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RESUMEN

Los cambios originados en la adolescencia a nivel fisico, psicoldgico, social,
sexual y conductual dan lugar a una mayor vulnerabilidad en esta etapa, afectando tanto
al estilo de vida como al bienestar fisico y psicosocial. El objetivo de la presente tesis
doctoral es analizar el estado de salud de los adolescentes de La Rioja en funcion de
diferentes indicadores de bienestar fisico, mental y social, asi como evaluar la influencia

de los habitos de vida y los factores sociodemograficos sobre el mismo.

Para lograrlo, se estudio la capacidad cardiorrespiratoria, composicion corporal,
autoestima, calidad de vida, imagen corporal, adherencia a la dieta mediterranea, nivel de
actividad fisica, horas de suefio nocturno, rendimiento académico y diversos factores
sociodemograficos en una muestra representativa de 761 adolescentes, correspondientes
a 45 aulas de 25 centros educativos de Educacion Secundaria Obligatoria, con una

distribucion de 383 en primer curso y 378 en cuarto curso.

El 19,6% de los adolescentes presentaron sobrepeso y el 6,7% obesidad. Ademas,
el 42,7% manifestaron un deseo de estar mas delgados, aspecto que se asocid a una menor
autoestima, siendo estas cifras mayores en el caso de las chicas y los adolescentes de
mayor edad. Por el contrario, la actividad fisica resultd ser un factor predictor del
bienestar mental, bienestar que se vio influenciado por variables como la nacionalidad o

el nivel socioecondmico.

En relacion a los habitos de vida, se encontraron asociaciones directas entre dieta
mediterranea, actividad fisica y horas de suefio nocturno. Ser chica fue un predictor de
una mayor adherencia a la citada dieta y de un menor nivel de practica fisica. Ademas,
ambas variables se vieron influenciadas por aspectos como el nivel socioecondmico, el

entorno para la realizacion de actividad fisica o la satisfaccion corporal.

Por 1ultimo, factores sociodemograficos como la edad, el sexo, la nacionalidad o
la localizacion del centro educativo demostraron tener una influencia en los habitos de
vida y el estado de salud. En este sentido, destaca que tanto los chicos como quienes
acuden a centros de zonas rurales manifestaron mejor bienestar mental, mientras que los

migrantes y los adolescentes de mayor edad reportaron estilos de vida menos saludables.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de abordar la salud
adolescente mediante intervenciones de caracter global y multidisciplinar por parte de los

organismos competentes en materia de salud.
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Introduccién

1. INTRODUCCION

La definicion de salud ha ido evolucionando de forma constante, considerandose
actualmente como un término multidimensional que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define como un estado de bienestar fisico, mental y social!, ampliando asi la
conceptualizacion propuesta por el modelo biomédico tradicional, que definia a un

individuo sano como aquel que presenta una ausencia de enfermedad?.

La salud publica ha tenido un especial interés en la sociedad a lo largo de la
historia®. Su evaluacion, diagnédstico y prevencion, son aspectos fundamentales para la
salud comunitaria, destacando particularmente la edad infanto-juvenil debido a su
condicién de mayor vulnerabilidad*”’. La OMS define la adolescencia como la etapa entre
la nifiez y la adultez comprendida entre los 10y 19 afios®, la cual representa a un colectivo
social que constituye una décima parte de la poblacion espafiola’. Es un periodo
determinante en el desarrollo humano en el que surgen multitud de cambios fisicos,
psicolégicos, sociales y emocionales, en el que se consolida ademads la personalidad y la
autonomia'®'2. La literatura destaca la existencia de etapas progresivas caracterizadas con
particularidades propias que se fraccionan en tres fases: adolescencia temprana, media y
tardia'®!*. No obstante, es preciso considerar que el proceso es heterogéneo, y que el

desarrollo hacia la madurez es asincronico, diverso y discontinuo'®.

Son numerosos los estudios que resaltan la importancia de las etapas previas a la
adultez en la adquisicion de habilidades y actitudes dirigidas a la salud, ya que es donde
se establecen los habitos relacionados con la alimentacion, la préactica de actividad fisica
(AF) o el descanso, distinguiendo a la adolescencia como una oportunidad clave para la
definicién de trayectorias que marcaran los habitos durante la adultez'®?!'. No obstante,
las posibilidades de generar conductas de riesgo también son potencialmente mayores que
en otros periodos**2®. Al mismo tiempo, la multitud de cambios que se originan a nivel
fisico, psicologico, social, sexual y conductual dan lugar a una mayor vulnerabilidad, lo

que afecta de manera directa en la salud psicoldgica, fisica y social®’33.

Muchos de los problemas relacionados con el bienestar de nuestros jovenes son
susceptibles de prevencion y, en este sentido, el fomento de la alfabetizacion, en términos
de salud, ha demostrado asociarse con una mayor prevalencia de conductas mas

34-37

beneficiosas durante la adolescencia®*”’, evidenciando que toda inversion realizada

durante esta etapa redunda en un beneficio presente y futuro?!.
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Introduccién

En consecuencia, resulta fundamental estudiar los factores determinantes de la
salud adolescente para su consideracion en las estrategias de promocion y prevencion
llevadas a cabo, favoreciendo ademas el establecimiento de sinergias positivas por parte
de aquellos ambitos y organismos implicados en la salud adolescente. De este modo, el
objetivo de la presente investigacion se centra en analizar el estado de salud de los
adolescentes riojanos valorando diversos indicadores de salud fisica, mental y social, asi

como la influencia de los habitos de vida y los factores sociodemograficos.

A continuacion, se presentan tres bloques de contenidos relacionados con la salud
adolescente, sobre los que se sustentan las bases de la investigacion realizada, estos
atienden a los mencionados indicadores de salud fisica y mental, estilo de vida y factores
sociodemograficos. Seguidamente, se describen los objetivos del estudio, para, mas
adelante, abordar la metodologia utilizada en el desarrollo de la investigacion, destacando
tanto los instrumentos empleados como el procedimiento llevado a cabo. Posteriormente,
se presentan y discuten los resultados obtenidos, los cuales se integran en nueve articulos
cientificos que conforman el nucleo de la tesis doctoral. Por ultimo, se recogen los
apartados referentes a las limitaciones y prospectivas, conclusiones, referencias,

publicaciones y anexos.
1.1. Indicadores de Salud

El conocimiento de aquellos aspectos relacionados con la salud de los
adolescentes resulta de especial utilidad en la toma de decisiones y estrategias dirigidas a
su promocion, y es en esta linea donde la funcion de los indicadores de salud resulta clave.
Su monitorizacion permite que, a través de diagnosticos evaluativos, la intervencion y la
toma de decisiones puedan basarse en evidencias contrastadas, considerandose una

herramienta util para reflejar la situacion sanitaria de la poblacion’®.

De este modo, la literatura confirma que diferentes componentes de la aptitud
fisica, como la fuerza, la resistencia muscular, la velocidad, la agilidad o la flexibilidad,
interaccionan de manera determinante en el bienestar, ejerciendo una funcién indicadora
de la salud fisica y consolidandose como predictores de la esperanza y calidad de vida**-
1. En esta linea, la evidencia cientifica demuestra que la composicién corporal y la
capacidad cardiorrespiratoria (CCR) son los componentes de la aptitud fisica con mayor

trascendencia en la salud publica**°. Sin embargo, las tendencias registran un descenso
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de la CCR y un ascenso en la prevalencia de exceso de peso en los adolescentes,

augurando un futuro poco prometedor al respecto’! 3.

Por otro lado, los cambios que surgen durante la adolescencia generan una
especial vulnerabilidad en dicha etapa®, afectando de manera significativa el bienestar
mental, donde se evidencia una importante incidencia de problemas relacionados con
ella’-%, Aproximadamente la mitad los trastornos relacionados con la salud mental tienen
su origen a los 14 afios o antes, destacando asi la trascendencia del bienestar psicologico

15°. Por ello, la informacion proveniente de indicadores

durante la etapa infanto-juveni
como la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), la autoestima o la satisfaccion
con la imagen corporal, toman especial relevancia debido a que permiten la
monitorizacion del estado de salud mental facilitando modelos de prevencion e

intervencion mas eficientes®’-¢2,

1.1.1. Indicadores de Salud Fisica
Composicién Corporal

La composicién corporal es definida como la relacion, proporcion y distribucion
en el cuerpo de la masa corporal grasa y magra, asi como de los minerales®. En este
sentido, el exceso de peso surge cuando se da la existencia de un desequilibrio en el
balance energético, siendo mayor la ingesta caldrica que el gasto energético®, teniendo
como resultado un balance energético positivo que conduce a una acumulacion de grasa
en el tejido adiposo que puede derivar en sobrepeso u obesidad®. No obstante, también
estan involucrados otros factores como la genética o el contexto individual de cada
persona®. El diagndstico se constata a través de la utilizacion de diferentes indicadores
antropométricos, siendo el indice de masa corporal (IMC) uno de los mas consolidados®’.
En este sentido, desde diferentes organismos se proponen estandares de medida
generalizables a nivel internacional para la evaluacion de la composicion corporal a través

del IMC®%,

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la adolescencia ha incrementado en
las ultimas décadas, consoliddndose como uno de los principales problemas de la salud

1772 aunque en la wltima década, las tasas parecen haberse

publica a nivel mundia
estabilizado en paises desarrollados y aumentado de forma progresiva en paises en vias
de desarrollo”. Las cifras ofrecidas por la OMS enfatizan que, en 2016, 340 millones de

nifios y adolescentes en edades entre 5 y 19 afios padecian sobrepeso u obesidad, siendo
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alarmante la prevision de su prevalencia en los proximos afios’. En el 4mbito nacional,
el ultimo Informe Anual del Sistema Nacional de Salud publicado sefala que el 28,6% de
la poblacién infanto-juvenil de entre 2 y 17 afios, tienen sobrecarga ponderal””, mientras
que, en otras investigaciones recientes como el Estudio Nutricional de la Poblacion
Espafiola, dicho porcentaje se ve incrementado hasta el 34% en la poblacion de entre 3 y

24 afos’®.

El exceso de peso esta considerado como uno de los factores de riesgo de mayor
incidencia en multiples afecciones de la salud, como enfermedades no transmisibles*,

77,78

cancer’”’® o afecciones crénicas’, ademas de con una muerte prematura®’. Su efecto

81,82 83,84
>

también se advierte en diferentes indicadores de la salud fisica y psicologica asi
como en la calidad de vida percibida®¢. Del mismo modo, la literatura confirma su
relacion con el estilo de vida, mostrando una influencia directa en diferentes habitos como

87-91

la AF, la dieta o el suefio® ", al igual que una vinculacion con diferentes aspectos

cognitivos y el desempefio académico®>*.

El exceso de peso ha dejado de ser un problema exclusivamente estético y se ha
consolidado como un grave problema de salud publica®, ya que el aumento de las tasas
de sobrepeso y obesidad en la adolescencia no solo implican problemas en la salud
presente, sino que puede extenderse y relacionarse con multitud de enfermedades durante

42,47,96,97

la adultez En este sentido, su prevencion desde diferentes contextos ha

evidenciado la viabilidad de un ahorro econémico en el sistema sanitario y una mayor

esperanza de vida®®1%.

Capacidad Cardiorrespiratoria

La evidencia cientifica corrobora algunos de los componentes de la condicion
fisica como elementos clave en la salud, siendo la CCR uno de los mas relevantes y
estudiados con mayor profundidad*1°-1% La CCR se define como la capacidad que tiene
el sistema cardiovascular de aportar el oxigeno necesario al sistema musculoesquelético
durante el ejercicio fisico realizado de forma prolongada, siendo el consumo maximo de
oxigeno (VOomax) la variable fisioldgica mas comunmente utilizada en la medicion

objetiva de la CCR!'™,

La tendencia en relacion a la CCR de los adolescentes muestra que, en las tltimas
décadas, existe un descenso progresivo a nivel mundial en los paises con ingresos

medios/altos, denotando un declive del 7,3% entre 1981 y 20143, No obstante, los datos
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recogidos en una revision sistematica con poblacion infanto-juvenil de entre 9 y 17 afios
de edad de 50 paises, revela que el rendimiento en el Test Course Navette es desigual en
funcioén de la localizacion, siendo los participantes de las zonas africanas, junto a los del

norte y centro de Europa, los que presentan mejores rendimientos'®

. A nivel europeo, el
37,4 % de los adolescentes tiene una baja CCR!%, circunstancia confirmada en diferentes
estudios en jovenes espafioles que muestran un descenso progresivo de la CCR en las

ultimas décadas>!?7.

La influencia de la CCR sobre la salud estd constatada en diferentes
investigaciones, asociandose con el sindrome metabdlico y bienestar
autoevaluado**'%%1%° En este sentido, su relacion con otros indicadores de salud fisica es
clara, influyendo de manera determinante en la prevalencia de grasa corporal y en el

10T Ademas, también

riesgo de sufrir disfunciones cronicas en etapas posteriores
mantiene una vinculacion con el estado mental, asociandose con diferentes afecciones y
trastornos psicoldgicos y sociales!!>!8, Del mismo modo, su relacion con los habitos de

119-123

vida también ha sido corroborada , al igual que con diferentes aspectos de la funcion

cognitiva y el aprendizaje!?+12°,

En este sentido, distintas estrategias dirigidas a la mejora de la CCR en las etapas
escolares han demostrado favorecer de manera directa en la salud actual y futura®,
destacando las clases de Educacion Fisica como un espacio clave para su intervencion

desde el entorno escolar'?’.
1.1.2. Indicadores de Salud Mental
Autoestima

La autoestima es definida como la evaluacidn subjetiva que una persona hace de

si mismo y de su valor como individuo'

. Al ser un juicio personal, dicha valoracién
puede no manifestar de forma real las competencias personales, pudiendo dar lugar a una
imagen infravalorada o sobrevalorada de si mismo'?’. No obstante, la autoestima es un
concepto multifactorial que tiene un cardcter dindmico, pudiendo ser susceptible de una
mejora o una devaluaciéon en funcion de las experiencias vividas'**132. Ademss, es
considerada como uno de los elementos esenciales en lo que respecta al desarrollo de la

personalidad'?*!34,

La evolucion de la autoestima se ha estudiado ampliamente y su progresion ha

sido definida por un aumento durante la nifiez temprana y media, pasando a una cierta
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estabilidad entre los 11 y 15 afios, para continuar su crecimiento hasta la vejez, etapa en

135

la que disminuye °°. No obstante, estudios de diferentes continentes muestran tasas de

baja autoestima en adolescentes comprendidas entre el 15,1% y el 46,4%, revelando asi
su incidencia durante esta etapa y alertando de los problemas de salud asociados!*14%,
En Espaia, un estudio reciente en jovenes catalanes entre los 12 y 14 afios sefiala una
prevalencia de baja autoestima del 19,4%, porcentaje que descendia progresivamente

hasta el 4,1% a los 19 afios'®.

La evidencia cientifica determina que la autoestima es un factor de considerable
relevancia en el ajuste psicoldgico y social, siendo predictora de diferentes trastornos y

144-146

enfermedades mentales , y demostrando estar relacionada con la calidad de vida,

1147—149

adaptacion social y satisfaccion corpora Del mismo modo, diferentes

150,151

investigaciones la vinculan con indicadores de la salud fisica , asi como con los

hébitos de vida!**!3 y aspectos relacionados con el desempefio académico!>*153,

Las intervenciones dirigidas a la promocién de la autoestima durante la
adolescencia demuestran que contribuyen de manera positiva en el desarrollo personal y
el estado de salud en edades pediatricas, considerando al ambito educativo como el

entorno mas destacado para la realizacion eficaz de dichas actuaciones!**!%8,

Calidad de Vida Relacionada con la Salud

En lo referente al concepto de calidad de vida, aunque no existe un consenso entre
las multiples definiciones aportadas en la literatura, todas coinciden en que es un
constructo subjetivo, dindmico y multidimensional'*®. La evaluacion de la calidad de vida
ha ido tomando protagonismo especialmente en el dmbito sanitario, dando lugar al
concepto de CVRS, que representa la evaluacion subjetiva del bienestar con relacion a
diferentes aspectos vinculados con el estado de salud actual, teniendo en cuenta sus
diferentes dimensiones como el bienestar fisico, psicologico o social'®*!®2 A nivel
clinico, la CVRS ofrece una perspectiva relevante para la identificacion de problemas
vinculados a las enfermedades, valorando el impacto de los tratamientos, monitorizando

el estado de salud y apoyando la toma de decisiones a través de datos objetivos 5163169,

Las cifras registradas por un estudio realizado con adolescentes de 48 paises
europeos revelan que, de los 40.495 espafioles encuestados, solo el 37,4% valora su
CVRS como alta, y el 26,8% y el 38% presenta malestar psicosomatico fisico y psiquico,

respectivamente, mas de una vez a la semana, destacando ademas que menos de la mitad
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tienen una satisfaccion vital alta'’’. En este sentido y considerando su relacién con las
diferentes dimensiones de la salud, la CVRS se relaciona con otros indicadores de

bienestar psicologico®> 71173,

asi como con el padecimiento de enfermedades,
discapacidades o victimizacion social'®+!1"+17¢  Ademas, su asociacion con diferentes
indicadores del bienestar fisico esta contrastada en la literatura cientifica*>!”’, del mismo

178-182

modo que con el estilo de vida y el rendimiento académico (RA)!831%4,

La evaluacion de la CVRS ha demostrado tener una gran relevancia en la
prevencion y monitorizacion del estado de salud desde una perspectiva amplificada,
facilitando la comparacion entre grupos poblacionales y colaborando en la comprension
de las diferencias existentes en funcion de las variables sociodemograficas, favoreciendo

de manera directa la realizacion de intervenciones més objetivas y eficaces!'®>1%,

Imagen Corporal

La imagen corporal es definida como un constructo psicoldgico multidimensional
formado por componentes perceptuales, cognitivo-afectivos y conductuales'®®!°!. En este
sentido, la representacion mental creada sobre el propio cuerpo es un concepto subjetivo,
del que emergen dos aspectos relacionados con la imagen corporal que resultan claves.
Por un lado, la satisfaccion corporal, una dimension cognitivo-afectiva que estd asociada
a la preocupacion por la propia figura y, por otro lado, la distorsion de la imagen corporal,
que hace referencia a la diferencia entre la representacion mental y la imagen corporal
real, pudiendo dar lugar a una sobreestimacion o subestimacién de esta'®?. No obstante,
es preciso considerar que la imagen corporal es un constructo dindmico dependiente del
contexto social y cultural, asi como de las experiencias vividas'*>!*4, Por ello, la multitud
de cambios experimentados durante la adolescencia advierte del especial riesgo existente
durante esta etapa ante el desarrollo de problemas relacionados con la imagen corporal,

como pueden ser los trastornos de la conducta alimentaria!®>-1%%,

La importancia otorgada a la imagen corporal por los adolescentes en la cultura

occidental ha aumentado en los ultimos afios debido a diferentes factores como la

199-202

influencia de los medios de comunicacion o las redes sociales , ademas de los

203 205

propios aspectos culturales®®, los pares®™, la familia’® o los canones de belleza

actuales®%. La satisfaccion corporal en poblacion joven ha sido estudiada en multitud de
investigaciones internacionales, hallando prevalencias de insatisfaccion entre el 42,4% y
el 82,1%°°2'4 En el caso de Espafia, estos porcentajes son del 65,9% y 61,2% en

216

adolescentes catalanes®!® y murcianos®!®, respectivamente.
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La evidencia cientifica confirma que la insatisfaccion corporal lleva asociada la
posibilidad de sufrir problemas relacionados con diferentes aspectos de la salud,
especialmente entre los jovenes. Atendiendo a la dimension psicologica, la insatisfaccion

217-219

corporal se relaciona con diferentes trastornos mentales , asi como con la percepcion

de la calidad de vida**’. Al mismo tiempo, su vinculacién con la salud fisica es

215,224-228

manifiesta??!??, de igual modo que su influencia sobre los habitos de vida y

aspectos relacionados con el éxito académico?®’.

Los beneficios obtenidos en el bienestar a través de diferentes programas
relacionados con la promocidn de una imagen corporal positiva, demuestran su relevancia

en la salud adolescente, destacando el papel mediador en las intervenciones por parte del

230-233 234,235

entorno educativo y las nuevas tecnologias

1.2. Estilo de Vida

El concepto de estilo de vida se define como el conjunto o patron de pautas y
habitos identificables, determinado por la interaccion de las caracteristicas individuales,
factores socioculturales y condiciones de vida de cada persona?®. De ahi surge el
concepto de estilo de vida relacionado con la salud, que hace referencia al control de
comportamientos y hédbitos que afectan de manera directa al estado de salud. De este
modo, entre los habitos que conforman un estilo de vida, es preciso destacar una adecuada
alimentacion, la practica regular de actividad fisica, una correcta higiene, habitos de suefio
apropiados, relaciones sociales satisfactorias y ausencia de consumo de sustancias
toxicas?* %8, Sin embargo, el grado de cumplimiento de estos hébitos esta subordinado
en gran medida a las diferentes dimensiones personales, sociales y ambientales a los que

cada persona individualmente est4 sujeta durante todo su desarrollo vital?3%2%,

Las investigaciones evidencian la importante influencia de los habitos de vida en
el padecimiento de enfermedades de diferente indole******, donde aproximadamente el

80% de las enfermedades cronicas pueden ser prevenidas con un estilo de vida

255

saludable”". En este sentido, dicho estilo de vida reduce de manera determinante algunos

1256

factores de riesgo cardiovascular como la presion arterial o el colesterol™®, modera

d257

considerablemente el riesgo de mortalidad™"’ y repercute de forma positiva en la calidad

258

de vida“°. Ademads, mantener una alimentacion equilibrada, correctos hébitos de suefio y

practicar suficiente AF durante la adolescencia, han demostrado predecir su conservacion
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durante la adultez, repercutiendo de manera favorable en la prevencion de diferentes

trastornos y enfermedades'”-2%-2>9-262,

1.2.1. Actividad Fisica

La AF es definida por la OMS como todo aquel movimiento realizado por el
sistema musculoesquelético que genera un gasto de energia, incluyendo como parte de
esta a las actividades domésticas, laborales, escolares o recreativas’®®. Para la obtencion
de beneficios para la salud, las recomendaciones de la OMS para la poblacion infanto-
juvenil de entre 5 y 17 afios, se basan en la practica de al menos 60 minutos diarios de AF

moderada o vigorosa?®*,

La tendencia mostrada por los tltimos estudios alerta de que la gran prevalencia
de comportamientos sedentarios entre los jovenes es uno de los problemas de salud
publica mas alarmantes del siglo XXI, revelando que la mayoria de los adolescentes no
cumplen con las recomendaciones citadas>?, aunque las cifras son notablemente dispares

entre los paises europeos®®’

. Unreciente estudio con 1.6 millones de jévenes de 146 paises
sefiala que el 81% de los adolescentes de entre 11 y 17 afios no son los suficientemente

activos, tasas similares al 76,6% reportado por los espafioles®®®.

La evidencia cientifica demuestra la estrecha relacion entre la inactividad fisica y
la salud, destacando dicha inactividad como un factor determinante en la mortalidad

prematura®®’, evidenciando su implicacién directa en la prevalencia de enfermedades no

268

transmisibles®®® y asociandose a diferentes tipos de cancer’®-?’!, diabetes®’? y problemas

de salud cardiovascular y metabdlica?’>>”°. Asimismo, también se relaciona con otros

280-284

indicadores de la salud fisica y mental?®>?%° del mismo modo que se vincula a

291-295 296,297

diferentes habitos de vida y al rendimiento cognitivo y académico

Las intervenciones dirigidas al fomento de la AF durante la adolescencia
demuestran su repercusion positiva en el bienestar?*3% destacando que la inactividad
fisica no solo ocasiona problemas de salud en dicha etapa, sino que también influye
notablemente en el posible desarrollo de diferentes afecciones y conductas de riesgo

durante la adultez>%4-308,

1.2.2. Dieta Mediterranea

La dieta mediterranea (DM) es considerada como uno de los patrones dietéticos

con mayor influencia positiva sobre la salud, tanto a nivel preventivo como de
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intervencion®®>15, No obstante, es preciso considerarla no solamente como una pauta
nutricional, sino como un estilo de vida que incluye factores sociales y culturales, dando
lugar a una visiéon mas amplia que incorpora el modo de preparacion y seleccion de los
alimentos, asi como los adecuados niveles de realizacion de AF, descanso y socializacion
durante las comidas. Su composicidn se basa sustancialmente en alimentos propios de las
zonas mediterraneas, incluyendo cereales, vegetales y frutas en todas las comidas, de
igual modo que el consumo diario de productos lacteos y frutos secos. Ademas, las
prioridades semanales deben ir destinadas a las carnes blancas (>2), pescado (>2) y
huevos (2-4), manteniendo una ingesta reducida de carnes rojas (<2) y patatas (<3). Por
otro lado, las legumbres son consideradas como la fuente principal de proteina de origen
vegetal y el aceite de oliva como la de lipidos. Por ultimo, para una correcta hidratacion,
el consumo de agua debe ser como minimo entre 1,5 y 2 litros, en funciéon de cada caso
individual®'e.

No obstante, a pesar de los multiples estudios que demuestran que la adherencia a
dietas saludables influye positivamente en la prevencion de enfermedades no trasmisibles
y diferentes afecciones, los cambios actuales en el estilo de vida, la expansiva elaboracion
de productos procesados, la globalizacion y la urbanizacion intervienen de forma
definitiva en los habitos alimenticios de toda la poblacion y, en especial, en los de los més
jovenes®!1% Los datos recogidos en un estudio con adolescentes de diferentes regiones
del mundo manifiestan una falta generalizada de adhesion a las pautas de alimentacion
establecidas por esta dieta, encontrando particularmente destacable una baja-media
adherencia en los paises mediterraneos®*’. En lo que a los adolescentes europeos respecta,
diferentes estudios presentan tasas de baja adherencia a la DM entre el 6,4 y el 41,67%>*!-
328 En el caso de Espafia, un estudio reciente con poblacion infanto-juvenil de entre 8 y
16 aflos evidenci6 una baja adhesion en el 10,3% de los participantes®?’, resultando dispar

)330

a otros estudios realizados a nivel regional sobre catalanes (10,58%)”", andaluces

(16,79%)*!, manchegos (6,7%)**? o extremefios (18,5%)°*.

La adherencia a la DM esta estrechamente ligada con la salud, siendo uno de los

factores modificables mas relacionados con el desarrollo de enfermedades no trasmisibles

d334,335

y con el riesgo de mortalida , asocidndose ademads con otros habitos de vida como

la AF, las horas de suefio y el uso de pantallas®*®326:336-338 ° Al mismo tiempo, diferentes

121,331,337,339-341

estudios constatan su implicacion sobre el bienestar fisico y mental3**347,

asi como con diversos aspectos cognitivos y académicos>*-3°1,
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Las intervenciones basadas en el incremento de la adherencia a la DM demuestran
tener un efecto positivo en la prevencion y tratamiento de problemas relacionados con la
salud®*?2>. En este sentido, resalta la importancia de la promocion de habitos de

alimentacion en el ambito escolar>®0-363

, ya que es un entorno clave para el afianzamiento
de patrones alimenticios correctos durante la infancia y la adolescencia, lo que favorece

la prevencion de afecciones futuras, asi como una mayor adherencia en la edad

adultal 8,260,366-368.

1.2.3. Suefo

El suefio es definido como un estado fisioldgico que se caracteriza por ser
reversible, transitorio y periddico’®, siendo una funcién necesaria para la vida que
constituye uno de los habitos de mayor influencia en la salud*’%3"3, En este sentido, las
recomendaciones establecidas para la poblacion de entre 13 y 18 afios se centran en el
cumplimento de un suefio nocturno de entre 8 y 10 horas>’*. No obstante, es en esta etapa
donde su regulacion resulta méas complicada debido a factores no modificables, como la
homeostasis del suefio, el reajuste del ritmo circadiano y los procesos biorreguladores®”.
Por otro lado, otros factores como los habitos de vida, los agentes sociales, el contexto o

los componentes conductuales también intervienen directamente’’3%2,

Diferentes investigaciones realizadas con poblacion juvenil revelan una
insuficiencia en la calidad y tiempo recomendados, considerdndose como una
preocupacion incipiente en la salud ptblica®*33%. Las dificultades para su conciliacién en
adolescentes europeos muestran una tendencia ascendente desde el 2002 al 2014386,
encontrandose una prevalencia actual de alrededor del 24%%’. Sin embargo, los patrones
de sueflo varian en funcion del pais y de los factores sociodemograficos®?. Asi, en

Espatia, el 51,3% de los adolescentes duermen menos horas de las recomendadas durante

los dias lectivos y el 44,6% durante los fines de semana’®’.

El suefio ha demostrado tener una implicacion clave en la salud y especialmente
durante las etapas infanto-juveniles, donde el incumplimiento de las recomendaciones
desencadena graves consecuencias®®**°, La literatura previa demuestra su interaccion
con el estilo de vida, asociandose con otros habitos como la AF o la conducta

alimentaria®®!2%1%2 De igual modo, los patrones de suefio también se vinculan a

393-396 397-401

diferentes indicadores de la salud fisica y psicoldgica , asi como a la percepcion

de la calidad de vida**>*® y la competencia académica®**4%3,
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Intervenciones llevadas a cabo en la poblacién infanto-juvenil para mejorar los
habitos de sueflo confirman sus efectos positivos sobre la salud en general**-*!!, E]

ambito educativo tiene un papel relevante en su promocion, transmitiendo valores

412-419

relacionados con su comportamiento, conocimiento e higiene , ya que las

alteraciones de este habito padecidas durante la adolescencia influirdn de manera directa

sobre los trastornos del suefio durante la adultez?%4%°,

1.3. Factores Sociodemograficos

Los variables sociodemograficas definen las caracteristicas sociales e individuales

421-428

de cada persona. Pueden tener una implicacion directa con la salud ptblica , siendo

clave la identificacion de los factores de riesgo para mejorar la deteccion, prevencion e

intervencion de los diferentes componentes vinculados al bienestar adolescente*?47,

Dentro de esos multiples factores, a continuacion, se recogen algunos de los que han

demostrado tener una notable influencia sobre la misma.

Durante la propia etapa adolescente acontecen multitud de cambios y las
diferencias en el proceso bioldgico, emocional, intelectual o social son sustanciales en
funcion del desarrollo'®, siendo por lo tanto la edad uno de los factores de mayor

influencia. En este sentido, la diferencia de edad se refleja en asociaciones dispares con

438-442 443-447

los hébitos de vida e indicadores de salud fisica y mental, como la imagen

corporal, la calidad de vida o el riesgo de trastornos psicoldgicos 87448452,

En relacion al sexo, multiples investigaciones confirman la existencia de
diferencias entre chicos y chicas en héabitos de vida como la alimentacion, la practica de
actividades fisico-deportivas o la adhesion a determinadas conductas de riesgo**4%%,

Asimismo, dichas diferencias también se evidencian en la aptitud fisica y la composicién

153,89,117,459 187,460-464

corpora , asi como en componentes del bienestar psicologico y aspectos

de la competencia académica®%>-4¢”,

Otro de los componentes sociodemograficos relevantes para la salud es la
nacionalidad, ya que las diversas condiciones de vida relacionadas con aspectos
. . ” . - . 468
ambientales, sociales, genéticos o culturales intervienen de manera determinante™. La
evidencia cientifica describe claras diferencias en el estilo de vida de los adolescentes
migrantes en comparacion con sus andlogos autoctonos, mostrando patrones dispares en

los habitos de vida*®47>. Del mismo modo, dichas diferencias también se confirman en
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476-480

lo referente a indicadores de salud fisica mental*®!8¢ asi como en cuanto al
b

bienestar escolar y el RA*7-489,

Por otra parte, el nivel socioecondmico (NSE) también destaca por su importante
influencia, pudiendo determinar en gran medida el acceso a alimentos saludables, la
realizacion de actividades fisico deportivas o los hébitos de suefio, y, por tanto,
condicionando el estilo de vida*®**. Del mismo modo, se asocia con el riesgo

497-301 " asi como con el bienestar

cardiovascular, composicion corporal y aptitud fisica
psicosocial a través de la calidad de vida, satisfaccion corporal y diferentes trastornos
mentales>>>%7. Ademds, también parecer existir una relacién con el RA mediante la

interaccion con diferentes mecanismos cognitivos y ambientales>*®511,

Por ultimo, la literatura cientifica también sefala al entorno como un factor de
influencia clave en la salud. En este sentido, un entorno méas favorable para la realizacion
de AF, caracterizado por una mayor accesibilidad a instalaciones deportivas y zonas
verdes, asi como por unos mejores medios para la transitabilidad urbana, contribuyen de
forma determinante en el bienestar>**>12-316, Del mismo modo, los estudios sefialan que
el lugar de residencia también juega un papel fundamental, mostrando patrones dispares
entre adolescentes de poblaciones rurales y urbanas en lo relacionado con los habitos de

vida®'7%* asi como diferencias en diversos indicadores de salud fisica’>>%,

524,529-533 534

psicologica y aspectos cognitivos y académicos
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2. OBJETIVOS

El objetivo general de la presente tesis doctoral consiste en analizar el estado de
salud de los y las escolares de primero y cuarto curso de Educacién Secundaria
Obligatoria de La Rioja en funcion de diferentes indicadores del estado de salud fisico,
mental y social, asi como evaluar la influencia de los hébitos de vida y los factores
sociodemograficos sobre dicho estado de salud. De este, se desprenden los siguientes

objetivos especificos:

1. Evaluar la composicion corporal y la capacidad cardiorrespiratoria de los adolescentes,

analizando su asociacion con la salud mental y los habitos de vida.

2. Valorar el estado de bienestar mental en funcidn de la calidad de vida relacionada con

la salud y la autoestima, asi como identificar sus factores predictores.

3. Analizar el nivel de satisfaccion con la imagen corporal, asi como su relacién con
diversos factores sociodemograficos, estilo de vida e indicadores de salud fisica y

psicosocial.

4. Describir el nivel de actividad fisica y determinar sus factores predictores.

5. Analizar la adherencia a la dieta mediterranea e identificar sus factores predictores.
6. Examinar los diferentes estilos de vida de los adolescentes de acuerdo a su edad.

7. Identificar las diferencias en cuanto al estado de salud fisica y psicosocial de los y las

adolescentes en funcion de su sexo.

8. Valorar el estado de salud y habitos de vida del colectivo migrante, detallando las

posibles diferencias respecto a los adolescentes autdctonos.

9. Determinar la influencia que la localizacion del centro (entorno rural o urbano) ejerce

sobre la calidad de vida y los habitos saludables.
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3. METODOLOGIA

En el siguiente apartado se detalla la metodologia aplicada en la investigacion,
exponiendo la contextualizacion y su disefio, precisando la descripcion de la muestra, y
definiendo el procedimiento utilizado en la obtencion de los datos y el analisis estadistico.
No obstante, es preciso sefialar que en los nueve estudios presentados se describe de

manera especifica la metodologia utilizada en cada uno de ellos.
3.1. Contextualizacion

El estudio se focalizo en la Comunidad Autonoma de La Rioja, situada al norte de
la peninsula ibérica. La Rioja es una comunidad uniprovincial con una extension de 5.045

km?, lo que corresponde al 1% de la superficie total de Espafia®®.

Ademas, en cuanto a su demografia, su poblacion total es de 319.914 habitantes
segin el Instituto Nacional de Estadistica®*®, lo que da lugar a una densidad de 63,4
habitantes por km?. Estd formada por 174 municipios, siendo Logrofio su capital, donde
reside aproximadamente el 48% de la poblacion. Atendiendo a su distribucion en cuanto
a sexo y edad, los patrones son similares a la tendencia nacional, siendo el 50,7% chicas,
el 19,2% menores de 20 afios, y el 21% mayores de 64 afios>*’. En el aspecto econoémico,
La Rioja posee un producto interior bruto per cépita superior a la media nacional, con un
60,9% de la poblacion activa dedicada al sector servicios, un 5,4% a la construccion, un

23,6% a la industria y en un 5,9% a la agricultura®®,

Durante el curso académico 2017-2018, en el que se realizo la investigacion,
segun los datos proporcionados por la Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo del
Gobierno de La Rioja>’, el nimero de estudiantes de Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO) fue de 12.577, distribuidos en 52 centros educativos. En este sentido, el 60,5% de
los estudiantes de ESO estaban matriculados en 27 centros de titularidad publica, mientras
que el 39,5% lo estaba en 25 privado-concertados. Ademads, en funcion de localizacion,

22 de los centros estaban ubicados en Logroio, abarcando al 56,6% del alumnado.
3.2. Disefio del Estudio

La investigacion se enmarco dentro del &mbito socioeducativo, analizdndose el
estado de salud de los escolares. Se trat6 de un estudio de campo de corte transversal y

con un enfoque metodoldgico cuantitativo. En cuanto a la metodologia, se optd porque
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fuera descriptiva, exploratoria, correlacional y explicativa a partir de los datos obtenidos
de una bateria de instrumentos cientificamente validados, concretamente, test y

cuestionarios.

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Descripcién de la Poblacion

La investigacion se centrd en la poblacion escolar de primer y cuarto curso de
ESO de la Comunidad Auténoma de La Rioja durante el afio académico 2017-2018. En
este sentido, los datos facilitados por la Consejeria de Educacion del Gobierno de La
Rioja registraron la matriculacion de 6.018 alumnos en primero y cuarto de ESO,
repartidos en 3.470 y 2.548 alumnos, respectivamente. Ademads, el numero de aulas

existentes fue de 240, distribuidas en 134 de primer curso y 106 de cuarto.

3.3.2. Muestra
Tamario de la Muestra

Para el célculo del tamafio muestral se establecid un intervalo de confianza del
95%, asumiendo una precision del 5% y con una proporcion esperada de la poblacion del
50%. De este modo, la representatividad en cada uno de los cursos se conseguia

alcanzando al menos 346 estudiantes de primero de ESO y 334 de cuarto.
Muestreo

Se utiliz6 un muestreo monoetapico por conglomerados, considerando todas las
aulas de primero y cuarto curso como unidades de muestreo. Teniendo en cuenta que la
media de alumnos por aula era de 25 en ambos cursos y estimando una tasa de
participacion del 60%, se seleccionaron aleatoriamente 23 y 22 aulas de primer y cuarto

curso, respectivamente, con el fin de garantizar la representatividad de la muestra.

Finalmente, la tasa de participacion fue del 82%, lo que supuso una muestra
definitiva de 761 adolescentes, 383 de primero y 378 de cuarto, correspondientes a 45

aulas de 25 centros educativos.
Criterios de Inclusion y Exclusion

Todos los alumnos pertenecientes a las aulas seleccionadas fueron invitados a

participar en el estudio. Se tomaron como criterios de inclusion la pertenencia a las aulas
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referidas, asi como contar con el consentimiento escrito de los progenitores o tutores y el
verbal de los propios escolares para la participacion en el estudio. Por otro lado, como
criterio de exclusion se considerd la cumplimentacion errénea o parcial de los
instrumentos utilizados en la investigacion. También estaba previsto excluir del estudio
aquellos participantes que presentaban algin tipo de impedimento fisico o psicologico

que comprometiese su participacion, sin embargo, no se dio ningun caso.
Caracteristicas de la Muestra

A continuacion, se detalla la distribucion de la muestra en funcion sus

caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Variables Frecuencia | Porcentaje
Chicos 383 50,3%
Sexo
Chicas 378 49,7%
1° ESO 383 50,3%
Curso
4° ESO 378 49,7%
Migrantes 143 18,8%
Nacionalidad?
Autbctonos 618 81,2%
Privado-concertado 275 36,1%
Titularidad del centro educativo
Publico 486 63,9%
0
Localizacion del centro Rural i 14,6%
b
educativo Urbano 650 85,4%

a = Se considerd migrantes a los participantes sin nacionalidad espafiola y a aquellos con nacionalidad espafiola, pero con ambos
progenitores migrantes.
b =Se considero la ubicacion del centro educativo rural a aquellas localidades menores de 5.000 habitantes.

3.4. Variables de Estudio

Las variables valoradas en el estudio se distribuyeron en tres bloques que, a su
vez, se corresponden con cada uno de los apartados tratados en la introduccion. El primero
de ellos incluye a todas aquellas que proporcionan indicadores sobre la salud fisica,

concretamente, la capacidad cardiorrespiratoria y la composicion corporal; asi como
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sobre la salud psicosocial, como son la autoestima, la calidad de vida relacionada con la
salud y la imagen corporal. El segundo bloque contiene aquellas variables relacionadas
con el estilo de vida, es decir, la adherencia a la dieta mediterranea, el nivel de actividad
fisica y las horas de suefio nocturno. Por ultimo, el tercer bloque aglutina a todas aquellas
variables de caracter sociodemogréfico: sexo, nacionalidad, curso, nivel socioeconémico,
titularidad del centro, la localizacion del centro educativo y entorno de practica de
actividad fisica. A pesar de no incluirse en ninguno de los mencionados grupos, también
se valor6 el RA por considerarse un factor que, si bien no se relaciona directamente con
la salud, posee una importancia notable en la etapa adolescente, pudiendo influir o verse
influido por algunos de los factores estudiados. A continuacion, se describen los
instrumentos empleados en la valoracion de cada una de las variables citadas,

comenzando por el primer bloque descrito:
Capacidad cardiorrespiratoria

Con el fin de evaluar la CCR se utilizo el Test Course-Navette. Para su realizacion,
se marcan dos lineas transversales a una distancia entre ellas de 20 metros. Los
participantes deben desplazarse sucesivamente en funcién de un ritmo marcado por una
sefal acustica, cuya velocidad en el periodo inicial es de 8,5 km/h, incrementandose 0,5
km/h cada minuto. La prueba finaliza cuando el participante se retira voluntariamente o
no completa el recorrido, al ritmo marcado, en dos ocasiones consecutivas. En ese
momento, se anota el ultimo periodo o medio periodo completado, teniendo en cuenta
que cada uno de ellos equivale a un minuto. Posteriormente y en funcion de dichos
registros, se calculd el VO?max en relacion a la masa corporal durante un minuto

(ml/kg/min) mediante la formula establecida por Leger et al.>*.

Composicion corporal

A fin de evaluar la composicion corporal, se utilizé el IMC. Para ello se realizaron
mediciones del peso y la altura de todos los participantes, permitiendo calcular el IMC en

funcion de la siguiente formula:

peso (kg)
~altura2 (m)

IMC
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La medicion de la talla se realizd con la utilizaciéon de un tallimetro Holtain®
(Holtain Ltd., Dyfed, Reino Unido) con una precision de un milimetro, mientras que el
peso se midi6 con una balanza SECA® (713, Hamburg, Alemania) con una precision de
0,1 kg. Para la evaluacion de ambas variables antropométricas se sigui6 el protocolo de
actuacion establecido por la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria (ISAK)>**!. Una vez obtenido el IMC, se calcularon las puntuaciones
Z con el software informatico Anthro Plus®, categorizando posteriormente a los
participantes en funcion de los puntos de corte definidos por la OMS en relacién a la
composicion corporal para ninos y nifias de entre 5 y 19 afios: normopeso, sobrepeso y

obesidad®®.
Autoestima

La medicion de la autoestima se realizo a través de la Escala de Autoestima de
Rosenberg!?®, habiendo sido su fiabilidad confirmada en estudios anteriores con
adolescentes espafioles>®. El instrumento valora la valia personal y respeto con uno
mismo a través de diez items con cuatro alternativas de respuesta calificadas del uno al
cuatro, yendo desde “muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo”. La redaccion de los cinco
primeros items esta en forma positiva (por ejemplo, “Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas”) mientras que la de los cinco siguientes diez de forma negativa (por
ejemplo, “A veces creo que no soy buena persona”). La puntuacion final da lugar a valores
entre diez y cuarenta, siendo los valores mas altos los que representan mayor autoestima.

Ademas, en funcion de los resultados, se definen tres categorias:

- Autoestima baja (valores <25). Se considera la existencia de problemas

significativos de autoestima.

- Autoestima media (valores entre 26 y 29). No se muestra dificultades graves de

autoestima, pero se observan carencias.
- Autoestima alta (valores >30). Se considera como una autoestima normal.
Calidad de vida relacionada con la salud

Para valorar la CVRS se utilizo el cuestionario KIDSCREEN-27, que corresponde
a una version reducida del KIDSCREEN-52°%, validado en adolescentes espafioles por
Aymerich et al.***. Evalua la calidad de vida desde una vision multidimensional a través
de 27 items de tipo Likert con cinco alternativas que puntian del uno al cinco y que se

agrupan en cinco dimensiones:
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- Bienestar fisico (5 items): Analiza aspectos como la percepcion del estado fisico,

el nivel de energia y el grado de actividad fisica.

- Bienestar psicologico (7 items): Explora cuestiones psicoldgicas como las

emociones positivas, los sentimientos y la satisfaccion con la vida.

- Autonomia y padres (7 items): Refleja aspectos como la interaccion familiar, el
ambiente en el hogar y el grado de autonomia percibido a nivel financiero y

personal.

- Amigos y apoyo social (4 items): Valora la calidad de las relaciones sociales, asi

como la interaccidn con sus pares.

- Entorno escolar (4 items): Analiza la percepcion en aspectos relacionados con la
capacidad cognitiva, concentracién y sentimientos en relaciéon al entorno

educativo.

Los datos obtenidos fueron tratados de acuerdo a los pardmetros establecidos por
los autores del cuestionario, utilizando la técnica de Rasch para la obtencion de la
puntuacion correspondiente a cada dimension®®. De igual modo, se contempld una
valoracion global de la variable a través de la suma total de la puntuacion de cada
dimension, pudiendo obtener una puntacion de entre 0 y 135, siendo los valores mas altos

los asociados a una percepcion mas positiva de la CVRS.
Satisfaccion y precepcion de la imagen corporal

La valoracion de la satisfaccion y percepcion de la imagen corporal fue realizada
con el método de Stunkard y Stellar’*®, modificado por Collins**’ y adaptado por
Marrodan et al.>*8, La evaluacién se realiza utilizando nueve siluetas de figuras femeninas
y nueve masculinas que mantienen una progresion en apariencia desde la delgadez hacia
la robustez. Cada figura se enumera correlativamente y se corresponde con un valor de

IMC, yendo los mismos desde los 17kg/m? hasta los 33kg/m?.

Los participantes deben seleccionar la silueta que consideran mds similar a su
apariencia y la que les gustaria tener. De este modo, se obtienen dos aspectos diferentes

en relacion con la imagen corporal:

- Satisfaccion con la imagen corporal: Se valora calculando la diferencia entre la
silueta seleccionada como apariencia percibida y la silueta seleccionada como

apariencia deseada. En funcion de los resultados, los participantes se agrupan en:
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conforme con la imagen corporal (valores entre -2 y 2), deseo de estar mas delgado

(valores > de 2) y deseo de estar mas grueso (valores < de -2).

- Distorsion en la imagen corporal: Su valoracion se realiza calculando la diferencia
entre la silueta seleccionada como apariencia percibida y la correspondiente a su
IMC real. En funcién de los resultados, se agrupa en: sin distorsion corporal
(valores entre -2 y 2), se ve mas grueso de lo que es (valores > de 2) y se ve mas

delgado de lo que es (valores < de -2).

Seguidamente, se exponen los instrumentos empleados para el estudio del

segundo bloque de variables relacionadas con el estilo de vida:
Adherencia a la dieta mediterranea

Para analizar la adhesion a la DM se utilizo el cuestionario Mediterranean Diet
Quality Index (KIDMED) elaborado por Serra-Majem et al.>*. Consta de dieciséis items
de respuesta dicotomica (si o no) relacionados con el seguimiento de patrones dietéticos
mediterraneos. Las respuestas afirmativas en cuatro de los items (1,4,11 y 15) punttan
con -1 ya que denotan una relacion negativa con la DM (por ejemplo, “No desayuna todos
los dias”), mientras que el resto de items se valoran positivamente con +1 (por ejemplo,
“Toma una segunda fruta todos los dias”). La puntuacion final se obtiene sumando todos
los items, pudiendo obtener valores entre menos cuatro y doce. En funcién de dichos

resultados, se definen tres categorias diferenciadas:
- DM baja (valores <3). Dieta de muy baja calidad.

- DM media (valores entre 4y 7). Necesidad de optimizar el patrén alimentario para

adecuarlo al mediterraneo.
- DM alta (valores >8). Dieta mediterranea 6ptima.
Duracion del suefio nocturno

Para el calculo de las horas de suefio nocturno se pregunt6 a los adolescentes sobre
la hora a la que se acostaban y levantaban habitualmente entre semana, considerando la
diferencia entre ambos horarios el niimero de horas de suefio nocturno de los

participantes.
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Actividad fisica

El nivel de AF se determino con la utilizacion del cuestionario Physical Activity
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), elaborado originalmente por Kowalski et al.>*,
y cuya adaptacion y validacion en adolescentes espanoles fue realizada por Martinez-
Gomez et al.>>!. El cuestionario evalia el nivel de AF realizada en los ultimos siete dias,
utilizando para ello nueve items que aluden al tipo y frecuencia de practica realizada. La
valoracion de las respuestas da lugar a puntuaciones entre uno y cinco, en las que los

valores mas altos indican mayor actividad del participante.

Ademas, con el fin de conocer y profundizar en esta cuestion, se integraron dos
preguntas que hacian referencia a la realizacion de actividades deportivas organizadas
(“¢Practicas alguna actividad extraescolar deportiva después del instituto?”’) y al modo de
trasporte al centro educativo (“; Vas de casa al instituto haciendo ejercicio (andando, en

bici, patinando...)?”).

El tercer bloque recoge aquellos instrumentos utilizados para la toma de datos de

las variables sociodemograficas:
Datos sociodemogréaficos

La recopilacion de informacion personal de cada participante se hizo mediante un
autorregistro en el que debian anotar su sexo, fecha de nacimiento, nacionalidad, curso
escolar en el que estaban matriculados y nombre del centro. A partir de dichos datos, se
extrajeron otras variables como la titularidad del centro o la zona geografica en la que se

ubicaba.
Nivel socioecondémico

Para evaluar el NSE se utiliz6 el Family Affluence Scale (FAS) en su tercera
version (FAS I11)°*2. El cuestionario consta de seis preguntas que valoran la posesion de
bienes materiales y la capacidad econdémica familiar. La puntuacion obtenida se
comprende entre cero y trece, siendo los valores mas altos los que se relacionan con un
mayor NSE. No obstante, en algunos de los estudios se empleo6 el FAS 115 por permitir
la categorizacion de los resultados, lo que se adecuaba en mayor medida al analisis
estadistico empleado en dicho estudio. Este instrumento estd compuesto por cuatro de los
seis items del FAS III. La puntuacion en este caso se delimita entre cero y nueve, y
permite la categorizacion de los resultados de la siguiente manera: bajo (<2), medio (3-5)

o alto (>6).
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Entorno de practica de actividad fisica

La evaluacion del entorno de practica de AF se estimé mediante el cuestionario
ambiental ALPHA>**, validado en su version al espafiol por Garcia-Cervantes et al.>>,
Evalua la percepcion en relacion a los factores del entorno cercano (1,5 km a la redonda
del domicilio) que pueden intervenir o influenciar en la realizacion de AF, teniendo en
cuenta aspectos relativos a la seguridad y accesibilidad. La valoracion se obtiene de la
suma de diez items que utilizan una escala Likert con cuatro alternativas de respuesta que
van desde el “muy en desacuerdo” hasta el “muy de acuerdo”. La puntuacion final puede
encontrarse entre diez y cuarenta, siendo los valores mas altos los que representan un

entorno mas favorable para la realizacion de AF.

Por ultimo, de forma independiente a los tres bloques de variables analizadas,

también se examino un indicador del RA.
Rendimiento académico

El rendimiento escolar se valor6 de acuerdo a la nota media de cada participante
en el afo académico en el que se llevo a cabo la valoracion del resto de variables. Dicha
nota media fue proporcionada por la Consejeria de Educacion del Gobierno de La Rioja.
Respetando la normativa sobre privacidad de datos personales, para tener acceso a las
calificaciones, los progenitores o tutores que estuvieran de acuerdo en que la mencionada
consejeria facilitase dichos datos para la investigacion, debian marcar una casilla
especifica a tal fin en el consentimiento informado. Finalmente, el 90% de las familias
accedieron a la cesion de los datos académicos, siendo la unica variable en la que el

analisis estadistico se limita a dicho porcentaje.

Por otro lado, con el fin de detectar los cuestionarios realizados de modo aleatorio,
deshonesto o pseudoazaroso, el instrumento se complement6 con la Escala Oviedo de
Infrecuencia de Respuesta (INF-OV)>*¢. Su aplicacion consiste en la formulacion de doce
preguntas de tipo Likert con cinco categorias de respuesta. De estos doce items, se
intercalaron seis a lo largo del cuestionario dicotomizando las respuestas (si o no).
Algunos ejemplos de estas preguntas fueron: “;Has usado alguna vez el autobus?” o
“;Has visto alguna vez a nifios jugar en el parque?” El criterio de exclusion del analisis
se determino en la obtencién de mas de una respuesta contraria a la logica, siendo dos

participantes los eliminados del analisis por esta circunstancia.
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DISENO DEL
ESTUDIO
Tipologia: Poblacién y muestra:
Enfoque: Cuantitativo. Técnica de muestreo: Muestreo

monoetapico por conglomerados.
Poblacion: 6018 alumnos de 1°y 4° de

Disefio: No experimental.
Temporalidad: T 1.
emporalidad: Transversa ESO

Espacio: Estudio d . .
pact . studio de ?al.npo . Muestra obtenida: 761 alumnos de 1°y
Profundidad: Descriptivo, exploratorio, 4° de ESO.

correlacional y explicativo.

Variables
|
I I ]
) ) Factores Indicadores
Estilo de vida sociodemograficos de salud
|
I ]
— Actividad fisica - Sexo Mental Fisica
Dieta icid
|| dieta || Curso | Autoestima | | Composicion
mediterranea corporal
L Suei ) ) Calidad de vida .
ueio nocturno — Nacionalidad — relacionada conla | L] Capacidad
salud cardiorrespiratoria
L . vae! . Satisfaccion y
socioecondomico L { percepcion dela
imagen corporal

Titularidad centro
educativo

Localizacion del
L1 centro educativo

(‘rural o urbano)

Entorno de
—  practica de
actividad fisica

Figura 1. Disefio del estudio. Fuente: Elaboracion propia.
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3.5. Andlisis Estadistico

En la presente seccion se describe de forma sinoptica el analisis estadistico
realizado para la elaboracion de los nueve estudios incluidos en la presente tesis doctoral.
No obstante, dicha informacién se puede encontrar de manera mas precisa en cada uno

de ellos.

El citado andlisis se llevd a cabo utilizando el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows en su version 25.0. De forma

general, se establecid un nivel de significacion de p < 0,05 en todos los casos.

Enrelacion con la estadistica descriptiva, las variables cuantitativas se presentaron
a través de sus medias y desviaciones tipicas, en cambio, las variables cualitativas
mediante su valor absoluto y porcentaje. Ademas, la normalidad y la homocedasticidad
de los datos se analizaron con la prueba de Kolmogorov-Smirnov utilizando la correccion

de Lilliefors y la prueba de Levene, respectivamente.

Por otro lado, en cuanto a la estadistica inferencial, el contraste de hipdtesis sobre
las medias en muestras independientes se realizd6 mediante la prueba T de Student y
ANOVA para comparaciones entre dos y tres grupos, respectivamente, en el caso de las
variables con distribucion normal. Por su parte, para las variables con distribuciéon no
normal, se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis en funcién
del niimero de grupos a comparar. Con el fin de analizar las variables cualitativas, se

empleo el test Chi-cuadrado de Pearson.

Por ultimo, respecto al analisis de correlacion, la asociacion se estudid mediante
los coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman para las distribuciones normales y
no normales, respectivamente. Ademds, también se realizaron diversos modelos de
regresion para identificar los predictores de las diferentes variables dependientes. En este
sentido, cuando esta era cuantitativa, se efectuaron regresiones lineales simples y
multiples, en funcidn de si el nimero de variables predictoras era uno o mas. Igualmente,
para aquellas variables dependientes de naturaleza cualitativa, se realizaron analisis de
regresion logistica binaria o multinomial segiin el nimero de categorias de la variable

dependiente.
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ANALISIS
ESTADISTICO

Variable

dependiente
cualitativa

- Regresiones

Variable

Regresion lineal
simple (1 variable
predictora)

Regresion lineal
multiple (>2
variables
predictoras)

dependiente
cuantitativa

Pruebas
paramétricas

Regresion logistica

binaria (variable
dependiente
dicotomica)

Regresion logistica
multinomia
(variable
dependiente
politémica)

H Correlaciones

Estadistica
inferencial

Pruebas no
paramétricas

Coeficiente de
correlacion de
Pearson

Variables
cuantitativas

Contraste de
hipotesis

Coeficiente de
correlacion de
Spearman

Pruebas
paramétricas

T de Student

( comparacion entre
2 grupos)

ANOVA

(comparacion entre
>3 grupos)

Variables

Pruebas no
paramétricas

U de Mann-Whitney]

( comparacion entre
2 grupos)

H de Kruskal-Wallis
(comparacion entre
>3 grupos)

Chi-cuadrado

cualitativas

Estadistica
descriptiva

Variables
cualitativas

Expresadas con

Variables
cuantitativas

valores absolutos y
porcentajes

Expresadas con

medias y
desviaciones tipicas

Figura 2. Analisis estadistico. Fuente: Elaboracion propia.
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3.6. Procedimiento

3.6.1. Planificacion

Una vez redactado el proyecto de investigacion, fue sometido a revision por parte
del Comité Etico de Investigacion Clinica de La Rioja (CEICLAR), que certifico su
aprobacion el 20 de diciembre de 2017 (Anexo 1). Posteriormente y tras la
correspondiente solicitud, se obtuvo la autorizacion de la Direccion General de Educacion
del Gobierno de La Rioja para acceder a los centros educativos seleccionados en la
muestra. A partir de ese momento, se contactd con estos de manera individual para
concertar una reunion y explicar los detalles de la investigacion. Dichas reuniones se
desarrollaron junto con el equipo directivo y los docentes del area de Educacion Fisica de
cada uno de los citados centros. En las mismas, se detallo el proceso de muestreo aleatorio
propuesto en la investigacion, concretando las aulas seleccionadas del centro y explicando
los objetivos del estudio. De igual modo, se expuso el protocolo de actuacion establecido
para la recogida de datos, asi como los tiempos y espacios requeridos para la realizacion
de las pruebas. Una vez concretados todos los puntos anteriores, se formalizaron las
fechas de ejecucion de las pruebas para cada aula seleccionada, asi como la
temporalizacion para la entrega y recogida de los consentimientos informados de los

participantes.

Una vez obtenidos los consentimientos de los participantes, el dia previo a la toma
de datos se contactaba con el centro correspondiente para confirmar todos los aspectos
logisticos con el fin de evitar contratiempos y asegurar la disponibilidad de los recursos

necesarios previamente establecidos.

3.6.2. Trabajo de Campo

El trabajo de campo fue realizado por un equipo integrado por tres profesionales
del ambito educativo especificamente formados en las técnicas de recogida de datos
utilizadas. Teniendo en cuenta el nimero de alumnado a valorar, un minimo de dos
miembros del personal de investigacion se desplazod a los centros educativos en la fecha
y hora establecidas previamente con el equipo directivo, realizando el trabajo de campo
durante las horas lectivas y siempre con el acompafiamiento del personal del centro. El
protocolo siguié un idéntico patréon de actuacioén en todos los casos, iniciandose con la

realizacion de los cuestionarios autocumplimentados para posteriormente tomar las
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medidas antropométricas y realizar la prueba de aptitud fisica. Esta recoleccion de datos
se llevd a cabo entre los meses de enero y junio de 2018, poniendo especial atencidén en
alterar lo menos posible el ritmo diario de los centros escolares, de modo que a la mayoria
de los centros se acudi6 un solo dia, exceptuando a aquellos en los que por haber mas de
un aula seleccionada hubo que asistir en mas ocasiones para poder completar el proceso,

siempre contando con el visto bueno de la direccion.

3.6.3. Redaccién de Informes

Una vez recabados los datos, se analizaron los resultados a través de los programas
y técnicas estadisticas oportunas. Posteriormente, se redactaron informes individuales
sobre el estado de salud de cada participante de acuerdo a las variables analizadas,
facilitando dicha informacion a las familias de los interesados. Asimismo, se proporciono

un informe global por cada aula a los centros educativos participantes en la investigacion.

3.6.4. Aspectos Eticos

Se respetaron los fundamentos éticos de la Declaracion de Helsinki, velando por
el bienestar de los escolares y la neutralidad de los resultados. En este sentido, se
preservaron los derechos de todos los participantes, comunicando a través del
consentimiento informado, tanto a las familias como a los adolescentes, la finalidad del
estudio, las pruebas a realizar y los detalles del proceso de investigacion a seguir (Anexo

2). Durante toda la investigacion se respetaron los siguientes principios:

- Privacidad: Se garantiz6 que toda la informacion recogida fuera tratada de forma
anénima y confidencial, respetando la legislacion vigente. La identidad solo fue
conocida por los investigadores con el fin de proporcionar los informes

individuales a cada familia participante.

- No coercion: La participacion en el estudio por parte de los centros escolares,
estudiantes y familias fue libre, sin presionar de manera directa o indirecta su
colaboracion, respetando de igual modo el derecho a desistir en cualquier

momento sin perjuicio alguno.

- Honestidad y veracidad: El tratamiento de los datos y los informes elaborados
fueron trasladados a las familias y los centros con total transparencia, de igual
modo que la trasferencia de los resultados a la comunidad cientifica fue siempre

de forma honesta y veraz.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente tesis doctoral se compone de nueve estudios o articulos cientificos
estrechamente vinculados a los bloques de contenidos desarrollados en la introduccion.
Ademas, siguiendo la misma coherencia interna, cada uno de ellos da respuesta a uno de
los objetivos especificos definidos en la misma. De este modo, los tres primeros estudios
hacen referencia a los indicadores de la salud fisica y mental de los adolescentes, los
estudios cuatro y cinco a sus habitos de vida, y los cuatro ultimos a los factores

sociodemograficos influyentes sobre su salud.

A continuacién, se presentan los resultados y discusion de cada uno de dichos
estudios, correspondiéndose siete de ellos a articulos publicados o aceptados en revistas
cientificas, mientras que otros dos estan en la actualidad bajo el sometimiento de revision
por pares. Debido a que varios manuscritos han sido redactados en inglés y aceptados en
diferentes revistas, se ha unificado el formato e idioma de todos ellos para facilitar la

comprension y coherencia de los resultados y la discusion.
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5. LIMITACIONES Y PROSPECTIVAS

Aunque en los estudios presentados ya se han descrito las limitaciones
correspondientes a cada uno de ellos, seguidamente se exponen aquellas que afectan de
modo general a la tesis doctoral. Del mismo modo, junto a cada una de ellas también se
aportan prospectivas de cara a futuras lineas de investigacion relacionadas con el objeto

de estudio.

La primera cuestion resefiable hace referencia al disefio transversal de la
investigacion, lo que impide determinar la causalidad de las asociaciones. La realizacion
de futuros trabajos de corte longitudinal podria favorecer la obtencion de evidencias més
solidas al respecto, permitiendo valorar la evolucion del estado de salud a lo largo de las
diferentes fases de la adolescencia y, por tanto, aportando una mayor informacion para la

realizacion de intervenciones especificas.

En segundo lugar, sefialar que todas las variables analizadas, excepto la capacidad
cardiorrespiratoria, el indice de masa corporal y el rendimiento académico, responden a
cuestionarios de caracter autocumplimentado, por lo que podrian estdn sujetos a la
subjetividad de los participantes. En este sentido, aunque todos los instrumentos
utilizados en la investigacion han sido validados anteriormente en poblacion adolescente,
el empleo de herramientas capaces de reportar datos objetivos como, por ejemplo,
registros de dieta, acelerometros, monitorizacion del suefio o sistemas de

georreferenciado, podrian aportar una mayor fiabilidad y reducir el riesgo de sesgo.

En tercer lugar, los datos recabados en el estudio tienen un caracter cuantitativo,
por lo que también se podria valorar la incorporacion de metodologias cualitativas u
observacionales que complementaran y aportaran mayor informacién sobre los aspectos

estudiados.

En cuarto lugar, la muestra estd conformada por los adolescentes matriculados en
1° y 4° de ESO y, aunque se obtuvo representatividad en ambos cursos, futuras
investigaciones podrian considerar la ampliacion de la muestra a todo el espectro
educativo de la edad adolescente, incorporando al analisis a estudiantes de todos los
cursos de la ESO, e incluso alumnado perteneciente a los ciclos de Formacion Profesional

y Bachillerato.

Por ultimo, aunque el objetivo principal del estudio se centra en la salud de los

adolescentes, contemplar el andlisis de los diferentes agentes del ambito educativo
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implicados en ella podria facilitar una vision mas completa del objeto de estudio. Por ello,
la valoracion de los diferentes programas de salud desarrollados en los centros educativos,
asi como las interacciones con compafieros y docentes podrian aportar informacion
relevante. En este sentido, el disefio, desarrollo y evaluacion de estrategias de promocion
dirigidas al ambito educativo aportaria continuidad a la investigacion, favoreciendo la
transferencia practica de los resultados. Por ello, se espera que las administraciones
educativas y sanitarias tengan en consideracion los presentes resultados en la elaboracion

de dichas estrategias de promocion y prevencion de la salud adolescente.
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PALABRAS CLAVE Resumen

Actividad fisica; Introduccion: El cumplimiento de las recomendaciones en torno a la actividad fisica por parte
Estilo de vida; de los adolescentes es deficiente, a pesar de los demostrados beneficios sobre su salud.
Habitos; Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar el nivel de actividad fisica en una poblacion ado-
Salud del adolescente lescente, evaluando su relacion con diversos indicadores de salud fisica y psicoldgica, asi como

la influencia de diferentes variables sociodemograficas como potenciales factores predictores.
Métodos: El estudio se llevo a cabo sobre una muestra de 761 estudiantes (14,51 + 1,63 anos)
de 25 centros educativos de La Rioja (Espana). Se valord el nivel de actividad fisica, horas
de suefo noctumo, consumo maximo de oxigeno, calidad de vida relacionada con la salud,
autoestima, satisfaccion con la imagen corporal, adherencia a la dieta mediterranea, indice de
masa corporal, rendimiento académico y factores sociodemograficos de los participantes.
Resultados: Tener mayor edad, ser chica, tener un nivel socioeconomico bajo/medio, residir en
entornos desfavorables para la practica de AF, no realizar actividades deportivas extraescolares
y estar disconforme con la imagen corporal resultaron ser factores predictores de un nivel de
actividad fisica bajo. Asimismo, la actividad fisica reporto asociaciones positivas con la calidad
de vida relacionada con la salud, autoestima, horas de sueno nocturno, adherencia a la dieta
mediterranea y el consumo maximo de oxigeno.

Conclusiones: Las intervenciones dirigidas a la promocion de la actividad fisica deben tener en
cuenta estos factores predictores, tratando de favorecer su consecucion especialmente en los
grupos mas vulnerables.

© 2021 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Asociacion Espaiiola de Pediatria.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: rauljbcity@gmail.com (R. Jiménez Boraita).
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1695-4033/© 2021 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Asociacion Espanola de Pediatria. Este es un articulo Open Access
bajo la licencia CC BY-NC-ND (http: //creativecommons. org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Como citar este articulo: R. Jiménez Boraita, E. Gargallo Ibort, J.M. Dalmau Torres et al., Factores aso-
ciados a un bajo nivel de actividad fisica en adolescentes de la Rioja (Espaia), Anales de Pediatria,
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Abstract

The aim of the present study was to describe Mediterranean diet (MD) adherence within a population of adolescents and to analyse the asso-
ciation of multiple factors with adherence. This included a consideration of diverse physicaland mental health indicators. The present study was
conducted with a representative sample of 761 adolescents (14:51 (sp 1-63) years) from twenty-five educational centres in a northern region of
Spain. MD adherence was evaluated, alongside their health-related quality of life, self-esteem, body image satistaction, BMI, physical activity
(PA) level, maximum oxygen consumption, hours of nightly sleep, socio-demographic factors and academic performance. Of the adolescent
population, 49 % reported high MD adherence. Being female and having higher levels of PA were found to be predictive factors of adherence to
the MD. In addition, maximum oxygen consumption, the presence of environments favourable towards PA engagement and higher self-esteem
were also predictive in females, whilst better academic performance and more nightly sleep were additional predictors in males. The associ-
ations found between the MD and other healthindicators and habits highlight the need to develop promotion strategies froman inter-disciplinary

British Journal of Nutrition

and transversal standpoint.

Key words: Mediterranean diet: Adol : Habits: Health

The Mediterranean diet (MD) is considered to be one of the most
influential dietary patterns inrelation to health. Its composition is
principally based on food groups that are characteristic of
Mediterranean zones. At the same time, it also incorporates a
way of cooking and a lifestyle that includes physical activity
(PA) engagement, sufficient rest and socialisation during meals.
The MD possesses common patterns such as the inclusion of cer-
eals, vegetables and fruits in all meals, together with a moderate
consumption of dairy products. Equally, the use of olive oil as the
main source of fat is considered fundamental and weekly incor-
poration of animal or vegetable protein is also required. On the
one hand, with regard to proteins that are of animal origin, con-
sumption preferences should be directed towards fish (>2), eggs
(2-4 times a week) and white meats (>2), with red meats being
consumed in lower quantities and at a lower frequency (<2). On
the other hand, legumes are the main source of vegetable protein
(>2). Finally, water provides the main source of hydration.
MD adherence has been demonstrated to exert protective
effects against CVD, coronary diseases, acute myocardial infarc-
tions and cancer'>?. Relationships have been found in adoles-
cents between a healthy diet and various cardiovascular risk
factors, such as blood pressure” and cholesterol™, On the other
hand, the MD has also been demonstrated to exert positive

effects on quality of life perceptions, PA levels and sleep quality.
Further, the impact has been shown on obesity, although these
results are not conclusive® . In addition, greater MD adherence
is associated with a lower risk of suffering from mental illnesses,
especially those with depressive symptomology'?.

Nonetheless, despite the diverse array of benefits shown
for health, trends in recent years show a reduction in adher-
ence to the traditional MD and a rise in less healthy habits
amongst children and adolescents!’!V. In this sense, the
maintenance of healthy dietary patterns during adolescence
could prevent the risk of suffering from health problems dur-
ing adulthood 17,

Thus, evaluation of the factors influencing MD adherence is
key for better understanding of the current situation. In this way,
choices regarding food consumption can be determined at an
individual level according to age, nationality, sex, preferences,
nutritional knowledge, physiological state and psychological
factors*>'”. On the other hand, socio-cultural factors such as
social norms, the influence of family and peers, socio-economic
status, the media and social networks appear to play a mediatory
role over dietary habits"™®!%’. Finally, the influence of setting, in
the same way as access to and availability of healthy foods, also

intervenes in dietary choices®”.

Ab} Py

MD, Medi diet; PA, physical activity.

* Corresponding author: Raul Jiménez Boraita, email rauljbcity@gmail.com
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Abstract

Adolescence is a decisive stage in human development during which individuals can
experience intense physical, psychological, emotional and social changes. The objec-
tive of the study was to analyse the lifestyle differences associated with the health of
adolescents as a function of gender. For this, a cross-sectional study was conducted
with a sample of 761 adolescents, distributed between 383 males (14.55 + 1.64 years)
and 378 females (14.46 + 1.63 years). Relative to males, females presented significantly
lower values for engaging in physical activity, maximal oxygen uptake, physical
wellbeing, psychological wellbeing and body satisfaction. In exchange, females dem-
onstrated higher vegetable consumption in the daily diet and greater satisfaction in the
educational context. Weak or moderate associations were observed amongst the various
variables of physical and mental health in both sexes, with these being stronger in
females. In particular, the association of the Mediterranean diet with better quality of
life, self-esteem and physical activity engagement stands out. Further, exclusively in the
case of females, associations were identified between quality of life and body satisfac-
tion. The significant differences found according to the gender of adolescents suggest
that educational and health organisations should give more consideration to establish-
ing intervention strategies that are appropriate to the needs of each gender. Specific
intervention is important, particularly in the case of females. This should aim to
improve self-esteem, combat pressure and social stereotypes around their body figure,
and sculpt physical practice so that it is adapted to their interests, needs and tastes,
improving their experience with PA.

Keywords Lifestyle- Health - Adolescence - Physical wellbeing - Psychological wellbeing
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RESUMEN

Fundamentos: Los flujos migratorios han provoca-
do que la poblacién migrante se convierta en un colec-
tivo importante en la sociedad espaiiola, haciendo ne-
cesaria su integracién tanto en el ambito social como
escolar. Con ese proposito, se analizaron las diferencias
entre migrantes y autoctonos en una poblacion de ado-
lescentes de una region del norte de Espaiia desde una
perspectiva integral de la salud, evaluando distintos in-
dicadores tanto fisicos como psicolégicos y sociales.

Meétodos: Estudio trasversal aplicado a una muestra
de 761 escolares, distribuidos en 618 autdctonos (14,49
+ 1,62 afios) y 143 migrantes (14,55 £ 1,66 afios). Se
realizd un analisis descriptivo, comparativo y correla-
cional de los datos obtenidos de las variables de adhe-
rencia a la dieta mediterranea, nivel de actividad fisica,
calidad de vida relacionada con la salud, autoestima, sa-
tisfaccion de la imagen corporal, horas de suefio noctur-
no, indice de masa corporal, consumo maximo de oxi-
geno, rendimiento académico y nivel socioeconémico.

Resultados: El alumnado migrante presento valo-
res significativamente menores en el mivel socioeco-
némico (p<0,001), rendimiento académico (p<0,001),
autoestima (p<0,05), nivel de actividad fisica (p<0,05),
capacidad aerdbica (p<0,05), adherencia a la dieta me-
diterranea (p<0,05) y satisfaccién corporal (p<0,05).
En relacion a la calidad de vida relacionada con la sa-
lud (p<0,001), se reportaron diferencias a nivel glo-
bal y en todas las dimensiones analizadas, excepto en
la satisfaccion con el entorno educativo. Ademas, ex-
clusivamente en el caso de los migrantes, el nivel so-
cioeconémico se asocid con el apoyo social (1=0,256),
el rendimiento académico (1=0,261) y la adherencia a
la dieta mediterranea (1=0,166).

Conclusiones: Los resultados obtenidos destacan
el relevante papel que el contexto escolar ejerce como
promotor de salud e integracion en los alumnos mi-
grantes. Se hace necesaria la implementacion de es-
trategias que promuevan el acceso a la practica fisica
y a alimentos saludables con el objetivo de favorecer
la mejora de la salud comunitaria y, en especial, de los
grupos mas vulnerables.

Palabras clave: Migrantes, Estilo de vida, Calidad
de vida, Bienestar fisico, Bienestar psicologico.
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ABSTRACT
Health-related quality of life
and lifestyle habits: differences between
migrant and native adolescents

Background: The migratory flows have caused the
migrant population to become an important collective of
the Spanish social reality, being necessary to know their
situation to favor their integration, both in the social and
school environment. With this purpose, the differences
between a population of migrant and native adolescents
from a region of northem Spain were analyzed from an
integral perspective of health, evaluating different indica-
tors of physical, psychological and social health.

Methods: Cross-sectional study was applied to a
sample of 761 schoolchildren, distributed in 618 nati-
ve (14.49 £ 1.62 years) and 143 migrants (14.55 = 1.66
years). A descriptive, comparative and correlational
analysis was performed of the data obtained from the
variables of adherence to the Mediterranean diet, level
of physical activity, health-related quality of life, self-
esteem, body image satisfaction, hours of nighttime
sleep, index body mass, maximum oxygen consump-
tion, academic performance and socioeconomic status.

Results: Migrant students presented significantly
lower values in socioeconomic status (p<0.001), aca-
demic performance (p<0.001), self-esteem (p<0.05),
level of physical activity (p<0.05), aerobic capacity
gob?)di) adhel;_mce to the Mediterranean dieltl (p<0£5)

satisfaction (p<0.05). Regarding the i
of life re{ated to llealth,(]:lifferex)lces x%:'g%mteggl tht}e'
global (p<0.001) and in all the dimensions analyzed ex-
cept in satisfaction with the educational environment.
In addition, exclusively in the case of migrants, the so-
cioeconomic status was associated with social support
(r=0.256), academic performance (1=0.261) and adhe-
rence to the Mediterranean diet (1=0.166).

Conclusions: The results obtained highlight the re-
levant role that the school context plays as a health
and integration promoter in migrant students. It is ne-
cessary to implement strategies that promote access to
physical practice and healthy food with the objective
of promoting the improvement of community health
and, especially, of the most vulnerable groups.

Key words: Migrants, Lifestyle, Quality of life,
Physical well-being, Psychological well-being.

Cita sugerida: Jiménez Boraita R, Arscado Alsina D,
Dalmau Torres M, Gargallo Ibort E. Calidad de vida relacionada
con la salud y habitos de vida: diferencias entre adolescentes
migrantes y autoctonos. Rev Esp Salud Publica. 2020; 94: 13
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PALABRAS CLAVE Resumen

Rural; Introduccion: La adolescencia es una etapa decisiva en el desarrollo humano en la que se expe-
Urbano; rimentan intensos cambios fisicos, psicologicos, emocionales y sociales. Existen multitud de
Calidad de vida; factores influyentes en la salud, destacando entre ellos el entorno.

Adolescente; Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar las diferencias en el estilo de vida y diversos
Habitos; indicadores de salud psicologica, fisica y social de los adolescentes en funcion del entorno rural
Salud; y urbano.

Entorno Métodos: Se realizo un estudio trasversal en una muestra de 761 estudiantes (14,51+1,63

anos) de 25 centros educativos de una region del norte de Espana, distribuidos en 650 alumnos
urbanos y 111 rurales. Se evaluaron los habitos de vida y diferentes indicadores de salud fisica,
psicoldgica y social, valorando el nivel de actividad fisica, el consumo maximo de oxigeno, las
horas de suefio nocturno, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), la autoestima, la
adherencia a la dieta mediterranea, el entorno ambiental y el nivel socioeconémico.
Resultados: Los adolescentes de zonas rurales reportaron un mayor nimero de horas de suefio
nocturno y mayores niveles de CVRS, tanto en su conjunto, como de forma especifica en el
bienestar psicologico, entorno escolar y autonomia y padres. Los adolescentes de zonas urbanas
mostraron mayores niveles de actividad fisica entre las 18:00 a 22:00, y un mayor consumo de
comida rapida.

Conclusiones: Los resultados manifiestan la necesidad de estrategias dirigidas a contrarrestar la
influencia negativa que los factores fisicos y sociodemograficos propios de las zonas urbanizadas
ejercen en la CVRS. Por otro lado, en relacion con los habitos de vida, seria recomendable una
oferta mas amplia de actividades fisicas extraescolares en las zonas rurales.
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Anexos

ANEXOS

Anexo 1. Dictamen el Comité Etico de Investigacion Clinica de La Rioja.

Gobiernn de La Fioja

| o g Comita Etico de Investigacion Clinica

de La Rioja (CEICLAR)

(Para Proyectos de Investigacion) i
DICTAMEN DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DE LA
RIOJA

| D, José lgnacic Torobe Teroba,
Secretaric del Comité Etico de Investigacion Clinica de La Ricia

CERTIFICA

Una vez evaluado el Proyecto de Investigacion:

Tituka

“Valoracién del estado de salud fisico y psicosecial de escolores de primer y
cuario curse de educacidn secundavia de La Risja: la influencia de los habitos de

vida, " (Ref. CEICLAR P.I 280)

que se va a llevar 2 cabo en el Departamento de Ciencias de la Educacidn de la Universidad de
La Ripja por Radl Jiménez Boraita como investigador principal

El Comité Etico de Investigacian Clinica de La Rioja (CEICLAR), una vez recibida respuesta
conforme a las aclaraciones solicitadas aprueba su realizacién

Lo que firmo en Logrofio a 20 de diciembre de 2017

./‘ ..(-
Firmada: n [ | )
BN | Y R [ I T
LI MY
o b N -
El Se{eta[m del CEIGLAR
/,-f"

7

P

-

Edificic CIBIR Piguerss 88 - 3* Planla . 26006 - Logrofio - La Riaja -
Tel: 841 270855 Ext BO8GT- Fax.: 841 278 887  secretaraceici@ianiolaong
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Anexo 2. Consentimiento informado.

W2

UNIVERSIDAD
DE LA RIOJA

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACTON EN EL PROYECTO DE INVESTIGACTON PARA
LA VALORACION DEL ESTADO DE SALUD DE LOS ESCOLARES DE PRIMER Y CUARTO
CURSO DE SECUNDARIA DE LA RIOJA.

Estimado Sr(a):

De entre todas las aulas de escolares de 1° v 4° curso de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) de la
Comunidad Autonoma de La Rioja, la de su hijo/a ha sido una de las seleccionadas aleatoriamente por un
grupo de investigacion de la Universidad de La Rioja para participar en un estudio que pretende valorar el
estado de salud v los habitos de vida de este alummado. Dicho estudio esta avalado por la Direccion General
de Educacidén del Gobierno de La Rioja.

Este documento constituye su aceptacion formal para colaborar voluntaria v libremente en este estudio,

siendo requisito indispensable para que su hijo/a participe en el proyecto.

A continuacion, se detalla la finalidad del proyecto, informandole de como se llevara a cabo la valoracion
del estado de salud de su hijo/a, de tal forma que pueda decidir libremente sobre su participacidén en el
estudio.

—Las valoraciones que se realizaran seran de diferente naturaleza, atendiendo al desglose que se expone en

las siguientes lineas:

Cuestionano: Se administrara un cuestionario en el que se recogerdn datos relacionados con los
habitos de actividad fisica v alimentacion, calidad de vida relacionada con la salud, antoestima,

satisfaccion corporal v entorno fisico préximo.

Medidas antropométricas: Se medirda v pesara individualmente a los alumnos para calcuwlar su
indice de masa corporal.
Condicién fisica: Se determinard la capacidad cardiorrespiratoria con una prueba de 20 metros de
ida v vuelta, prueba que habitualmente se realiza en las clases de Educacion Fisica.
— Las valoraciones seran realizadas por investigadores de la Universidad de La Rioja, los cuales poseen los
permisos y formacion oportuna para llevar a cabo la citada investigacion.

— Las valoraciones se realizaran en un periodo de dos horas (a convenir con el centro), en horario lectivo y

en el propio centro escolar.
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— El dia de la valoracién. los alumnos deberan asistir con atuendo deportivo para favorecer la comodidad

en la realizacién de las pruebas.
— Tras su participacién en el estudio recibira un informe de valoracion del estado de salud de su hijo/a.

— La participacién en el estudio no supone ningin coste econémico para las familias. Ademds, su hijo/a
optara a uno de los tres vales de material deportive por valor de 100 euros que se sortearan entre los

participantes.
—La participacion en el estudio es veluntaria y pueden retirarse de €l en cualquier memento si asi lo desean.

— Con la mtencion de estudiar las relaciones entre los resultados académicos v los habitos de vida, se
solicitara al final del presente documento su autorizacion para que la Consejeria de Educacion pueda

cedernos las calificaciones de su hijo/a durante el primer trimestre del presente curso escolar.

— Tanto la identidad como todos los datos recogidos en las pruebas citadas anteriormente se empleardn con
fines de investizacion, garantizando la confidencialidad de la informacion recogida v obtenida en base a la
Ley Organica 15/1999. de 13 de diciembre.

Consentimiento:
Certifico haber recibido v comprendido la informacion sobre la participacion en este proyecto.
Mi hijo/a ha recibido informacién comprensible acerca del proyecto de investigacion.

Iznalmente. he sido informado de que, en caso de requerir mayor informacion puedo ponerme en contacto

con el profesional responsable de este proyecto, va que conozco su teléfono y direccion de contacto:

Raunl Jiménez Boraita, telf: _ireccirfm: Departamento de Ciencias de

la Educacion, Universidad de La Rioja. Edificio Vives, calle Luis de Ulloa, n° 20. 26006, Logrefio.

Yo (nombre v apellidos). ..o e e e e e e e e e ORI DINT
veveacnen-., en calidad de (padre, madre o tutor legal) ... de (nombre v apellidos del
AT .o e e eeereeenens GE] CUISOLLL LY grUPO...... de la ESO,

presto mi conformidad para que participe en este estudio.
Y para que asi conste, firmo la presente:

Fdo:

D Marque con una cruz si awtoriza a la Consejeria de Educacidn a ceder informacidn a los
imvestizgadores sobre las calificaciones académicas de mu hijo/a (Gnicamente para estndiar la

relacion entre estas v sus hibitos de vida, v siempre respetando la confidencialidad de las mismas).
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