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) Estudio de los habitos alimentarios, actividad fisica, nivel socioeconémico y sedentarismo
en adolescentes de la ciudad de Valencia

JYWN:IUXAaW\/ RESUMEN

Introduccion: Unos adecuados habitos alimenticios, junto a la practica regular de actividad fisica
son importantes para adoptar un estilo de vida saludable. En la actualidad, existe un abandono
generalizado de la actividad fisica y la adopcién de comportamientos sedentarios durante la ado-

Dieta; ) , . . . . .
lescencia, asi como la pérdida de unos optimos patrones alimenticios.
Ejercicio Fisico; Material y Métodos: E| presente estudio tiene como objetivo conocer los habitos alimenticios de
Conducta 170 adolescentes de la ciudad de Valencia y saber si este comportamiento nutricional guarda
Sedentaria; relacién con variables como la actividad fisica, el nivel socioeconémico, el tiempo de actividad
sedentaria o el perfil de peso.
Factores o ) y ) o
Socioeconémicos: Resultados: El analisis de datos revela que existe una correlacion muy baja y no significativa en-
’ . . . . , . . s r
tre la variable de calidad alimentaria y las demas variables sociodemograficas, por lo que se trata
Adolescente. de variables independientes entre si. Sin embargo, si aparecen una serie de tendencias en los

resultados que apuntan hacia una relacién positiva entre el tipo de dieta, la actividad fisica y el
nivel socioeconémico y negativa entre el tipo de dieta, la actividad sedentaria y el peso. Ademds,
en general parece que los adolescentes mds mayores tienes peores hdbitos alimenticios que los
ma3s jovenes.

Conclusiones: En conclusién, aunque no existen diferencias estadisticamente significativas entre
los habitos alimenticios y las variables analizadas, si se observan unas tendencias que invitan a
sequir profundizando en estudios futuros.
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ABSTRACT

Introduction: Suitable eating habits along with regular physical activity are important for
adopting a healthy lifestyle. Currently, there is a widespread abandonment of physical activity
and the adoption of sedentary behaviors during adolescence, as well as the loss of optimal eating
patterns.

Material and Methods: The aim of this study is to find out about the eating habits of 170
adolescents in the city of Valencia and whether this nutritional behavior is related to variables
such as physical activity, socioeconomic level, time of sedentary activity or weight.

Results: The data analysis reveals that there is a very low and non-significant correlation between
the food quality variable and the other sociodemographic variables, so that they are independent
of each other. However, a number of trends do appear in the results that point towards a
positive relationship between diet type, physical activity and socioeconomic level and a negative
relationship between diet type, sedentary activity and weight. In addition, in general it seems that
older adolescents have worse eating habits than younger ones.

Conclusions: In conclusion, although there are no statistically significant differences between the
eating habits and the variables analyzed, the observed trends invite to deepen in further studies.

1. No existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de la dieta y las
variables sociodemograficas analizadas.

2. Existen unas tendencias que van en la linea de las hipétesis del estudio.

Lizandra J, Gregori-Font M. Estudio de los habitos alimentarios, actividad fisica, nivel socioeconémico
y sedentarismo en adolescentes de la ciudad de Valencia. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 199-211. doi:
10.14306/renhyd.25.2.1122
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‘ INTRODUCCION

El concepto de salud ha ido evolucionando a lo largo del
tiempo, si bien desde un principio se entendia como la au-
sencia de enfermedad, ya en 1948 la Organizacion Mundial
de la Salud (en adelante, OMS)! hablaba de su cardcter ho-
listico en busca del bienestar tanto fisico, psiquico como
social, destacando su cardcter biopsicosocial y dandole un
sentido mas amplio y dindmico, considerando la naturaleza
mudable de estas tres dimensiones. A finales de los afios 80,
se formalizé la Carta de Ottawa? que entendia la promo-
cién de la salud como el proceso que permite a las personas
incrementar el control de su salud para mejorarla: “Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y
social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente”. El objetivo de la
promocién de la salud es actuar sobre los determinantes
de la salud y desarrollar condiciones favorables para la sa-
lud de la poblacion, para que lleven su vida cotidiana de la
forma mds plena posible. Los determinantes de la salud se
entienden segln la OMS? como las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, inclui-
do el sistema de salud. Segiin Whitehead y Dahlgren®, los
determinantes de la salud general de la poblacién pueden
conceptualizarse como estratos de influencia similares a un
arco iris (Figura 1).

Una vez descrito el concepto de salud en sentido amplio,
es conveniente conocer las caracteristicas de la etapa en la
que se enmarca esta investigacién, la adolescencia. Es una
etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente

/Figura 1. Principales determinantes de la salud\
Whitehead y Dahlgren®.
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se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por
profundas transformaciones biolégicas, psicolégicas y so-
ciales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones, pero esencialmente positivos®. No se puede
entender este periodo como homogéneo, y existen autores
como Arnett® que dividen la adolescencia en etapas, una
primera llamada adolescencia temprana, que abarca de los
10 a los 14 afos; una segunda fase llamada adolescencia
intermedia, entre los 15y 18 afios; en tercera instancia estd
la adolescencia tardia que abarca desde los 18 afios hasta
mediados de la veintena. Las diferentes etapas que define
la literatura son totalmente permeables a la adquisicién de
habitos y rutinas donde las elecciones tomadas relacionadas
con las influencias de su entorno pueden ser significativas
para su vida futura, siendo de vital importancia la promo-
cién de estilos de vida saludables en este extenso periodo.

Un estilo de vida saludable tiene que ir ligado tanto con
unos adecuados hdbitos alimenticios como con un volumen
apropiado de actividad fisica. De este modo, es conveniente
que se influya en la obtencién de unos 6ptimos estilos de
vida, relacionado con modelos dietéticos saludables, desde
etapas tempranas como es la adolescencia, tal y como nos
cita Serra-Majem et al’, “los esfuerzos de educaciéon nutri-
cional deben dirigirse a los nifios para establecer habitos
alimenticios saludables que tengan efectos beneficiosos en
la edad adulta”. La dieta mediterrdnea, segin Serra-Majem
et al’, es quizas uno de los modelos dietéticos mas saluda-
bles que existen actualmente, ya que ha sido corroborado
por numerosos estudios de nutricién epidemioldgica y expe-
rimental que demuestran que los paises mediterrdneos se
benefician de tasas mds bajas de morbilidad por enferme-
dades crénicas y una mayor esperanza de vida.

Con el fin de alcanzar un estilo de vida saludable existe
un factor indispensable que va ligado a una alimentacién
adecuada y que debe ser inculcado del mismo modo desde
edades tempranas, la actividad fisica (AF). Devis® entiende
la AF “como cualquier movimiento corporal intencional,
realizado por los musculos esqueléticos, que resulta en
un gasto de energia y en una experiencia personal, y nos
permite interactuar con los seres y el ambiente que nos
rodea”. Asi pues, la AF no sélo es un movimiento corporal
intencionado que se realiza con los masculos esqueléticos
y lleva asociado un gasto de energia, sino que también
supone una experiencia personal, dada la capacidad de
movimiento que le proporciona su naturaleza corporal®. En
la actualidad y sobre todo en los paises desarrollados, el
ritmo de vida al que se ve sometida la sociedad se resuelve
con la aparicién de conductas sedentarias o de inactividad
fisica debida a la dificultad de encontrar tiempo y motiva-
cion para la realizacion de AF y mantener una forma fisica
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aceptable. Existen de este modo diferentes escollos que di-
ficultan la propuesta de estilos de vida activos y que resul-
tan en costumbres sedentarias o de inactividad fisica. Se
entiende como inactividad fisica al hecho de realizar poca
o ninguna AF, no cumpliendo con las recomendaciones mi-
nimas internacionales de AF para la salud de la poblacién
(>150 minutos de actividad fisica de intensidad modera-
da o vigorosa por semana segun la OMS). Por otro lado,
Valencia-Peris!! nos dice que el término sedentario etimo-
I6gicamente hace referencia a aquellas actividades que se
realizan sentado y que serian por tanto independientes del
nivel de AF que realicen las personas.

La prdctica de AF conlleva un gasto calérico mientras se esta
realizando el ejercicio, lo que delimita la cantidad de energia
utilizada es la intensidad en la que se realiza dicha actividad.
De este modo, segln la intensidad en la que realiza la AF,
se pueden distinguir cuatro tipos de AF: La “AF ligera”, la
“AF moderada”, la “AF vigorosa” y la “AF muy vigorosa“!2.
La AF ligera va asociada a movimientos o desplazamientos
rutinarios como puede ser el caminar. La AF moderada es
la actividad en la que genera un esfuerzo superior a la AF
ligera sin llegar a cotas altas de intensidad? Durante la
realizaciéon de esta actividad ya se produce un aumento la
frecuencia cardiaca y respiratoria, y que incluso puede lle-
gar a dificultar poder mantener una conversaciéon con una
persona. Trabajando a esta intensidad se proporcionan be-
neficios saludables en nifios y adolescentes siendo activida-
des sencillas de introducir en los habitos rutinarios de los
adolescentes®. En cuanto a la AF vigorosa, englobaria el tipo
de actividad cuya la intensidad ya produce una adaptacion
fisiolégica que requiere de un esfuerzo importante' Es con-
veniente controlar la intensidad en periodos de desarrollo
como la adolescencia, debido a ello este tipo de AF, pese a
producir beneficios iguales o mayores a la AF moderada y
a la AF vigorosa, debe ser aplicada con rigurosa atencion
en estas etapas del crecimiento®. Seglin Sanz-Martin®3, pa-
rece existir un amplio consenso internacional de aceptacién
sobre la recomendacion de niveles de practica de AF de la
poblacién en edad infantil y adolescente, la realizacién de
AF con intensidad moderada-vigorosa 60 minutos al dia 5
dias a la semana. Una de las instituciones que apoya esta
recomendacién, entre otras, es Active Healthy Kids Australia*.

La realizacién de AF dentro de unos pardmetros adecuados
de minutos/semana puede incidir de forma directa con la
mejora de salud. En este aspecto, en la relacién de la AF
y la salud, Pérez Samaniego y Devis!® manifiestan que las
relaciones entre la AF y la salud aglutinan un conjunto muy
amplio y complejo de factores bioldgicos, personales y so-
cioculturales. Dependiendo del énfasis y de la forma en que
se entiendan cada uno de los factores, se pueden establecer

diversas concepciones de las relaciones entre la AF y Ia sa-
lud. Desde una concepcién terapéutico-preventiva, Devis y
Peiro® distinguen dos funciones, la AF como elemento reha-
bilitador y como elemento preventivo; y desde una concep-
cion de bienestar, los autores detallan la AF como elemento
de bienestar. Respecto a la AF como elemento rehabilitador
se puede decir que se le asigna un papel curativo o sanador,
entendiendo la AF como herramienta para la recuperacion
por ejemplo de una lesién. En cuanto a la AF como elemento
preventivo, iria orientado a entenderla como precautoria de
algln tipo de lesion y/o enfermedad. Asi pues, la higiene
postural o la seguridad en la realizaciéon de ejercicios fisi-
cos concretos son roles que se le atribuyen a esta funcién.
Ademds, participa en la reduccién de posibilidades de que
aparezcan enfermedades relacionadas con la inactividad,
como las de tipo cardiovascular, la osteoporosis e incluso la
depresién®. Finalmente, entendiendo la AF como funcién de
bienestar, se orienta la AF hacia la mejora de la calidad de
vida, atendiendo a la posibilidad de que las personas mejo-
ren sus potencialidades, relacionando la AF y la salud con
aspectos mas cualitativos.

Partiendo de esta premisa y siguiendo los estudios de Pérez
Samaniego y Devis's, éstos distinguen entre dos perspectivas
para la promocién de la AF relacionada con la salud, la pers-
pectiva de resultado y la perspectiva de proceso (Figura 2).

Atendiendo a factores como la inactividad fisica y el sedenta-
rismo y su vinculacion a variables sociodemogrdficas de gé-
nero, edad, momento de la semana y nivel socioeconémico,
es relevante analizar lo que dice la literatura a través de los
diferentes estudios de tipo transversal realizados sobre estos
aspectos. Entre ellos, cabe destacar el estudio de Valencia-
Peris, en el que se analizan todas y cada una de las variables
sociodemogrdficas comentadas, a través de un estudio con
una muestra de 2983 estudiantes espafoles comprendidos
entre la edad de 12y 18 aios. En cuanto a AF moderada-vigo-
rosa, en general, le dedican 54 minutos diarios, cumpliendo
solamente el 34% de los investigados con las recomendacio-
nes minimas (60 minutos diarios AF moderada-vigorosa). Se
muestra que los chicos son mds activos que las chicas, que
la AF se ve disminuida conforme se avanza en edad y que los
adolescentes con un mayor nivel socioeconédmico presentan
mayor actividad que aquellos con un nivel socioeconémico
mds bajo. El sedentarismo o inactividad fisica Valencia-Pe-
rist! lo asocia a los usos de medios tecnolégicos de pantalla,
donde los adolescentes pasan una media de 3 horas diarias
usando la television, los videojuegos o el ordenador, no vién-
dose una clara diferencia entre género en este aspecto y en
general, sélo un 27,2% cumple las recomendaciones vigen-
tes en cuanto al uso de medios tecnoldgicos (2 horas). Foca-
lizando la atencion en el momento de la semana, llama la
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y Devis (2003)%.

KFigura 2 La actividad fisica relacionada con la salud desde las perspectivas de resultado y de proceso, Pérez Samaniego\
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atencion el fin de semana, durante el que se ve una clara
disminucién en la realizacién de AF moderada-vigorosa (de
54 a 36 minutos) y un crecimiento en el uso de aparatos tec-
noldgicos (de 141 a 224 minutos), pudiendo extraer de esta
informacién que los momentos en los que se presenta ma-
yor tiempo de ocio se ve mermada la AF moderada-vigorosa
mientras que las horas sedentarias aumentan exponencial-
mente. Con respecto a la relacién entre el tipo de alimenta-
cién, la actividad fisica y el peso, se ha observado que cam-
bios menores en la ingesta de alimentos y la AF pueden tener
efectos considerables en el peso corporal y la obesidad?.
Ademas, distintos estudios aluden a la relacién inversa entre
el nivel socioeconémico y la calidad de la dieta!®*°,

Toda investigacion requiere de una pregunta o preguntas
que permitan el desarrollo de una estrategia cientifica para
tratar de descifrar la inquietud inicial. En este estudio la pre-
guntas serian:

¢Cémo son los habitos alimenticios de la poblacién
estudiada?¢Existe relacién entre la calidad de la dieta
y variables como la actividad fisica (AF), la actividad se-
dentaria (AS), el peso o el nivel socioecondmico (NSE) de
la poblacién estudiada?

Ademds, estas preguntas deben ir asociadas al plantea-
miento de diferentes hipétesis (H) sobre el caso a estudiar,
que tras el andlisis de los resultados serdn corroboradas o
refutadas segun se concluya la investigacién. Las hipétesis
serdn las siguientes:

H1. Los estudiantes que realizan mas AF, tendrian unos
mejores habitos alimenticios.

« H2. Los estudiantes menos sedentarios, tendrian unos
mejores habitos alimenticios.

« H3. Los adolescentes con normopeso, tendrian unos
mejores habitos alimenticios que los estudiantes con
infrapeso o sobrepeso.

o H4. Los adolescentes de mayor nivel socioeconémico,
tendrian unos mejores habitos alimenticios.

H5. Los adolescentes mds jévenes, tendran mejores hd-
bitos alimenticios que los mds mayores.

A partir del planteamiento de la pregunta y de las diferentes
hipétesis, se establecen los siguientes dos objetivos: conocer
los habitos nutricionales de |a poblacién objeto de estudio y
comprobar si el comportamiento difiere en funcién de dife-
rentes variables sociodemogrdficas como la AF, del tiempo
de AS, del IMC o del NSE.

‘ MATERIAL Y METODOS

Participantes

Para la realizacion del presente estudio se seleccion6 una
muestra de 170 estudiantes con edades comprendidas entre
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los 12 y 19 afos, todos ellos pertenecientes a un instituto
publico de la ciudad de Valencia, correspondiente al nimero
de estudiantes que presentaron autorizacién para partici-
par en el estudio. Concretamente, intervino alumnado de
dos cursos de 12 de educacién secundaria obligatoria (ESO)
(n=46; 27,1%), dos cursos de 32 de ESO (n=47; 27,6%), dos
cursos de ciclo de grado medio de 12 de TCAMN (Técnico en
Conduccién de Actividades fisico-deportivas en el Medio Na-
tural) (n=43; 25,3%) y dos cursos de ciclo de grado superior
de 12 de TSEAS (Técnico Superior en Ensefianza y Animacién
Socio-deportiva) (n=34; 20%). El 37,05% de los participantes
eran mujeres (n=63) y el 62,95% restante hombres (n=107).
De esta manera, aunque se trata de un muestreo opinati-
co®, se considera que abarca un espectro importante de
las edades que comprenden la etapa adolescente en este
centro.

Se solicitd, para la participacién en el estudio, un permiso
firmado a la direccién del centro donde se informaba del
tipo de estudio y de la anonimidad del mismo, asi como un
permiso firmado a los padres/madres de cada uno de los
alumnos/as menores de edad y otro para los mayores de
edad donde firmaban ellos mismos el consentimiento. El es-
tudio se llevé a cabo a finales del mes de febrero de 2020.

Instrumentos

Para la realizacién del trabajo de campo se confeccion6 un
cuestionario que contemplaba el andlisis de tres aspectos
clave en el estudio: el nivel socioeconémico, la actividad
fisica y los hdbitos alimentarios. Dicho cuestionario es un
hibrido formado por tres instrumentos validados. Con el
objetivo de conocer el nivel socioeconémico de la poblacion
objeto de estudio se aplicaron cuatro preguntas del
cuestionario que propusieron los autores Currie y Molcho et
al?* Family Affluence Scale 2. En estas preguntas aparecian
diferentes opciones de respuesta (“No”; “Si, uno”; “Si, dos
o mds”; “ninguno, uno, dos, mds de dos”) relacionadas con
la accesibilidad de las familias de los cuestionados para
tener acceso a vehiculos, dormitorios separados, viajes
vacacionales y ordenadores o tabletas en casa. Segun
las casillas respondidas se sumaban puntos de izquierda
a derecha. El resultado de la suma se valoraba en tres
niveles: (1) 2 o < = bajo; (2) 3 - 5 = medio; (3) 26 = alto.
A estas cuestiones se afnadieron seis relacionadas con la
actividad fisica extraidas del formato corto del cuestionario
internacional de actividad fisica de los Ultimos 7 dias IPAQ
(Booth, M.L%). Las cuestiones se vinculaban a las actividades
fisicas intensas, moderadas o leves que el sujeto realizé
en los Ultimos 7 dias, sefialando los dias por semana y las
horas y minutos por dia, ademads de las horas y minutos
que paso sentado/a en un dia hdbil de esa semana. Por

Gltimo, para terminar con la confeccién del cuestionario
definitivo se introdujo una tabla de items relacionados con
la dieta mediterrdnea obtenida del estudio KIDMED? en la
que se incluyen items modificados por Altavilla y Caballero-
Pérez, atendiendo a evidencias cientificas surgidas desde
la publicacién de 2004. Las opciones de respuesta de la
tabla son de “si” o “no” y todas suman (si = +1; no = +0)
exceptuando las 6, 12, 14 y 16 que computan de manera
inversa en el resultado final del test, entendiendo Ia
respuesta “si” como un valor no deseable. Las sumas de
los valores de la prueba administrada se clasificaron en
tres niveles: (1) >8 dieta mediterrdnea 6ptima; (2) 4 - 7,
necesita mejorar para ajustar la ingesta a los patrones
mediterrdneos; (3) 23 calidad muy baja de la dieta.

Para la obtencién de las medidas de la muestra, asociadas
a estatura y peso para el calculo del indice de masa corpo-
ral (IMC) estandarizado, se utilizd una bdscula digital y un
medidor de altura. Los resultados estadisticos se lograron a
través del programa informatico IBM SPSS Statistics.

En cuanto al procedimiento para el cdlculo del IMC con da-
tos estandarizados, se ha utilizado el programa de la OMS
llamado Anthro Plus visto en los estudios de Lizandra®. Pri-
mero se realizé una hoja de datos en el programa informa-
tico Microsoft Excel de Windows en el que se escribieron las
variables de sexo, fecha de nacimiento, fecha de aplicacién
del cdlculo, la fecha de valor relativa a los meses (que se
obtiene de la diferencia entre la fecha de aplicacién y la
de nacimiento), la estatura y el peso. Todos estos datos se
migraron en formato de nota de texto al programa Anthro
Plus, en la categoria de encuesta nutricional, para la obten-
cién del zIMC, que es el valor estandarizado. Este es un valor
continuo que se categoriz6 en rangos de “Bajopeso” (-x a 0),
“Normopeso” (0 a 0,99), “Sobrepeso” (1 a 1,99) y “Obesi-
dad” (2 o +). El objetivo de utilizar el IMC estandarizado fue
para poder ajustar los datos del IMC general utilizado en
adultos en el rango de edad de la etapa adolescente. El IMC
general se utiliz6 para la obtencién de datos descriptivos y
para el andlisis de datos se aplicé el IMC estandarizado.

Procedimiento

De forma previa, antes de empezar el trabajo de campo se
solicitaron los consentimientos pertinentes a la direccién
del centro educativo y a los padres/madres y alumnos/as
mayores de edad. Tras la obtencién todos y cada uno de
los consentimientos firmados se comenzaron a tramitar los
cuestionarios entre todos los participantes del estudio. En
primera instancia, tras repartir los cuestionarios, cada uno
de los intervinientes se registré mediante un cédigo de iden-
tificacion, contesto a los datos personales que se solicitaban
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(fecha nacimiento, género, pais de nacimiento, localidad
actual, pais de nacimiento padre y madre, estatura y peso)
salvo los de estatura y peso que se cumplimentarian tras las
mediciones. Con ello se procedié a la confeccién del mismo.
La bateria de preguntas se cumplimenté de forma indivi-
dual, gradualmente, paso a paso donde se explicé su confec-
cioén en cada uno de sus apartados, atendiéndose las dudas
que fueron surgiendo entre cada grupo de participantes. Al
terminar la confeccién del mismo, se procedié a tomar las
medidas de peso con la bdscula digital y las de altura con
el medidor de altura. Para ello se traslad6 al alumnado de
forma individual a una sala complementaria con el objetivo
de mantener los resultados de las mediciones en la mas es-
tricta confidencialidad. Tras la obtencion de los datos se re-
gistraron en el cuestionario y se dio por terminado el trabajo
de campo. El tiempo total de duracién para la confeccién de
los test y la toma de medidas fue de 50 minutos.

Anadlisis de datos

Lainformacién de los cuestionarios fue trasladada a una base
de datos generada en el programa informatico Microsoft
Excel de Windows, y posteriormente migrados al programa
estadistico SPSS (version 26), para realizar el andlisis de da-
tos. En primer lugar, se llevaron a cabo una serie de andli-
sis descriptivos en el que se calcularon frecuencias para las
variables nominales y datos de tendencia central (media y
desviacién tipica) para las variables continuas. A continua-
cién, se realizé un andlisis de correlacién de Pearson entre
las variables de calidad alimentaria (KIDMED), la actividad
fisica, la actividad sedentaria y el indice de masa corporal es-
tandarizado (zIMC), con el fin de conocer si se podia atribuir
alguna relacion entre ellas. Adema3s, se realizaron pruebas
Chi-cuadrado (x? para las variables nominales, concreta-
mente para nivel socioeconémico, la categoria de peso y la
etapa educativa, para valorar la existencia dependencia en-
tre ellas. En todos los casos, se fijé el valor de significacion p
en el 95% (p<0,05). Ademas, para las pruebas x* se calcula
su valor, indicando los grados de libertad entre variables y
el valor del Alpha de Cramer (V).

‘ RESULTADOS

La Tabla 1 refleja el porcentaje de respuestas de cada uno de
los items del KIDMED vy su distribucién por etapa educativa
(ESOy FPB; CFGMy CFGS) y sexo. Ademds, se calcula la distri-
bucién del indice KIDMED con las categorias de “pobre” (habi-
tos poco saludables de alimentacién), “promedio” (hdbitos no
deseables, pero no catalogados como malos habitos) y “bue-

no” (6ptimos hdbitos de alimentacién) en funcién del sexo y
la etapa educativa. Asimismo, en la Tabla 2 se muestran los
valores de las variables analizadas, asi como su distribucién
atendiendo a la categorizacion del tipo de alimentacion.

Dicho esto, el analisis de correlacién de Pearson muestra en
la Tabla 3 valores de correlacién muy bajos entre |a variable
de calidad alimentaria (KIDMED) y el NSE, zIMC, AS y AFMV.
Ademds, dado que el valor de p es mayor a 0,05, se puede
afirmar que no existe relacion entre estas variables.

Por otro lado, las pruebas x? para los valores categéricos
de la variable de calidad alimentaria, el peso (x3(6)=5,104;
p>0,05; V=0,121), el NSE (y?(4)= 0,698; p>0,05; V=0,064) y
la etapa educativa (x*(2)=1,639; p>0,05; V=0,098), tampoco
revelaron ninguna relacién estadisticamente significativa.
Por tanto, el analisis realizado indica que las variables estu-
diadas son independientes por lo que no se puede afirmar
con certeza que el tipo de dieta que tienen los estudiantes
analizados esté relacionado con el tiempo de actividad fi-
sica, con el de actividad sedentaria, el NSE ni el peso. No
obstante, en la distribucién de los datos que se indica en
las Tablas 1y 2, asi como en los valores de correlacion si se
observan unas tendencias que convendria comentar, dado
que pueden marcar la posible relacién existente entre las
variables de estudio.

Atendiendo a lo que responde la Tabla 1 con respecto a los
valores KIDMED, el valor 6 muestra como los adolescentes
mas mayores (CFGM y CFGS) consumen periédicamente
mas fast-food (38,6%) que los adolescentes mas jovenes (ESO
y FPB) (25%). A su vez, el valor 10 esclarece que los jévenes
consumen con mayor asiduidad pastas integrales (50%) que
los mayores (31,4%), pero consumen un porcentaje inferior
de frutos secos (50%) comparado con los mayores (64,3%).
El valor 12 no presenta diferencias significativas entre etapas
(19% jovenes; 21,4% mayores) pero cabe resaltar que practi-
camente 2 de cada 10 adolescentes no desayuna, y si lo hace,
el valor 14 dice que el 28% de los j6venes consume bolleria
industrial, por el 21,4 % de los mayores. Por dltimo, el valor
16 cita que el 25,7% de los mayores toman varias veces al dia
golosinas, en diferencia de los jévenes que lo hacen un 18%.

Centrando la atencién en lo que muestra el indice KIDMED
de forma especifica, se puede ver como entre los estudiantes
de ESO y FP bdsica y los de ciclos de grado medio y superior
existe una diferencia entre los resultados que hace intuir
que los adolescentes mayores tienen unos habitos alimen-
ticios menos buenos que los jévenes. Se puede apreciar en
la comparacién de valores absolutos de |a categoria pobre,
donde el 13% de los jévenes tiene unos hdbitos poco salu-
dables de alimentacién y los mayores un 20%. El habito po-
bre en el caso de los mayores se incrementa en detrimento
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KI'abla 1. Estadisticos descriptivos KIDMED.

N=170 Etapa

VALORES KIDMED

3. Tomo verduras frescas (ensaladas) o
cocinadas regularmente una vez al dia

4. Tomo verduras frescas o cocinadas mas de
una vez al dia

5. Tomo pescado con regularidad
(por lo menos 2 o 3 veces a la semana)

6. Acudo una vez o mas a la semana a un
centro de fast-food tipo hamburgueseria

7.Me gustan las legumbres y las como mds de
una vez a la semana

8. Tomo pasta integral o arroz integral casi a
diario (5 dfas 0 mds a la semana)

9. Desayuno cereales integrales o granos
integrales (pan integral, etc))

10. Tomo frutos secos con regularidad
(por lo menos 2 o 3 veces a la semana)

ESOy FPB : CFGMy CFGS
n=100 n=70

: Chicos : Chicas :
n=52 n=18

485 186 = 671

Chicos : Chicas Total %

n=55 n=45
390 ¢ 31,0 ¢ 70

Total %

25,6 16,4

28 | 129 357

36,5 35,5 72 41,4 22,9 64,3

19,0 15,0 34 21,5 11,4 329

26,0 30,0 56 44,3 15,7 60,0

19,0 6,0 25 25,7 12,9 38,6

42,0 31,0 73 48,6 171 65,7

28,0 22,0 50 22,8 8,6 314

25,0 19,0 I 27,1 8,6 35,7

29,0 21,0 50 42,9 21,4 64,3

e o s o0 37 es
0 R B TR
e BB R
................ it Bt B R
LB T B
oS4 8 18 107 150 257
T

400 129 529
200 ¢ 71 271

w w0 w0y me o m

del hdbito promedio, ya que el hdbito bueno refleja un re-
sultado similar (27% jévenes; 27,1% mayores). En general,
entre etapas tienen unos habitos similares, aunque los mas
mayores presentan algunos hdbitos menos saludables que
hacen incrementar el hdbito pobre en perjuicio del prome-
dio, lo que hace que el 73% de los adolescentes estudiados
no tengan unos valores de habitos nutricionales saludables.

Focalizando la atencién en los datos descriptivos se obser-
van una serie de tendencias entre las variables. En cuanto
al tipo de dieta, el nivel socioeconémico y la AF moderada-
vigorosa, existe una correlacion positiva pero no significativa
entre una buena alimentacion, el poder adquisitivo (0,84) de
los encuestados y el tiempo que le dedican a la AFMV (0,98),
entendiendo que, con una mejor situacién socioeconémica,
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/Tabla 2. Correlaciones especificas entre variables e indice KIDMED. \
Variables : : KIDMED (%)
‘Media (desviacion tipica) Total Pobre  Promedio Bueno
AL 97,4 (91,0) 1071 (25,3) 9%,9(95 1063(159)
AM . 696(522) 650(126) 628(51)  803(76)
ARV - 66,9 (47,1) 65,2 (10,8) 67,1(5,2) : 68,7"(8,4) -
AS """"""""""""""""""" 4233 (178,6) 371,9"(5%;,9) 4A3,9Hdé‘,0) : 2;06,3“(33,5)”% h
P s . . B
Infrapeso 294%  18%  48% 34%
‘Normopeso 41,2% 21,4%
'g;)”t”)repeso """"""" 22,3% 23,%%
“6‘t')‘ésidad """"""" 7,1% 41,%%
T i
BajoMedio 52,9% 17,8% 54,4% 27,8%
Ao 471% 138% 60% 26,2%
Etap e :
‘EsoyFPB 58,8% 13% 60% . 27%
CFGMycFGS 41,2% 20% 5,9%  271%

mejores alimentos consumes, asi como cuanto mejor te ali-
mentes, mayor tiempo le dedicas a la AF de tipo moderada-
vigorosa. También existe una correlacién negativa pero no
significativa entre los habitos alimenticios, la actividad se-
dentaria (-0,35) y el indice de masa corporal estandarizado
(-0,03), de la que se resuelve que cuanto mejor comen, me-
nos tiempo pasan sentados y mejor peso tienen. Por tanto,
aunque no se den diferencias estadisticamente significati-
vas se ve que hay una serie de relaciones entre variables,
que desvelan una serie de tendencias, que se ven explicadas
de forma mas especifica en la Tabla 2.

Como se viene argumentando, los resultados reflejan que
no existen correlaciones estadisticamente significativas,

pero si hay una serie de tendencias entre variables que es
interesante que sean analizadas. En cuanto a la AF, se pue-
de apreciar como quienes tienen unos hdbitos alimenticios
optimos, realizan mayor tiempo de AF, al menos de tipo
moderada (80,3 minutos) y vigorosa (68,7 minutos), alejan-
dose en algunos minutos de las medias de dichas variables
(Xmoderada=69,6; Xvigorosa=66,9). En general, tanto en la
AF como en la AS, no se observan diferencias notables en
funcién de la calidad de la dieta, ademds, se puede ver como
las desviaciones tipicas de los tiempos de los diferentes tipos
de AF y del tiempo de AS son muy altas, lo que refleja que
los datos tienen un alto grado de dispersion con respecto a
la media. Para estas variables continuas (AF y AS), sus valo-
res de correlacion reflejan que son independientes entre si.

Tabla 3. Correlaciones entre variables.

. KIDMED NSE | zMC AS . AFMV
................................ e e e e e e
KIDMED p(grado designificacion) 0278 094 0661 0208
e e e o R N
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Atendiendo al peso (zIMC), no se observan diferencias nota-
bles, pero llama la atencién cémo los que son categorizados
con obesidad e infrapeso son los que mejor porcentaje de
alimentacién idénea presentan (41,7% obesidad, 34% in-
frapeso). En general hay una tendencia entre el normopeso
y el sobrepeso a unos hdbitos alimenticios promedios, no
malos, pero tampoco ideales (normopeso 64,3%; sobrepeso
60,5%). Centrando la atencién en el nivel socioeconémico,
no se ven diferencias estadisticamente significativas entre
los porcentajes de nivel bajo-medio y alto, aunque si se apre-
cia una tendencia en los que tienen unos habitos pobres,
con un 17,8% para los de nivel bajo-medioy un 13,8% los de
nivel alto, reflejando que los que tienen menos poder adqui-
sitivo tienden a llevar unos malos hdbitos de alimentacion.
Esa tendencia sube en los hdbitos promedios, con un 54,4%
para los bajo-medio y un 60% para los de nivel alto, confir-
madndose en la categoria promedia la tendencia positiva en
un pequefio porcentaje, que se ve disminuido en los habi-
tos buenos con un 27,8% en los de nivel bajo-medio por un
26,2% en los de nivel alto.

Por ultimo, la variable etapa (ESOy FPB ; CFGMy CFGS) rela-
cionada con el tipo de dieta que adoptan los adolescentes, la
Tabla 2 resuelve que, aunque todos los adolescentes parece
que tienen unos habitos alimenticios similares, los mas j6-
venes presentan unos hdbitos algo mejores, en cuanto a los
de dieta pobre, los mayores presentan un 20% por el 13%
de los j6venes, viéndose confirmada en los habitos prome-
dio, un 60% los mas jévenes por un 52,9% los mayores. Se
aprecia como los datos de dieta pobre se incrementan en
los mds mayores en detrimento de los hdbitos promedio.
En cuanto a los datos de los buenos habitos coinciden en
porcentajes (mayores 27,1%, jovenes 27%).

‘ DISCUSION

Los objetivos fundamentales del presente estudio han sido
conocer los habitos alimenticios de los adolescentes partici-
pantes, asi como tratar de evidenciar si existe una relacién
entre el tipo de dieta y las diferentes variables sociodemogra-
ficas analizadas. Después de haber revisado la literatura de
referencia, se considera que este trabajo se trata de uno de
los pocos estudios con muestra espafiola que relaciona los
habitos nutricionales con el conjunto de variables de tiempo
de actividad fisica y actividad sedentaria, nivel socioecon6mi-
co y perfil de peso. Los resultados del estudio muestran que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre
las variables, lo que a priori refleja que cada una de ellas
son independientes entre si. No obstante, si se evidencian

una serie de tendencias en los resultados, que afectan direc-
tamente al tipo de dieta y cada una de las variables. Concre-
tamente, se observa que los adolescentes mayores tienen
peores hdbitos alimenticios que los adolescentes mds jove-
nes. Esto puede ser debido a que los adolescentes jévenes
tienen un mayor control parental sobre los habitos alimen-
ticios que los adolescentes mayores®. Ademas, el estudio de
Virtanen et al? indica que los adolescentes mayores suelen
tomar mas golosinas o bolleria industrial por disponer de
algo de dinero ofrecido por las familias, junto con la proxi-
midad de quioscos y establecimientos de comida rdpida en
los inmediaciones de los centros educativos.

Atendiendo al nivel socioeconémico y su relacién con el tipo
de dieta, el estudio realizado por Adjemian et al? coincide
con este estudio, al no haber encontrado asociacién signifi-
cativa entre pertenecer a un determinado NSE y tener valo-
res mayores o menores en los indicadores antropométricos.
En ese sentido, Rodriguez et al.?” resuelven en los resultados
de su analisis que el nivel socioeconémico no siempre define
el comportamiento sedentario o los malos habitos alimen-
tarios. No obstante, la tendencia observada en las asociacio-
nes de los resultados de este trabajo si parece indicar que
exista una relacién positiva entre el tiempo dedicado a rea-
lizar AF, y la alimentacién saludable a medida que el NSE es
mas alto. Del mismo modo, se ha observado una asociacion
entre el NSE y la baja calidad de la dieta, resultados mds
alineados con la mayoria de estudios de referencia®.

En cuanto a la AF, sobre todo la moderada-vigorosa, y su
relacién con el tipo de dieta, estudios previos, como el de
Gavala®, resuelven que una prdctica reqular de AF tiene
efectos beneficiosos sobre el organismo, siendo relevan-
te destacar el papel que juega la alimentacién, por ello es
necesario combinar ambas. Dichas afirmaciones no se co-
rroboran en el presente estudio, aunque las tendencias que
se muestran vinculan una adecuada alimentacién al tiempo
que se le dedica a la AF moderada-vigorosa. Centrando la
atencion en la variable peso relacionada con el tipo de dieta,
existen antecedentes en los estudios de Garcia-Continente
et a3 que resuelven que la ingesta de alimentos menos sa-
ludables en una frecuencia superior a la recomendada se
asocia a un aumento de peso. No obstante, los resultados
obtenidos en el presente estudio no presentan sintonia con
lo que dice la literatura en este caso. De hecho, los adoles-
centes categorizados con obesidad e infrapeso han obteni-
do valores mds altos en el indice de calidad de la dieta que
los adolescentes con normopeso. Esto puede deberse a que
estos perfiles de adolescentes sean conscientes de su situa-
cién de peso y en consecuencia estén adoptando patrones
alimenticios asociados a una dieta equilibrada para tratar
de mejorar ese déficit o exceso de peso. Asimismo, el peso
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viene influido por numerosas variables sociales y biol6gicas
que no se controlan en este estudio, como por ejemplo el
hecho de encontrarse en una etapa de desarrollo, por lo que
el indice de masa corporal, aunque estandarizado, esta muy
condicionado por la estatura.

Con respecto al tiempo de actividad sedentaria y los habitos
alimenticios, los precedentes presentes en los resultados de
los estudios de Garcia-Continente et al.® resuelven que no se
muestra asociaciéon entre sobrepeso u obesidad y el tiempo
de AS (en su caso tiempo frente a pantallas). Los resulta-
dos de nuestro trabajo, aunque muestran cierta tendencia
negativa entre los hdbitos alimenticios y la AS, no llegan a
obtenerse diferencias estadisticamente significativas, por lo
que guardan cierta sintonia con el estudio de Garcia-Conti-
nente et al,, asi como con resultados obtenidos en anteriores
estudios®,

Por ultimo, cabe indicar que pueden existir otras razones
por las que no hayan aparecido relaciones estadisticamente
significativas entre el tipo de dieta y las distintas variables
sociodemograficas analizado en el estudio. Una de ellas pue-
de ser que, en las variables de peso, AF y AS influyen mds
variables que no han sido controladas en este estudio, como
puede ser el autoconcepto o la autoestima de los adoles-
centes. Existen diferentes estudios que confirman que go-
zar de una alta autoestima correlaciona positivamente con
adoptar estilos de vida saludables y con Ia realizacién de
AF*2, asi como de manera inversa, la AF y la dieta mejoran la
percepcion de autovalia sobre la apariencia fisica en nifios y
adolescentes®. De este modo se puede apreciar cémo existe
una relacién de caracter reciproco entre las variables de AF
y de habitos saludables con la autoestima o el autoconcepto
del adolescente, siendo esta una variable no controlada en
este estudio y que podria haber influido en obtener una ma-
yor correlacién entre las variables analizadas.

Ademds, como posibles limitaciones a los resultados obte-
nidos en el presente estudio, una de ellas se puede relacio-
nar con la realizacién de cuestionario autocumplimentado,
en la que los sujetos objeto de estudio puedan haber infra-
valorado o sobrevalorado algunas de las variables. Como
por ejemplo la variable AF, que cabe la posibilidad que
haya sido sobrevalorada por los adolescentes estudiados.
En cuanto a la variable NSE, podria ser revisada, ya que
segln lo observado no hace una distribucién muy precisa
de los valores. Por dltimo, puede que el tamafo y la varia-
bilidad de la muestra haya influido en que no existan rela-
ciones significativas entre las variables, pues a juzgar por
las tendencias observadas en los resultados, tal vez haber
contado con un mayor ndmero de muestra, proveniente de
diferentes contextos hubiera permitido obtener asociacio-
nes estadisticamente significativas.

A la vista de los resultados de este trabajo, conviene pres-
tar una mayor atencién a la investigacién de la concurrencia
combinada de los comportamientos que influyen en la salud
durante la adolescencia®, contando con el tipo de alimenta-
cién como variable principal.

‘ CONCLUSIONES

En esta investigacion no se ha encontrado una relacién sig-
nificativa entre la calidad de |a dieta y variables como la AF,
la AS, el peso o el NSE de la poblacién adolescente. Si bien es
cierto que no existen correlaciones significativas, si que apa-
recen apuntar hacia una mejor calidad en la alimentacién de
los adolescentes jovenes en comparacion con los mayores,
asi como la tendencia a tener mejores habitos alimenticios
en contextos de nivel socioeconémico mads alto, en los que
la practica de AF es mayor y el comportamiento sedentario
mads saludable. Por otro lado, las limitaciones que muestra
el estudio pueden ir ligadas al tamafo y variabilidad de la
muestra, a la realizacién de un cuestionario autocumpli-
mentado o a no haber controlado todas las variables que
pueden afectar a la calidad de la dieta. Futuras investigacio-
nes sobre esta temdtica deberdn atender a las limitaciones
encontradas en el presente estudio, planteando una investi-
gacién en la que se amplie el nimero de variables a analizar
o tratar de hacer uso de medidas que sean mas objetivas
para que aporten resultados que permitan abordar los ob-
jetivos de forma mas precisa para ver si se consigue una
mayor correlacién entre las variables. El resultado final del
estudio conlleva a refutar las diferentes hipétesis plantea-
das, no logrando asumir los objetivos planteados en esta
investigacién. No obstante, la ausencia de asociacién esta-
distica no exime de la existencia de ciertas tendencias que
parecen estar mas alineadas con los estudios de referencia
en el ambito de la nutricion y dietética humana.

‘ AGRADECIMIENTOS

A la Universitat de Valéncia que nos ha facilitado las herra-
mientas necesarias para la realizacién de este trabajo. Tam-
bién agradecer la ayuda que nos ha prestado el LES. con
el que hemos colaborado en la ciudad de Valencia, a su di-
rectora por darnos los permisos necesarios para realizar los
cuestionarios, asi como a todos y cada uno de los alumnos/
as que han colaborado en la investigacién. De este centro
queremos hacer especial mencién a los profesores que nos



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 199 - 211

Estudio de los habitos alimentarios, actividad fisica, nivel socioeconémico y sedentarismo en adolescentes de la ciudad de Valencia

han permitido acceder al alumnado y han ayudado con Ia
confeccion de los cuestionarios, ajustando horarios y cedien-
do el material y espacios necesarios para poder realizar esta
investigacion.

‘ CONTRIBUCION DE AUTORIA

JL ha participado en la conceptualizacién del estudio, en el
disefio metodolégico, en la creacién de la base de datos y
andlisis, en la discusién de los resultados y en la revisién del
manuscrito.

MGF ha participado en el trabajo de campo, creacién de la
base de datos y analisis, en el establecimiento de los resul-
tados y en la redaccién del manuscrito.

‘ FINANCIACION

El presente trabajo no ha recibido ningtn tipo de financia-
cién, sino que ha sido realizado con fondos propios.

‘ CONFLICTO DE INTERESES

Los autores expresan que no existen conflictos de interés al
redactar el manuscrito.

‘ REFERENCIAS

(1) Organizaciéon Mundial de la Salud. Constitucion de Ia
Organizacion Mundial de la Salud. 1948. Disponible en: https://
apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucion-sp.pdf

(2) Carta de Ottawa. Promocién de la salud. Elaborada en la
Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la
Salud. 1986.

(3) Organizacién Mundial de la Salud. Determinantes sociales de
la salud. 2005. Disponible en: https://www.who.int/social_
determinants/thecommission/es/

(4) Whitehead M, Dahlgren G. Concepts and principles for tackling
social inequities in health: Levelling up Part 1. World Health
Organization: Studies on social and economic determinants of
population health. 2006; 2: 460-474.

(5) Pineda Pérez S, Alifio Santiago M. El concepto de la adolescen-
cia. Manual de prdcticas clinicas para la atencién integral a la
salud en la adolescencia. 2002.

(6) Arnett J). Adolescencia y adultez emergente: un enfoque
cultural. Pearson Educacion, 2008.

(7) Serra-Majem L, Ribas L, Ngo J, Ortega RM, Garcia A, Pérez-
Rodrigo C, et al. Food, youth and the Mediterranean diet in
Spain. Development of KIDMED, Mediterranean Diet Quality
Index in children and adolescents. Public Health Nutrition.
Cambridge University Press. 2004; 7(7): 931-5.

(8) Devis], Peird C, Pérez V, Ballester E, Devis F, Gomar M, Sdnchez
R. Actividad fisica, deporte y salud. Inde. 2000.

(9) Lizandra J, Devis ], Velert C. La actividad fisica, el uso de
medios tecnoldgicos, el rendimiento académico y el peso de
los adolescentes espafioles: desde el enfoque transversal al
estudio longitudinal [tesis doctoral]. Universitat de Valéncia,
Facultat de Ciéncies de I'Activitat Fisica i I'Esport. 2016.
Disponible en: http://roderic.uv.es/handle/10550/53657

(10) Cristi-Montero C, Celis-Morales C, Ramirez-Campillo R, Aguilar-
Farias N, Alvarez C, Rodriguez-Rodriguez F. jSedentarismo e
inactividad fisica no son lo mismo! Una actualizacién de con-
ceptos orientada a la prescripcién del ejercicio fisico para la
salud. Rev Med Chile. 2015; 143(8): 1089-90.

(11) Valencia-Peris A. Actividad Fisica y uso sedentario de medios
tecnoldgicos de pantalla en adolescentes. Tesis doctoral. Uni-
versidad de Valencia. 2013.

(12) Sallis JF, Patrick K, Physical activity guidelines for adolescents:
consensus statement. Pediatr Exerc Sci. 1994; 6(4): 302-14.

(13) Sanz-Martin D. Niveles de actividad fisica moderada-vigorosa
de adolescentes del municipio de Soria. Sportis. 2017; 3(1):
100-22.

(14) Schranz N, Olds T, Tomkinson G. Active Healthy Kids Australia
2014 Report Card on Physical Activity for Children and Young
People “Is Sport Enough?”.] Sci Med Sport. 2014; 18(Suppl. 1):
E123-E124.

(15) Pérez Samaniego V, Devis J. La promocion de la actividad fisica
relacionada con la salud: la perspectiva de proceso y de resul-
tado. 2003.

(16) Devis J, Peiré C. Introduccién: la educacién fisica, el deporte y
la salud en el siglo XXI. In La educacién fisica, el deporte y la
salud en el siglo XXI. Editorial Marfil. 2001: 17-24.

(17) Haerens L, Vereecken C, Maes L De Bourdeaudhuij I
Relationship of physical activity and dietary habits with body
mass index in the transition from childhood to adolescence:
a 4-year longitudinal study. Public Health Nutr. 2010; 13(10):
1722-8.

(18) Williamson VG, Dilip A, Dillard JR, Morgan-Daniel J, Lee AM,
Cardel MI. The influence of socioeconomic status on snacking
and weight among adolescents: A scoping review. Nutrients.
2020; 12(1): 167.

(19) O'Dea JA Caputi P. Association between socioeconomic status,
weight, age and gender, and the body image and weight
control practices of 6-to 19-year-old children and adolescents.
Health Educ Res. 2001; 16(5): 521-32.

(20) Cantoni Rabolini NM. Técnicas de muestreo y determinacion
del tamafio de la muestra en investigacién cuantitativa. Rev
Arg Humanid Cienc Soc. 2009; 2.

(21) Currie C, Molcho M, Boyce W, Holstein B, Torsheim T, Richter
M. Researching health inequalities in adolescence: The



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2021; 25(2): 199 - 211

Estudio de los habitos alimentarios, actividad fisica, nivel socioeconémico y sedentarismo en adolescentes de la ciudad de Valencia

development of the HBSC Family Affluence Sclale. Soc Sci.
2008; 66(6): 1429-36.

(22) Torsheim T, Cavallo F, Levin K, Schnohr C, Mazur J, Niclasen
B. FAS Development Study Group. (2016). Psychometric
validation of the revised family affluence scale: a latent
variable approach. Child Indicators Res. 2016; 9(3): 771-784.

(23) Craig C, Marshall A, Sjostrém M, Bauman A, Booth ML,
Ainsworth B, Oja P. International physical activity questionnaire:
12-country reliability and validity. Med Sci Sport Exerc. 2003;
35(8): 1381-95.

(24) Videon TM, Manning CK. Influences on adolescent eating
patterns: the importance of family meals. J Adolesc Health.
2003; 32(5): 365-73.

(25) Virtanen M, Kivimaki H, ErvastiJ, Oksanen T, Pentti ], Kouvonen
A, et al. Fast-food outlets and grocery stores near school and
adolescents’ eating habits and overweight in Finland. Eur ]
Public Health. 2015; 25(4): 650-5.

(26) Ajemian D, Bustos P, Amigo H. Nivel socioeconémico y estado
nutricional. Un estudio en escolares. Arch Latinoam Nutr.
2007, 57(2): 125-9.

(27) Rodriguez R, Palma L, Romo B, Escobar B, Aragu G, Espinoza
0, et al. Hdbitos alimentarios, actividad fisica y nivel
socioeconémico en estudiantes universitarios de Chile. Nutr
Hosp. 2013; 28(2): 447-55.

(28) Béghin L, Dauchet L, De Vriendt T, Cuenca-Garcia M, Manios

Y, Toti E, et al. Influence of parental socio-economic status on
diet quality of European adolescents: results from the HELENA
study. BrJ Nutr. 2014; 111(7): 1303-12.

(29) Gavala J. Practical reasons of physical activity of the people of
Sevilla. ] Sport Health Res. 2010; 3(3): 169-78.

(30) Garcia-Continente X, Allué N, Pérez-Giménez A, Ariza C,
Sanchez-Martinez F, Lépez M, Nebot M. Habitos alimentarios,
conductas sedentarias y sobrepeso y obesidad en adolescentes
de Barcelona. An Pediatr. 2015; 83(1): 3-10.

(31) Devis-Devis ], Lizandra J, Valencia-Peris A, Pérez-Gimeno
E, Garcia-Masso X, Peir6-Velert C. Longitudinal changes in
physical activity, sedentary behavior and body mass index in
adolescence: migrations towards different weight cluster. PloS
one. 2017; 12(6): e0179502.

(32) Garcia A, Troyano Y. Percepcién de autoestima en personas
mayores que realizan o no actividad fisica-deportiva. Escr
Psicol. 2013; 65: 35-41.

(33) Naranjo M, Gonzdlez A. Autoestima en la adolescencia: analisis
y estrategias de intervencién. Rev Int Psicol Ter Psicol. 2012;
12(3): 389-404.

(34) Ottevaere C, Huybrechts I, Benser ], De Bourdeaudhuij |,
Cuenca-Garcia M, Dallongeville J, et al. Clustering patterns
of physical activity, sedentary and dietary behavior among
European adolescents: the HELENA study. BMC Public Health.
2011, 11: 328.



