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Resumen

Obijetivo: valorar el grado de adherencia a la dieta mediterranea y la practica de actividad fisica en estudiantes universitarios de Ciencias de la
Salud de Castilla-La Mancha.

Método: estudio observacional transversal mediante encuesta alimentaria y de actividad fisica. La muestra cont6 con 575 estudiantes universi-
tarios (77,7 % de muijeres). Se desarrollé una encuesta de recogida de datos inicial mediante la plataforma Google Forms (https://www.google.
com/forms/about/). La adherencia a la dieta mediterranea se valord con el cuestionario Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) y el
cuestionario PREvencion con Dleta MEDiterranea (PREDIMED), modificado. Para medir la actividad fisica se utilizo el cuestionario Rapid Assessment
of Physical Activity Scale (RAPA), que valora la actividad fisica desempefiada.

Resultados: se encontrd en los estudiantes de Ciencias de la Salud una adherencia a la dieta mediterranea del 58,3 %, siendo la adherencia
media del 38,6 % y la mala adherencia del 5,0 %, observandose un bajo consumo de frutas sin diferencias de sexo, un alto consumo de carne
roja 0 procesada y de mantequillas o natas, con diferencias significativas entre mujeres y hombres. También hay un consumo alto de bebidas
carbonatadas (mas frecuente en mujeres). Asimismo, un porcentaje alto de estudiantes (22,5 % del total) no hace practicamente ninguna actividad
fisica. En cuanto al ejercicio fisico, siempre es mayor entre los hombres, con diferencias significativas (p > 0,05).

Conclusion: este estudio sugiere que la muestra de estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud de Castilla-La Mancha presenta una
aceptable adherencia a la dieta mediterranea y unos niveles de actividad fisica insuficientes.

Abstract

Objective: to assess the degree of adherence to the Mediterranean diet and the practice of physical activity in university Health Sciences students
in Castile-La Mancha.

Methods: this was a cross-sectional, observational study by means of a dietary and physical activity survey. The sample consisted of 575
university students (77.7 % women). An initial data collection survey was developed using the Google Forms platform (https://www.google.com/
forms/about/). Adherence to the Mediterranean diet was assessed with the Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) questionnaire and
the modified Prevention with Mediterranean Diet (PREDIMED) questionnaire. The Rapid Assessment of Physical Activity Scale (RAPA) questionnaire
was used to measure physical activity.

Results: we found a 58.3 % adherence to Mediterranean diet among Health Sciences students, with 38.6 % of average adherence, and 5.0 %
of poor adherence, with a low consumption of fruits with no gender differences, and a high consumption of red or processed meat and butter
or cream with significant differences between women and men. There is also a high consumption of carbonated beverages (more frequent in
women). Likewise, a high percentage of students (22.5 %) do practically no physical activity. As for physical exercise, it is always higher in men,
with significant differences (p > 0.05).

Conclusion: this study suggests that the sample of university Health Sciences students in Castile-La Mancha shows an acceptable adherence
to the Mediterranean diet and insufficient levels of physical activity.
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INTRODUCCION

La evidencia cientifica ha demostrado una asociacion inversa
de la dieta mediterranea (DM) con las enfermedades no trans-
misibles (por ejemplo, cancer, enfermedades cardiovasculares,
hipertension o sindrome metabdlico) (1) y con la mortalidad (2),
destacando que algunos de los componentes dietéticos ya men-
cionados anteriormente influyen principalmente en estas rela-
ciones (2). En este sentido, los polifenoles y los flavonoides de
origen vegetal desempefian un papel fundamental en este patron
alimenticio saludable, debido a sus propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias, que son beneficiosas para la diabetes mellitus
de tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, los accidentes
cerebrovasculares y la prevencion del cancer (3,4).

La evidencia actual muestra que los patrones dietéticos salu-
dables comparten similitudes (5). Estas caracteristicas se ajustan
al informe del dltimo reporte publicado por la Federacion Mundial
del Corazon (6). En la misma linea, el Comité Asesor de Directrices
Dietéticas de los Estados Unidos recomienda tres modelos (5):
dieta vegetariana, dieta saludable estadounidense y DM. Ademas,
las dietas terapéuticas, como los enfoques dietéticos para detener
la hipertension arterial (DASH, por sus siglas en inglés) y las dietas
del portafolio recomendadas en las directrices de la Sociedad
Cardiovascular de Canada, también enfatizan los principios de
una dieta saludable (7).

Se conoce como DM el modo de alimentarse basado en
una idealizacion de algunos patrones dietéticos de los paises
mediterraneos, especialmente Espafia, Portugal, Italia, Grecia,
Marruecos, San Marino, Chipre y Croacia (8,9). Las caracteris-
ticas principales de esta alimentacion son un alto consumo de
productos vegetales (frutas, verduras, legumbres, frutos secos),
pan y otros cereales (siendo el trigo un alimento opcional), aceite
de oliva como grasa principal, vinagre y consumo de vino en can-
tidades moderadas. Asi, la DM se ha reconocido en todo el mundo
como una de las pautas dietéticas mas saludables gracias a sus
caracteristicas distintivas: alto consumo de verduras y aceite de
oliva, e ingesta moderada de productos lacteos (8).

Sin embargo, la dieta no debe contemplarse en solitario, ya
que la ausencia de ejercicio fisico habitual, el predominio de la
vida sedentaria, el consumo de tabaco y alcohol, y las pautas
laborales no saludables también contribuyen a la mala salud de
las poblaciones. De hecho, se sabe que la morbimortalidad de
las poblaciones esta relacionada con el consumo alimentario y el
estilo de vida. Por otra parte, mantener una vida fisicamente activa
se ha relacionado con un descenso de la mortalidad: realizar 30
minutos de actividad moderada casi todos los dias de la semana
reduce la mortalidad un 27 % (10). Entre las enfermedades aso-
ciadas al desequilibrio de nutrientes se encuentra la obesidad,
por lo que también se debe incidir en la necesidad de desarrollar
politicas alimentarias que otorguen mayor importancia a la pro-
teccion de los consumidores y la salud, basada en la obligacion
de comercializar solo alimentos seguros, sanos y adecuados para
el consumo (11).

El'acceso a la universidad puede suponer un cambio importante
en el estilo de vida para muchos jovenes: vivir fuera del domicilio
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familiar, adaptarse a nuevos horarios y actividades, ser responsa-
bles de la compra y la alimentacion del hogar, etc. Esta etapa se
suele caracterizar por la predileccion por alimentos procesados,
comidas rapidas y preparadas, bebidas azucaradas y un consumo
excesivo de alcohol (12). Ademas, por producirse un aumento
sensible de la insuficiencia en la practica del ejercicio fisico ligada
a una disminucion de las actividades fisicas y/o deportivas (13).
Igualmente, algunos estudios han puesto de manifiesto la relacion
entre la adherencia a la DMy el rendimiento académico y la salud
mental de los estudiantes (14,15).

A pesar de lo anterior, la adherencia a la DM ha ido disminu-
yendo con el paso de los afios hacia un modelo de dieta occiden-
tal (16,17), también en los estudiantes universitarios, como han
indicado algunas investigaciones (13,14). Esa tendencia hacia el
abandono de este patrén alimentario saludable ha hecho temer
una gradual desaparicion de la DM (18). Este hecho, unido a los
motivos previamente indicados sobre la importancia de mantener
un estilo de vida saludable, justificaria la necesidad de analizar
dichas conductas entre la poblacion general, especialmente en
aquellas poblaciones sujetas a grandes cambios, como son las
compuestas por estudiantes universitarios. En consecuencia, el
objetivo del presente estudio fue valorar el grado de adherencia a
laDMy la practica de AF en estudiantes universitarios de Ciencias
de la Salud de Castilla-La Mancha (Espafa).

MATERIAL Y METODOS

PARTICIPANTES Y DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional transversal mediante encuesta alimenta-
ria y de actividad fisica en estudiantes universitarios de Ciencias
de la Salud de Castilla-La Mancha (Espafa).

Por estudios previos se sabe que la proporcion esperada de
adherencia alta a la DM entre la poblacion general se sittia en
torno al 30 %. Se desea realizar la estimacion con una amplitud
total del intervalo de confianza de 0,10 y una confianza del 95 %
(19). En estas condiciones, el ndmero minimo de sujetos necesarios
serfa de 523. Asi, cumplimentaron la encuesta 575 personas, de las
cuales 447 eran mujeres (77,7 %) y 128 eran hombres (22,3 %).

El estudio se realizd desde el 18 de mayo de 2020 (primer
envio de la encuesta) hasta el 6 de julio del mismo afio, fecha en
la que se cerrd la base de datos para la recepcion de encuestas.
Se desarrolld una encuesta de recogida de datos inicial median-
te la plataforma Google Forms (https://www.google.com/forms/
about/). En esta encuesta, por un lado, se recogian los datos
demograficos de los participantes y, por el otro, se efectuaba la
encuesta con la recogida de datos sobre la adherencia a la DMy
la actividad fisica. Los datos recogidos en la encuesta de Google
Forms se almacenaban en Google Sheets (https://www.google.
com/sheets/about/) para su posterior exportacion y procesado.
lgualmente, el plugin “Google Sheets + Mailchimp Integrations”
(https://zapier.com/apps/google-sheets/integrations/mailchimp),
de la plataforma de automatizacion Zapier (https://zapier.com/
how-it-works), se encargaba de alimentar la base de datos de la
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plataforma Mailchimp (https://mailchimp.com/why-mailchimp/).
En Mailchimp se configuré una campafa de envio de correos
electronicos recordatorios periddicos que se remitian los lunes a
primera hora de la mafiana a todos los usuarios que no habian
contestado la encuesta inicial. En este correo electrénico se soli-
citaba a los participantes que rellenaran una encuesta, desarro-
llada también en Google Forms, con las mismas preguntas que la
encuesta inicial sobre la adherencia a la DMy la AF realizada. En
un par de ocasiones se reenvid un correo electronico de recorda-
torio a aquellas personas que, pasados unos dias, ain no habian
contestado a la encuesta de adherencia.

Adherencia a la dieta mediterranea

La adherencia a la DM se valord mediante dos cuestionarios:
el Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) (20) vy el
cuestionario PRevencion con Dleta MEDiterranea (PREDIMED),
modificado (21). Se establecio la adherencia a la DM en tres
categorias distintas: adherencia alta, para una puntuacion igual
0 superior a 8; adherencia media, para una puntuacion de entre
4y 7,y adherencia baja, para una puntuacion igual o inferior a 3.

Practica de actividad fisica

Para medir la actividad fisica se utilizd el cuestionario Rapid
Assessment of Physical Activity Scale (RAPA) (22), que es un
instrumento que valora la actividad fisica desempefiada y tiene
unos tiempos de administracion que son aceptables para su uso
en entornos clinicos, estableciendo las siguientes categorias de

now now

actividad fisica: “sedentario”, “poco activo”, “poco activo regular

ligero”, “poco activo regular” y “activo”.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd con el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.24 para Win-
dows, licencia UCLM, Ciudad Real, Espafia. Desde la plataforma
informatica utilizada en la recogida de los datos necesarios para el
presente estudio, las variables se ordenaron, codificaron y depu-
raron para poder analizarlas. Las variables cuantitativas se han
reportado en forma de media y desviacion tipica, mientras que
las variables cualitativas, como frecuencias absolutas y frecuen-
cias relativas. La relacion entre las variables cualitativas se ha
analizado mediante la prueba del chi al cuadrado o el test exacto
de Fisher, en caso de que la frecuencia esperada fuera menor de
5. Por tltimo, se realizd un andlisis de regresion logistica binaria
considerando la préactica de AF como variable dependiente y una
alta adherencia a la DM como variable independiente, a través del
método “hacia atras”. Fueron incluidas como covariables la edad,
el sexo, la facultad de estudios, el curso en que se encontraba
matriculado el alumno y lugar de residencia. Todo valor de p <
0,05 se consider¢ estadisticamente significativo.

A. Tarraga Marcos et al.

RESULTADOS

La tabla | muestra las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, tanto de modo global como estratificadas por sexos.
La matriculacion en los grados de Ciencias de la Salud es mas
frecuente en mujeres (p> 0,001). En cuanto a la convivencia en el
domicilio, la mayor frecuencia la presentan aquellas personas que
viven con su familia, seguidas de los pisos de estudiantes y las
residencias universitarias (sin encontrar significacion estadistica
entre los sexos). En lo referente a los participantes, la mayoria
procedian de cursos intermedios: segundo, tercero y cuarto (sin
diferencias significativas).

En la tabla Il se aprecia un bajo consumo de frutas sin dife-
rencias entre los sexos. Hay un alto consumo de carne roja o
procesada y de mantequilla o nata, observandose diferencias sig-
nificativas entre los sexos. Se puede observar un alto consumo de
bebidas carbonatadas mas frecuente entre las mujeres, mientras
que los hombres tienen un mayor consumo de vino y legumbres.
Cuando se ha valorado la distribucion cualitativa de su consumo
en tres niveles, la proporcion de alta adherencia a la DM, valorada
por el cuestionario MEDAS, puede considerarse elevada. Ademas,
hay una aceptable adherencia a la DM entre los estudiantes de
Ciencias de la Salud, del 58,3 %, siendo la adherencia media del
38,6 % y la mala adherencia menor del 5 %.

La tabla Il muestra la prevalencia de los diferentes tipos de
AF por sexo, por adherencia a la DM y de manera global. Se
puede considerar que hay un porcentaje alto de sedentarismo:
un 22,5 % del total no hace practicamente ninguna AF. En cuan-
to al ejercicio fisico, siempre es mayor entre los hombres, con
diferencias significativas. Un 50,4 % del total realizan ejercicios
de flexibilidad y estiramientos, siendo las mujeres las que mas
lo hacen, de manera significativa; en cambio, los hombres hacen
mas ejercicio de potenciacion muscular, con diferencias clara-
mente significativas. Ademas, no se encontré asociacion entre
adherencia a la DM y otras variables, como tipo de facultad
donde se estudia (p > 0,640), curso que se realiza (p > 0,260)
o tipo de vivienda en que se reside (p > 0,180) (informacion
no mostrada). En la tabla IV apreciamos como existe una rela-
cion significativa muy favorable entre la realizacion de AF y la
adherencia a la DM, siendo mas predominante en hombres que
en mujeres. En el andlisis multivariable ajustado presente en la
tabla IV puede observarse que realizar algtn tipo de AF se asocia
positivamente a tener una buena adherencia a la DM (OR = 2,84;
IC 95 % = 1,63-4,94), asi como con realizar una AF ligera a
moderada (OR = 1,82; IC 95 % = 1,14-2,91) o con practicar
gjercicios de flexibilidad (OR = 1,97; I1C 95 % = 1,36-2,86).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar el grado de
adherencia a la DM y su relacion con la practica de AF en
estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud durante los
meses de mayo y junio de 2020. Nuestros resultados indicaron
que mas de la mitad de la muestra evaluada (casi 6 de cada 10)
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Tabla I. Tipo de estudios, tipo de convivencia en el domicilio y nivel de estudios

de los participantes, de modo global y estratificado por sexos

817

Variables Total Mujeres Hombres “
(n = 575) (n = 447) (n =128)
Tipo de estudios
Medicina 269 (46,8) 190 (42,5) 79 (61,7)
Farmacia 128 (22,3) 103 (23,0) 25(19,5) 0,001
Enfermeria 174 (30,3) 150 (33,5) 24 (18,8)
Otros 4(0,7) 40,9 -
Convivencia en el domicilio
Domicilio familiar 274 (47,7) 203 (55,5) 71 (45,4)
Piso de estudiantes 225(39,1) 185 (41,4) 40 (31,3) 0,192
Residencia universitaria 71 (12,3 55 (12,9) 16 (11,3)
Otros 5(0,9 40,9 1(0,6)
Nivel de estudios
Primero 99 (17,2 77 (19,1) 22 (16,3)
Segundo 113 (19,7) 89 (20,9) 24 (18,2)
Tercero 139 (24,2) 112 (25,1) 27 (24,2) 0,557
Cuarto 138 (24) 108 (22) 30 (23,4)
Quinto 64 (11,1) 47 (13,7) 17 (10,21)
Sexto 22 (3,8 14 (6,31) 83,12

Los datos se muestran como numero (porcentaje). La comparacion entre las proporciones se ha realizado con la prueba del chi al cuadrado. En cursiva se indican los
valores estadisticamente significativos (© < 0,05).

Tabla Il. Cuestiones necesarias para el calculo de la adherencia a la dieta mediterranea

que fueron respondidas afirmativamente y clasificadas por sexo. Comparacion
del nivel de adherencia entre mujeres y hombres

Total Mujeres Hombres
(n = 575) (n = 447) (n = 128) P

Adherencia a la DM (valorada por el MEDAS)

¢Utiliza el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? 570 (99,1) 443 (99,1) 127 (99,2) 1,000

¢Consume 2 0 mas cucharadas al dia de aceite de oliva? 487 (84,7) 379 (84,8) 108 (84,4) 0,890

¢Consume 2 0 mas raciones al dia de hortalizas o verduras? 362 (63,0) 279 (62,4) 83 (64,8) 0,678

;Consume 3 0 mas piezas de fruta al dia? 138 (24,0) 103 (23,3) 35 (27,6) 0,342

¢Menos de 1 racion al dia de carnes rojas o procesadas? 362 (60,4) 296 (66,6) 66 (51,6) 0,002

¢Menos de 1 racion al dia de mantequilla, margarina o nata? 562 (97,7) 441 (98,7) 121 (97,7) 0,012

¢Menos de 1 bebida carbonatada o azucarada al dia? 545 (94,8) 427 (95,5) 118 (92,2) 0,134

¢Bebe 3 0 mas vasos de vino por semana? 9(1,7) 4(1,4) 5(4,6) 0,029

¢Ingiere 3 0 mas raciones de legumbres por semana? 350 (60,8) 258 (57,7) 92 (71,1) 0,004

¢Ingiere 3 0 mds raciones de pescados 0 mariscos por semana? 290 (50,4) 225 (50,8) 65 (50,2) 0,929

¢Consume reposteria comercial menos de 3 veces por semana? 349 (60,7) 278 (62,2) 71 (55,9) 0,170

;Consume 1 0 mas veces por semana frutos secos? 310 (53,9 237 (53,9 73 (57,5) 0,422

¢ Consume preferentemente carne blanca en vez de roja? 461 (82,7) 365 (81,3) 96 (75,5) 0,096

¢ Toma sofrito 2 0 mas veces por semana? 338 (58,4) 255 (57,7) 83 (64,8) 0,069
Adherencia a la DM (PREDIMED modificado)

¢;Consume 4 0 mas cucharadas al dia de aceite de oliva? 195 (39,8) 115 (35,9) 80 (48,2) 0,007

;Consume 3 0 mas veces por semana frutos secos? 276 (56,3) 178 (54,9) 98 (59,0 0,387
Adherencia a la dieta mediterrdnea (MEDAS)

Baja 18 (3,1) 13(2,8) 5@3,9

Moderada 222 (38,6) 174 (38,9) 48 (37,6) 0,583

Alta 335 (58,3) 260 (58,2) 75 (58,6)

Los datos se muestran como numero (porcentaje). La comparacion entre las proporciones se realiz con la prueba del chi al cuadrado. DM: dieta mediterranea; MEDAS:
Mediterranean Diet Adherence Screener; PREDIMED: PREvencion con Dieta MEDiterrdnea. En cursiva Se indican los valores estadisticamente significativos (p < 0,05).
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Tabla lll. Tipo de actividad fisica realizada en funcidon del sexo, de la adherencia
a la dieta mediterranea, y de manera global

ftems Hombre Mujer Baja Buena Total
(n=128) | (n=447) P adherencia | adherencia P (n =575)
Casi nunca hago actividad fisica 18 (14,1 %) | 111(251%) | 0,009 | 80 (62,5 %) 49 (38 %) < 0,001 | 129 (22,6 %)

Hago alguna actividad fisica ligera o

32(25,4 %) | 152 (34,7 %) | 0,050 80 (43,5 %) 104 (56,6 %) 0,854 | 184 (32,6 %)
moderada, pero no todas las semanas

Todas las semanas hago alguna actividad

o 76 (59,8 %) | 293 (67,0%) | 0,133 | 140(37,9%) | 229 (62,1 %) 0,010 | 369 (55,4 %)
fisica ligera

Hago hasta 30 minutos de actividades-
fisicas moderadas al menos 5 dias a la 59 (46,8 %) | 200 (45,7 %) | 0,817 97 (37,5 %) 165 (62,5 %) 0,029 | 259 (45,9 %)
semana

Hago 30 minutos 0 mas al dia de
actividades fisicas moderadas, 5 0 mas 57 (45,6 %) | 154 (35,9 %) | 0.049 70 (37,2 %) 141 (66,8 %) | < 0,007 | 211 (38,1 %)
dias a la semana

Hago hasta 20 minutos de actividades
fisicas intensas al menos 3 dias a la 66 (54,1 %) | 183 (42,6 %) | 0,024 87 (34,9 %) 162 (65,1 %) 0,002 | 249 (45,1 %)
semana

Hago 20 minutos 0 méas al dia de
actividades fisicas intensas, 3 0 mas dias | 68 (55,7 %) | 157 (36,8 %) | 0,001 77 (342 %) | 148(652%) | 0,003 | 225 (41,0 %)
ala semana

Hago actividades para aumentar la fuerza
muscular, como levantamiento de pesas
0 ejercicios de entrenamiento, una 0 mas
veces a la semana

93 (73,8 %) | 263 (59,1 %) | 0,003 | 120 (33,7 %) | 236 (66.3 %) | < 0,007 | 356 (62,3 %)

Hago actividades para mejorar la
flexibilidad, como estiramientos 0 yoga, 54 (42,5 %) | 234 (52,7 %) | 0,043 92 (31,9 %) 196 (68,1 %) | < 0,007 | 288 (50,4 %)
una o0 mas veces a la semana

Los datos se muestran como nimero (porcentaje). La comparacion entre las proporciones se ha realizado con la prueba del chi al cuadrado. En cursiva se indican los
valores estadisticamente significativos {© < 0,05).

Tabla IV. Andlisis de regresion logistica binaria usando la actividad fisica
como variable dependiente y la alta adherencia a la dieta mediterranea
como variable independiente

OR (IC 95 %) p

Realiza algun tipo de actividad fisica

No 1 (Referencia)

S 2,84 (1,63-4,94) <0001
Realiza actividad fisica ligera-moderada

No 1 (Referencia)

Si 1,82 (1,14-2,91) 0,012
Practica ejercicio fisico anaerobico

No 1 (Referencia)

Si 1,55 (0,99-2,42) 0,055
Practica ejercicios de flexibilidad

No 1 (Referencia)

5 197 (1,36-2,86) <0001

Informacion mostrada como odds ratio (intervalos de confianza del 95 %). Andlisis ajustado por edad, sexo, actividad fisica, tipo de facultad, curso en que Se encuentra
matriculado y lugar donde reside. En cursiva se indican los valores estadisticamente significativos { < 0,05).
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DE LA SALUD Y SU RELACION CON EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

presentaban una adherencia buena a la DM, sin diferencias en
funcion del sexo. De igual modo se observd un bajo consumo
de frutas sin diferencias de sexo, asi como un elevado consu-
mo de carne roja o procesada y de mantequillas o natas con
diferencias significativas entre los sexos. También se encontrd
un consumo alto de bebidas carbonatadas (mas frecuente en
muijeres) y un consumo de vino, legumbres y aceite de oliva mas
frecuente en hombres.

La alta prevalencia de estudiantes que necesitan mejorar su
adherencia a la DM encontrada en nuestro estudio coincide con
la de la mayoria de los estudios encontrados en la literatura en
diversas regiones espafolas (23-27). Estos bajos resultados
podrian verse afectados por una situacion de transicion nutricio-
nal, que podria ser fruto del inicio de esta etapa académica (12).
Asimismo, encontramos que estos bajos niveles de adherencia
a la DM se muestran, principalmente, en la predileccién por
el consumo de carne procesada, mantequilla o nata, y por el
consumo de bebidas carbonatadas o azucaradas, similar a los
resultados de otros estudios previamente realizados (25,28,29).
Por otro lado, a pesar de que la muestra analizada estuvo for-
mada por estudiantes de Ciencias de la Salud y, por ende, ello
podria ser indicativo de unos mayores conocimientos sobre los
beneficios de seguir un estilo de vida saludable, cabe destacar
los resultados de un estudio que no encontrd diferencias sig-
nificativas en cuanto a habitos alimentarios y estilos de vida
entre los estudiantes universitarios de Nutricion y de otras titu-
laciones (Farmacia, Podologia, etc.). Esto Gltimo a pesar de que
los alumnos de Nutricion Humana y Dietética tenian mejores
conocimientos de nutricion, sugiriendo por tanto dichos resul-
tados que mayores conocimientos de nutricion no conllevan
necesariamente cambios hacia una dieta y un estilo de vida
mas saludables (24).

En cuanto a la realizacion de actividad fisica, se ha observado
que hay un porcentaje alto de estudiantes que bien no hace
practicamente ninguna AF, o bien hace actividad ligera-mode-
rada pero no de forma regular. En este grupo hay mayoria de
mujeres, con diferencias significativas, siendo los hombres los
que mayor actividad fisica realizan, especialmente mediante ejer-
cicios de potenciacion muscular. Nuestra hipdtesis sobre estos
bajos niveles de actividad fisica gira en torno a algunas barreras
para la practica de la misma (falta de tiempo, abandono de la
practica, etc.), asi como el interés hacia la practica de actividad
fisica centrada en el rendimiento y/o la estética corporal (30). La
mitad de la muestra analizada realiza ejercicios de flexibilidad y
estiramientos, siendo las mujeres aquellas que mas los realizan.
Estos resultados estan en concordancia con los reportados por
Soto-Ruiz (12) en Navarra, que sugieren que los estudiantes
universitarios muestran una conducta sedentaria que se mani-
fiesta por el elevado nimero de horas al dia que permanecen
sentados (superior a 7 horas/dia) y el bajo porcentaje de estu-
diantes con frecuencia de realizacion de AF superior a tres veces
a la semana. Igualmente, una revision sistematica sobre la AF
entre universitarios mostré que un gran numero de estudiantes
universitarios presentan niveles de AF por debajo de las reco-
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mendaciones, considerandose como insuficientemente activos
(31). Estos resultados entre universitarios esparioles coinciden
con los de estudios en otros paises. No obstante, aunque se
encuentran estudios con cifras superiores de AF (26), la mayoria
de los estudios evidencian una tendencia a la disminucion de la
practica de actividad fisica entre los estudiantes universitarios
(31), especialmente en los de sexo femenino, como han repor-
tado otros estudios (12,26).

Por otra parte, la asociacion entre la adherencia a la DMy
numerosos comportamientos saludables (AF, condicion fisica
0 comportamiento sedentario) se ha puesto de manifiesto en
una reciente revision sistematica con metaanalisis en nifios y
adolescentes (32). Por ello, parecen fundamentales los pro-
gramas de intervencion sobre habitos alimenticios a edades
tempranas, puesto que ello podria propiciar que los futuros
estudiantes universitarios siguieran un estilo de vida mas
saludable.

En nuestro estudio apreciamos como existe una relacion signi-
ficativa muy favorable entre la realizacion de actividad fisica y la
adherencia a la DM, coincidiendo con otros estudios encontrados
(13,33). Asi, puede observarse que el realizar algun tipo de AF
triplica la posibilidad de tener una buena adherencia a la DM; si
el tipo de AF practicada es ligera-moderada, casi la duplica, al
igual que el realizar ejercicios de flexibilidad. Asi, estos resultados
coinciden con los reportados por otros autores, que sefialaron una
adherencia baja a la DM, con diferencias en funcion del sexo y
de la AF, en la que los hombres que practicaban AF tenian mayor
adherencia que los sedentarios. En contraposicion, las mujeres
universitarias practicaban AF relacionadas con el mantenimiento
de la forma fisica, siendo mayoritaria la practica de ejercicios de
flexibilidad, mientras que en los varones, la AF esta mas relacio-
nada con la competicion (13).

En este estudio se deben sefialar ciertas limitaciones. En primer
lugar, debido al disefo transversal, no se puede concluir que las
relaciones observadas reflejen relaciones causales. Ademas, en
este estudio se utilizaron medidas de autoinforme para evaluar
tanto la AF como la adherencia a la DM. De igual modo, no se
recogio informacion sobre las variables antropométricas, que
podrian haber influido en los resultados obtenidos. Otra limitacion
encontrada es el hecho de que solamente se evaluaron estudian-
tes universitarios de titulaciones de Ciencias de la Salud, pudiendo
haber sido diferentes los resultados obtenidos en titulaciones de
otras areas.

CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio sugiere que la muestra de estudian-
tes universitarios de Ciencias de la Salud de Castilla-La Mancha
presenta una aceptable adherencia a la dieta mediterranea y
unos niveles de actividad fisica insuficientes. Nuestros resultados
ponen de manifiesto la necesidad de promover un estilo de vida
saludable entre los estudiantes universitarios mediante programas
de intervencion especificos.
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