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RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer el grado de
adhesion a la dieta mediterranea por parte de los
alumnos mediante el Test KIDMED vy su relacion con
el Indice de Masa Corporal, sexo de los alumnos,
curso que estudian, realizacion de practica deportiva
fuera del horario escolar y préctica deportiva por
parte de los padres de estos alumnos. Participaron
617 alumnos de Educacion Primaria entre 6 y 12
afios, con una edad media de 10.47 afios, de las
ciudades de Salamanca y Zamora. Los resultados
revelaron que los alumnos obtuvieron unos valores
de adherencia media a la dieta mediterranea,
apreciandose asi una mayor adhesion a la dieta por
parte de los alumnos que practicaban deporte y cuyos
padres también realizaban actividades fisico-
deportivas. En conclusion, se evidencio la necesidad
de modificar los habitos de la poblacién hacia
patrones mas saludables a través de unos programas
de educacidn nutricional y deportiva durante la etapa
de Educacién Primaria.

Palabras clave: deporte, obesidad infantil, estado
nutricional

ABSTRACT

The objective of the study was to know the degree of
adherence to the Mediterranean diet by the students
measured with the Test Kidmed and its relationship
with the Body Mass Index, sex of the students, year
they study, practice of sports outside school hours
and practice of sports by the parents of these
students. 617 Primary Education students between 6
and 12 years old, with an average age of 10.47 years,
from the cities of Salamanca and Zamora
participated. The results revealed that the students
obtained values of average adherence to the
Mediterranean diet, thus appreciating a greater
adherence to the diet by the students who practiced
sports and whose parents also carried out physical-
sports activities. In conclusion, the need to modify
the habits of the population towards healthier patterns
through nutritional and sports education programmes
during the Primary Education stage was evident.

Keywords: sport, childhood obesity, nutritional
status
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INTRODUCCION

La nutricion es una de las necesidades basicas, y es
importante adquirir buenos habitos alimenticios para
conservar la salud (Salazar, 2010). La nutricion
permite al nifio desarrollar todo su potencial genético
para crecer, mientras que, si es inadecuada no podra
desarrollarse al completo, pudiendo producir
importantes desajustes (De Paz, 2015).

La obesidad infantil es una epidemia que se expande
dia a dia con eficacia en el mundo actual (Areal,
2006). Para combatir esta enfermedad, es necesaria
una reduccién de la ingesta caldrica, programando
unos habitos de alimentacién y estilos de vida
apropiados, fomentando la practica regular de
actividad fisica y deportiva siendo la infancia y la
adolescencia etapas clave para esta adquisicion
(Ortega et al., 2008; Vera et al., 2018). Se considera
habitos saludables a aquellos comportamientos que
inciden en el bienestar fisico, mental y social de la
persona. Ademas, los individuos vinculados con la
actividad fisica y el deporte asumen estos
comportamientos relacionados con los habitos y
estilos de vida mencionados anteriormente (Batista et
al., 2019).

Por todo ello, se han elaborado nuevas pirdmides de
alimentos en las que se incluyen la actividad fisica
como elemento primordial en promocionar la salud y
luchar contra el sedentarismo (Aranceta y Gil, 2010;
Garcia, 2019). Ademas, se afirma que solo un tercio
de la poblacion de personas mayores tiene adquiridos
esos habitos y estilos de vida saludables por lo que
urge la necesidad del cambio (Moral-Garcia et al.,
2019).

No es solo labor en las escuelas de la Educacion
Fisica promover estos habitos, sino que debe formar
parte de todo el equipo educativo mediante un trabajo
interdisciplinar (Chueca et al., 2002; Devis, 2001).

De este modo, es importante prevenir la obesidad en
el nifio mediante acciones encaminadas al
mantenimiento de la salud (Gallardo y Rodriguez,
2007). Se han realizado acciones para solventar la
obesidad detectada en la poblacién, més en particular
infanto-juvenil (Solano et al., 2017).

Se ha recogido en varias investigaciones una serie de
factores que pueden ser los causantes de la obesidad
infantil, entre ellos se encuentra el bajo estatus

socioecondmico de la familia asi como el grado de
estudios o educacién de los padres, el nimero de
hermanos, la obesidad de los progenitores, la
genética, la restriccion y el control alimentario,
niveles bajos de actividad fisica, uso de videojuegos,
patrones de suefio, entre otros (Dubois y Girard,
2006; Hart et al., 2015; Nobre et al., 2013; Teslariu et
al., 2016; Vollmer et al, 2015; Wong et al., 2013;
Zong, Liy Zhang, 2015).

Por otro lado, es imprescindible destacar que, la
insaciable evolucion de la obesidad en paises
desarrollados coincide con una creciente prevalencia
de tiempo de pantalla, viendo la television, utilizando
el ordenador o jugando a videojuegos (Anderson et
al., 2008; Garcia et al., 2019; Leatherdale et al.,
2010). Siendo los nifios los que méas horas dedican a
ver la television y a jugar a los videojuegos, asi pues,
los més afectados en cuanto a la evolucion del
sedentarismo en la actualidad (Solis y Borja, 2019).
Por ello, la obesidad constituye una preocupacion de
primer orden (Chueca et al., 2002). Pareja et al.
(2018) realizaron un anélisis en el que existe un
porcentaje muy alto en el incumplimiento de las
recomendaciones para una alimentacion y estilos de
vida saludables, estipulados por la Sociedad Espafiola
de Nutriciéon Comunitaria (SENC) y para la actividad
fisica referidas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Resulta imprescindible actuar en este
ambito y sustituir el tiempo de prevalencia en
pantalla por actividades fisico-deportivas.

Son muchos los autores que han investigado acerca
de la adhesion a habitos de vida saludables en
jovenes (Galan et al., 2019; Garcia, 2019; Garcia et
al., 2019; Grassi et al., 2019; Guillamoén et al., 2019;
Lépez y Rico, 2019; Moral-Garcia et al., 2019;
Sanchez et al., 2019; Padial et al., 2018). Ademas, en
diversos estudios se ha podido observar que las
mujeres son las que obtuvieron los mejores
resultados en cuanto a la adquisicién de habitos y
estilos de vida saludables (Garcia et al., 2019; Muros
et al., 2017; Vinaccia et al., 2019). Rodriguez et al.
(2019) defendieron que las mujeres previenen en
mayor medida el consumo de sustancias nocivas
aumentando esta prevencion en aquellas que
practicaban actividades fisico-deportivas.

El objetivo principal que se presenta con esta
investigacion es el de analizar la adherencia a la dieta
mediterranea en alumnos de Educacion Primaria de
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las provincias de Salamanca y Zamora (Castilla y
Ledn).

MATERIAL Y METODOS
Muestra

Un total de 617 alumnos, entre 6 y 12 afios han
participado en este estudio durante el afio escolar
2018-2019. Estos alumnos pertenecen a diversos
colegios (publicos y concertados) de las ciudades de
Salamanca y Zamora. La muestra se eligié de manera
aleatoria.

En funcion del sexo de los alumnos, la muestra esta
compuesta por 286 chicos y 331 chicas. Por el curso

Tabla 1. indice de Masa Corporal por la Edad adaptado de OMS (2007)

académico que estudian, hay 84 alumnos que cursan
1° de Educacion Primaria, 103 estudian 2° de
Educacién Primaria, 97 alumnos de 3° de Educacién
Primaria, 101 alumnos de 4° de Educacién Primaria,
112 alumnos de 5° de Educacién Primaria y 120
alumnos cursan 6° de Educacion Primaria.

Para poder calcular los datos de la muestra de estudio
segun el Indice de Masa Corporal, se ha utilizado la
tabla IMC para la edad de nifios y nifias de 5 a 18
afios segun la OMS (2007). En este caso se ha
adaptado la tabla para evitar una excesiva extension
utilizando los datos relativamente importantes para
este trabajo de investigacion. Dicha tabla se presenta
a continuacion (Tabla 1).

Curso Desnutricion Severa Desnutricion Normal Sobrepeso Obesidad
Moderada
) ? 3 ? 3 ? 3 ? ) ?
1° <12,2 <117 12,2-13 11,7126  13,1- 1277171 17-18,7 17,2-195 >187  >195
16,9
20 <12,3 <118 12,3-13,1 11,8-12,7  132- 128-175  17,3- 17,6201 >193  >20,1
17,2 19,3
3 <125 <12 12,5-13,3  12-12,9 134- 13-18 17,8- 18,1-21 >20,2 >21
17,7 20,1
40 <127 <12,2 12,7-135 12,2-132  136-  133-187  183- 18,8-22 >20,9 >22
18,2 20.9
5° <12,9 <125 12,9-138 125-136  139- 137-194  189- 195231 >219  >231
18,8 21,9
6° >13,2 <12,9 13,2-14,1  12,9-14 14,2-  14,1-20,3 19,6-23  20,4-24,3 >23 >24,3
19,5
Segun los datos aportados, la muestra se divide en 5 Instrumento

alumnos con desnutricion severa, 11 alumnos con
desnutricién moderada, 438 alumnos cuentan con un
peso normal para su edad, 116 padecen sobrepeso y
47 alumnos obesidad.

Respecto a la variable en la que se propone que el
alumno responda si realiza practica deportiva fuera
del horario escolar; 550 alumnos realizan actividades
fisico-deportivas fuera del horario escolar y 67 no
realizan ningun tipo de actividad deportiva.

Por ultimo, existen 334 alumnos, los cuales, sus
padres realizan practica deportiva de forma habitual y
270 alumnos, cuyos padres no realizan ningdn tipo de
actividad fisico-deportiva.

Para la realizacion de esta investigacion se ha
utilizado el cuestionario KIDMED como instrumento
de medida cuyos autores son Serra et al. (2002).

El test KIDMED es un cuestionario de adhesion a la
Dieta Mediterranea de la poblacion de 2 a 24 afios y
consta de 16 preguntas que deben responderse de
manera afirmativa o negativa (Si-No). Las respuestas
afirmativas en las preguntas que representan una
connotacion negativa en relacion con la dieta
mediterranea (son 4) valen -1 punto. Estas preguntas
son:

- Acude una vez 0 mas a la semana a una

hamburgueseria

- No desayuna todos los dias

- Desayuna bolleria industrial

- Toma dulces o golosinas varias veces al dia

J Sport Health Res

ISSN: 1989-6239



263

2021, 13(2):259-270

: Journal of Sport and Health Research

Por otro lado, las respuestas afirmativas en las que
representan connotacion positiva en relacién con la
dieta mediterranea (son 12) valen +1 punto. (Ayechu
y Dura, 2009; Ayechu y Durd, 2010; Dura y
Castroviejo, 2011; Martinez et al., 2009). Estas
preguntas de connotacion positiva son:

- Toma una fruta o zumo de frutas todos los

dias
- Toma una segunda fruta todos los dias
- Toma verduras frescas o cocinadas una vez al

dia

- Toma verduras frescas o cocinadas mas de
una vez al dia

- Toma pescado por lo menos 2 o0 3 veces a la
semana

- Toma legumbres mas de 1 vez a la semana

- Toma pasta o0 arroz casi a diario (5 0 méas
Veces por semana)

- Desayuna un cereal o derivado (pan,

tostadas...)

- Toma frutos secos por lo menos 2 0 3 veces a
la semana

- En su casa utilizan aceite de oliva para
cocinar

- Desayuna un lacteo (leche, yogur, etc.)
- Toma 2 yogures y/o queso (40g) todos los
dias

La puntuacién total da lugar al indice KIDMED, las
respuestas negativas no puntdan asi pues dicho indice
puede oscilar entre 0 (minima adherencia) y 12
(méxima adherencia). El indice se clasifica en 3
categorias:
- De 8 a 12: Dieta Mediterranea 6ptima (adherencia
alta).
- De 4 a 7: Necesidad de mejora en el patron
alimentario para adecuarlo al modelo mediterraneo
(adherencia media).
- De 0 a 3: dieta de muy baja calidad (adherencia
baja).

Procedimiento

Antes de la realizacion del cuestionario, los
administradores contactaron y pidieron permiso para
la explicacién del cuestionario a los directivos de los
colegios donde se iban a realizar. Una vez adquirido
el permiso, en cada colegio se contacté con los

tutores de cada curso con el fin de que la muestra
elegida fuese heterogénea.

De este modo, respetando en todo momento la
Declaracion Etica de Helsinki, se realizd una
autorizacion legal la cual padres, madres o tutores de
los alumnos debian firmar un consentimiento
informado para que su hijo pudiese participar en el
estudio anénimo expuesto, cerciorando que se ha
leido el procedimiento propuesto.

Previo a las preguntas del cuestionario, se realizaron
unas preguntas iniciales para conocer el sexo de los
participantes, el peso, la altura, si practicaban
actividad fisica y/o deportiva fuera del horario
escolar y el nivel de practica de sus padres.

Analisis estadistico

Una vez recogidos los cuestionarios, se calcularon los
descriptivos principales (Media y desviacién tipica),
las frecuencias y los porcentajes para cada uno de los
items que conforman el cuestionario en funcién de
las variables objeto de estudio.

Posteriormente, se realizd un analisis univariante
(ANOVA) para estudiar si habia diferencias
significativas entre los factores que conforman el
cuestionario. Por ultimo, se realizaron las
correlaciones  bivariadas para determinar las
relaciones entre las variables. Para todo ello se ha
utilizado el paquete estadistico SPSS para Windows
v.20, (IBM SPSS Statistiscs for Windows, Version
20.0. Armonk, NY:IBM Corp).

RESULTADOS

La tabla 2 muestra la frecuencia y el porcentaje de
respuestas afirmativas y negativas para cada uno de
los items que conforman el cuestionario KIDMED y
del nivel de adherencia de los alumnos a la dieta
mediterranea. El item con una mayor respuesta
positiva fue el de “en su casa utilizan aceita de oliva
para cocinar”, mientras que el que obtuvo un mayor
porcentaje de respuestas negativas fue el de “acude
una vez o0 mas a la semana a una hamburgueseria”.
Por altimo, el 52.4% de los alumnos muestran una
adherencia media a la dieta mediterranea, mientras
que el 42.6% muestran una adhesién alta y un 5.0%
baja.
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes generales Test Kidmed

Si No
F P F P
Toma una fruta o zumo de frutas todos los dias 509 82,5 108 17,5
Toma una segunda fruta todos los dias 282 45,7 335 54,3
Toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia 344 55,8 273 442
Toma verduras frescas o cocinadas méas de una vez al dia 125 20,3 492 79,7
Toma pescado por lo menos 2 o 3 veces a la semana 404 65,5 213 345
Acude una vez 0 més a la semana a una hamburgueseria 82 13,3 535 86,7
Toma legumbres mas de 1 vez a la semana 554 89,8 63 10,2
Toma pasta o arroz casi a diario (5 0 mas veces por semana) 209 33,9 408 66,1
Desayuna un cereal o derivado (pan, tostadas...) 460 74,6 157 254
Toma frutos secos por lo menos 2 0 3 veces a la semana 221 35,8 396 64,2
En su casa utilizan aceite de oliva para cocinar 594 96,3 23 3,7
Desayuna todos los dias 590 95,6 27 4.4
Desayuna un l4cteo (leche, yogur, etc.) 577 93,5 40 6,5
Desayuna bholleria industrial 146 23,7 471 76,3
Toma 2 yogures y/o queso (40 g) todos los dias 349 56,6 268 434
Toma dulces o golosinas varias veces al dia 111 18,0 506 82,0
Total F P

0-3 (adherencia baja) 31 5,0

4-7 (adherencia media) 323 52,4

8-12 (adherencia alta) 263 42,6

También ha sido analizado el nivel de adherencia a la

dieta mediterranea en funcién del sexo de

los

alumnos, el curso en el que estudian, su indice de
masa corporal, si practican deporte o no fuera del

ambito escolar o si sus padres practican deporte,
encontrandose diferencias significativas en los
valores promedio en todas las variables excepto en el
género (Tabla 3).

Tabla 3. Nivel de adherencia a la dieta mediterranea. Clasificacion por género, curso, IMC, préctica deportiva y préctica deportiva de los

padres
Adherencia baja Adherencia media Adherencia alta Sig.
F % F % F %

5 Chicas 15 4,5 173 52,3 143 43,2
g o ) 0,373

Chicos 16 5,6 150 52,4 120 42,0

1° Primaria 9 10,7 49 58,3 26 31,0

2° Primaria 6 58 57 55,3 40 38,8

3 3° Primaria 5 52 58 59,8 34 351
= L 0,030*

O 4° Primaria 2 2,0 56 55,4 43 42,6

5° Primaria 3 2,7 56 50,0 53 47,3

6° Primaria 6 50 47 39,2 67 55,8

DS 1 20.0 2 40,0 2 40,0

DM 0 0 6 54,5 5 455
S Normal 16 3,7 217 495 205 46,8 0,001*

Sobrepeso 9 78 71 61,2 36 31,0

Obesidad 5 10,6 27 57,4 15 32,0

o Si 23 4.2 285 51,8 242 44,0
a5 0,002*

No 8 11,9 38 56,7 21 31,3

- Si 8 2,3 173 50,3 163 474
2L g 0,000%

°o No 23 8,5 149 55,2 98 36,3

DS: Desnutricion Severa DM: Desnutricion Moderada
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Por ultimo, se establece una correlacion positiva
significativa entre el nivel de adherencia a la dieta
mediterranea y el curso de los alumnos, siendo mayor
ese nivel de adhesion cuanto los discentes son mas
mayores y una correlacion negativa significativa
entre el IMC de los alumnos y el nivel de adherencia
a la dieta mediterrénea.

Tabla 4. Correlaciones entre el nivel de adherencia a la dieta
mediterranea, el curso que estudian los alumnos y el IMC

Nivel de Nivel de
IMC

Curso
adherencia adherencia
Correlacion de
0,136 1 -0,149™
Pearson
Sig. (bilateral) 0,001 0,000
N 617 617 617 617

DISCUSION

El objetivo de estudio fue el de analizar el nivel de
adherencia a la dieta mediterranea en alumnos de
Educacién Primaria y examinar las diferencias en
funcién del género, el curso en el que estudian, el
IMC, si practican deporte extraescolar o si sus padres
practican algun tipo de deporte.

El 52.4% de los alumnos en esta investigacion
obtuvieron una adherencia media a la dieta
mediterranea. Estos datos confirman el estudio
realizado por Dura y Castroviejo (2011) con alumnos
universitarios en la Universidad de Navarra, Navarro-
Gonzélez et al. (2016) con estudiantes de la
Universidad de Murcia y Padial et al. (2018) con
estudiantes universitarios del grado de Educacion
Primaria (Educacion Fisica) en la Universidad de
Granada. De la Montafia et al. (2012) en su estudio
con alumnos universitarios de Galicia también
obtuvieron un grado de adhesién medio a la dieta
mediterranea y Ayechu y Dura (2010) afirmaron
estos resultados con alumnos de educacion
secundaria obligatoria del municipio de Pamplona.
Grassi et al. (2019) en su estudio con alumnos de
Educacién Primaria de la peninsula de Salento,
Garcia (2019) con adolescentes pertenecientes a
centros publicos de la provincia de Albacete, Sdnchez
et al. (2019) con jugadores de fatbol sala y Galan-
Lopez, Gisladottir y Ries (2020) con adolescentes
islandeses, obtuvieron también un grado de

adherencia medio a la dieta mediterranea. Todo ello
demuestra una necesidad de mejora en el patron de
dieta mediterrdnea para este grupo de edad,
intentando crear habitos y conductas saludables que
perduren a lo largo de la vida.

Con respecto al sexo de los alumnos, las chicas
objeto de estudio reflejaron unos habitos alimenticios
mayores en el patron dietético mediterraneo
(adherencia alta) con un porcentaje de 43.2%
superando a los chicos que poseen un 42%, si bien no
mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos sexos. Estos resultados van en linea con
los estudios realizados por Navarro et al. (2016) y
Muros et al. (2017) en el que las mujeres presentaron
valores mas elevados que los hombres. Por el
contrario, no coinciden con otros estudios realizados
en poblacion universitaria (Duréd y Castroviejo, 2011;
Padial et al., 2018), en Educacion Secundaria
Obligatoria (De la Montafia et al., 2012; Garcia,
2019) y jovenes adolescentes (Galan et al., 2019;
Garcia et al., 2019) donde los hombres obtuvieron
valores més elevados en el nivel de adhesion a este
tipo de dieta. Al no presentar diferencias
significativas entre ambos sexos en edades
tempranas, no seria necesario tomar medidas con
ningan grupo especifico, aunque es posible que
puedan diferir estos resultados en edades mas tardias
(Rodriguez, Iglesias & Molina, 2020).

En funcidén del curso de los alumnos, los resultados
afirmaron que los alumnos de 1° de Primaria
obtuvieron un porcentaje menor de adherencia alta a
la dieta mediterranea (31%), aumentando a medida
gue se ascendia de curso, 2° de Primaria (38.8%), 4°
de Primaria (42.6%), 5° de Primaria (47.3%) y 6° de
Primaria que cuenta con los valores mas altos
(55.8%), y exceptuando en 3° de Primaria (35.1%),
gue desciende el nivel de adhesién con respecto al
curso anterior. Este aumento de adhesion a la dieta
mediterrdnea puede ser debido a programas de
reeducacion sobre nutricion infantil, habitos de
estilos de vida saludables y consciencia de la dieta
mediterranea en los centros educativos ampliando
conocimientos a padres y madres de alumnos a
medida que transcurren la etapa de Educacion
Primaria.

Por otro lado, en el estudio realizado por Ayechu y
Dura (2010) con alumnos de Educacién Secundaria
Obligatoria (ESO) ocurri6 que, a medida que los
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alumnos crecen, se producia un deterioro progresivo
de adhesion a la dieta mediterranea, asi pues, los
alumnos de 1° de la ESO obtuvieron mayores valores
respecto a los de 4° de la ESO en el patron dietético
mediterraneo. Lo mismo ocurrié con Lépez y Rico
(2019) en el cual los alevines (los mas pequefios del
estudio) son los que mayor adhesion representaron. Y
por ultimo en los estudios con adolescentes (Galan et
al., 2019; Garcia, 2019) siendo los de menor edad los
gue obtuvieron mayor adhesiéon al patrén de dieta
mediterranea.

En relacion con el IMC, los alumnos con sobrepreso
y/o obesidad obtuvieron un menor valor de adhesion
hacia la dieta mediterranea que los alumnos con un
normopeso, existiendo una correlacion significativa
negativa entre el aumento del IMC vy el nivel de
adherencia a la dieta mediterranea. Estos datos
confirman el estudio realizado por Padial et al. (2018)
con estudiantes universitarios del grado de primaria,
mencion educacion fisica, de Granada, De la
Montafa et al. (2012) con universitarios de Galicia y
Rodriguez et al. (2020) con alumnos de Educacion
Primaria. Todo ello puede ser debido a que, al
aumentar el IMC, se abandonan los hébitos
saludables  produciéndose un aumento  del
sedentarismo y alejandose de la alimentacion
mediterranea, asi pues, se disminuyen los valores de
adhesion a la dieta mediterranea.

Los resultados revelan que los alumnos que realizan
practica deportiva fuera del horario escolar tienen una
mayor adherencia a la dieta mediterranea (44%) a
diferencia de alumnos que no practican actividades
fisico deportivas en horario extraescolar (31.3%).
Estos resultados van en la linea del estudio realizado
por Grao et al. (2013) con adolescentes de Andalucia,
Farajian et al. (2011) con alumnos de Grecia,
Schroder et al. (2010), Sanchez et al. (2019), Moral-
Garcia et al. (2019) con adolescentes espafioles,
Padial et al. (2018) con estudiantes universitarios del
grado de educacién primaria y Garcia y Carrillo-
Lépez (2020) con escolares de Educacion Primaria.
Esto puede deberse a que la actividad fisica tiene un
efecto positivo en los alumnos que la practican méas
alld del horario escolar, se crean unos habitos
saludables en el alumno y se fomentan unos valores
en deporte y salud que hacen que estos alumnos
tengan una mayor adherencia a la dieta mediterranea,
contando con una mayor salud fisica y mental, con

una mayor motivacion, dirigida a seguir preferencias
alimentarias mas saludables (Garcia & Carrillo,
2020).

Por ultimo, los resultados obtenidos muestran que los
padres que realizan actividades fisico-deportivas, sus
hijos tienen unos valores mayores de adherencia alta
a la dieta mediterranea. Puede ser debido a que estos
padres influyen en los hijos de manera altamente
positiva dotando a estos de una mejor educacion
nutricional que acerca el patron alimentario de estos
sujetos al modelo tradicional mediterrdneo y a los
estilos/habitos de vida saludables en la infancia para
un mayor desarrollo a posteriori. Las personas
deportistas controlan méas su dieta e inculcan a sus
hijos estos cuidados hacia su propia persona. No se
han encontrado estudios acordes a esta linea de
investigacion.

CONCLUSIONES

En conclusion, el estudio realizado muestra que los
alumnos obtienen un nivel de adherencia media a la
dieta mediterranea, asi pues, seria necesario plantear
en los colegios unos proyectos de nutricion infantil
como por ejemplo la creacion de una pirdmide de los
alimentos en las aulas para ensefiar los conceptos
basicos al alumnado de lo que significa una
alimentacion saludable. Asi el desarrollo de los
buenos hébitos alimentarios crearad una expansion de
conocimientos a medida que el alumnado crece,
creando adultos concienciados que inculcaran estas
rutinas a sus familiares y demas personas que les
rodean.

Por otro lado, para evitar la frecuencia de alumnos
con sobrepeso y obesidad, asi como el aumento de
conductas sedentarias, las escuelas podrian promover
de manera méas rigurosa la Educacion Fisica y la
actividad deportiva tanto dentro como fuera del
horario escolar, incluyendo también programas
educativos con un modelo de intervencion orientados
a la disminucion del sedentarismo junto a la mejora
de la dieta mediterranea, alimentacién equilibrada y
actividad fisica continuada. También se podria crear
unos habitos alimentarios en la merienda del recreo
proponiendo a los alumnos un desayuno equilibrado
aportandoles frutas o verduras para tomar en este
momento de tiempo libre. Y por Gltimo y no menos
importante, se podria fomentar actividades que vayan
dirigidas a disminuir el tiempo destinado a
videojuegos y nuevas tecnologias siendo las pantallas
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audiovisuales uno de los principales culpables del

sedentarismo

infantil 'y mas a la préctica de

actividades fisico-deportivas.
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