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Resumen: La adherencia a la dieta mediterranea (DM) y una practica regular de ejercicio fisico se asocian positivamente con una mejor
calidad de vida y con una reduccion de los niveles de sobrepeso, obesidad y patologias asociadas. El objetivo del presente estudio es
analizar la adherencia a la dieta mediterranea, motivos para la practica de ejercicio fisico y posibles relaciones con los elementos de
composicion corporal (IMC, % Grasa Corporal y Circunferencia de Cintura) en 387 adolescentes islandeses (54% chicos, 46% chicas,
M_, =15.03). Serealizaron andlisis de Chi-cuadrado (+), t-Student y Anova. La adherencia a la DM de los sujetos se clasifica media/alta.
Los valores mas bajos se encontraron en sujetos de mayor edad. La practica de ejercicio fisico de los mismos participantes en este estudio
responde a motivaciones intrinsecas (Diversion y Bienestar, Fuerza y Resistencia Muscular, Desafio, Competicion, Agilidad y Flexibilidad,
Afiliacion, Prevencion y Salud Positiva). La investigacion arroja asociaciones entre adherencia a la DM y elementos de composicion
corporal; asi como entre IMC y porcentaje de grasa con motivos de practica de ejercicio fisico (peso e imagen corporal). En conclusion,
el conocimiento generado en la presente investigacion hace posible la comprension y el acercamiento en mayor profundidad a las
motivaciones del alumnado participante, asi como sus niveles de adherencia a la DM. Todo ello habra de ser utilizado por los docentes
de Educacion Fisica (EF) para la planificacion, disefio y desarrollo de su docencia.

Palabras clave: Dieta Mediterranea, KIDMED, Composicién Corporal, Ejercicio Fisico, Adolescentes, AMPEF, Motivacion.

Abstract: Adherence to the Mediterranean diet (MD) and regular practice of physical exercise are positively associated with better
quality of life and with reduction of the levels of overweight, obesity, and associated pathologies. This study aims to analyze adherence
to the Mediterranean diet, reasons for exercising and possible relationships with elements of body composition (BMI, Body Fat %, and
Waist Circumference) in 387 Icelandic adolescents (54% boys, 46% Girls, Mage=1 5.03). Chi-Square (%), t-student test, and Anova
analyses were performed. Subjects’ adherence to MD is classified as medium/high. The lowest values were found in older subjects.
Physical exercise practice of the participants in this study responds to intrinsic motivations (Revitalization and Enjoyment, Strength and
Endurance, Challenge, Competition, Nimbleness and A ffiliation). The research shows associations between adherence to the Mediterranean
diet and elements of body composition; as well as between BMI and percentage of fat with reasons of physical exercise practice (Weight
Management and Body Image). In conclusion, the knowledge generated in this research makes possible to understand and approach with
better precision participating students’ motivations, as well as their levels of adherence to the Mediterranean diet. All this will have to be
used by Physical Education teachers for planning, designing and developing their teaching.

Keywor ds: Mediterranean Diet, KIDMED, Body Composition, Physical Exercise, Adolescents, AMPEF, Motivation.

Introduccion
En referencia a la composicion e imagen corporal, esta
La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad en ni- ultima es una construccion multifacética que involucra las
fios y adolescentes ha alcanzado niveles preocupantes (De ~ Percepciones, pensamientos y sentimientos de una persona
Onis & Blossner, 2010; Di Cesare et al., 2016) . Las tasas ~ sobre el tamafio de su cuerpo, forma y estructura (Grogan,
mundiales de obesidad de la poblacion infantil y adolescen- ~ 2006). En las tltimas décadas, se ha observado una preocu-
te se han multiplicado por 10 a nivel mundial en individuos pacién excesiva por la imagen corporal, y la prevalencia de
de 5 a 19 afios de edad, pasando de los 11 millones de 1975 a insatisfaccion con la imagen corporal ha aumentado entre
los 124 millones de 2016 (Garwood & Chaib, 2018). Ademés, los adolescentes, mostrandose altos valores de indice de
aunque no llegaban al umbral de la obesidad, 213 millonesde ~ Masa corporal (IMC) como predictores significativos de in-
esta poblacién presentaban sobrepeso en 2016 (Abarca- satisfaccion corporal tanto en chicos como en chicas (Cid,
Gomezet al., 2017). Seglin datos oficiales de la Organizacion Rojas, Godoy, Acevedo, & Véliz, 2019; Merikangas, Mendola,
Mundial de la Salud (OMS), en 2022 habra més poblacion Pastor, Reuben, & Cleary, 2012). Un estudio llevado a cabo
infantil y adolescente con obesidad que con Para determinar la tendencia de imagen corporal entre los
insuficiencia ponderal (Twig et al., 2016). En2010 enIslan- ~ adolescentes islandeses entre 1997 y 2010; determind una
dia, el 58.4% de la poblacion menor de 20 afios sufria mejora en la imagen corporal de ambos sexos, ademas, el
sobrepeso v el 23.3% eran obesos, ademds con una preva- cambio fue mayor en el sexo femenino que en el masculino.
lencia de sobrepeso del 65.1% en los hombresydeun51.7%  F inalmente, arrojaron crecientes niveles de obesidad en la
en las mujeres (World Health Organization, 2014). Ademas, poblacion (Asgeirsdottir, Ingolfsdottir, & Sigfusdottir, 2012).

en la poblacion adolescente existe una prevalencia del 13% ~ La dietamediterrinea (DM), cuyas caracteristicas esen-
en sobrepeso y obesidad (Young, 2010) ciales son el consumo de aceite de oliva virgen extra, un alto

consumo de legumbres y frutos secos, de cereales no refina-
dos, de fruta y verdura, consumo moderado de productos
Fecha recepeion: 31-07-19. Fecha de aceptacién: 18-03-20 lacteos, bajo consumo de carne y productos carnicos y, por
pablo Galan-Lope ultimo consumo de pescado de moderado a alto,
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puede considerarse como el patron dietético mas estudiado
y conocido del mundo (Serra-Majem et al., 2019). El cuestio-
nario KIDMED, es el instrumento validado mas usado en
niflos y adolescentes para medir su adherencia (Cabrera et al.,
2015). Ademas, se sugiere una posible asociacion directa
entre la adherencia a la DM y el sobrepeso / obesidad
(Buckland, Bach, & Serra-Majem, 2008). Una mayor adhe-
rencia a la DM podria incluso mitigar las consecuencias ad-
versas de la obesidad, incluida la enfermedad cardiovascular
(Eguaras, Toledo, Hernandez-Hernandez, Cervantes, &
Martinez-Gonzalez, 2015; Logan et al., 2010; Moore et al.,2018).

La motivacion es un componente fundamental en refe-
rencia al inicio de la practica deportiva y a la adherencia del
sujeto a la misma (Capdevila et al., 2007; Teixeira, Carraga,
Markland, Silva, & Ryan, 2012). Los adolescentes que prac-
tican ejercicio fisico de manera regular muestran niveles su-
periores de autoconcepto general y fisico que aquellos que
practican de manera irregular o no practican (Contreras,
Fernandez, Garcia, Palou, & Ponseti, 2010; Fraile-Garcia,
Tejero-Gonzalez, Esteban-Cornejo, & Veiga, 2019). Asi pues,
entre los factores que pueden elevar la motivacion hacia la
practica del ejercicio fisico se han sefialado como determi-
nantes, la presion de grupo (Kumar, Adhikari, Li, & Lindshield,
2016), acceso facil a un gimnasio, direccion inicial por un
entrenador experto, variedad de actividades o deportes en
equipo, participacion de los apoyos familiares y entre com-
pafieros (Peeters et al., 2016), o la sensacion de satisfaccion
después de la pérdida de peso (Vergara, Santibanez, Herrera,
& Argote, 2012).

Teniendo en cuenta que los habitos saludables son pie-
za fundamental en la prevencion e intervencion de
la obesidad, y que desde las organizaciones de salud publi-
cas se busca la promocion de la salud en edades infantiles y
adolescentes a través de éstos (Laws et al., 2014). La practi-
ca de ejercicio fisico y el desarrollo y mantenimiento de pa-
trones alimenticios saludables son aspectos cruciales para
una buena calidad de vida relacionada con la
salud (Ambrosini, 2014; Evaristo et al., 2019). Por tanto, el
objetivo de la presente investigacion es analizar la adheren-
cia ala DM, los motivos para la practica de ejercicio fisico y
las posibles asociaciones con los elementos de composi-
cion corporal en adolescentes islandeses.

Material y Mé&odo

El presente trabajo de investigacion es transversal, de
corte descriptivo, y con caracter cuantitativo. La investiga-
cion ha seguido las normas deontoldgicas reconocidas por
la Declaracion de Helsinki (revision de Hong-Kong en sep-
tiembre de 1989 y de Edimburgo en 2000) y de acuerdo con
las recomendaciones de Buena Practica Clinica de la CEE
(documento 111/3976/88 de julio de 1990). Ademas, para la
realizacion del estudio se cont6 con la aprobacion del Comi-
té Nacional de Bioética de Islandia (Ref.: VSNb2017030026/
03.01).

Participantes

El presente estudio incluyo estudiantes de 13 a 16 afios
de la ciudad de Reikiavik, Islandia. Un total de 439 partici-
pantes (235 chicos y 204 chicas) fueron seleccionados para
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la presente investigacion. Finalmente, 387 adolescentes (209
chicos (54%), M_, =15.11, DE= 1.13 y 178 chicas (46%),
M_, ;= 14.94, DE= 1.13) participaron en la misma, lo que re-
sult6 en una ratio de participacion del 88.15%.

Los sujetos fueron seleccionados de dos escuelas dife-
rentes en la ciudad de Reikiavik: Slejaskoli School (54.2%) y
Oldusselsskoli (45.8%). Los criterios de inclusion para la pre-
sente investigacion fueron participantes (chicos y chicas)
de entre 13 y 16 afos que hubieran entregado el consenti-
miento informado firmado por sus padres o tutores. En rela-
cion con su estado de salud, los participantes en la presente
investigacion fueron aquellos alumnos que participaban de
manera regular en las clases de EF sin ning(in tipo de incon-
veniente. Los participantes no tenian ninglin tipo de limita-
cion cognitiva o fisica/motora. A los adolescentes se les pi-
di6 consentimiento verbal y, ademas, se les informé que la
participacion era voluntaria y que podrian abandonar la in-
vestigacion en cualquier momento.

I nstrumentos

-Composicion Corporal: Los elementos de composicion
corporal registrados en la presente investigacion han sido la
altura de los sujetos, el IMC, el porcentaje de grasa corporal
(% Grasa) y la circunferencia de cintura. La altura de los
sujetos descalzos se registrdo con una precision de 0.1 cm
utilizando un estadiémetro portatil (Seca 213, Seca, Hamburgo,
Alemania). El peso de los participantes se midié con una
precision de 0.10 kg, los sujetos usaron ropa ligera y se utili-
76 labioimpedancia. La circunferencia de la cintura se midio
con una cinta no flexible (Seca 201, Seca, Hamburgo, Alema-
nia) con el adolescente de pie y con una precision de 0.1 cm.
El punto de medicion era la parte mas estrecha del espacio
entre la costilla mas baja y la espina iliaca superior anterior al
final de la espiracion normal. El protocolo para el registro y
categorizacion de estos ha sido el establecido en la bateria
Alpha Fitness (Ruizet al., 2011). Se omiti6 el registro de plie-
gues corporales debido al tiempo limitado para llevar a cabo
la investigacion y la cantidad de sujetos que contenia la
muestra. En su lugar se utilizo un sistema de bioimpedancia
(Tanita Inner Scan BF-689, Tanita, Tokyo, Japan) validado
por la Food and Drug Administration (FDA) para adolescen-
tes.

-Adherencia a la DM: Para analizar las variables
nutricionales de los participantes en este estudio se utilizo el
cuestionario KIDMED de adherencia a la DM (Serra-Majem
etal.,2004). El cuestionario KIDMED consiste en 16 pregun-
tas que deben responderse de manera afirmativa/negativa
(SI/NO). Respuestas afirmativas en las preguntas que repre-
sentan una connotacion negativa en relacion con la DM
(cuatro preguntas) valen -1 punto, y respuestas afirmativas
en las preguntas que representan un aspecto positivo en
relacion con la DM (doce preguntas) valen +1 punto. Las
respuestas negativas no puntiian (0 puntos). Por tanto, el
indice KIDMED puede oscilar entre cero y 12:

*Si obtiene mas de siete puntos: adherencia a la DM
optima.

*De cuatro a siete puntos: Necesidad de mejorar el pa-
trén alimentario para adecuarlo al patron mediterraneo.

* Si obtiene tres 0 menos puntos: Dicta de muy baja
calidad.

- 553 -



-Motivos para la practica de ejercicio fisico: El instru-
mento utilizado para analizar los motivos por los cuales los
sujetos participantes orientaban su practica de ejercicio fisi-
co fue el «Auto-informe de Motivos para la Practica de Ejer-
cicio Fisico (AMPEF)», escala adaptada al espaiiol (Naymi,
Pintanel, & Capdevila, 2004) a partir del Exercise Motivations
Inventory-2 (EMI-2) (Markland & Ingledew, 1997). Consta
de cuarenta y ocho items agrupados en once factores: peso
e imagen corporal, diversion y bienestar, prevencion y salud
positiva, competicion, afiliacion, fuerza y resistencia muscu-
lar, reconocimiento social, control del estrés, agilidad y flexi-
bilidad, desafio, y urgencias de salud. Su formato de res-
puesta es tipo Likert de cero (nada verdadero para mi) a 10
(totalmente verdadero para mi).

Andlisis estadisticos

Los datos de las variables cuantitativas se presentan
como media (M) + desviacion estandar (DE), mientras que
las frecuencias y porcentajes (%) se han usado para las va-
riables cualitativas. Se realiz6 una prueba de Chi-cuadrado
para analizar posibles diferencias entre los distintos niveles
de adherencia (pobre, media y alta). Después de comprobar
la normalidad de las variables usando la prueba de
Kolmogorov-Smirnoff, se aplico una test de T-Student para
muestras independientes con el objetivo de comparar las
variables de composicion corporal con los diferentes facto-
res motivacionales. Para analizar las respuestas de chicas y
chicos a los diferentes factores motivacionales se llevaron a
cabo analisis descriptivos de la muestra, calculo de medias,
desviaciones estandar, tablas de frecuencia, graficos de dis-
persion, analisis de fiabilidad y analisis de la varianza
(ANOVA). En el caso de encontrar diferencias significativas,
se aplico la prueba Bonferroni post-hoc. Para llevar a cabo
todos los procedimientos anteriormente mencionados se ha
utilizado el software estadistico IBM SPSS Statistics v.24.
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

Resultados

Variables de compasicion corporal

Las caracteristicas antropométricas de los participantes
se muestran en la tabla 1. Aunque existen diferencias signifi-
cativas en el peso (+7.5%, p=0.010) y altura (+3.7%, p<0.001)
de los chicos con respecto a las chicas participantes, no
existe lamisma en relacién con el IMC entre chicos y chicas.
Ademas, los chicos muestran un porcentaje de grasa mas
bajo que las chicas (-33.4%, p<0.001), pero una circunferen-
cia de cadera significantemente mayor (+5.8%, p<0.001).

Adherencia a la dieta mediterranea

Con respecto a la poblacion total participante en este
estudio, los resultados que arroja la investigacion nos mues-
tran que la adherencia a la DM es ligeramente superior (sin
ser significativa) en el grupo de las chicas con respecto al
grupo de los chicos (p=0.952). La adherencia a la DM se
clasifica como media. Ademas, no existen diferencias signifi-
cativas entre chicos y chicas en lo referente a los niveles de
adherencia bajo (p=0.448), medio (p=0.706), pero si existen
en el nivel de adherencia alto (p=0.014) (ver tabla 2).

Al analizar el indice KIDMED atendiendo a la edad de los
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Tabla 1.
Caracteristicas antropométricas de los participantes

Variables Total M+ DE  Chicos Chicas p-valor
Edad (afios) 13.48+1.14 13.57+1.13 1338+ 1.14 0.097

Altura (m) 1.64+0.10 1.67+0.11 1.61+0.81 <0.001*
Peso (kg) 57.29+13.53 59.20+14.21 55.05+12.36 0.010*
IMC (kg/m?) 2226+4.72 22.17+4.91 22.37+4.49 0.241

Grasa Corporal (%) 21.37+8.79 17.37+8.44 26.07+6.61 <0.001*
Perimetro Cintura (cm) 72.05+10.12 73.91+10.41 69.86 +9.34 <0.001*

Nota: Datos presentados como Media, DE= Desviacion Estandar, IMC= indice de Masa
Corporal, p<.001

Tabla 2.
Indice KIDMED en funcion del sexo (datos expresados como porcentajes)
Total Chicos Chicas
indice KIDMED 5.83 5.82 5.84
Adherencia pobre 15% 14.4% 15.7%
Adherencia media 60.7% 60.8% 60.7%
Adherencia alta 24.3% 24.9% 23.6%
Tabla 3
Consi ia interna y p ion total en cada factor del cuestionario AMPEF (n=387)

Factores Media + DE Alfa de Cronbach

F1. Peso e Imagen Corporal 3.67 (2.40) 0.909
F2. Diversion y Bienestar 6.91(2.82) 0.943
F3. Prevencion y Salud Positiva 5.56 (2.45) 0.833
F4. Competicion 5.78 (3.29) 0.908
F5. Afiliacion 5.57(2.89) 0.836
F6. Fuerza y Resistencia Muscular 5.97(2.67) 0.879
F7. Reconocimiento Social 4.17(2.77) 0.807
F8. Control del Estrés 4.19(3.02) 0.862
F9. Agilidad y Flexibilidad 5.68 (2.83) 0.829
F10. Desafio 5.80(2.75) 0.872
F11. Urgencias de Salud 2.39(2.50) 0.678
TOTAL (48 Items) 5.96 (1.89) 0.968
Tabla 4.
Resultados del cuestionario AMPEF en funcion del género (n=387).

Factores Chicos Chicas p-valor

(n=209. M#DT) _ (n=178. M+DT)

F1. Peso e Imagen Corporal 399233 3.30£243 0.004*
F2. Diversion y Bienestar 6.922.86 6.91£2.77 0.916
F3. Prevencion y Salud Positiva 576 +2.41 531+2.47 0.068
F4. Competicion 6.33+3.25 5.13+3.23 0.000*
F5. Afiliacion 5.71+£291 5.40+2.86 0.291
F6. Fuerza y Resistencia Muscular 6.29 +2.64 5.60 £2.66 0.004*
F7. Reconocimiento Social 4.84+2.77 3.38£2.56 0.000*
F8. Control del Estrés 3.92+3.01 4.52+2.99 0.048
F9. Agilidad y Flexibilidad 5.89+£285 5.43+2.80 0.114
F10. Desafio 6.23+2.73 5.30£2.70 0.001*
F11. Urgencias de Salud 2.57+2.64 2.17+2.31 0.202

Nota: Datos presentados como M= Media, DE= Desviacion Estandar, p<.005

participantes, se aprecian diferencias significativas con res-
pecto a las puntuaciones de las diferentes edades (p=0.012).
Asi, los sujetos de 13 afios presentan un indice de 6.23,
observandose diferencias significativas con los sujetos de
16 anos (p=0.045). Los participantes de 14 afios presentan
una puntuacion de 5.81 puntos. Los alumnos de 15 afios
presentan un indice KIDMED de 6.12; observandose dife-
rencias significativas con respecto a los participantes de 16
afios (p=0.009). Finalmente, los adolescentes islandeses de
16 afios presentan los valores mas bajos de adherencia a la
DM, con una puntuacion de 5.21.

Mativos para la practica de gercicio fisico

Latabla 3 muestra la fiabilidad y consistencia interna del
cuestionario utilizado, asi como la consistencia de los 11
factores y sus puntuaciones medias. El cuestionario com-
pleto mostré un indice de fiabilidad muy alto (&4 = 0.968) para
la muestra total. Todos los factores mostraron valores de &
superiores a 0.800, excepto el factor 11 (Urgencias de salud).
Analizando los resultados a nivel global (N=387), los facto-
res con las puntuaciones mas altas son el factor dos (Diver-
sion y Bienestar), factor seis (Fuerza y Resistencia Muscu-
lar) y seguidos de los factores 10, cuatro, nueve, cinco y tres
(Desafio, Competicion, Agilidad y Flexibilidad, Afiliacion,
Prevencion y Salud Positiva).

Al analizar la puntuacion de cada factor en funcion del
sexo de los sujetos participantes. De los 11 factores del cues-
tionario, las chicas s6lo mostraron mayor determinacion que
los chicos en el factor ocho, mostrando diferencias significa-
tivas con respecto a los chicos (p=0.048). En el resto de los
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factores del cuestionario, los chicos obtuvieron puntuacio-
nes mas altas que las chicas en relacion con su iniciativa/
motivacion para la practica del ejercicio fisico. Ademas, se
apreciaron diferencias significativas en las puntuaciones de
los chicos con respecto a las chicas en los factores uno
(p=0.004), cuatro (p=<.0001), seis (p=0.004), siete (p<0.001) y
10 (p<0.001). El factor 2 tiene las puntuaciones mas altas en
ambos géneros, con casi los mismos resultados. Esto deno-
ta que chicos y chicas hacen ejercicio por las sensaciones de
diversion y bienestar que esto les proporciona. Los factores
con las puntuaciones mas altas para los chicos son el dos,
cuatro, seis y 10; mientras que los motivos de las chicas son
los factores, dos, seis, nueve y cinco (ver tabla 4).

Asociaciones inter-variables

Al analizar las posibles asociaciones entre las variables
de composicion corporal, adherencia a la DM en adolescen-
tes islandeses, la presente investigacion ha determinado una
asociacion directa entre la adherencia a la DM y los niveles
de IMC (p=0.045) y perimetro de cintura (p=0.029), disminu-
yendo el nivel de adherencia a medida que aumenta el nivel
de los diferentes parametros de composicion corporal (ver
figura 1). Ademas, se observan diferencias significativas en
el indice KIDMED entre los sujetos con IMC muy bajo con
respecto a aquellos que presentan IMC muy alto (p=0.006).
Por otra parte, relativo al perimetro de cintura, se han obser-
vado diferencias significativas en el indice KIDMED entre
los sujetos con perimetro de cintura muy bajo con respecto
aaquellos con perimetro de cintura alto o muy alto (p=0.010
y 0.014 respectivamente).

INDICE KIDMED SEGUN ELEMENTOS DE COMPOSICION CORPORAL
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Figura 1. indice KIDMED (0-12) en base a los niveles de los elementos de composicion
corporal. Nota: ¢ diferencia significativa entre muy bajo y muy alto. ® diferencia significativa
entre muy bajo con respecto a alto y muy alto.

En relacion con los motivos para la practica de ejercicio
fisicoy las posibles asociaciones con los elementos de com-
posicidn corporal de los participantes. La presente investi-
gacion arroja una asociacion entre los valores del IMC y el
factor uno en las chicas. Es decir, con el aumento de los
valores de IMC, las participantes otorgan mayor puntuacion
al factor uno (Peso e Imagen corporal) (p=0.013). Ademas, se
observan diferencias significativas entre las puntuaciones
otorgadas a dicho factor entre las chicas con valores muy
bajos con respecto a valores normales, altos y muy altos (p
>(0.001) y aquellas con valores bajos en relacion con valores
altos y muy altos (p=0.050 y p=0.042 respectivamente) (ver
figura 2). Relativo al porcentaje de grasa, se observa que la
puntuacion otorgada por las chicas con relacion al factor
uno se incrementa al aumentar el porcentaje de grasa corpo-
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Figura 2. Puntuacion al Factor 1 (Peso e Imagen Corporal) en base a los niveles de IMC

Nota: @ diferencia significativa entre muy bajo con respecto a normal, alto y muy alto.
diferencia significativa entre bajo con respecto a alto y muy alto.
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Figura 3. Puntuacion al Factor 1 (Peso e Imagen Corporal) en base a los niveles de % de grasa.
Nota: * diferencia significativa entre muy bajo con respecto a normal, alto y muy alto. ®
diferencia significativa entre bajo con respecto a muy alto.

ral (p=0.001), lo que muestra que las chicas valoran en mayor

medida realizar ejercicio fisico para mejorar su composicion

corporal al aumentar su porcentaje de grasa (ver figura 3).

Ademas, se observan diferencias significativas en las pun-

tuaciones otorgadas por las chicas con porcentaje de grasa

muy bajo con respecto a porcentaje de grasa medio, alto y

muy alto (pd»0.002) y de las puntuaciones de las chicas con

porcentaje de grasa bajo con respecto a muy alto (p=0.019).
Por tltimo, al analizar las posibles asociaciones entre los

diferentes factores del AMPEF relacionados de manera di-

recta con la salud de los participantes (F1: Peso e Imagen

Corporal, F3: Prevencion y Salud positiva, F6: Fuerza y Re-

sistencia Muscular y F11: Urgencias de Salud) con respecto

a los niveles de adherencia a la DM; se han encontrado una

tendencia al alza con respecto al factor tres (p=0.135) y una

asociacion directa en relacion con el factor seis (p=0.001). Es
decir, cuanto mayor es el nivel de adherencia a la DM, mayo-
res son las puntuaciones que los participantes otorgan a los
factores tres y seis. Ademas, se han encontrado diferencias
significativas en la puntuacion otorgada al factor seis en

aquellos sujetos con alta adherencia a la DM con respecto a

los sujetos que presentaban adherencia media y pobre

(p=0.006y p=0.001 respectivamente). Por lo tanto, se asocia

positivamente una alta adherencia a la DM con la practica de

FACTORES 3 ¥ 6 SEGUN ADHERENCLA A LA DM
a
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Figura 4. Puntuacion a los factores tres y seis en base a los di niveles de adt iaala
DM.
Nota: @ diferencia significativa entre puntuaciones de adherencia alta con respecto a adherencia

media y pobre.
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ejercicio fisico por razones de mejora de las capacidades
fisicas de los sujetos (ver figura 4).

Discusién

El presente trabajo de investigacion es el primero en ana-
lizar de manera conjunta la adherencia a la DM, los motivos
para la practica de ejercicio fisico y las posibles asociaciones
con los elementos de composicion corporal en adolescentes
de Islandia.

A nivel general, los resultados del indice KIDMED con-
cuerdan con los resultados obtenidos en otros estudios
(Muros, Cofre-Bolados, Arriscado, Zurita, & Knox, 2017),
ademas el grueso de la muestra analizada se sitGia en un nivel
de adherencia media a la DM, dato que complementa los
resultados obtenidos por diferentes investigadores (Grosso
& Galvano, 2016; Santomauro et al., 2014; Tapia, 2019), que
analizaron la adherencia a la DM en paises del sur de Europa
y, encontrandose también la mayoria de los sujetos analiza-
dos en un término medio en cuanto a adherencia se refiere.

En contraposicion con los resultados obtenidos por Ca-
brera et al. (2015) que obtuvieron importantes diferencias
con respecto a la adherencia alta y baja en la poblacion ana-
lizada y determinaron que existia una tendencia clara al aban-
dono de la DM; los resultados de esta investigacion mues-
tran que la tendencia es de mantener o aumentar los patro-
nes relacionados con este tipo de dieta, ya que la adherencia
mediay alta concentran al 85% de la poblacion participante.
Los resultados del presente estudio mejoran los obtenidos
por Novak etal. (2017) en el que analizaban la adherenciaa la
DM en paises no mediterraneos. En dicho estudio los suje-
tos mostraron valores de adherencia pobre (39%), media
(47,7%) y alta (13,3%). Nuestros resultados muestran adhe-
rencia pobre (15%), media (60,7%) y alta (24,3%) siendo infe-
riores en la adherencia baja / pobre y superiores en la adhe-
rencia media y alta.

En lo referente a los motivos que llevan a una persona a
practicar ejercicio fisico, éstos deberian ser mantenerse en el
tiempo a lo largo de toda la vida de las personas (Serra-
Puyal, 2008). Por ello, es de vital importancia conocer que
lleva a una persona a practicar ejercicio fisico en la edad
adolescente (colectivo de riesgo para el abandono) (Cairney,
Veldhuizen, Kwan, Hay, & Faught, 2014; Samperio, Jiménez-
Castuera, Lobato, Leyton, & Claver, 2016). Tras el analisis
descriptivo del resultado del cuestionario, se confirman que
los factores que aumentan o mantienen la practica de ejerci-
cio fisico en mayor medida son la fuerza y resistencia muscu-
lar, diversion y bienestar, competicion y desafio. Dichos re-
sultados coinciden con los obtenidos por Jiménez-Torres,
Godoy-Izquierdo, & Godoy Garcia (2012) y por Martinez
Baena et al. (2012). En consonancia con la anterior, el estudio
de Taylor, Ntoumanis, Standage, & Spray (2010), indica que
la competencia percibida es un potente indicador de las in-
tenciones de practica de ejercicio fisico, por lo que contar
con el factor competicion como uno de los impulsores de la
practica es un punto realmente positivo. De manera opuesta,
los factores que menos inciden en la practica o mantenimien-
to de ejercicio fisico son los factores de urgencias de salud y
control del estrés.

En consonancia con el estudio AVENA (Martinez-Baena
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et al., 2012), que expone que los participantes, ya sean de
género masculino o femenino presentan una mayor orienta-
cidn a la practica del ejercicio por actitudes enfocadas en el
proceso y no por el resultado del mismo; los factores diver-
sioén y bienestar, competicion y desafio representan las sen-
saciones y vivencias que el sujeto percibe y experimenta
durante la practica de ejercicio, no como producto final del
mismo. También coincide con lo expuesto por Sampol, Rotger,
Conti, Planas, & Verdaguer (2005), que destacaban la diver-
sion y el bienestar como uno de los mayores alicientes a la
hora de practicar ejercicio fisico. El factor peso e imagen
corporal, es un factor histéricamente atribuido al género fe-
menino que describe una mayor preocupacion por parte de
éstas respecto a la imagen corporal y la estética (Hellin,
Moreno, & Rodriguez, 2004). Sin embargo, en esta investi-
gacion presenta mayores valores en el género masculino,
todo ello concuerda con lo dispuesto por otros autores
(Chen, Fox, Haase, & Ku, 2010), que verifican como, en la
actualidad, esta preocupacion por el cuidado de la imagen
aumenta de manera considerable entre los chicos. Se confir-
ma asi la inquietud de ciertos autores (Lizandra & Peir6-
velert, 2020; Moreno-Murcia, Gimeno, Hernandez, Belando,
& Rodriguez, 2013) en torno a que los adolescentes en gene-
ral muestran una alta preocupacion por su imagen corporal.

En relacion con el peso e IMC, una reciente investiga-
cion (Mistretta et al., 2017) relaciono de manera directa la
adherencia a la DM con el peso e IMC de los sujetos. Nues-
tros resultados coinciden en que los sujetos que mayor ad-
herencia a la DM son aquellos que también se encuentra en
su estadio correcto de peso e IMC. Con respecto a la rela-
cion de la DM con el perimetro de cintura, en un estudio
reciente con mas de 1600 sujetos de edad similares a los de la
presente investigacion (Bacopoulou, Landis, Rentoumis,
Tsitsika, & Efthymiou, 2017), determinaron que el aumento
de la adherencia a la DM se asoci6 con una disminucion del
perimetro de la cintura, lo que indica un potencial de inter-
venciones basadas en la escuela para combatir la obesidad
abdominal en adolescentes. Lo anterior concuerda con los
resultados de la presente investigacion y con la investiga-
cion de Schroder, Mendez, Ribas-Barba, Covas, & Serra-
Majem (2010), pues mas de un 60% de los sujetos participan-
tes presentan una adherencia media a la DM y unos valores
de perimetro de cintura medios, bajos y muy bajos alternati-
vamente. En cuanto a las asociaciones entre IMC y % de
grasa con la subescala Peso e Imagen Corporal, los resulta-
dos de nuestro estudio coinciden con hallazgos recientes,
ya que los participantes con IMC mas bajo y % de grasa
practican ejercicio para divertirse, sentirse mejor, competir y
sentirse parte de un grupo en lugar de controlar su peso y
mejorar su imagen corporal (Casas et al., 2014; Tarraga, 2019).

Porultimo y, en relacion a la asociacion entre una mayor
adherencia ala DM y los factores motivaciones que orientan
la practica de ejercicio fisico, nuestros resultados van en
linea con los obtenidos en diversos estudios, los cuales de-
terminaron que la motivacion hacia la practica deportivay la
practica en si se veian afectadas por los habitos negativos
de los practicantes (Andersen, Crespo, Bartlett, Cheskin, &
Pratt, 2003; Meester, Lenthe, Spittaels, Lien, &
Bourdeaudhuij, 2010; Nicola, Rino, Matteo, Marcello, &
Alicja, 2007, Pate, Heath, Dowda, & Trost, 1996).

Retos, namero 38, 2020 (2° semestre)



Debido al disefio transversal de este estudio, solo se
pueden establecer asociaciones posibles entre las variables
analizadas. Es importante tener en cuenta que nos basamos
exclusivamente en medidas auto-informadas de la adheren-
ciaa la DM mediante el cuestionario KIDMED y los motivos
para hacer ejercicio utilizando el cuestionario AMPEF.

Conclusiones

La adherencia a la DM de los participantes se clasifica
como media/alta, ya que el 60% de los sujetos se encuentra
en el nivel medio y casi el 25% en el nivel alto. Mostrando las
chicas una adherencia mayor (13 y 14 afios) para luego dar
paso a los chicos que superan el valor de las primeras (15 'y
16 afios).

Nuestros participantes destacan como principales razo-
nes detras de su practica de ejercicio fisico las experiencias,
sentimientos y emociones que perciben durante su practica.
Los factores con las puntuaciones mas bajas son «Urgen-
cias de Salud», «Peso e Imagen Corporal», «Reconocimien-
to Social» y «Control del Estrésy». Por ello, se rechaza la idea
de practica de ejercicio fisico por razones de motivaciones
extrinsecas. En consecuencia, la practica del ejercicio fisico
se debe a elementos completamente asociados a la motiva-
cion intrinseca. La investigacion actual también muestra un
cambio de tendencia con respecto a la imagen corporal, sa-
lud y apariencia fisica, ya que no sélo las nifias se preocupan
por ello. Por todo lo anterior, se hace necesaria una interven-
cion a nivel educativo para mejorar la adherencia de los es-
colares durante la adolescencia. Ademas, desde la presente
investigacion se anima a los profesores de Educacion Fisica
apromover la practica de ejercicio fisico entre los adolescen-
tes fomentando la motivacion intrinseca entre ellos.

Por tltimo, esta investigacion aboga por el desarrollo de
programas de salud ptblica y campaias de sensibilizacion,
y la creacion de ambientes de ejercicio fisico y alimentacion
saludable para nifios y adolescentes ya que una dieta ade-
cuada no es suficiente, pero si necesaria, ademas de realizar
un minimo de actividad fisica diaria para evitar la aparicion
de enfermedades derivadas de un estilo de vida sedentario y,
en consecuencia, de una calidad de vida deficiente.
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