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Resumen. Fundamento: Mltiples trabajos internacionales
demuestran el desequilibrio en el modelo dietético de los adolescentes,
por o que son inadecuados para garantizar la base bioquimica de la
expresion genética, lasalud y el desarrollo.

Métodos: Encuesta de 24 horas (cinco dias, semanales, festivosy
rotacion estacional) aplicada a un colectivo de 2.407 adolescentes de 14
a 16 afios, 1.232 chicas (51,2%) y 1.175 chicos (48,8%), en referenciaa
IRy RDA. Muestra determinada por muestreo aleatorio simple (margen
de error inferior a 2%, nivel de confianza del 95%) seguido de un
proceso estadistico descriptivo y analitico de los datos.

Resultados: Existe una excesivaingesta de lipidos, grasas saturadas
y colesterol para ambos sexos. El aporte cal6rico en forma de hidratos
de carbono complejos y fibra esinsuficiente. Las ingestas medias de
nutrientes son suficientes, excepto vitamina A, Be, folatos, calcio,
magnesio y zinc en ambos sexos, y fésforo y hierro en las chicas. Los
model os dietéticos de chicos y chicas presentan diferencias
significativas de nutrientes.

Conclusiones: El modelo dietético se dejadel equilibrio deladieta
mediterraneay se caracteriza por una excesivaingesta de carnicos,
grasas, azlcares y dulces, productos refinados y alcohol, asi como de
unainsuficiente ingesta de frutas, verduras frescas, cerealesintegrales,
legumbres, pescados y |4cteos descremados, ocasionando unaingesta
excesiva de grasas saturadas y colesterol, asi como unaingesta media
insuficiente de vitamina A, Be, folatos, calcio, magnesio, zincy hierro.
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DIETARY PATTERN OF ADOLESCENTSIN GUIPUZCOA

Abstract. Objective: Multiple international studies demonstrate an
imbalance in the dietary pattern of adolescents resulting in anutritional
intake that isinadequate to guarantee the biochemical basis of genetic
expression, health and development of the person.

Patients and methods. A 24 hour survey (five days, weekly,
holidays and seasonal rotation) in reference to RDA was givento a
population of 2,407 adolescents between 14 and 16 years of age. The
population included 1,232 girls (51.2%) and 1,175 boys (48.8%). The
sample was determined by simple aleatory sampling (margin of error
lower than 2%, level of trust 95%) which was followed by descriptive
and analytic statistical processing of the data.

Results: Thereis an excessive intake of lipids, saturated fats and
cholesteral in both sexes. The caloric contribution in the form of complex
carbohydrates and fiber isinsufficient. The average intake of nutrientsis
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sufficient, except for vitamins A and Bg, folate, calcium, magnesium and
zinc in both sexes and phosphorous and iron in girls. The dietary models
of boys and girls present significant differencesin nutrients.

Conclusions: The dietary pattern moves away from the balance of
the Mediterranean diet and it is characterized by an excessive intake of
mest, fats, sugars and candies, refined products and alcohol, as well as
an insufficient intake of fruits, fresh vegetables, whole cereals, fish and
low-fat dairy products. Thisresultsin an excessive intake of saturated
fats and cholesterol, aswell as an insufficient average intake of vitamins
A and Bg, folate, calcium, magnesium, zinc and iron.

Key words: Nutrition. Diet. Teenager.

Introduccion

Existen numerosos estudios que prueban la relacion entre
alimentacion, nutricién y estado de salud. De ahi laimpor-
tancia de los estudios que determinan los problemas alimenta-
rios y nutricionales de las diferentes poblaciones como indi-
cador de salud. Las bases de una dieta equilibrada se fundan
en & suministro de nutrientes en funcion delaedad, € sexo, €l
estado de desarrollo, lasituacion fisiopatol 6gica, €etc., paraevi-
tar situaciones de malnutricion, tanto por exceso (obesidad y
toxicidad) como por defecto (desnutricion y sindromes ca-
rencial es)-9),

En los paises industrializados es frecuente encontrar dese-
quilibrios nutricionales en poblaciones aparentemente en buen
estado de salud. Estos desequilibrios se hallan ligados alafor-
ma de vida actual, y son especialmente frecuentes en sectores
de la poblacion tan influenciables por el entorno, como son la
infanciay laadolescencia. Por otro lado, es en esta época cuan-
do van ainstaurarse habitos y actitudes que van a congtituir la
base del futuro comportamiento alimentario del que serd adul-
to((c‘rll)_

L as publicaciones cientificas internacional es sobre traba-
jos de nutricidn en adolescentes permiten comprobar la sospe-
cha sobre lafalta de calidad nutricional en el modelo dietético
de dichos adolescentes219), Asi aparecen irregularidades o as-
pectos inconvenientes en las férmulas dietéticas, en laingesta
de macro y micronutrientes®19, Es|dgica, por tanto, la preo-
cupacion cara al futuro de los efectos de estos modos dietéti-
cos mantenidos a largo plazo@2,

El objetivo principal del presente estudio consiste en deter-
minar lacaidad nutricional (ingestamediade nutrientes e indi-
ce de calidad nutriciona en relacion alas recomendacionesin-
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ternacionales) del modelo dietético de los adolescentes de
Guiplzcoa, de ambos sexos (base del futuro programade inter-
vencion dietética).

Sujetos y métodos

El tamafio muestral se determind considerando un disefio de
muestreo aleatorio simple para un margen de error inferior al
2%y un nivel de confianza del 95%, parad peor delos supuestos,
es decir, proporcion esperada 50%. El disefio real del muestreo
fue un disefio complgjo que mgjoralaeficaciadel mismo (mues-
treo bietdpico). El universo de la muestra fueron los adol es-
centes escolarizados en GuipUzcoa, cursando primero, segundo,
tercero de BUP o primero, segundo de REM y con edades com-
prendidas entre lostrece y diecisiete afios. El muestreo fue pro-
porcional aladensidad de poblacidn, escolarizada en dichos cur-
sos, de todas |as comarcas; siendo asi |a muestra altamente re-
presentativa.

Delos 2.407 individuos, 1.232 corresponden a jovenes del
sexo femenino, que suponen el 51,2% de lamuestray 1.175 a
jovenes del sexo masculino que representan € 48,8% de lamues-
tratotal.

El equipo de realizacion formado por siete dietistas diplo-
madas |lev( a cabo un periodo de formacién en el Instituto
Oncoldgico de San Sebastian, durante el que se desarrollaron
métodos de validacion interna de la encuesta recuerdo de 24 ho-
ras, siguiendo los protocolos internacionales de validacion ex-
terna para este tipo de encuesta dietética®. Para ello se utilizd
&l método de duplicacion de las comidas pararedlizar € recuerdo
de 24 horas y el método de doble pesada (balanza electrénica
Tefal, sensibilidad 1g) paralelamente afin de comprobar |a efi-
cacia en larecogida de datos por parte de las encuestadoras en
larealizacion de laencuestarecordatorio de 24 horas. Esta préc-
tica se repitid hasta la consecucion de una concordancia entre
los valores obtenidos por €l método de encuestarecordatorio de
24 horasy por pesada de los menus duplicados, objetivo que
se alcanzo entre la quinta y la décima encuestas aproximada-
mente para cada una de las dietistas®.

El método utilizado fue la encuesta recordatorio de 24 ho-
ras durante €l periodo de octubre de 1993 amayo de 1994 abar-
cando asi todas | as estaciones del curso escolar (otofio 40%, in-
vierno 35% y primavera 25%) y durante cinco dias de la sema-
naincluyendo un festivo.

Se elabord un manual de instrucciones paralas encuestas di-
mentarias, asi como un cuaderno fotografico de racionesy me-
didas parala posterior mecanizacion de | os datos.

Los adimentos se clasificaron en doce grupos.

1-Ceredlesy derivados  7-Huevos

2-Frutas 8-Pescados y mariscos
3-Legumbres 9-Carnesy derivados
4-Frutos secos 10-Aceitesy grasas

5-Verdurasy hortalizas  11-Az(car, dulcesy derivados

6-Lechey derivados 12-Bebidas acohdlicas

Asimismo, se utilizé latabla de permutacién de seis ele-
mentos para definir el orden aleatorio de participacion de los
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Figura 1. Modelo dietético. Grupos de alimentos. Chicas.

adolescentes en la encuesta, de forma que a desconocer la se-
manay el diaen que selesibaaredizar dichaencuestasus ha
bitos dietéticos no sufrieran alteraciones.

En colaboracidn con el departamento de informatica del
I nstituto Oncol égico de San Sebastian se disefio y realizé un pro-
gramapropio derecogiday procesamiento de datos para este es-
tudio. Latablade composicién de alimentos que se utilizé en es-
te trabajo fue el compendio de las siguientes: Wander, 1990;
C.S.I.C., 1983; Alter, 1987; Moreiras O et a, 1992; Medicis,
1991; Elmadfal et al, 1991.

En la estadistica descriptiva se describen | as variables ca-
tegdricas mediante frecuencia absolutay frecuenciarelaivaen
porcentaje. Las variables cuantitativas se describen mediante
media, desviacion estdndar, minimo y maximo.

En laestadisticaanalitica, lacomparacion de ladistribucion
delas variables cuantitativas entre |0s grupos se rediza mediante
test de t-Student en el caso de dos grupos, 0 ANOVA en €l caso
de mas de dos grupos. Se han practicado también estas compa-
raciones mediante pruebas no paramétricas; Mann-Whitney y
Kuskal-Wallis (ingesta de nutrientes, densidad nutricional entre
Sexos).

El proceso estadistico de los datos se ha realizado median-
te e paguete estadistico SY STAT, estableciéndose paratodaslas
comparaciones un error alfadel 5%.

Resultados

El modelo dietético de los jovenes encuestados presenta un
excesivo aporte ca drico por parte delos grupos de carnicos, gra-
sasy dulces, junto a un insuficiente aporte caldrico a cargo de
los grupos de frutas, verduras, cereales, legumbres y pescados
(Figs. 1y 2).

Laingesta neta media de kilocal orias/personaldia es muy su-
perior en los varones (2.934 kcal/p/d), respecto de las mujeres
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Figura 2. Modelo dietético. Grupos de alimentos. Chicos.
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Figura 3. Macronutrientes.

(2.047,7 kcal/pld). Sin embargo, la cobertura de sus necesida-
des tedricas seglin las formulas de las recomendaci ones nacionaes
einternacionales, es similar.

Las chicas presentan la siguiente formula calérica: hidra-
tos de carbono 45,0%, proteinas 13,1% y lipidos 41,9% y los
chicos: hidratos de carbono 46,5%, proteinas 13,4% y lipidos
40,1%. Laingesta media de colesterol (427 mg/diaparalas chi-
casy 572 mg/dia para los chicos), presenta diferencias signifi-
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Tabla | Energia y nutrientes
NO casos: 1.232 Chicasy 1.175 chicos
Descripcion Chicas Chicos p<
X DS X DS

Energia 20477 6576 29340 9578 0,001
Carbohidratos (g) 226,5 846 3386 129,7 0,001
Proteinas (g) 784 25,2 1115 355 0,001
Lipidos (g) 96,6 38,2 1329 493 0,001
Fibra alimentaria (g) 15,5 8,6 19,6 10,1 0,001
Vitamina A (ug) 6019 11459 8450 1.486,3 0,001
Carotenos (ug) 1.8853 2.940,1 1.822,3 2.605,1 n.s.
Vitamina E (mg) 12,5 7,4 14,6 82 0,001
Vitamina D (ug) 25 4,7 3,7 93 0,001
VitaminaK (ug) 9,6 9,2 152 123 0,001
Vitamina C (mg) 62,9 62,9 64,8 65,6 n.s.
Vitamina B, (mg) 12 0,6 18 0,8 0,001
Vitamina B, (mg) 16 0,7 2,2 0,9 0,001
Niacina (mg) 16,2 6,8 22,7 91 0,001
Vitamina Bs (mg) 12 0,6 1,7 09 0,001
Folatos (ug) 145,6 74,8 1809 857 0,001
Biotina (Lg) 22,9 154 294 182 0,001
Ac. pantoténico (mg) 39 1,8 51 2,2 0,001
Vitamina B, (Ug) 45 7,0 6,0 82 0,001
Fibra soluble (g) 42 2,8 54 34 0,001
Fibrainsoluble (g) 6,4 4,6 7,6 50 0,001
Cloro (mg) 21066 9448 31742 13928 0,001
Sodio (mg) 1.963,3 11336 2.809,1 14840 0,001
Potasio (mg) 26725 1.021,1 3.609,7 1.341,6 0,001
Fosforo (mg) 1.166,8 4098 1.627,6 5614 0,001
Calcio (mg) 8448 3766 11415 5058 0,001
Magnesio (mg) 2575 110,7 3595 1388 0,001
Hierro (mg) 10,3 4,0 14,3 56 0,001
Zinc (mg) 8,6 42 12,5 58 0,001
Fluor (ug) 4211 2036 5780 2454 0,001
lodo (ug) 37,9 31,6 469 34,3 0,001
Selenio (ug) 36,1 27,3 489 351 0,001
Saturados (g) 21,3 12,0 296 152 0,001
Monoinsaturados (g) 27,6 13,2 36,9 16,3 0,001
Paliinsaturados (g) 14,0 9,0 176 105 0,001
Colesteral (mg) 426,6 2235 5720 2860 0,001
Ac. fitico (mg) 038 10,8 0,2 26 005
Ac. oxdlico (mg) 614 2679 424 2442 n.s.
Purinas (mg) 1732 1350 2392 1720 0,001
Sacarosa (g) 23,6 21,3 337 30,2 0,001
Azlcares (g) 73,7 422 980 664 0,001

cativas entre ambos sexos (p < 0,001) y supera en ambos casos
las recomendaciones internacionales (300 mg/dia).

Respecto alaingestatotal delipidoslos &cidos grasos sa-
turados representan €l 33,8% paralas chicasy el 35,2% pa-
ralos chicos, |os acidos grasos monoinsaturados el 43,9%
paralas chicasy el 43,8% paralos chicosy los &cidos gra-
sos poliinsaturados el 22,3% paralaschicasy €l 20,9% para
los chicos.
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Tablall Densidad de nutrientes (%RDA)
N° casos: 1.232 Chicasy 1.175 chicos
Descripcion Chicas Chicos p<
X DS X DS

Energia 98,2 31,3 1105 355 n.s.
Proteinas 1757 56,5 207,7 70,6 0,01
Vitamina A 949 1448 99,7 1505 n.s.
Vitamina E 155,7 92,1 146,5 81,5 0,01
VitaminaC 110,7 110,0 1145 1152 n.s.
Vitamina B, 1110 51,2 123,6 56,8 0,01
Vitamina B, 1253 52,3 131,2 55,1 0,01
Niacina 1081 451 1200 488 0,01
Vitamina Bs 824 382 880 448 001
Folatos 856 437 1000 494 0,01
VitaminaA Bi, 2250 3483 298,7 4105 0,01
Cloro 2809 126,0 4232 1857 0,01
Sodio 3927 2267 5618 29,8 0,01
Potasio 133,6 51,1 180,5 67,1 n.s.
Fosforo 972 341 1356 468 001
Cdlcio 70,4 31,4 95,1 42,2 0,01
Magnesio 87,8 38,0 1035 49,8 0,01
Hierro 68,6 26,6 119,6 46,6 0,01
Zinc 71,9 349 832 389 n.s.
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Figura 4. Densidad media de nutrientes. Kcal, proteinas y vitaminas
(%RDA).
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Lautilizacion de las tablas de composicion de los alimen-
tos permite el célculo de los nutrientes brutos'y la correccion,
segUn aprovechamiento del alimento, porcidn comestibley co-
cinado, nos aporta el perfil de nutrientes netos o ingeridos (Fig.
3y tablal).

El perfil de ingesta de nutrientes es diferente en ambos se-
xos existiendo diferencias significativas en laingesta de lama-
yoria de los nutrientes.

El cdlculo del valor nutricional del modelo dietético lleva
do acabo comparando los datos de laingesta de nutrientes res-
pecto de las RDA (Recommended Dietary Allowances of The
National Research Council 10th edition, 1989) y de las IR
(Ingestas recomendadas de energia y nutrientes para la pobla-
cion espafioladel Instituto de Nutricion, C.S.1.C., 1990), nos per-
mite obtener el dato de las densidades de ingestas de nutrientes
como valor indicativo del indice de calidad nutriciona. No en-
contramos précticamente diferencias significativas entre edades
y centros, sin embargo siguen existiendo numerosas diferencias
significativas entre sexos (Tablall).

Las densidades de ingesta de nutrientes medias son correc-
tas parala mayoria de |os nutrientes (Figs. 4 y 5). Sin embar-
go, a estructurar los resultados en forma de histogramas en-
contramos una distribucion normal solo en el caso deingestade
calorias; los demés nutrientes no presentan una distribucién nor-
mal en las densidades de ingestas, existiendo un grupo mayori-
tario de encuestas centradas cerca del valor 100, pero apare-
ciendo subgrupos que presentan bien densidades muy bajas o
densidades el evadas (10,15% de | as encuestas). De hecho, exis-
te un elevado porcentaje de casos que no llegan a cubrir ni tan
siquieralamitad de |as recomendaciones de ingesta diarias de
nutrientes (Fig. 6).

El porcentaje de dietas que presentan densidades de inges-
tade los diversos nutrientes inferiores ala densidad de aporte
cal6rico son las siguientes:

Chicas Chicos
Vitamina A 74,8 79,4
Vitamina E 29,9 38
VitaminaC 58 62,5
Vitamina B, 41,2 435
Vitamina B, 24,4 32,2
Niacina 415 42
Vitamina Bs 68,7 74,2
Folatos 68,7 65,5
Vitamina B, 16,2 8,9
Fésforo 493 19
Cdcio 82,4 70,1
Magnesio 68,8 65,7
Hierro 88,4 42
Zinc 82,3 81,4

Discusion

Laencuesta recuerdo de 24 horas (sin repeticion de laen-
cuesta sobre el mismo adolescente para evitar €l efecto dein-
tervencidn dietética que pudiera alterar sus habitos alimenti-
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Figura 5. Densidad media de nutrientes. Minerales (%RDA).

Figura 6. Encuestas con densidad inferior a 50% de las RDA.

cios) con registro de cinco dias semanales, incluyendo uno fes-
tivo, fue el modelo de eleccion para definir el modelo dietéti-
co delapoblacién estudiada en este estudio transversal. El ele-
vado niimero de encuestas realizadas permite unafiabilidad de
resultados compensando €l error aeatorio individua (disefio
muestrareal, margen de error inferior al 2% y nivel de con-
fianza del 95%).

El modelo dietético del grupo de jovenes adol escentes estu-
diados es caracteristico de la sociedad occidental industrializa-
day en vias deindustrializacion. No representa, desgraciada-
mente, el conocido modelo mediterraneo presentando un insu-
ficiente consumo proporcional del grupo de frutasy verduras
crudas, ceredesintegralesy legumbres, lacteos descremados y
pescados, y una excesivaingesta proporcional de los carnicos,
grasas, azlcares, dulces, refinados y alcohol 434,

Lasingestas cal éricas medias, asi como las medias de las co-
berturas cal éricas para ambos sexos reflejan una situacion me-
diacorrectay presentan una distribucion modal. Teniendo en
cuentael hecho de que las necesidades energético-ca dricas dia-
rias son ampliamente superiores en el sexo masculino respecto
al femenino, debido a diferentes factores bioldgicos, culturales,
habitos... , se obtienen unas coberturas de |as necesidades ca-
| 6ricas diarias cercanas en ambos sexos, apesar de que laingesta
bruta calérica diaria sea muy superior en los chicos respecto a
las chicas®).

Laférmulacaldricadel aporte proporciona de calorias por
parte de los macronutrientes reflgja un excesivo aporte cal6-
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rico por parte de los lipidos. Laingesta de carbohidratos se
alejade una situacion ideal, en la que los hidratos de carbo-
no debieran de llegar a cubrir aproximadamente del 55% al

60% de laingesta cal6rica diariatota y, asu vez, los lipidos
no debieran de rebasar €l 30% del total de dichaingesta. La
ingesta de proteinas puede considerarse cercana alas reco-
mendaciones36-38),

El andlisis delas fracciones lipidicas integrantes en la dieta
delosj6venes arroja unos resultados indicadores igual mente de
un desequilibrio en la dieta. Existe una excesivaingesta de aci-
dos grasos saturados, que sobrepasa ampliamente las recomen-
daciones internacionales®. Lo mismo sucede con laingestade
colesterol diario. Asimismo laingesta de acidos grasos poliin-
saturados esinferior alarecomendada, mientras que laingesta
de &cidos grasos monoinsaturados es adecuadaio40),

El consumo de proteinas es més bien elevado, superior en el
caso delos chicos que en el delas chicas. Igualmente ellos con-
sumen més cantidad de carbohidratos. Hay un insuficiente con-
sumo de fibra, tanto soluble, como insoluble4243),

En general, se observa unaingesta bruta de nutrientes sig-
nificativamente mayor (p < 0,001) paratodos los nutrientes es-
tudiados en €l caso de los chicos respecto de las chicas, salvo
carotenos (cuya ingesta es superior en las chicas, sin diferen-
ciasignificativa)@4),

L os perfiles de densidades medias de ingesta de nutrientes
y kilocalorias son cercanos en ambos sexos; y se encuentran
en una situacion media aceptable“d), Sin embargo, nos encon-
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tramos con unas densidades medias muy €elevadas paraingesta
de proteinas, vitamina Biz, cloro y sodio; con unas densidades
mediasinsuficientes paralavitaminaA, B, B (folatos), calcio,
magnesio y zinc en el caso de ambos sexos, y en fésforo y hie-
rro paralas chicas“.

Al realizar un estudio tedrico comparativo entre la cali-
dad nutricional de las dietas de chicasy chicos parala den-
sidad de los diferentes nutrientes, tras realizar una correccion
de equiparacion paraladensidad de ingesta cal érica, se en-
cuentran unas diferencias significativas entre la densidad de
ingesta de diversos nutrientes, diferencias que reflgjan lano
paridad del modelo dietético de chicasy chicos. Efectivamente
existe una superior densidad en laingesta de vitamina Bz,
calcio, magnesio y hierro (p < 0,01) para los chicos.
Paralelamente, €l modelo dietético de las chicas presenta una
densidad de ingesta superior paralavitaminaE (p < 0,001),
vitamina C (p < 0,05), vitamina B, (p < 0,001) y vitamina
B 6
(p<0,01). No existen diferencias significativas paralavita
mina A, By, niacina, folatosy zinc entre ambos sexos. Los
model os dietéticos de chicas y chicos, nutritivamente ha-
blando, no son equiparables.

El andlisis de |la eficacia nutritiva del modelo dietético res-
pecto ala cobertura de nutrientes (porcentaje de encuestas re-
cordatorio de 24 horas que no cubren las ingestas recomendadas
de nutrientes (RDA e IR), nos muestra un elevado nimero de
encuestas que no llegaa cubrir ni tan siquierael 50% de lasre-
comendacionesinternacionales para: lasvitaminas A, C, Bs, fo-
latos, calcio, magnesio, hierro, zinc y selenio, en ambos sexos,
lo que significa la existencia de posibles grupos de riesgo nu-
tricional en caso de que sus habitos sean mantenidos alargo pla-
20, resultados que a su vez son coincidentes con |os hallazgos
de diversos estudios internacional esi16-1848-52)

El estudio comparativo de ladensidad paralos diferentes nu-
trientes respecto de la densidad deingesta cal rica (indice de ca-
lidad nutricional) nos conduce a hallazgo de las que denomi-
naremos dietas hipodensas respecto de un nutriente determina
do. Existe un tanto por ciento llamativamente alto de dietas hi-
podensas para cada uno de los nutrientes. La frecuencia es es-
pecialmente alta paralos siguientes: vitaminas A, C, By, niaci-
na, B, folatos, calcio, magnesio, hierroy zinc.

La caracteristica de hipodensidad de las dietas respecto de
los nutrientes conduce a una situacion comprometida. Por un la
do, la cobertura energética correcta conduce a unainsuficiente
ingesta de los nutrientes en hipodensidad. El intento de corregir
laingesta de estos nutrientes, aumentando laingestatotal diaria
sin cambiar €l modelo dietético, nos conduciria con el tiempo
alaobesidad. Es, por tanto, absolutamente necesaria la correc-
cion del model o dietético para conseguir, Simultaneamente, una
adecuada cobertura en energiay nutrientes. Esta caracteristica
de hipodensidad dietética es el signo distintivo de un porcenta-
je de las dietas de la sociedad industrial actual; consecuencia
inevitable del desequilibrio del modelo dietético causado por la
excesivaingesta de grasas, azlicares, productos refinadosy car-
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nicos, acompafada de unainsuficiente ingesta de frutas y ver-
durasfrescas, cereaesintegrales, legumbres, lacteos descrema-
dosy pescado(1251.5%57),

Dado que € modelo dietético de los adolescentes no es coin-
cidente con el patron de la dieta mediterraneani con las carac-
teristicas de una dieta equilibrada, vemos la necesidad de ela-
borar y Ilevar a cabo programas que transmitan alos jovenes
lainformacion y los conoci mientos necesarios sobre dieta equi-
librada, afin de que sean capaces de mejorar su patron alimen-
tario en un futuro proximo.
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