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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS Los habitos alimentarios de los adolescentes espafnoles se estan alejando de las pautas saludables
asociadas a la dieta mediterranea (DM), lo que conlleva un riesgo elevado de sobrepeso y obesidad. En Espafna se estima unas
prevalencias de ambas condiciones en torno al 10% y al 20% respectivamente, lo cual supone consecuencias negativas para la salud y
asociacion con trastornos psicopatologicos. El objetivo del estudio fue identificar factores psicopatoldogicos, ademas de antropometricos y
sociodemograficos, que pueden influir en el grado de adherencia a la DM.

METODO Participaron 242 sujetos (edad media = 13,5; 95 chicos y 147 chicas) provenientes de un estudio longitudinal con tres fases en

el que previamente se recogieron datos antropometricos. En la tercera fase la adherencia a la DM fue evaluada mediante el cuestionario
Krece Plus Food Questionnaire y los sintomas psicopatoldgicos mediante el Youth Inventory-4 y el Eating Disorder Inventory-2. Se
registraron tambien medidas antropomeétricas y la actividad fisica y los padres proporcionaron datos sociodemograficos.

Tabla 1 Modelos de regresion logistica para predecir el riesgo de presentar baja adherencia a la DM segun factores
sociodemograficos, antropométricos y de actividad fisica y factores psicopatoldgicos. RESULTADOS En la presente muestra un 48% de
Riesgo de baja adherencia a la DM los sujetos mostraron un nivel bajo de adherencia a
ODDS RATIO (95% IC) , la DM, un 41,4% mostraron un nivel medio y un 9,8%
— un nivel alto. Las chicas con baja adherencia a la DM
factores sociodemograficos presentar()n niveles SigniﬁCativamente mas altos de
Sexo 0,753 (0,438 - 1,295) 0,305 sintomas de depresion que las chicas con nivel
Edad 0,928 (0,703 - 1,225) 0,598 medio de adherencia [M = 17,7, (DE = 9,6); M =
Lugar de nacimiento 2230 (0,855 - 5,818) 0,101 12,3, (DE = 7,2), p = 0,001}, y las chicas con baja
Tipo de familia 1 407 (0,677 - 2,924) 0,361 R? Negelkerke * 100 = 8,2 adherencia presentaron niveles significativamente
Tipo de escuela 0,883 (0,503 1,551) 0666  X'e2e2 = 15,284 mas altos de trastornos de la conducta alimentaria
Nivel socioeconémico 0,833 (0,728 - 0,952) 0,007 p=0,018 que las chicas con alta adherencia [M = 18,9, (DE =
Modelo 2: 13,5); M = 8,9, (DE =9,0), p = 0,020]. Los resultados
factores antropometricos y actividad fisica también mostraron gque independientemente de la
Sexo 0,544 (0,233 -1.270) 0.159 evolucién antropométrica y del IMC actual, el nivel
Fdad 0.357(0,713-1,283) 0.766 socioecondmico alto implicaba menor riesgo de baja
Cambio IMC 1,502 (1,018 —2,218) 0,040 adherencia a la DM (OR = 0,833; p = 0,007),
Cambio peso 0.957 {0,882 — 1,040) 0,301 mientras que los sintomas depresivos implicaban
Cambio grasa corporal 0,904 (0,826 - 0,991) 0,031 riesgo de presentar baja adherencia (OR = 1,073; p
Cambio perimetro cintura 1,010 (0,941 — 1,085) 0,779 R* Negelkerke * 100 = 4,4 — O’Ol) (Ver Tabla 1)
IMC de tercera fase 0,951 (0,668 — 1,042) 0 280 ¥ gopg = 6,977
Actividad fisica 0,975 (0,858 — 1,109) 0,703 p = 0,539
— CONCLUSIONES La adherencia a la DM es baja
factores psicopatolégicos en nuestros adolescentes. Aunque no podemos
Sexo 0,735 (0,420 — 1,287) 0,282 mostrar una relacion causal, los sintomas
Edad 0,887 (0,668 — 1,176) 0,404 depresivos, de trastornos de la conducta alimentaria
Puntuacion total EDI-2 1,018 (0,991 — 1,046) 0,193 y el bajo nivel socioeconOmico se encuentran
Y14 sintomas trastomos de la conducta 1,025 (0,945 — 1,111) 0,553 asociados con la baja calidad de la dieta. Los tres
YI-4 sintomas TDAH 0,998 (0,974 — 1,022) 0,847 R? Negelkerke * 100 = 9,3 factores pueden condicionar un mayor riesgo de
Yl-4 sintomas de ansiedad 0,935 (0,871 - 1,004) 0,064 X735 = 17,202 obesidad y trastornos emocionales en la edad adulta.
YI-4 sintomas depresivos 1,073 (1,017 - 1,133) 0,010 p=0,016

IMC : Indice de Masa Corporal

EDI-2 . Eating Disorder Inventory-2

YI-4: Youth’s Inventory-4

TDAH : Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
*Modelos ajustados por edad y sexo

*Valores en negrita representan p < 0,05
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