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Resumen

Fundamentos: Tener una adherencia a la dieta mediterranea (ADM) como mantener una actividad fisica
recomendable (AF-r) contribuyen a un descenso de las enfermedades crénicas y de la mortalidad por lo que un
estilo de vida saludable (EVS) tiene que ir ligado a estos dos habitos saludables (HS).El objetivo fue evaluar la
asociacion entre la ADM vy la AF-r.

Métodos: Estudio transversal con una muestra de 490 universitarias con una edad media de 21,4 + 0,7 afos.
Se empled un registro semanal de ingesta de alimentos. La ADM y AF-r se obtuvieron mediante los cuestionarios
Kidmed y Rapid Assessment of Physical Activity - RAPA.

Resultados: El 36,3% de las alumnas realizan una AF-ry el 25,7% tienen una ADM-alta. El 12,6% presentan esos
dos HS y el 50,6% ninguno de ellos. Una AF-activa (OR:3,91; IC-95%: 1,92-7,92) y una AF-moderada (OR:2,25;
IC-95%: 1,23-4,11) aumenta significativamente la probabilidad de tener una ADM-alta en comparacién con una
AF-sedentaria. Las que cumplen los dos HS tienen mejor indice de alimentacidn saludable-IAS (81,7 puntos) y
normopeso.

Conclusiones: Las estudiantes con una AF-r junto a una ADM-alta siguen dietas mas saludables y mantienen
un peso corporal mas adecuado.
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Association between adherence to the mediterranean diet and physical activity in university
Students teachers of Madrid.

Summary

Background: Having an adherence to the Mediterranean diet (AMD) and maintaining a recommended physical
activity (r-PA) contribute to a decrease in chronic diseases and mortality, so a healthy lifestyle (HL) must be
linked to these two healthy habits (HH).The objective was to assess in students the association between AMD
and the r-PA.

Methods: Cross-sectional study with a sample of 490 female university students with a mean age 21,4 £ 0,7
years. A weekly record of food intake was used. The assessment of AMD and r-PA was carried out using the
Kidmed y the Rapid Assessment of Physical Activity- RAPA questionnaire.

Results: 36.3% of the students meet r-PA and 25.7% have a high-ADM. Only 12.6% show these two HH and
50.6% none of them. An active-PA (OR: 3.91; IC-95%: 1,92-7,92) and a moderate-PA (OR: 2.25; IC95%: 1,23-
4,11) increased the probability of having a high-ADM compared to a sedentary-PA. Those who meet the two
HH have a better healthy eating index-HEI (score of 81.7), as well as a greater presence of normal weight.
Conclusions: Students with an r-PA together with a high ADM follow healthier diets and maintain a more
adequate body weight.
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Introduccion

La dieta mediterranea (DM) no solo
garantiza un aporte energético y de
nutrientes en cantidades suficientes y
proporciones adecuadas, sino que, ademas,
contribuye a la prevencion  de
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
cancer, enfermedades degenerativas, etc. vy,
en general, a una mayor esperanza de vida

(1-4).

Sin embargo, en Espaia se ha impuesto en
los dltimos afios el modelo de dieta
occidental en detrimento del patrén de la
DM, siendo este alejamiento mas evidente
entre los jovenes universitarios (5-7). Este
deterioro en el patron alimentario de los
universitarios se caracteriza por un excesivo
consumo de carnes y derivados, grasas y
azucares refinados, con una baja ingesta de
frutas y verduras, cereales, legumbres,
pescado y aceite de oliva. Todo ello se
traduce en una ingesta elevada de azucares
simples, proteinas de origen animal,
colesterol y grasas saturadas que, en
contraposicion al bajo aporte de grasas
insaturadas y fibra, presentan un perfil
lipidico inadecuado (6-9).

Por otra parte, mantener una vida
fisicamente activa se ha relacionado con un
descenso de las enfermedades crénicas
(3,10) y de la mortalidad (3,11): realizar 30
minutos de actividad moderada casi todos
los dias de la semana reduce la mortalidad
un 27% (10-12). Este efecto se consigue
cuando se realiza la cantidad minima de
actividad fisica recomendable (AF-r), una
actividad de mayor duracidn o mayor
intensidad conllevara beneficios adicionales
(12).

En la actualidad y sobre todo en los paises
desarrollados, el ritmo de vida al que se ve
sometida la sociedad se resuelve con la
aparicion de conductas sedentarias debida

a la dificultad de encontrar tiempo vy
motivacion para la realizacién de AF y
mantener una forma fisica aceptable. En
concreto, en los universitarios se produce
un aumento sensible de la insuficiencia en
la practica de AF ligada a una disminucion
del ejercicio fisico y/o actividades
deportivas (13). Este abandono de la AF en
la etapa universitaria se da especialmente
en el sexo femenino (14).

Estos habitos
inadecuados, junto con el sedentarismo,

alimentarios (HA)

son los principales factores asociados al
aumento del riesgo de enfermedades
crénicas de alta prevalencia en el mundo
desarrollado (3,15). Por lo que un estilo de
vida saludable (EVS) tiene que ir ligado
tanto a unos adecuados HA como a un
volumen apropiado de AF (12,15).

Estos datos de abandono de habitos
saludables (HS) en universitarios justifica la
necesidad de realizar estudios y propuestas
de mejora donde la AF y la DM formen parte
de los estilos de vida de la poblacidn
universitaria. La universidad es el lugar
donde estos jovenes realizan sus
actividades diarias, por lo que desarrollar
intervenciones de educacién para la salud
podria tener un efecto positivo para su
bienestar presente y futuro (7-9,16).

Aunque estos HS son importantes en toda la
poblacién universitaria, deben de serlo
especialmente en aquellos jévenes que por
su formacién y futura dedicacidn
profesional ejercerdan una influencia
especial sobre la comunidad, dado que
seran los responsables de la promocidon de
salud de la poblacion en las escuelas
(17,18).

Por ello, los objetivos de este estudio fueron
evaluar los HS como son la Adherencia a la
DM (ADM) y la adecuacién de la AF en
estudiantes de Magisterio frente a factores
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como el estado ponderal (EP) y la calidad
nutricional (CN), y establecer la asociacion
entre ambos. Ademas de facilitar criterios
destinados a implementar programas para
la promocidn de HS durante la formacion
inicial de este tipo de futuro profesorado.

Material y métodos

Sujetos y muestra

Se realizd un estudio descriptivo transversal
sobre 490 mujeres, dado que es el sexo
representativo del 96 % del colectivo de
estudiantes de 42 Curso de la titulacidn de
Magisterio, en la asignatura de
Alimentacién-Nutricién  para  Maestros
impartida en la Universidad Complutense
de Madrid (19). El alumnado, que fue
seleccionado mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, presentaba
una edad media de 21,4 + 0,7 afios (rango
de 21 a 23 afios). Previamente se solicito el
consentimiento informado, respetando el
acuerdo de ética de la investigacion de
Helsinki (2013), y el estudio se llevé a cabo
de 2012 a 2019.

Valoracion de la ingesta de alimentos

Se efectué mediante un registro dietético
continuado de 7 dias de duracidn
previamente validado (19,20). Para facilitar
la elaboracion del registro, a todas las
estudiantes se les proporciond una tabla en
formato Excel para su utilizacion en un
ordenador (20). En ella se incluyen los
alimentos mayoritariamente consumidos
por la poblacion espafola adulta (21), pero
se deja la posibilidad de anotar algunos
alimentos que no aparecen en dicha tabla.

Todo ello se entrend previamente en el aula
(dado que es una actividad evaluable) para
gue registrasen los gramos consumidos de
cada alimento en cualquiera de las posibles
ingestas a lo largo del dia (desayuno, media-

mafiana, comida, merienda o cena) y se les
explicé la forma en la que debian estimar
dichas cantidades de alimentos. Para ello,
aprendieron a utilizar tablas con medidas
caseras (22) y se entrenaron previamente
en desglosar los platos consumidos en los
diferentes alimentos que los constituian y
sus cantidades (20).Todo esto con el fin de
unificar al madximo las anotaciones de todos
los alimentos consumidos y aumentar con
ello la fiabilidad de los resultados.

Por ultimo, dichos datos se exportaron a
una tabla de composicién de alimentos
(TCA) de Moreiras et al (23) y con ésta se
realizé la conversién de los gramos de
alimentos aportados por las alumnas a las
kilocalorias, = gramos o  miligramos
consumidos de macro y micronutrientes

totales.

Valoracion de la adherencia a la dieta
mediterranea

La ADM se analizo a través del test Kidmed
(24). Dicho test consta de 16 preguntas que
deben responderse de manera
afirmativa/negativa (si/no). Las respuestas
afirmativas en las preguntas que
representan un aspecto positivo en relacion
con la DM (son 12) suman 1 punto y las
respuestas afirmativas en las preguntas que
representan una connotacidon negativa en
relacién con la dieta mediterranea (son 4)
restan 1 punto. La puntuacién total
obtenida da lugar al indice Kidmed, que se
clasifica en tres categorias: ADM alta (8 a 12
puntos.): dieta mediterranea 6ptima; ADM
media (4 a 7 puntos): necesidad de mejorar
el patron alimentario para adecuarlo al
modelo mediterrdneo y ADM baja (0 a 3
puntos): dieta de muy baja calidad.

Valoracion de la actividad fisica

Se utilizé el cuestionario Rapid Assessment
of Physical Activity —RAPA— (25). El
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cuestionario consta de 9 items, siete de los
cuales (RAPA 1) miden el tipo de actividad
realizada  (sedentaria, poca, ligera,
moderada e intensa), la duracion (minutos)
y la frecuencia (dias en semana), y dos items
adicionales (RAPA 2) miden si las personas
realizan ejercicios de flexibilidad y fuerza.
En el presente estudio, solo se utilizd la
primera parte del cuestionario (RAPA 1) que
busca determinar si los alumnos cumplen la
recomendacion minima de la OMS sobre
actividad fisica de realizar 30 minutos o mas
de actividad fisica moderada, al menos 5
dias a la semana.

La descripcion de las categorias de actividad
fisica segiin RAPA 1 son las siguientes:

— Sedentario: casi nunca hago actividades
fisicas (item 1);

— Poco activo: hago alguna actividad fisica
moderada, pero no todas las semanas (item
2);

— Ligeramente activo: todas las semanas

hago alguna actividad fisica ligera (item 3);

— Moderadamente activo: realizo hasta 30

minutos de actividades fisicas moderadas al
menos 5 dias a la semana (item 4) 6 realizo
hasta 20 minutos de actividades fisicas
intensas al menos 3 dias a la semana (item
5);

— Activo: realizo 30 minutos o mas al dia de
actividades fisicas moderadas, 5 6 mas dias
a semana (item 6) 6 realizo 20 minutos o
mas al dia de actividades fisicas intensas, 3
6 mas dias a la semana (item 7).

Valoracidn de la calidad de la dieta

Para ello se utilizaron por un lado los
objetivos nutricionales (ON) recomendados
para la poblacion espafola de organismos
oficiales (26-30), y por otro, el indice de
alimentacién  saludable -IAS—  (31),
instrumento que permite la evaluacion del

patréon alimenticio de una poblacién en
relacion a si se adhiere en mayor o menor
medida a alguna de las recomendaciones de
las guias dietéticas. El IAS es un indice cuyo
rango va de 0 a 100, basado en diez
componentes cuya puntuacién oscilade 0 a
10. Los primeros cinco componentes se
basan en cinco de los grupos de alimentos
principales, mientras que los restantes
componentes estan basados en nutrientes.
Los criterios para la puntuacién dependen
de la ingesta energética. Se considera que
una puntuacién superior a 80 es una dieta
excelente, de 71-80 es muy buena, de 61-70
es buena, de 51-60 es aceptable y de 0-50
es una dieta inadecuada.

Valoracidn del estado ponderal

El indice de masa corporal (IMC) (kg/m2) se
hace con datos declarados y se clasificé en
4 categorias de acuerdo al criterio de la
OMS: bajo peso (IMC < 18,5 kg/m?2),
normopeso (IMC > 18,5 kg/m2 < 25 kg/m2),
sobrepeso (IMC = 25 kg/m2 < 30 kg/m2) y
obesidad (IMC > 30 kg/m2).

Analisis estadistico

Los analisis descriptivos se presentan
mediante figuras y tablas, las cuales
muestran porcentajes y medias segin cada
una de las variables analizadas. Para las
variables cuantitativas se realizé la prueba
de normalidad (Shapiro-Wilk o Kolmogorov-
Smirnov) segun el tamafio de la muestra, y
a partir del resultado se estimd aplicar un
contraste paramétrico, la ANOVA de un
factor, o un contraste no paramétrico, la
prueba de Kruskal-Wallis, para varias
muestras independientes (y la prueba de
Mann-Whitney = para dos muestras
independientes entre las diferentes
categorias). Para el estudio de las
diferencias de porcentajes se utilizd un
contraste de diferencias de proporciones
con correccion de Bonferroni. Las
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asociaciones estadisticas entre variables se
realizaron mediante una regresion logistica
binaria. El andlisis estadistico se realizd
mediante el programa informdtico IBM
SPSS, versién 21.0 para Windows,
utilizdndose en todas las pruebas un nivel
de significacién de 0,05.

Resultados

En cuanto a la ADM (test Kidmed), la
mayoria de las alumnas (59,0%) tienen una
adherencia media, y el 25,7% tienen una
ADM-alta.

Atendiendo al cuestionario AF-RAPA (figura
1), el 26,9% de las alumnas no realizan
ninguna actividad. De aquellas que realizan
alguna AF (73,1%), un 36,3% realizan una
AF-r (moderada o activa). Se constata que
existen diferencias significativas para las
categorias de AF moderada y activa dentro
de la ADM-alta.

En cuanto a la asociacion entre la variable
AF y la ADM-alta (tabla 1), el estudio reveld
una asociacion significativa entre realizar
una AF-r (activa o moderada) y tener una
ADM-alta con respecto a una AF-sedentaria.

El 50,6% de las alumnas estudiadas no
cumple con el binomio de HS
recomendados — ADM-alta y AF-r — (figura
2)y lo cumplen un 12,6%.

La muestra de alumnas es muy homogénea
en cuanto a los valores antropométricos
(tabla 2), no existiendo diferencias
significativas  entre las  diferentes

agrupaciones.

Respecto de la distribucion porcentual del
Estado Ponderal-EP (tabla 3), dentro del
total de
mayoritariamente la

alumnas, presentan
tipologia de
Normopeso-NP un 76,3% y de Sobrepeso
(SP)-Obesidad (OB) un 11,2%. Si analizamos

mas pormenorizadamente dentro de

aquellas alumnas que tienen una ADM-alta
o no, la realizacion de AF-r varia la
distribucién porcentual principalmente en
Bajopeso-BP de manera significativay en NP
con respecto a aquellas que no la realizan.

Atendiendo a la calidad de la dieta — indice
IAS — (tabla 3), dentro del total, aquellas
alumnas con SP son los que obtienen un
mayor indice, mientras que, el indice mas
bajo se da en aquellas que presentan OB;
aunque en general no existen diferencias
significativas entre las diferentes tipologias.
Por otro lado, aquellas que tienen una
ADM-alta obtienen un indice total mas alto
respecto de aquellas que no la tienen. Si
analizamos mas pormenorizadamente, en
el caso de BP, aquellas que realizan una AF-
r, independientemente de la ADM que
tengan, van a mejorar la calidad de la dieta.
Respecto a los NP, dicha mejora no depende
de la AF-r, sino que depende Unicamente de
la ADM. En cuanto a las que presentan SP,
dependen de la AF-r inicamente en el caso
de que tengan una ADM alta. Y por ultimo
en el caso de las OB, dependen de la AF-r
Unicamente en el caso de no tener un ADM-
alta. En general todas las tipologias
consiguen una calidad excelente de dieta si
cumplen una alta ADM y AF-r.

En la tabla 4, el grupo de alumnas que no
realizan ni AF-r ni tienen ADM-alta se
diferencia significativamente en el mejor
porcentaje de AGS y en los indices de
calidad de la grasa de aquellas que solo
realizan AF-r. Estas diferencias se presentan
ademas para agua, calcio, hierro y fibra con
respecto a aquellos grupos que tienen solo
una ADM-alta o que ademas realizan una
AF-r. Destacar que la diferencia entre estos
dos ultimos grupos estd en un mejor
porcentaje de consumo de hidratos de
carbono, lipidos y AGS y en una mejora
significativa de la calidad de la grasa.
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En la tabla 5 se puede ver como

Unicamente se observa diferencias
significativas del resto de grupos con
respecto al grupo que no tenia ADM-alta ni
AF-r, en cuanto a un mayor consumo de
frutas y lacteos desnatados, y un menor
consumo de bolleria. Aquellas alumnas que
tenian solo ADM-alta o junto con AF-r
obtienen diferencias significativas, ademas
de, en los tres grupos anteriores, en un
menor y mayor consumo de carnicos y
pescados, respectivamente. En cuanto a las
diferencias entre tener solo una alta ADM o
o tener tambien una AF-r, existe un mayor
consumo de cereales y derivados
(especialmente de pan integral), yogurt
desnatado y un menor consumo para los

dulces y bolleria.

Respecto al patrén de ingesta de alimentos
de las estudiantes, en términos globales,
con respecto a aquellas que no realizan
ninguno de los dos HS (tabla 5), destacan un
consumo mayor de frutas, verduras y
hortalizas, lacteos y derivados (desnatados),
pescado (azul), aceite de oliva y frutos
secos, y un consumo menor de carne y
derivados, dulces y bolleria industrial,

aperitivos y snacks, precocinados y bebidas
azucaradas.

En cuanto a la distribuciéon de la energia
observamos en la tabla 5, que si atendemos
a los cinco primeros grupos de alimentos
gue aportan mayor energia, la suma dentro
de cada una de las agrupaciones ADM-
alta/AF-r es aproximadamente del 70-72%
de la energia total. Los grupos cereales y
derivados [1] y lacteos y derivados [2], son
iguales para cada una de las distintas
agrupaciones. El grupo del aceite de oliva
ocupa la posicién [3] para aquellos que
tienen ADM-alta, siendo los dulces y bolleria
para aquellos que no cumplen con ella.
Aquellas alumnas que tienen ADM-alta y
AF-r son las Unicas que presentan al grupo
de las frutas entre los cinco primeros y no a
los dulces y bolleria como el resto.

En relacion a la asociacion entre las
diferentes agrupaciones de variables ADM-
alta (si/no) y AF-r (si/no) y el IAS-excelente
(tabla 6), el estudio revelé una asociacion
significativa entre tener una ADM-alta vy
realizar AF-r 6 solo tener una ADM-alta con
respecto a un  |AS-excelente en
comparacion con no presentar ninguno de

los dos HS.
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Figura 1. Porcentaje de alumnas (n=490) segun cuestionario AF-RAPA que se incluyen dentro de las
distintas categorias de ADM (segun test Kidmed). * Diferencias significativas (p<0,05) entre el tipo de actividad
fisica moderadamente activa y activa sobre el resto de tipologia dentro de la categoria ADM alta.
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Tabla 1. Asociacidn entre la AF (variable independiente) con la ADM-alta (variable dependiente) mediante
regresion logistica binaria.

Variable Odds Intervalo de Valor de
Independiente (VI) Ratio (a) confianza del 95% p (sig.)
Actividad Fisica (AF)
(5) Activa (AF-r) 3,9 1,9-7,9 0,000*
(4) Moderadamente activa (AF-r) 2,2 1,2-4,1 0,009*
(3) Ligeramente activa 1,7 09-3,1 0,113
(2) Poco activa 1,3 0,6-2,7 0,534
(1) Sedentaria 1 (ref.) 1 (ref.)
(a) Ajustado por AF e IMC; *Diferencias significativas (p<0,05). AF-r = AF recomendable (4) y (5). |

mADMalta:NO y AF-rr-NO
ADM alta:NO y AF-r:SI
ADM alta:Sl y AF-rNO

mADMalta:Sl y AF-r:SI

Figura 2. Porcentaje de alumnas (n=490) segun las diferentes agrupaciones de las variables ADM-alta
(si/no) y AF-r (si/no).

Tabla 2. Variables antropométricas (n=490) con respecto a las diferentes agrupaciones de las variables
ADM-alta (si/no) y AF-r (si/no).

ADM Alta: NO ADM Alta: SI
AF-r: NO AF-r: Sl AF-r: NO AF-r: SI TOTAL

Variables Antropométricas Media (DS) Media (DS) Media (DS) Media (DS) Media (DS)

Edad (afios) 21,4 (0,7) 21,5 (0,8) 21,4 (0,7) 21,4 (0,7) 21,4 (0,7)

Peso (kg) 57,5 (8,8) 59,1 (9,6) 58,1 (10,5) 60,2 (8,6) 58,3 (9,3)

Altura (cm) 164,6 (6,0) 164,7 (6,2) 164,0 (5,6) 165,3 (5,2) 164,6 (5,9)

IMC (kg/m?) 21,2 (3,0) 21,7 (2,8) 21,5 (3,2) 22,0 (2,9) 21,5 (3,0)
IMC= indice de masa corporal; DS= Desviacién estandar
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Tabla 3. Distribucion porcentual y media del IAS del EP (n=490) con respecto de las diferentes
agrupaciones de variables ADM-alta (si/no) y AF-r (si/no).

ADM Alta: NO ADM Alta: SI
AF-r: NO (@ AF-r: S| (b) AF-r: NO (@ AF-r: S| (d) TOTAL
Estado ponderal (OMS) % IAS % IAS % IAS % IAS % IAS
Bajopeso (BP) 16,1 71,9 5,23 79,2 17,2 71,3 6,453¢ 81,7 12,4 73,2
Normopeso (NP) 74,6 72,0 81,0 74,2 70,3 | 80,19 80,6 80,79 76,3 74,7
Sobrepeso (SP) 7,3 76,9 12,1 75,0 10,9 78,2 11,3 88,39 9,4 78,3
Obesidad (OB) 2,0 61,4 1,7 76,0¢ 1,6 80,09 1,6 82,99 1,8 69,1
Total 100 72,2 100 74,6 100 78,4¢ 100 81,79

IAS = indice de alimentacidn saludable. Los superindices entre paréntesis (a, b, ¢ 6 d), implican diferencias

significativas con respecto a dichos grupos. OMS=0rganizacion Mundial de la Salud.

Tabla 4. Media (Ds) de determinados ON de la dieta con respecto de las diferentes agrupaciones de
variables ADM-alta (si/no) y AF-r (si/no).

ADM Alta: NO ADM Alta: SI
AF-r: NO (2 AF-r: S| (b) AF-r: NO (9 AF-r: S| (d)
Nutrientes Media (Ds) Media (Ds) Media (Ds) Media (Ds) ON (26-30) TOTAL
Carbohidratos (%) 45,9 (6,4) 46,4 (6,1) 45,5 (6,0) 48,12¢(7,4) 50-70% 46,2 (6,4)
Azicares (%) 5,4 (3,0) 4,8(2,7) 4,22 (2,7) 4,7 (4,0) <10% 5,0 (3,1)
Proteinas (%) 17,1 (2,3) 17,5 (2,5) 17,7 (2,8) 18,4 (3,3) 12-15% 17,4 (2,6)
Lipidos (%) 36,6 (6,1) 35,7 (5,7) 36,5 (6,3) 33,3%¢(7,2) | 25-35% 36,0 (6,3)
AGS (%) 12,3 (2,2) 11,6 (2,4) 11,32 (2,4) 10,12b¢ (2,7) <10% 11,7 (2,5)
AGMI (%) 17,3 (4,3) 17,4 (4,1) 18,2 (4,4) 16,5 (4,8) 15-20% 17,3 (4,4)
AGPI (%) 4,6 (0,9) 4,6 (0,8) 4,7 (0,9) 4,8 (1,1) 4-11% 4,6 (0,9)
Agua (mL) 1875,7 2019,5 2184,72 2393,22 2 2015,6
(645,8) (685,3) (545,9) (861,3) 2000mL (695,6)
Colesterol (mg) 298,6 (89,3) | 274,9(87,6) | 276,5(87,9) | 266,6(108,1) | <300mg | 286,1(92,0)
Calcio (mg) 780,0 (213,6) | 762,1(213,3) 883,22 867,92 1000mg | 800,3 (221,9)
(250,1) (207,9)
Hierro (mg) 11,5 (2,6) 11,2 (2,8) 12,0 (2,8) 12,4% (3,6) 18mg 11,6 (2,8)
Fibra (g) 15,1 (4,2) 14,8 (4,3) 17,13 (4,8) 18,13 (6,2) > 25g 15,6 (4,7)
indices de calidad Media (DS) Media (DS) Media (DS) Media (DS) ON TOTAL
Calidad proteina 0,7 (0,1) 0,7 (0,1) 0,7 (0,1) 0,7 (0,1) 20,7 0,7 (0,1)
AGPI/AGS 0,4 (0,1) 0,42 (0,1) 0,42 (0,1) 0,52b¢ (0,1) 20,5 0,4 (0,1)
(AGPI+AGMI)/(AGS) 1,8 (0,4) 2,07 (0,6) 2,12 (0,6) 2,23 (0,6) > 1,9 (0,5)

Los superindices a,b,c ¢ d, implican diferencias significativas con respecto a dichos grupos. ON = Objetivos
Nutricionales (26-30). AGS = Acidos grasos saturados; AGMI = Acidos grasos mono-insaturados; AGPI = Acidos grasos
poli-insaturados. Ds= Desviacion estandar
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Tabla 5. Medias (%) de kilocalorias de cada grupo de alimentos respecto a las totales ingeridas en la dieta
en las diferentes agrupaciones de variables ADM-alta (si/no) y AF-r (si/no).

ADM Alta: NO ADM Alta: SI
AF-r:NO (a) | AF-r:SI(b) | AF-r:NO(c) | AF-r:SI(d)
GRUPOS DE ALIMENTOS Porcentaje (%) de kcal por grupo respecto a kcal totales
Y ALIMENTOS Media Media Media Media
Cereales y derivados 23,6 [1] 24,3 [1] 23,0 [1] 26,62 [1]
Pan integral 0,4 0,7 0,8 2,23bc
Legumbres 3,3 2,9 3,3 2,5
Frutos secos 0,8 0,9 1,6 2,02
Verduras y hortalizas 4,1 4,4 4,8 5,22
Frutas 5,4 6,82 8,42 9,2ab [5]
Lacteos y derivados 12,9 2] 12,9 [2] 14,920 [2] 13,2 [2]
Leche desnatada 2,4 3,2 2,8 3,0
Yogurt desnatado 0,4 0,8 1,3 1,9abe
Queso fresco/desnatado 0,4 0,3 0,6 0,72b
Lacteos desnatados 3,2 4,32 4,72 5,62
Carnicos y derivados 12,4 [4] 12,3 [3] 10,12b [4] 10,42b [4]
Carnes blancas grasas 4,1 4,0 3,6 3,8
Carnes rojas grasas 2,6 2,6 2,2 1,8
Carnes procesadas grasas 3,8 3,6 2,32 2,42
Pescados y derivados 3,7 4,3 4,72 5,12
Pescado azul 1,3 1,8 1,9 2,12
Huevos y derivados 1,8 1,9 1,7 1,8
Dulces y Bolleria 12,5 [3] 9,72 [5] 8,82 [5] 6,93bc
Aceite de oliva 11,3 [5] 12,1 [4] 13,7 [3] 11,9 [3]
Otros aceites y grasas 1,5 1,2 0,9 0,6
Bebidas azucaradas 1,9 1,8 1,1 1,5
Aperitivos y snacks 1,4 1,3 1,1 0,6
Precocinados 1,2 1,0 0,4 0,7
Café-Cacao 1,9 2,0 1,2 1,5
Los nimeros entre corchetes implican los cinco primeros grupos de alimentos respecto al mayor
consumo de energia diaria de la dieta.

Tabla 6. Asociacion entre combinacién de ADM-alta/AF-r (VI) con el IAS “excelente” (VD) mediante

regresion logistica binaria.

Variable Odds Intervalo de Valor de
Independiente (VI) Ratio(a) confianza del 95% p (sig.)
ADM alta / AF-r:
(4) Si ADM alta / Si AF-r 5,0 2,8-9,1 0,000*
(3) Si ADM alta / No AF-r 3,2 1,8-5,6 0,000*
(2) No ADM alta / Si AF-r 1,2 0,7-2,0 0,472
(1) No ADM alta / No AF-r 1 (ref.) 1 (ref.)
(a) Ajustado por ADM alta/AF-r e IMC; *Diferencias significativas (p<0,001); ADM=Adherencia dieta
mediterranea; AF-r=Actividad fisica recomendable. VI y VD=Variable Independiente y Dependiente

Discusion

Si analizamos individualmente cada uno de
los HS valorados en el presente estudio
(figura 1), obtenemos que en cuanto a la

ADM, el bajo porcentaje obtenido de

estudiantes con niveles de ADM-alta es

similar o cercano al reportado para
universitarias espafiolas (17,32,33), por lo
tanto existe una alta prevalencia de
estudiantes que necesitan mejorar su ADM

(7,17,18,32-34) en este colectivo. Con
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respecto a la AF, el 26,9% de los alumnos no
realiza ninguna actividad, esto concuerda
con otro estudio de universitarias de
Castilla-La Mancha (18). Por otro lado, se
obtuvo que el 36,6% realiza una AF-r segun
la recomendacion de la OMS, dato parecido
(6) e inferior a otros (13) estudios en
universitarias, considerdndose como
insuficientemente activos (6,13,18) vy
especialmente en los de sexo femenino,
como han reportado algunos estudios
(14,17); sin embargo, algin estudio ha
encontrado cifras superiores de AF-r (32).

En el presente estudio, existe una
asociacién positiva muy favorable entre la
realizacion de AF y la ADM, coincidiendo
con otros estudios encontrados (17,33,35-
38). Asi, puede observarse (tabla 1) que el
realizar algin tipo de AF aumenta
significativamente, especialmente la AF-r, la
posibilidad de tener una buena adherencia
a la DM. Ademas, la combinacion de un alto
indice de ambos factores se relaciona con
una alta calidad de vida relacionada con la
salud (3,15,36,38).

Si tenemos en cuenta el binomio de HS,
podemos apreciar en la figura 2, como el
12,6% cumple una AF-r junto a una ADM-
alta, mientras que, un poco mas del 50% de
las alumnas no cumple con ninguno de los
dos HS. Todo esto es importante, por un
lado porque se ha
cientificamente que la ADM-alta y Ia

evidenciado

realizacion de AF-r contribuyen a la
prevencion de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension,....
y a una reduccion de la mortalidad (1-3,10-
12) y por otro, debido a una posible sinergia
entre la baja ADM y el bajo nivel de AF sobre

la mortalidad por todas las causas (15).

Con respecto a los datos antropométricos
(tabla 2), actualmente no se han
encontrado estudios que analicen las

diferencias entre la asociacion de estos dos
HS en estudiantes universitarios. No
obstante, de manera individual, no se
presentaron diferencias significativas, al
igual que en otros estudios con
caracteristicas antropométricas parecidas,
en cuanto al IMC con respecto a la AF
(7,33,39), ni en relacidn con la ADM (38,39),
en parte debido a que la tipologia
predominante en cualquiera de las
combinaciones de los dos HS es la de NP
(6,7,32) y parecida en el resto de tipologias
(tabla 3), por lo tanto el IMC no presenta
diferencias significativas.

El papel protector que la DM puede ejercer
sobre cualquier EP, cabria esperar que por
si sola garantizara una adecuada tipologia,
en este caso, se estaria obviando otros
factores importantes que pueden influir
sobre la salud, como es el caso de la AF-r. En
lo concerniente al EP (tabla 3), el tener o no
una ADM-alta y la realizacién o no de una
AF-r, influye en la distribucion de
determinadas tipologias, asi como, en la CN
de la dieta de éstas. Por lo tanto, en la
prevencion de sobrepeso y obesidad, es
sumamente importante tener en cuenta el
valor sinérgico que pueden ejercer
comportamientos como la AF, el tiempo
sedentario y la alimentacion (15), sin
embargo, el mecanismo por el cual
interactian es complejo, siendo estos
comportamientos algunos ejemplos que
podrian definir el EVS de las universitarias.

Con respecto a la CN de la dieta (tabla 4) y
en relacion a la combinacion de los dos HS,
el perfil energético y lipidico, son pautas
encaminadas a mantener y mejorar la salud
de la poblaciéon (26). Ambos perfiles se
manifiestan claramente desequilibrados
segun lo recomendado (27-29); por otro
lado, los criterios de calidad de la grasa
dietética estdn mas proximos e incluso
cumplen con las recomendaciones
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Unicamente en aquellos que tienen una
ADM-alta junto a una AF-r. No se han
encontrado estudios globales similares de
comparativas de estos HS y los perfiles
indicados, salvo con respecto a la AF regular
(6,7), donde dichos perfiles se encuentran
desequilibrados, y como en el presente
estudio tampoco existian diferencias
significativas con las variables nutricionales,
respecto de aquellas estudiantes que no la
realizaban, salvo con la excepcion de las
diferencias significativas encontradas entre
la realizaciébn o no de AF-r, para los
carbohidratos, lipidos y AGS, dentro de
aquellos que tienen una alta ADM. Con
respecto a los datos expuestos de AGMI y
AGPI y colesterol, asi como, la calidad de Ia
proteina y el agua estan dentro de lo
recomendable (27-29) como en otros
universitarios (7).

En otros estudios con jovenes universitarias
(7,9,14) se reportan datos similares a los
aqui presentados con preocupantes niveles
de consumo para la fibra, calcio v,
especialmente, para el hierro. Si nos
referimos al hierro y a la fibra, la cifra es
muy inferior a la recomendada (29,30). Por
otra parte, conseguir una ingesta adecuada
de calcio en esta etapa deberia ser un
objetivo prioritario, especialmente en las
mujeres, pero ésta es inferior a lo
recomendado (30). Frente a esta vision
pesimista podemos contraponer que las
alumnas que tienen sélo ADM-alta o una
ADM-alta junto a una AF-r presentan en
general mejores ingestas, y esto se
manifiesta especialmente, en mujeres entre
15 y 24 afios (40), donde se presentan
valores parecidos a los del presente estudio
para fibra, hierro y calcio en las
universitarias con mejor ADM.

En distintos estudios (6, 7, 18) se ha
detectado que la dieta de los adolescentes
y jévenes no alcanza las recomendaciones

de consumo de alimentos que caracterizan
la DM, mientras que se excede en la ingesta
de los menos recomendados bolleria
industrial, precocinados y snacks. Por otro
lado, llama especialmente la atencidn en el
presente estudio el reducido consumo de
dulcesy bolleria por parte del grupo con una
ADM-alta y AF-r (tabla 5.

También se ha visto (tabla 6) que la AF-r
mejora significativamente la calidad de la
dieta (IAS) de aquellas que tienen una ADM-
alta con respecto a las que no presentan
ninguno de los dos HS. Esto puede deberse
a que aquellas que realizan una AF-r se
preocupan mas por temas de salud
consumiendo alimentos mas saludables.

Entre las principales fortalezas de Ia
presente investigacidn destacan la relacion
establecida entre cuatro variables (ADM,
CN, IMC y AF-r) fundamentales para la
valoracion de un EVS. Por otro lado, el
hecho de que este estudio suponga una
actualizacion de un tema con pocos trabajos
anteriores en la poblacidon universitaria
espafola y especialmente en Magisterio,
junto con el numero alto de las
participantes y el numero de variables
recogidas de cada individuo puede ser
considerado punto fuerte del mismo.

Una de las principales limitaciones que
presenta este estudio es el disefio, que es
de tipo descriptivo y corte transversal, y no
permite determinar conclusiones causa-
efecto; ademas, se utilizaron medidas auto-
informadas para evaluar las distintas
variables lo que pueden producir sesgos.
Otra es la dificultad para realizar
comparaciones con otras investigaciones
debido a las diferencias metodoldgicas
aplicadas, asi como el hecho de que
solamente se evaluaron estudiantes
universitarias de la titulaciéon de Magisterio,
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pudiendo haber sido diferentes los
resultados obtenidos en otros grados.

Se concluye que, efectivamente, las jévenes
universitarias no siguen un patrén de DM en
general, sino que se acercan mds al modelo
de dieta occidental. Esto se hace mas
evidente en aquellas que no realizan una
AF-r, ya que existe una asociacion entre la
AF-r y la ADM-alta, es decir, aquellas que
realizan una actividad fisica moderada o
activa (AF-r) presentan mayor probabilidad
de tener una ADM-alta con respecto a
aquellas que no la realizan. Esta asociacidn
estad principalmente ligada a la CN de la
dieta, con una menor ingesta de lipidos,
como son los AGS, a través principalmente
de una menor ingesta de dulces y bolleria
industrial, asi como de la carne y sus
derivados. Sin menospreciar, el aporte de
fibra, hierro y calcio, a través de un
consumo mayor de cereales integrales,
frutas, verduras, frutos secos, lacteos
desnatados y pescados.

Estos resultados sugieren que las
estudiantes con una AF-r junto a una alta
ADM siguen dietas mas saludables vy
mantienen un peso corporal mas adecuado.
De todo esto, surge la necesidad de educar
a la poblacion universitaria en cuanto a los
beneficios de llevar a cabo HA saludables y
realizar una AF-r, puntos importantes en los
que se deben basar el cambio al EVS,
sabiendo que es en la etapa universitaria
donde existe un abandono de éstos.
Deberia por lo tanto, estimarse Ia
implementacién de programas de HS en las
aulas universitarias, durante la formacién
inicial, principalmente en este tipo de
alumnado, el cual a la larga puede jugar una
gran labor de promocién de la salud en su
futura etapa profesional, ya que estos HS
son indispensables y deberian ser
inculcados del mismo modo desde edades
tempranas en las escuelas.
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