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Abstract
Introduction: Mediterranean diet (MD) is one of the most complete and healthy dietary models according to numerous studies. In this sense, the 
university stage involves a substantial change in the eating habits of young adults away from the standards associated with MD. 

Objective: The aim of this study is to determine the level of adherence to the MD of a university population sector, establishing relation patterns 
with the type of population where students reside and digital leisure habits related with video games. 

Material and methods: This descriptive and transversal research involved 490 university students (M = 22.8 years old; SD = 3.639), using 
the KIDMED, CESR and CHCV questionnaires for data collection. 

Results: More than 70% of the sample needed to improve their diet and only 26.1% eat properly. Besides this, the levels of video game addiction 
showed that 20% of participants stated potential or severe problems. Relations given for accession to the MD, frequency of use of video games 
and number of games played showed statistical differences, specifying that video games habits have influence in the accession to the MD at 
the university stage. 

Conclusion: Given the low percentage of university students who follow a diet of good quality and its relation with video games use, it is vital to 
create intervention programs which generate an improvement in the alimentation of this sector, as well as the decrease of sedentary leisure time. 
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Resumen
Introducción: la dieta mediterránea (DM) representa uno de los modelos dietéticos más completos y sanos según expresan numerosos estu-
dios. En este sentido, la etapa universitaria supone un cambio sustancial en los hábitos alimentarios de los adultos jóvenes, alejándose de los 
estándares asociados a la DM. 

Objetivo: determinar el nivel de adherencia a la DM de un sector de población universitaria, estableciendo patrones de relación con el tipo de 
población en el que reside y hábitos de ocio digital asociados a videojuegos. 

Material y métodos: en esta investigación de diseño descriptivo y corte transversal participaron 490 estudiantes universitarios (M = 22,8 años; 
DT = 3,639), realizándose la recogida de datos mediante los cuestionarios KIDMED, Cuestionario de Experiencias Relacionadas con los Videojuegos 
(CERV) y Cuestionario sobre los Hábitos de Consumo de Videojuegos (CHCV). 

Resultados: más del 70% de la muestra necesitaba mejorar su alimentación y solo un 26,1% se alimentaba adecuadamente. Asimismo, los 
niveles de adicción a los videojuegos mostraron que un 17,8% de los participantes manifestaba problemas potenciales y un 2,7% severos. 
Se encontraron diferencias estadísticas en las relaciones dadas para la adhesión a la DM, la frecuencia de uso de videojuegos y el número de 
videojuegos jugados, concretando que los hábitos de consumo de videojuegos influyen en la adhesión a la DM en la etapa universitaria. 

Conclusión: ante el bajo porcentaje de universitarios que siguen una dieta de calidad óptima y su relación con el uso de videojuegos, resulta de 
vital importancia la creación de programas de intervención que mejoren la alimentación de este sector y disminuyan el tiempo de ocio sedentario.
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INTRODUCCIÓN

La etapa universitaria se caracteriza por el abandono del en-
torno familiar, generando un cambio sustancial en los hábitos 
alimentarios afines al mismo (1,2). Este fenómeno se acentúa en 
la población adulta más joven, cuyo frenético ritmo de vida hace 
que cada vez se dedique menos tiempo a la compra y elaboración 
de alimentos (3). En este sentido, la dieta del estudiante universi-
tario sufre un cambio significativo propiciado en múltiples casos 
por condiciones económicas, laborales y culturales (4). De hecho, 
autores como Rodríguez y cols. (5) recuerdan que los adultos 
jóvenes presentan mayor incidencia de sobrepeso y obesidad, 
que se asocia entre otros factores a ingestas elevadas de grasas 
y azúcares, desajustes en las comidas principales o ayunos pro-
longados (6). Asimismo, los bajos niveles de práctica de actividad 
física en la población universitaria, principalmente por falta de 
tiempo, aumentan el riesgo de padecer enfermedades, lo que 
plantea la necesidad de promover hábitos físico-saludables (7).

Múltiples investigaciones hacen hincapié en el carácter be-
neficioso de los componentes específicos de la dieta medite-
rránea (DM) sobre la salud pública, que se relacionan con un 
aumento de la esperanza de vida, una disminución del riesgo de 
padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes, infecciones 
o cáncer, entre otras (1,5,8-9). El modelo dietético de la DM se 
basa principalmente en el consumo moderado de alimentos ori-
ginarios de la zona mediterránea, destacando el aceite de oliva, 
los cereales y las frutas, verduras y legumbres; además de un 
consumo equilibrado de pescado, huevos y lácteos (10). No obs-
tante, y a pesar de que la DM se caracteriza por unos patrones 
alimentarios concretos, estos pueden variar en función de la zona 
o país, además de verse modificados por cambios producidos en 
la alimentación del siglo XXI y otros de tipo cultural (8). 

En este sentido, resulta fundamental conocer el nivel de adhe-
rencia de los jóvenes universitarios a la DM y su estilo de vida. El 
grado de adhesión depende de diversos factores, como es la zona 
residencial, hábitos físico-saludables, aspectos motivacionales o 
influencias socioculturales (11). En esta línea, estudios como el 
de Torres-Luque y cols. (12) ponen en relieve cómo el lugar de 
residencia representa un factor determinante en el estilo de vida, 
pues las poblaciones rurales implican una mayor actividad física 
cotidiana, mientras que las zonas urbanas se asocian a hábitos 
más sedentarios. Del mismo modo, Grao-Gruces y cols. (9) enfa-
tizan en el deterioro del nivel de adhesión a la DM producido en 
los núcleos urbanos.

Los niveles de ocio digital representan otro de los elementos 
que pueden influir en el nivel de adherencia en la DM, pues cons-
tituyen hábitos sedentarios que generalmente se asocian a un 
estilo de vida menos saludable con dietas más irregulares (13), 
siendo los videojuegos el principal atractivo de este tipo de ocio 
de pantalla (14). Estos dispositivos se pueden entender como apli-
caciones interactivas que simulan experiencias diversas, en las 
cuales el jugador interactúa a través de controladores, proporcio-
nando elevados niveles de satisfacción y entretenimiento (15,16). 
Estudios como los llevados a cabo por Chamarro y cols. (17) o 
Castro, Martínez, Zurita, Chacón, Espejo y Cabrera (18), mues-

tran la frenética expansión de estos dispositivos en todos los 
sectores de la población, especialmente en aquellos con menos 
de 30 años de edad. 

Estévez y cols. (19) concretaron cómo la adicción hacia los 
videojuegos se configura en la adolescencia, constituyendo un 
hábito que se reproducirá en la etapa universitaria y adulta (20). 
Gentile y cols. (21) ponen de manifiesto cómo los jugadores 
suelen iniciarse por motivos de relajación y abstracción sin que 
se genere un estado patológico, que tras su aparición posterior, 
ocasiona problemas de salud como alimentación deficiente y 
consumo de sustancias nocivas (22), demostrando patrones de 
relación entre ambas problemáticas.

El objetivo de este estudio consiste en describir la adherencia 
a la DM y los patrones de uso de videojuegos en universitarios 
granadinos. Además se analizaron las relaciones entre ambos, así 
como con la zona de residencia.

MATERIAL Y MÉTODOS

SUJETOS

Se diseñó un estudio transversal con una muestra representa-
tiva de estudiantes universitarios matriculados en segundo curso 
del Grado de Educación Primaria de la Universidad de Granada 
(22,8 años ± 3,6). De un total de 676 estudiantes matriculados 
para el curso 2014-2015 se estimó que el número de alumnos 
necesario para que la muestra fuese representativa era de 528, 
con un error muestral del 0,02. Finalmente, participaron en el 
estudio 490 estudiantes que fueron seleccionados de manera 
aleatoria, manteniendo una proporción similar en cuanto a sexo 
y alumnos por grupo. Todos los estudiantes participaron de ma-
nera voluntaria respetando el acuerdo de ética de investigación 
de Helsinki, solicitando el consentimiento informado previo a la 
realización del estudio. Se eliminaron un total de 38 cuestionarios 
por estar incompletos. 

LUGAR DE RESIDENCIA

Se determinó en función del número de habitantes del lugar de 
residencia de los participantes (urbano: > 15.000; semiurbano: 
entre 5.000 y 15.000; rural: < 5.000).

ADHESIÓN A LA DIETA MEDITERRÁNEA

Se estableció mediante el cuestionario KIDMED (4). Dicho ins-
trumento se compone de 16 ítems que representan estándares de 
la dieta mediterránea. Cuatro de ellos se valoran con puntuación 
negativa (- 1) en caso de responderse afirmativamente (p. ej., 
¿Desayuna bollería industrial?), mientras que los doce restantes 
se valoran con puntuación positiva (+ 1) en caso de respuesta 
afirmativa (p. ej., ¿Toma verduras frescas o cocidas más de una 
vez al día?). Tras efectuar la sumatoria se obtiene una puntuación 
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global entre -4 y 12, que categoriza una mejor o peor adheren-
cia a la DM: Baja calidad (≤ 3); Necesita mejorar (4-7); Calidad 
óptima (≥ 8).

USO PROBLEMÁTICO DE VIDEOJUEGOS

El uso problemático de videojuegos se valoró mediante el cues-
tionario CERV (17). Este cuestionario se compone de 17 ítems de 
connotación negativa, puntuados mediante una escala de tipo 
Likert de cuatro opciones (a = casi nunca, b = algunas veces, 
c = bastantes veces, d = casi siempre); asignadas con puntua-
ciones del 1 al 4 respectivamente. Para el análisis de la variable 
se realiza una sumatoria que categoriza a los sujetos (sin proble-
mas: de 17 a 25; problemas potenciales: de 26 a 38; problemas 
severos: de 39 a 68). 

HÁBITOS DE CONSUMO DE VIDEOJUEGOS

Se utilizó el cuestionario CHCV (23) para la valoración de hábi-
tos de consumo de videojuegos. Este instrumento se estructura 
en 24 ítems, constituyendo 19 de ellos una única dimensión que 
representa el grado de atracción y uso de los videojuegos. Estos 
ítems se puntúan mediante una escala de tipo Likert de cinco 
opciones (1 = nada de acuerdo; 5 = totalmente de acuerdo), 
realizándose una sumatoria final que indica una menor o mayor 
dependencia hacia estos dispositivos. Finalmente, la muestra se 
clasificó en terciles en función de la puntuación obtenida según el 
nivel de uso y atracción de los videojuegos (bajo, medio y alto). Los 
ítems restantes representan variables independientes que miden 
el tiempo de juego y el conocimiento de videojuegos, utilizándose 
para este estudio los ítems 23 y 24. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

El análisis de los datos se realizó mediante el programa esta-
dístico IBM SPSS® 22.0. Los descriptivos básicos se presentan 
mediante frecuencias, mientras que los estudios relacionales han 
sido llevados a cabo a través de tablas de contingencia. La asocia-
ción entre variables se determinó a través del test Chi-cuadrado 
de Pearson, estableciéndose la significación en 0,05. 

RESULTADOS

Los datos relativos al sexo, lugar de residencia, adherencia a la 
DM, uso problemático de videojuegos y hábitos de consumo de 
estos aparecen representados en la tabla I. Un 60,6% de los es-
tudiantes fueron mujeres, mientras que un 39,4% fueron varones. 
La distribución por residencia arrojó un 49,2% de los participantes 
residentes en núcleos urbanos, un 24,7% en semiurbanos y un 
26,1% en zonas rurales. La adhesión a la DM presentó un 5,7% 
de participantes con una dieta de baja calidad y un 68,8% que 

necesitaba mejorar su patrón alimentario para ajustarlo al mo-
delo mediterráneo. En lo que respecta al uso de videojuegos, un 
17,8% de la muestra presentó problemas potenciales y un 2,7% 
problemas severos, mientras que los hábitos de consumo esta-
blecieron que un 16,7% de los universitarios mostraba un nivel 
medio y un 2,0% alto. En torno al número de videojuegos jugados, 
un 68,8% manifestó haber utilizado 10 o menos a lo largo de su 
vida, mientras que un 30,2% había jugado a un número superior. 
Finalmente, la frecuencia de juego mostró que un 9,4% de los 
universitarios jugaba los fines de semana y que un 4,3% lo hacía 
todos los días; un 42,4% no utilizaba estos dispositivos.

La tabla II muestra el estudio relacional entre la adhesión a 
la DM y el uso de videojuegos. Se determinó ausencia de dife-
rencias estadísticas con las variables sexo, población, uso pro-
blemático de videojuegos y hábitos de consumo de videojuegos 
(p = 0,295; p = 0,276; p = 0,099; p = 0,816), respectivamente. 
Por otro lado, el coeficiente de la relación de la DM y el número 
de videojuegos jugados presentó diferencias estadísticamente 

Tabla I. Características de la muestra

Sexo

Hombre 39,4% (n = 193)

Mujer 60,6% (n = 297)

Población

Urbano 49,2% (n = 241)

Semiurbano 24,7% (n = 121)

Rural 26,1% (n = 128)

Dieta mediterránea (KIDMED)

Calidad

Baja 5,7% (n = 28)

Necesita mejorar 68,8% (n = 337)

Óptima 25,5% (n = 125)

Videojuegos

Experiencias 
videojuegos 
(CERV)

Sin problemas 79,6% (n = 390)

Problemas potenciales 17,8% (n = 87)

Problemas severos 2,7% (n = 13)

Hábito de 
consumo (CHCV)

Bajo 81,2% (n = 398)

Medio 16,8% (n = 82)

Elevado 2,0% (n = 10)

Número de 
videojuegos 
jugados
(CHCV-23)

0 14,3% (n = 70)

1 o 2 30,6% (n = 150)

Hasta 10 23,3% (n = 114)

De 10 a 20 11,4% (n = 56)

Más de 20 20,4% (n = 100)

Frecuencia de 
juego (CHCV-24)

Nunca 42,4% (n = 208)

Alguna vez al mes 36,1% (n = 177)

Fines de semana 9,4% (n = 46)

3-4 días semanales 7,8% (n = 38)

Todos los días 4,3% (n = 21)
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significativas (p = 0,022*). Estas pueden apreciarse en los valores 
alcanzados por los participantes que necesitan mejorar su dieta, 
arrojando mayores porcentajes en aquellos que han jugado entre 
1 y 10 videojuegos (30,3% y 27,9% respectivamente), frente a 
valores situados en torno al 15% para las demás opciones. Del 
mismo modo, los universitarios que mostraban una baja calidad 
en su dieta obtuvieron el mayor porcentaje de videojuegos jugados 
en más de 20, con un 28,6%. Asimismo, el análisis comparativo 
de la adhesión a la DM y la frecuencia de uso de videojuegos 
mostró asociaciones estadísticamente significativas (p = 0,016*), 
reflejadas en los participantes que menos juegan a estos dis-
positivos, los cuales se adhieren a patrones dietéticos de mejor 
calidad.

DISCUSIÓN 

Esta investigación realizada sobre 490 estudiantes universi-
tarios tuvo como objetivo conocer su nivel de adhesión a la DM, 
estableciendo patrones de relación por sexo, tipo de población, 
nivel de dependencia a los videojuegos y hábitos de uso de los 
estos. Siete de cada diez participantes necesitaban mejorar su 
alimentación, presentando solo un cuarto de la muestra una dieta 

de calidad óptima. Se observan resultados similares en los es-
tudios realizados por Durá y Castroviejo (3) o Falbe y cols. (13), 
en los que aproximadamente dos tercios de los participantes po-
seen un porcentaje medio de adherencia a la DM. No obstante, 
en estudios realizados en niños y adolescentes los resultados 
revelan una mayor calidad en la DM (24,25), mostrando un nivel 
de adherencia media-alta que contrasta con los datos obtenidos, 
lo que es debido a que los jóvenes en edad escolar residen en 
el domicilio familiar o en instituciones públicas (26), asociándose 
a una alimentación de mayor calidad y adhesión al modelo me-
diterráneo (27). 

El análisis de las experiencias relacionadas con videojuegos 
determinó que aproximadamente un quinto de la muestra padecía 
problemas potenciales o problemas severos; resultados similares 
a los obtenidos por Ruiz-Olivares y cols. (28), cuyo estudio refleja 
en torno a un tercio de los participantes con adicción a estos dis-
positivos. Contrastando estos resultados con el estudio realizado 
por Chamarro y cols. (17), se pueden observar porcentajes signi-
ficativamente inferiores, pues encontraron que siete de cada diez 
adolescentes padecían problemas potenciales, mientras que en 
solo un 6% de la muestra eran severos. Esta variación se explica 
principalmente por diferencias de edad, ya que la etapa adoles-
cente muestra una mayor adicción hacia los videojuegos (29), 

Tabla II. Estudio relacional de la adhesión a la DM

Dieta mediterránea

Baja calidad (n = 28) Necesita mejorar (n = 337) Óptima (n = 125) Sig.

Sexo
Hombre 46,4% (n = 13) 37,1% (n = 125) 44,0% (n = 55)

0,295
Mujer 53,6% (n = 15) 62,9% (n = 212) 56,0% (n = 70)

Población

Urbano 32,1% (n = 9) 50,4% (n = 170) 49,6% (n = 62)

0,276Semiurbano 39,3% (n = 11) 22,8% (n = 77) 26,4% (n = 33)

Rural 28,6% (n = 8) 26,7% (n = 90) 24,0% (n = 30)

CERV

Sin problemas 64,3% (n = 18) 81,6% (n = 275) 77,6% (n = 97)

0,099Problemas potenciales 32,1% (n = 9) 16,6% (n = 56) 17,6% (n = 22)

Problemas severos 3,6% (n = 1) 1,8% (n = 6) 4,8% (n = 6)

CHCV

Bajo 82,1% (n = 23) 81,6% (n = 275) 80,0% (n = 100)

0,816Medio 17,9% (n = 5) 16,6% (n = 56) 16,8% (n = 21)

Alto 0,0% (n = 0) 1,8% (n = 6) 3,2% (n = 4)

Videojuegos jugados
(I-23)

0 10,7% (n = 3) 13,9% (n = 47) 16,0% (n = 20)

0,022*

1-2 25,0% (n = 7) 30,3% (n = 102) 32,8% (n = 41)

Hasta 10 17,9% (n = 5) 27,9% (n = 94) 12,0% (n = 15)

De 10 a 20 17,9% (n = 5) 10,7% (n = 36) 12,0% (n = 15)

Más de 20 28,6% (n = 8) 17,2% (n = 58) 27,2% (n = 34)

Frecuencia de juego
(I-24)

Nunca 35,7% (n = 10) 43,6% (n = 147) 40,8% (n = 51)

0,016*

1-2 veces mes 42,9% (n = 12) 38,3% (n = 129) 28,8% (n = 36)

Fines de semana 7,1% (n = 2) 6,8% (n = 23) 16,8% (n = 21)

3-4 días semana 14,3% (n = 4) 7,7% (n = 26) 6,4% (n = 8)

A diario 0,0% (n = 0) 3,6% (n = 12) 7,2% (n = 9)
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observándose una disminución progresiva y lineal al aumentar la 
edad de los sujetos con problemas potenciales, sin disminuir el ni-
vel de adicción de los que padecen problemas severos (13,22,30). 

El nivel de consumo de videojuegos fue considerablemente 
bajo en la muestra estudiada. Igualmente, se obtuvo que tres de 
cada diez participantes habían jugado a más de diez videojuegos 
diferentes a lo largo de su vida, y sobre la frecuencia de juego, 
que un quinto jugaba dos o más días semanales. Estos resulta-
dos guardan gran paralelismo con los aportados por Martínez y 
cols. (22) en una muestra con una media de edad ligeramente 
inferior. Por otro lado, en un estudio sobre el uso problemáti-
co de las nuevas tecnologías, Labrador y cols. (31) obtuvieron 
una frecuencia moderada en la utilización de videojuegos, donde 
aproximadamente la mitad de la muestra jugaba semanalmente. 
Esta porcentualidad resulta superior a las obtenidas en el presente 
estudio, justificándose en el amplio rango de edades utilizado por 
estos autores, el cual abarca estadios en los que la utilización de 
estos dispositivos es más elevada. No obstante, es frecuente el 
uso de videojuegos en adultos jóvenes no solo por motivos patoló-
gicos, sino con fines de relajación, evasión y socialización (19,30).

El estudio relacional de las variables no mostró diferencias esta-
dísticas entre la adhesión a la DM, el sexo y el lugar de población. 
Sin embargo, se pudo apreciar que las mujeres seguían unos pa-
trones dietéticos de mayor calidad que los hombres (1,4,32). En 
torno a las relaciones con el tipo de población, las mayores cifras se 
encontraron en los núcleos urbanos para todas las categorías KID-
MED, sin determinar correlaciones estadísticas; pues tal y como es-
tablecen Haapanen y Tervo (33) y Whalen y cols. (34), la mayoría de 
la población universitaria se aglutina en zonas urbanas. Asimismo, 
tampoco se encontró correspondencia entre la adherencia a la DM, 
el nivel de adicción y los hábitos de consumo de videojuegos. Esto 
es debido a la elevada frecuencia de universitarios sin problemas 
potenciales y con una frecuencia de juego reducida. En este sentido, 
Martínez y cols. (22) y Ruiz-Olivares y cols. (28) ya determinaron la 
disminución de los niveles de ocio digital asociados a videojuegos 
en adultos jóvenes por motivos laborales y académicos. 

Cabe destacar la asociación existente entre la adhesión a la 
DM, el número de videojuegos jugados y la frecuencia de juego de 
los participantes, determinando que el uso de videojuegos influye 
en la calidad de la dieta seguida en la mayoría de estudiantes uni-
versitarios. Esto es debido al empobrecimiento que sufre la dieta 
en esta etapa por motivos de organización e inexperiencia (2,3,5), 
factor que unido al tiempo invertido en el ocio digital (28) resul-
ta en una asociación entre ambas variables que cristaliza en la 
disminución de la calidad de la dieta de manera proporcional al 
aumento de los hábitos de consumo de videojuegos en la etapa 
universitaria (15,35).

Por último, es de interés señalar algunas limitaciones que pre-
senta esta investigación, asociadas principalmente a la muestra 
utilizada por su notable homogeneidad en edad y estudios reali-
zados. Por ello, sería de interés mejorar la calidad de la muestra, 
no solo aumentando el número de participantes, sino ampliando 
el rango de edad para abarcar otras etapas educativas, así como 
aumentar el número de titulaciones estudiadas en los participan-
tes universitarios. Por otro lado, sería interesante llevar a cabo 

investigaciones posteriores que incluyesen el consumo de sus-
tancias nocivas y el autoconcepto, permitiendo su comparación 
con la adhesión a la DM. 

Como conclusión, el estudio reveló que existe un bajo porcen-
taje de estudiantes universitarios que siguen una dieta de calidad 
óptima. Además, son los alumnos con una peor adherencia a la 
DM los que muestran una mayor frecuencia de uso de videojue-
gos, lo que plantea la necesidad de crear programas de inter-
vención mediante herramientas físico-saludables que permitan 
la mejora de la dieta en este sector de población, además de 
iniciativas que inviertan el tiempo de ocio sedentario en tiempo 
de ocio activo. 
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