38 20,62+3,46
PC (cm) 66,44+8,17 73,79+12,16 70,65+11,22
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La informacion obtenida del test KIDMED, muestra como
practicamente todos los participantes se encuentra en una
adherencia media-alta y siendo sélo el 1,8% de los adoles-
centes encuestados quien debe de introducir cambios en sus
habitos alimenticios para mejorar la calidad de su dieta.

En cuanto a los datos obtenidos en funcion del ciclo esco-
lar, indicar que el 2,8% de los adolescentes pertenecientes al
primer ciclo y el 1,1% de los encuestados pertenecientes al
segundo ciclo deben introducir estos cambios para mejorar su

En la tabla 3, se muestra la frecuencia (en porcentaje) de
los valores de la DM en funcién del sexo y ciclo.

En la tabla 4 se muestra el analisis descriptivo del cuestio-
nario BSQ en funcion del sexo.

El estadistico de kruskal Wallis no mostré diferencias signi-
ficativas entre los valores de los rangos promedios de la va-
riable DM (H(1)=,927, p=,336) ni entre los valores de los ran-
gos promedio de la insatisfaccion corporal (H(1)=3,085,

alimentacién y con ello la calidad de vida.

p=,079), segun el sexo (véase figura 1A y B).

Tabla 2. Frecuencia (porcentaje) con que se da una respuesta en sentido afirmativo, en el KIDMED test, en cada uno de los items.

Chicas (N = 70) Chicos (N = 94) Total (N = 164)

= n (% sobre total chicas) n (% sobre total chicos) n (% sobre Total)
Toma, una fruta o un zumo natural todos 45(64,3) 62(66) 107(65,2)
los dias.
Toma una 22 pieza de fruta todos los dias. 15(21,4) 29(30,9) 44(26,8)
Toma verduras frescas (ensaladas) o 30(42,9) 35(37,2) 65(39,6)
cocinadas regularmente una vez al dia.
Toma verduras fr’escas o} cocmadas, de 7(10) 19(20,2) 26(15,9)
forma regular mas de una vez al dia.
Consume pescado con regularidad (por lo 39(55,7) 57(60,6) 96(58,5)
menos 2-3 veces al a semana).
Acude una vez o mas a la semana a un
centro de comida rapida (fastfood) tipo 18(25,7) 22(23,4) 40(24,4)
hamburgueseria.
Le gustan las legumbres y las toma mas 49(70) 72(76,6) 121(73,8)
de 1 vez a la semana.
To,ma pasta o arroz casi a diario (5 dias o 32(45,7) 44(46,8) 76(46,3)
mas a la semana).
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.). 46(65,7) 78(83) 124(75,6)
Toma frutos secos con regularidad (al 28(40) 47(50) 75(45,7)
menos 2-3 veces a la semana).
Se utiliza aceite de oliva en casa. 69(98,6) 85(90,4) 154(93,9)
No desayuna. 23(32,9) 21(22,3) 44(26,8)
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc.). 41(58,6) 65(69,1) 106(64,6)
Desay_una bolleria industrial, galletas o 23(32,9) 16(17) 39(23,8)
pastelitos.
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia. 30(42,9) 45(47,9) 75(45,7)
Toma gololsmas y/o caramelos varias 30(42,9) 31(33) 61(37,24)
veces al dia.
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Tabla 3. Frecuencia (porcentaje) de los valores de la DM en funcién del ciclo y sexo.

PRIMER CICLO SECUNDARIA
KIDMED
index scores Chicas (N =34) Chicos (N = 38) Total (N = 72)
n (% sobre total chicas) n (% sobre total chicos) n (% sobre Total)
Pobre 1(2,9) 1(2,6) 2(2,8)
Media 18(52,9) 19(50) 37(51,4)
Alta 15(44,1) 18(47,4) 33(45,8)
SEGUNDO CICLO SECUNDARIA
Chicas (N =36) Chicos (N =56) Total (N = 92)
n (% sobre total chicas) n (% sobre total chicos) n (% sobre Total)
Pobre 0(0) 1(1,8) 1(1,1)
Media 21(58,3) 25(44,6) 46(50)
Alta 15(41,7) 30(53,6) 45(48,9)
MUESTRA TOTAL
Chicas (N=70) Chicos (N=94) Total (N=164)
N(% sobre total chicas) N (% sobre total chicos) N(% sobre total)
Pobre 1(1,4) 2(2,1) 3(1,8)
Media 39(55,7) 44(46,8) 83(50,6)
Alta 30(42,9) 48(51,1) 78(47,6)

El estadistico R de Spearman no mostro relacion estadisti-
camente significativa, de signo positivo entre las variables DM
e IC. Las Unicas relaciones significativas de signo positivo en-
contradas fueron entre los pares constituidos por la variable
IMC- perimetro de cintura y Edad-perimetro de cintura.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar la adherencia a la
DM y la imagen corporal en adolescentes sevillanos; determi-
nar la relacion entre ambas variables con el IMC y perimetro
de cintura, comparar las diferencias entre sexo y ciclo escolar.

Los principales hallazgos muestran que estos adolescentes
revelaron una adherencia alta y media a la DM, una insatis-
faccion corporal baja, presentando mas de la mitad de la
muestra (59,7%) normopeso y un perimetro de cintura de
70,65 cm no encontrandose diferencias significativas entre
sexos ni ciclo escolar en la DM ni en la IC. Igualmente, no se
encontraron relaciones estadisticamente significativas entre
sexos ni en la adherencia a la DM ni en la insatisfaccion cor-
poral. Existid una relacion positiva entre IMC- perimetro de
cintura y Edad-Perimetro de cintura.

Analizando los pardmetros antropométricos, el total de la
muestra mostré un IMC de 20,62 kg/m2, encontrandose la
mayoria en normopeso o cualquiera de los distintos grados de
delgadez., un 7,5% en delgadez grado III, un 6,9% en del-
gadez grado II y un 13,8% en delgadez grado I. En cuanto al
sobrepeso y la obesidad, indicar que los valores no fueron
elevados pero que aun asi, existié un porcentaje indicativo de
este problema en la sociedad (10,7% y 1,3% respectiva-
mente), segun los indicadores de Cole et al.!! resultados si-
milares a otros estudios!3-15,

En cuanto al perimetro de cintura medio de la muestra fue
de 70,65 cm siendo similares a los resultados reportados en
poblacién adolescente!?, donde el resultado obtenido fue de
77,6 cm.

Las Unicas relaciones estadisticamente significativas, de
signo positivo, encontradas en este estudio fueron entre las
variables antropométricas IMC-perimetro de cintura y Edad-
perimetro de cintura (p=0,001). Esta relacion entre la edad y
el IMC con el perimetro de cintura corrobora lo indicado en
otros estudios®.

Con respecto a la DM, los datos del test KIDMED, indicaron
media-alta adherencia a la DM, los adolescentes del primer ci-
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Tabla 4. Frecuencia (porcentaje) en el cuestionario BSQ en funcion del sexo y ciclo escolar.

Categorias BSQ

Chicas (N = 70)
n (% sobre total chicas)

Chicos (N = 94)
n (% sobre total chicos)

Total (N = 164)
n (% sobre Total)

No insatisfaccion 54(77,1) 82(87,2) 136(82,9)
Insatisfaccion leve 6(8,6) 8(8,5) 14(8,5)
Insatisfaccion moderada 7(10) 0(0) 7(4,3)
Insatisfaccion extrema 3(4,3) 4(4,3) 7(4,3)
Total(™ 65,19 + 33,81 59,50 + 28,20 61,93+£30,75

PRIMER CI

CLO SECUNDARIA

Categorias BSQ

Chicas (N = 34)
n (% sobre total chicas)

Chicos (N = 36)
n (% sobre total chicos)

Total (N = 72)
n (% sobre Total)

No insatisfaccién 27(79,4) 27 (75) 61 (84,7)

Insatisfaccion leve 2(5,9) 4 (11,1) 4 (5,6)

Insatisfaccion moderada 3 (8,8) 4(11,1) 34,2

Insatisfaccion extrema 2 (5,9 1(2,8) 4 (5,6)

Total (*) -1,59 + 0,89 -1,79 + 0,70 -1,69+0,79
SEGUNDO CICLO SECUNDARIA

Categorias BSQ

Chicas (N = 34)
n (% sobre total chicas)

Chicos (N = 36)
n (% sobre total chicos)

Total (N = 72)
n (% sobre Total)

No insatisfaccion 34(89,5) 48(85,7) 75(81,5)
Insatisfaccion leve 2(5,3) 6(10,7) 10(10,9)
Insatisfaccion moderada 0(0) 0(0) 4(4,3)
Insatisfaccion extrema 2(5,3) 2(3,6) 3(3,3)
Total (*) -1,5+ 0,80 -1,7+0,62 -1,71+0,70

(*) El ftem ‘Total’ se corresponde a la puntuacion final del cuestionario. Unicamente en este item los datos se muestran como Valor promedio +

desviacion estandar.

clo presentaron un 45,8% de 6ptima adherencia a la DM y los
de segundo ciclo un 48,9%, presentando los chicos de ambos
ciclos mejor 6ptima adherencia a la DM que las chicas de su
mismo ciclo y destacando los mejores resultados en los chi-
cos del segundo ciclo (53,6%) sin diferencias significativas en
funcion del sexo. Por otro lado, el 1,8% de la muestra pre-
senta una baja adherencia a la DM, valores inferiores con res-
pecto a otras poblaciones similares con un 21% vy 13,3 % co-
rrespondientes a una adherencia a la DM baja del estudio
de'’. Sin embargo, en cuanto a la éptima adherencia, nues-
tros resultados fueron ligeramente inferiores a los encontra-
dos en el estudio de!8!° con un 68,8% de alta adherencia a
la DM y a los 58% de?0, siendo ligeramente superiores a los
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44,6% de adolescentes de Cabrero et al.13, frente a los 48,2
de nuestros escolares (Tabla 3). Estos datos nos indican, que
los valores medio de la DM en nuestros jovenes, justifican la
necesidad de programas de intervencion dentro del sistema
escolar que fomenten, en estas poblaciones vulnerables, cri-
terios nutricionales saludables para conseguir mejorar su ad-
herencia a la DM,

En cuanto a los diferentes items analizados en el Test KID-
MED como aspectos positivos, destacar que un alto porcen-
taje consumen alimentos saludables como el aceite de oliva
(98,6% en las chicas y 90,4% en los chicos), resultados por
encima de los de?! donde mas del 85% de las familias gra-
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Figura 1. Rangos promedio del Indice de adherencia a la dieta mediterranea (A) e  nadinas usan aceite de oliva para cocinar. El
Insatisfaccién Corporal (B), segun el sexo. consumo importante de una pieza de fruta
todos los dias (65,2%); la toma de legum-
. bres mas de una vez a la semana (70% en
SEXO . . .
50 il ch|ceas vs 76,6% en chicos); la presencia de
Chicos un lacteo en el desayuno (58,6% chicas vs
69,1% chicos); desayuna cereal (75,6% de la
muestra total) y siendo aceptable también la
toma de pescado por lo menos 2 o 3 veces a
la semana (58,5%). Por el contrario se obtu-
vieron porcentajes relativamente importantes
en las preguntas con connotacién negativa
como: desayunar bolleria (17% en chicos
frente al 32,9% en chicas), tomar golosinas o
dulces varias veces al dia (42,9% en chicas y
33% en chicos), no desayunar (32,9% en las
chicas y 22,3% en los chicos).
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No se encontraron ninguna relaciéon entre
la adherencia a la DM, el IMC y el perimetro
de cintura, datos coincidentes con estudios
previos?223,

Por otro lado, en cuanto a la IC, mas de la
mitad de la muestra total no presentan una
sa'a Srarencie OM Media AdherenciaDM  Optima Adherencia DM preocupacion por su imagen con una puntua-

. cién media de 61,96 siendo ligeramente su-
Dieta Mediterranea . . .
perior en las chicas que en los chicos
(65,19+33,80 y 59,50+28,20 respectiva-
mente), sin diferencias significativas entre
SEeXos.

100 :f:; En cuanto a las 4 escalas del cuestionario
H Chicos BSQ, el 82,9% de la muestra total no pre-
senta insatisfaccion corporal. En cuanto al
sexo, indicar que son los chicos los que pre-
sentan menos insatisfaccion corporal que las
chicas (87,2% vs 77,1%) dato coincidente
con el estudio??, quienes indican que la ma-
yor insatisfaccion de la imagen corporal, de-
seo de perder peso y hacer dieta viene de la
mano de las chicas. Por otro lado, en funcion
del ciclo de secundaria, los resultados son
muy similares no presentando insatisfaccion
corporal el 84,7% en el primer ciclo y el
81,5% en el segundo ciclo de secundaria.
Sdlo el 5,6% en el primer ciclo y el 3,3% en
el segundo ciclo presentan una preocupacion
extrema por su aspecto, datos muy similares
al estudio®. En cuanto al sexo, el 79,4% de
las chicas del primer ciclo de secundaria, no
3] presentan insatisfaccion de su imagen corpo-
Mg:rgcmaén ral frente al 75% de los chicos. Por otro lado
en el segundo ciclo son las chicas las que
presenta menos insatisfaccioén por la imagen
corporal que los chicos (89,5% vs 85,7% res-
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pectivamente). Finalmente, haciendo una comparacion entre
ambos ciclos, indicar que son las chicas del segundo ciclo las
que menos insatisfaccién presentan con respecto a su imagen
corporal, dato no coincidente con el estudio?®, quienes indi-
can que la mayor insatisfaccion de la imagen corporal, deseo
de perder peso y hacer dieta viene de la mano de las chicas.

No se encontraron ninguna relacion entre la insatisfaccion
de la imagen corporal, el IMC y el perimetro de cintura, dato
no coincidente con adolescentes espafioles2®.

Entre las principales limitaciones se puede destacar la utili-
zacién de un método indirecto para la valoracion de ambas
variables, pero se puede indicar que ambos cuestionarios es-
tan validados, el BSQ y el KIDMED, presentando aceptables
propiedades de medicion en contextos variados con diferen-
tes edades. Por otro lado, el tipo de estudio fue descriptivo y
transversal no pudiéndose manipular experimentalmente nin-
guna variable no estableciéndose de este modo una relacién
causal. Igualmente, la muestra empleada fue intencional y no
probabilistica, con lo cual los resultados del presente trabajo
no podran ser inferidos a la poblacién total de adolescentes
sevillanos.

CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de este estudio muestran que los
estudiantes adolescentes tienen una adherencia a la DM 6p-
tima y media sin diferencias significativas entre sexos.
Aunque la insatisfaccion corporal fue baja, los chicos presen-
taron mayor insatisfaccion que las chicas. Ademas, la DM no
se relaciond con la insatisfaccion corporal, ni con el sexo, ni
con ninguna de las variables antropométricas analizadas.

Las Unicas relaciones significativas encontradas fueron en-
tre las variables IMC-perimetro de cintura y Edad-Perimetro
de cintura.

En futuras investigaciones, seria conveniente, ampliar la
muestra a diferentes ciclos educativos (escolares de primaria
y universitarios) para poder establecer diferencias entre las
mismas y ver si se producen cambios en funcion de la transi-
cion escolar. Igualmente, se requieren estudios longitudinales
de varios afos para comprobar la evolucién de las variables
analizadas a los largo del tiempo, asi como, estudiar la rela-
cion de las mismas con otros parametros antropométricos
(porcentaje grado).

Aunque hubo porcentajes aceptables de 6ptima adherencia
a la DM (47,6% de la muestra total), los niveles de media y
baja adherencia de los adolescentes de este estudio, requie-
ren disefiar programas informativos de cara a potenciar la im-
portancia de una alimentacién sana para prevenir posibles
trastornos alimentarios como un tema transversal desde dife-
rentes asignaturas de la Educacion Secundaria Obligatoria.
Igualmente, aunque la insatisfaccion fue baja, los porcentajes
de insatisfaccion leve (8,5%) moderada (4,3%) y extrema

Nutr. clin. diet. hosp. 2019; 39(4):146-154

(4,3%), indican que se deben de mejorar estos aspectos, in-
tentando lograr que el 100% de la muestra se encuentre en
el porcentaje de insatisfaccion baja.
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