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Resumen

Introduccion: Dos pilares basicos para la salud son la actividad fisica y la dieta mediterranea (DM), considerada actualmente
como uno de los modelos que garantiza un aporte 6ptimo y suficiente de calorias y nutrientes. La etapa universitaria supone un
cambio sustancial en los habitos de los jovenes, alejandose de los estandares asociados a la DM y la practica de actividad
Fisica (AF).

Objetivos: Determinar el nivel de adherencia a la DM, actividad fisica y el IMC en una muestra de universitarios y analizar
diversos factores que puedan condicionarlos.

Método: Se realizé un disefio descriptivo y corte transversal en 136 estudiantes con un rango de edad entre los 20 y los 28 afios
de edad (M=22,61; DT=28,1), realizandose la recogida de datos mediante los cuestionarios KidMed y un Cuestionario
sociodemograficos.

Resultados: Mas del 77 % de la muestra necesitaba mejorar su alimentacion y solo un 22,8 % se alimentaba adecuadamente.
Asimismo, el 86,6% de la muestra practica AF. Se encontraron diferencias estadisticas en las relaciones dadas para el IMC y el
sexo, encontrando un mayor indice de bajo peso en las mujeres y en la correlacion entre el IMC y la edad, siendo esta tltima
positiva.

Conclusion: se pone de manifiesto una necesidad de mejorar los habitos de esta poblacion hacia patrones mas saludables de
dieta y actividad fisica.

Palabras clave: dieta mediterranea; grado de adherencia; universitarios; indice de masa corporal; test KidMed; actividad fisica

Abstract

Introduction: Two basic props for the health are the physical activity and the Mediterranean diet (DM), considered at present
like one of the models who guarantees an ideal and sufficient contribution of calories and nutrients. The university stage
supposes a substantial change in the habits of the young people, moving away from the standards associated with the DM and
the practice of Physical activity (AF).

Aim: To determine the attachment level to the DM, physical activity and the BMI in a university students sample and to
analyze diverse factors that could determine them.

Method: A descriptive design and cross section was realized in 136 students with an age status between the 20 and 28 years of
age (M=22,61; DT=28,1), the data capture being realized by means of the questionnaires Kidmed and a socio demographic
questionnaire.

Results: More than 77 % of the sample needed to improve its feeding and only 22,8 % was feeding appropriately. Also, 86,6 %
of the practical sample AF. Statistical differences were in the relations given for the BMI and the sex, finding a major index of
low weight in the women and in the interrelation between the IMC and the age, being the latter print.

Conclusion: there is revealed a need to improve the habits of this population towards more healthy bosses of diet and physical
activity.
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(P) Aderéncia a dieta mediterrinea, atividade fisica e sua relacdio com o IMC, em estudantes
universitarios do ensino primdrio, mengdo de educacdo fisica, de Granada.

Resumo

Introducdo: dois pilares basicos para a saude sdo a atividade fisica e a dieta mediterranea (DM), atualmente considerada como
um dos modelos que garante um suprimento 6timo e suficiente de calorias e nutrientes. O estdgio universitario envolve uma
mudanga substancial nos habitos dos jovens, afastando-se dos padroes associados a DM e da pratica da atividade fisica (FA).
Objectivos: Determine o nivel de adesdo a DM, atividade fisica e IMC em uma amostra de estudantes universitarios e analise
varios fatores que podem condiciona-los.

Meétodo: Um desenho descritivo e transversal foi realizado em 136 alunos com faixa etaria entre 20 e 28 anos de idade (M =
22,61, SD =28,1), com coleta de dados utilizando os questionarios KidMed e um Questionario sociodemografico.

Resultados: Mais de 77% da amostra necessaria para melhorar sua alimenta¢do e apenas 22,8% estavam alimentando
adequadamente. Além disso, 86,6% da FA pratica. As diferencas estatisticas foram nas relagoes dadas para o IMC e o sexo,
encontrando um indice importante de baixo peso nas mulheres e na inter-relagao entre o IMC e a idade, sendo a tltima impressao.
Conclusées: E revelada a necessidade de melhorar os habitos desta populagdo para padrdes saudaveis de dieta e atividade fisica.
Palavras-chave: Dicta mediterranea; niveis de adesdo; estudantes universitarios; indice de massa corporal; teste KidMed;
atividade fisica.
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I. Introduccion

El importante aumento, en la actualidad, de la obesidad y el sedentarismo, ha suscitado una
preocupacion social por la prevencion y mejora de la salud, siendo Espafa uno de los paises de Europa con
mayor indice entre la poblacion infantil. Ademas, estudios recientes, como los llevados a cabo por Alonso
et al., (2017), Beltran-Carrillo, Devis-Devis y Peir6-Velert (2012) y Viciana-Ramirez, Martinez-Baena,
Mayorga-Vega (2015), indican como uno de los motivos, que llevan a nuestro pais a esta situacion, la falta
de horas de Educacion fisica en el horario escolar obligatorio desde edades tempranas, etapa muy
importantes en la adquisicion de habitos y patrones de comportamiento saludables que perduren a lo largo
de la vida. Esta situacion, que se ha convertido en un grave problema de salud y que conlleva un alto coste
econdémico, ha provocado la preocupacion del gobierno y de los organismos con competencias en salud,
por la creacion de programas y estrategias de promocion de estilos de vida saludables que mejoren la
calidad de vida de los ciudadanos. El abandono de habitos saludables como la dieta mediterranea, la
actividad fisica, el abuso de sustancias perjudiciales para la salud como la ingesta de alcohol, drogas,
tabaco, la adiccion a las nuevas tecnologias y el aumento del estrés causado por el estilo de vida social
actual, son la causa de la mayoria de enfermedades que se producen actualmente (Alonso et al., 2017;
Beltran-Carrillo et al., 2012, Chacén et al., 2016; Chacén et al., 2017 y Viciana-Ramirez et al., 2015). Pese
a la preocupacion existente y los programas creados desde los diferentes niveles (social, educativo,
politico,..) para atajar dicho problema, en Europa, segun el estudio llevado a cabo por el ENERGY Project6,
Espafia es el pais que tiene un mayor indice de obesidad (24,8%) (Miqueleiz et al., 2015). Considerando
que los habitos que perduran a lo largo de la vida se crean en las primeras etapas de formacion de la persona
y que el 2° contexto importante en esta es el contexto educativo en sus diferentes etapas, el sistema
educativo debe ser un eje fundamental en la lucha por la salud y la calidad de vida de los estudiantes,
incluyendo dentro de sus curriculos, desde una perspectiva transversal y de una forma especifica en las
materias relacionadas con la motricidad infantil y la educacion fisica, habitos de vida que construyan estilos
de vida saludables que se mantengan a lo largo de la vida. Aunque el curriculo actual, recoge contenidos
para la mejora de la salud, sin embargo la puesta en marcha de los programas y estrategias es deficiente e
insuficiente. En el contexto Universitario, esta situacion se agrava por no existir una obligacion de practica
recogida en los planes de estudio y el cambio que sufre el alumnado, que hace que se aleje de los habitos

de vida beneficiosos para su salud.

I.1. Dieta mediterranea y actividad fisica como pilares basicos de la salud
Una dieta equilibrada es uno de los principales pilares para tener una buena salud, pudiendo mejorar

y prevenir muchas enfermedades cronicas (OMS, 2007). Es importante establecer habitos de alimentacion
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que contribuyan a la salud en las primeras etapas (infancia y adolescencia) ya que se ha demostrado que
los habitos se establecen durante la infancia temprana (Brug, Tak, te Velde, Bere y de Bourdeaudhuij,
2008) y se pueden mantener a lo largo de la vida (Craigie, Lake, Kelly, Adamson y Mathers, 2011).
Concretamente, se considera a la dieta mediterranea (DM) uno de los modelos alimentarios mas saludables
(De la Montafia et al., 2012) y un modelo de dieta a potenciar (Navarro-Gonzalez et al., 2014; Pérez-
Gallardo et al. 2015; Rodrigo, Ejeda, Gonzélez y Mijancos, 2014) ya que aporta las proporciones y
cantidades caloricas y nutricionales adecuadas a la dieta (Dura y Castroviejo, 2011). Esto hace que se
considere un modelo de dieta equilibrada y saludable a nivel internacional (Boza, 2010).

Mantener hébitos de vida saludables y concretamente, habitos de alimentacidon, previene de
enfermedades cronicas como la obesidad, diabetes, esteatosis hepatica, Alzheimer y problemas
cardiovasculares (Dura y Castroviejo, 2011; Pérez-Gallardo et al., 2015; Ryan , Itsiopoulos , Thodis et al.,
2013; Serra-Majem, et al, 2014 y Sofi, Cesari, Abbate, Gensini y Casini, 2008) mejorando las expectativas
de vida y disminuyendo el indice de mortalidad (Barrios-Vicedo et al., 2015; De la Montafa et al., 2012).

Las primeras referencias cientificas sobre esta dieta datan de 1953, cuando un estudio realizado por
Allbaugh, comparo6 los habitos alimenticios y estilos de vida de Grecia y de EEUU, siendo posteriormente
el investigador Ancel Keys, quien a mediados del S.XX, con los estudios publicados en los afios 1966 y
1986 y conocidos como “Estudios de los 7 paises” (Grecia, Yugoslavia, Italia, Finlandia, Holanda, Japon
y USA), mostré cientificamente el papel de la dieta en la buena salud (Navarro-Gonzalez et al., 2014). El
paradigma que defini6 este estudio, se denomina Dieta Mediterranea (DM); la dieta de los paises con mayor
longevidad y menor mortalidad cardiovascular en el mundo occidental, dando por primera vez el nombre
de DM a algunos hébitos alimentarios saludables encontrados en algunas regiones del mediterraneo. Los
paises de Europa que se encuentran en el drea mediterranea, tienen una dieta con caracteristicas muy
similares como un consumo alto de cereales integrales, legumbres, verduras, frutas y aceite de oliva, un
consumo de moderado a alto de pescado y de moderado a bajo de carne y productos cérnicos, leche y
productos lacteos (Ortiz-Moncada, Norte, Zaragoza, Fernandez, Davo, 2012). Posterioemente, se ha
afiadido el consumo de acidos omega-3 a esta dieta, segiin recogen estudios como el realizado por Cepero
et al. (2016), ya que se ha comprobado que ayudan a disminuir el nimero de muertes por enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares (Estruch et al., 2013). Los beneficios de estos alimentos especificos
que forman parte de la DM, y que han sido demostrados por numerosas investigaciones, han hecho que sea
considerada como una dieta de interés para la salud publica, ya que se ha comprobado por diversos estudios
que contribuyen a la pérdida de peso (Martinez-Gonzalez et al., 2012; Ruiz-Tovar et al., 2014),
disminucién de la obesidad abdominal (Bédard, Dodin, Corneau y Lemieux, 2012), resistencia a la insulina
(Albornoz y Pérez, 2014), riesgo de suftrir diabetes mellitus (Ortega-Azorin et al., 2012) y mejora de

enfermedades de tipo cardiovascular (Dominguez et al., 2012).
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Otro eje importante de un estilo de vida saludable y de prevencion de enfermedades es la practica
regular de actividad fisica. Una préctica regular produce numerosos beneficiosa nivel fisico, psiquico y
social (Ramos, Rivera, Moreno y Jiménez-Iglesias, 2012), destacando entre ellos la reduccion del riesgo
de padecer enfermedades de tipo fisico (enfermedades cronicas y coronarias, hipertension, diabetes,
osteoporosis y obesidad), psiquico (depresion) y aumentodel bienestar (Estévez-Lopez; Tercedor y
Delgado-Fernandez, 2012), sin embargo, y pese a las numerosas ventajas de realizar actividad fisica, los
datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (2010), demuestran un aumento del sedentarismo
en la sociedad actual, fundamentalmente por falta de tiempo (Garcia-Meseguer, Cervera, Vico, Serrano-

Urrea, 2014).

I.2. Abandono de habitos saludables en la etapa universitaria

Los estudios realizados sobre la adherencia a la dieta mediterranea en estudiantes universitarios en
Europa y en Espafia, indican un alejamiento de esta por parte de la poblacion adulta joven (Barrios-Vicedo
et al., 2015, Cervera, Serrano, Vico, Milla, Garcia, 2013) siendo una etapa clave en el abandono de estos
habitos alimenticios que va a influir de forma negativa en su estilo y calidad de vida en el futuro (Ayechuy
y Dura, 2010; Barrios-Vicedo et al., 2015; Boza, 2010; Dura y Castroviejo, 2011).Son pocos los estudios
realizados en Espafia sobre hébitos de alimentacion y calidad de la dieta en estudiantes universitarios
(Cervera et al., 2013; Chacon-Cuberos et al., 2016; Gonzalez et al., 2017; Navarro-Gonzalez et al., 2014;
Pérez-Gallardo et al.,2015), pero todos reflejan un déficit en la calidad de la DM, pese a que en los estudios
que se ha realizado IMC, la gran mayoria de los estudiantes universitarios presentan indices de normopeso.

La etapa universitaria es un periodo importante en la vida de una persona que conlleva cambios, tales
como vivir fuera de casa, salir del entorno familiar o tener que asumir la responsabilidad de comprar y
cocinar. Esta nueva situacion implica mas obligaciones para el estudiante y menos tiempo para la
planificacion y elaboracion de su alimentacion, optando por la gran oferta de comida preparada que existe
actualmente y que se aleja del patron saludable de nuestra DM (Cervera et al., 2013; Egeda y Rodrigo,
2014) y de la practica de actividad fisica. Este abandono de la actividad fisica en la etapa universitaria
queda reflejado en estudios recientes como los de (Grao-Cruces et al., 2013; Praxedes, Sevil, Moreno, Del
Villar, Garcia, 2016; Sumalla et al.,2013), comprobandose que es también en esta etapa cuando se produce
una mayor disminucion en este habito, encontrandose, en el alumnado universitario, cifras inferiores de
practica de actividad fisica a las que se requieren para un habito de vida saludable, especialmente en el
sexo femenino. Estos, junto con otros factores sociales, econémicos y culturales suponen un periodo critico
para el abandono de habitos de vida saludables que pueden, en un futuro, poner en riesgo su salud (Arroyo

et al., 2006, Cervera et al., 2013 y De la Montafia et al., 2012).
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La mayoria de las enfermedades tanto de tipo fisico como de tipo de mental que se producen en la
actualidad son consecuencia de una alimentacion pobre en cantidad y calidad, el sedentarismo provocado
por la inactividad fisica, el estrés al que nos sometemos a diario y el aumento del consumo de sustancias
perjudiciales para la salud como tabaco, alcohol, drogas, desde edades muy tempranas.

Estos datos de abandono en universitarios (Diaz, Gascén, Lazaro y Maximiano, 2007; Gonzilez,
Ejeda, Mijancos y Rodrigo, 2014) justifica la necesidad de realizar estudios y propuestas de mejora para
conseguir estilos de vida donde la actividad fisica y la DM formen parte de los estilos de vida de la

poblacién universitaria (Gonzalez et al., 2014; Rodriguez et al., 2013).

1.3. Objetivo:

Describir factores sociodemograficos, de actividad fisica, obesidad y adherencia a la dieta
mediterrdnea en una muestra de estudiantes universitarios de 4° curso del Grado en Educacion Primaria
que cursan la Mencion de Educacion Fisica en dos centros de la Universidad de Granada y establecer
relaciones entre las variables de obesidad, actividad fisica y adherencia a la dieta mediterranea, asi como

con otras variables de tipo sociodemogréafico.

I1. Material y métodos
I1.1.- Diseiio y Participantes

Se ha realizado un estudio de caracter descriptivo y de corte transversal. El disefio fue multifactorial y
multivariado, al fijar la calidad de la Dieta Mediterranea y el IMC como variables dependientes.
Participaron en este estudio un total de 136 participantes con un rango de edad entre los 20 y los 28 afios
de edad (M=22,61; DT=2,81), de cuarto curso de la Mencion de Educacién Fisica, Grado de Primaria, de

dos instituciones universitarias de Granada.

II.2.- Variables e Instrumentos

Las variables presentes en este estudio han sido las siguientes:

Variables Sociodemograficas, para la seleccion de ellas se tomaron en cuenta aspectos que en alguna
etapa del proceso de investigacion podrian marcar diferencias en el caso de los universitarios, tales como
el género, edad, residencia (domicilio familiar o piso compartido) y tipo de centro (publico o privado).

Variables Antropométricas, para determinar esta, se establecieron por cuatro categorias: bajo peso,
normopeso, sobrepeso y obesos.

Variable de Actividad Fisica, segln si practica o no.
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Variables de Alimentacion, en este tipo de variable se establecen las categorias seglin la adherencia a
la dieta mediterranea, determindndose tres categorias: Optima, necesita mejorar y muy baja.

La primera herramienta utilizada en este trabajo de investigacion fue la hoja de autoregistro. Este
cuestionario contenia los aspectos de niumero de identificacion, género, edad, lugar de residencia habitual,
tipo de centro y practica de actividad fisica.

Para calcular el Indice de Masa Corporal (IMC) se divide el peso (en kilogramos) por la talla (en

metros) al cuadrado (figura 1).

Peso(kg)
Altura’® (m)

Figura 1.Formula para el célculo del indice de masa corporal

Para determinar el peso se emple6 el modelo de bascula: Seca 881, con capacidad maxima de 200kg
y una sensibilidad de 50gr.

En la recogida de la altura o estatura, se utiliz6 la cinta métrica mecénica seca 206, con un rango de
medicion de 0-220cm con una precision de 1mm; la medida de esta variable se expresa en centimetros.

Una vez obtenido el dato numérico de la formula anteriormente sefialada se categorizaron en cuatro
clases distintas:

Bajo Peso (<15,72 en masculino y <16,07 en femenino).

Normopeso (entre 15,72 y 23,76 en masculino y entre 16,07 y 22,43 en femenino)

Sobrepeso (entre 23,77 y 26 en masculino y entre 22,44 y 24,58 en femenino).

Obesidad (>26 en masculino y > 24,58 en femenino).

Por ultimo, el test utilizado para estimar la adherencia a la DM fue el KidMed. Es un test que ha sido
contrastado en diversas poblaciones infantiles, adolescentes y juveniles espaiiolas (Cabrero et al., 2012;
Egeda y Rodrigo, 2014; Gonzalez et al., 2014; Pérez-Gallardo et al., 2015 y Serra-Majem, Ribas, Garcia,
Pérez-Rodriguez, Aranceta, 2003), y europeas (Kontogianni et al., 2010; Lazarou, Panagiotakos, Matalas,
2010; Sahingoz y Sanlier , 2011) ypermite analizar con rapidez y de forma sencilla y fiable el grado de
adhesion y la calidad de dicha dieta. Este cuestionario permite observar de manera inmediata aquellas
poblaciones cuya calidad u hébitos en la dieta son poco saludables y presentan deficiencias y/o
desequilibrios nutricionales (Diaz et al., 2007).Esta formado por 16 preguntas que deben responderse de
manera afirmativa o negativa. Este test consta de 4 items con connotacion negativa (5,11, 13 y 15) que si
son contestadas de forma positiva se valoran con -1 punto, y los items con connotacion positiva (los 12

restantes) cuya respuesta afirmativa se valoran con +1 punto. Para este test las respuestas negativas no se
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puntiian siendo por lo tanto 0. La puntuacion total de este test oscila entre -4 y 12, clasificandose la
adherencia a la DM como se describe a continuacion:

A. > 8 puntos: dieta Mediterranea optima.

B. 4 a 7 puntos: necesidad de mejorar el patron alimentario para adecuarlo al patron mediterraneo.

C. < 3: dieta de muy baja calidad.

I1.3.- Procedimiento

Se solicito la colaboracion de los participantes, todos ellos estudiantes de 4° de Grado en Educacion
Primaria, a través de una carta informativa elaborada desde el Departamento de Didactica de la Expresion
Musical, Plastica y Corporal de la Universidad de Granada y del Centro de Magisterio “La Inmaculada”.

Los cuestionarios fueron explicados a los participantes con anterioridad a su realizacion, solucionando
las dudas que pudieran tener.La recogida de los datos se realizd en horario no lectivo en los centros
descritos con anterioridad, en el segundo semestre del curso académico 2015/2016. El proceso transcurrid
sin incidencias, siempre con la presencia de los investigadores para que se realizase una correcta aplicacion
de los instrumentos descritos, asi como para la resolucion de dudas. Se debe sefialar que se ha respetado el
derecho de confidencialidad de todos los participantes.

El estudio fue realizado en concordancia con la Declaracion de Helsinki (modificacion del 2008), en
proyectos de investigacion y con la legislacion nacional para ensayos clinicos (Ley 223/2004 del 6 de
febrero), investigacion biomédica (Ley 14/2007 del 3 de julio) y confidencialidad de los participantes (Ley
15/1999 del 13 de diciembre).

I1.4.- Analisis de los Datos

Para el andlisis de los datos se ha empleado el software estadistico SPSS® 22.0. Los descriptivos
basicos han sido definidos a partir de frecuencias y medias. Para establecer relaciones entre las variables
se han empleado tablas cruzadas y correlaciones bivariadas. La significatividad de los datos fue
determinada mediante la prueba del Chi-cuadrado de Pearson (p < 0,05). La consistencia interna de los
instrumentos se fijo a través del coeficiente alpha de Cronbach, fijando el indice de Confiabilidad en el

95,5%.

II1. Resultados

La tabla 1 recoge los descriptivos basicos de la muestra, representada por un 65,4% (n=89) de varones
yun 34,6% de mujeres (n=47), Asimismo, muestra la distribucion de los sujetos segun el tipo de residencia,

siendo un 52.2% (n=71) los estudiantes que vivian en pisos compartidos y un 47,8% (n=65) en el domicilio
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familiar. De la muestra total del alumnado encuestado, el 77,2% (n=105) estudian en centro publico y el

22,8% (n=31) en centro privado.

Tabla 1.Descriptivos sociodemograficos de la muestra

VARIABLES CATEGORIA % (n)
Hombre 65,4 % (n=89)
Sexo
Mujer 34,6 % (n=47)
Piso compartido 52,2 % (n=71)
Residencia
Domicilio familiar 47,8 % (n=65)
Publico 77,2% (n=105)

Tipo de centro
Privado 22,8 % (n=31)

Al analizar la distribucion de la muestra segun el IMC, la adhesion a la DM vy la préctica de actividad
fisica se detecta que el 71,3% (n=97) esta en el rango de normopeso, un 19,1% (n=26) sobrepeso, el 5,1%
(n=6) bajo peso y Unicamente el 4,4% (n=6) presenta indices de obesidad. La calidad de la dieta, en un
70,6%; (n=96) es de calidad media, un 22,8% (n=31) de alta calidad y tan solo el 6,6% (n=9) de baja
calidad. En cuanto a la practica de actividad fisica, el 86,6% (n=118) practica algtn tipo de actividad fisica

(tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la muestra segtiin, IMC y adhesion a la Dieta Mediterranea y practica de actividad fisica

VARIABLES CATEGORIA % (n)
Bajo peso 5,1% (n=6)
. Normopeso 71,3% (n=97)
IMC categorizado Sobrepeso 19,1% (n=26)
Obesidad 4,4% (n=6)
Baja calidad 6,6% (n=9)
Dieta Mediterranea Calidad media 70,6% (n=96)
Alta calidad 22,8% (n=31)
i Si 86,6 % (n=118)
Practica de AF No 13.2 % (n=18)

No se encontraron diferencias estadisticas significativas al comparar la calidad de la dieta mediterranea

en funciodn del sexo, el tipo de centro y tipo de residencia no ha dado.

Los datos obtenidos en la tabla 3 indican que la mayoria de los universitarios que practican actividad
fisica presentan un alto porcentaje en adherencia a DM de calidad media (72,0%; n=85), encontrando tan
solo un 5,1% (n=6) que consumen dietas de baja calidad. En cuanto a la relacion de la calidad de la dieta
con el alumnado que no realiza ningln tipo de actividad fisica, se observo que el 61,1% (n=11) tienen una

dieta de calidad media, mientras que en un 22,2% (n=4) es de alta calidad y un 16,7% (n=3) de baja calidad.
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Sin embargo no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la Calidad de la DM y la

practica de Actividad Fisica (p=0,180).

Tabla 3. Calidad de la Dieta Mediterranea seglin practica de Actividad Fisica (p=0,180)

DIETA MEDITERRANEA
Baja calidad Calidad media  Alta calidad
PRACTICADE  Si 5,1% (n=6) 72,0% (n=85)  22,9% (n=27)
AF No 16,7% (n=3) 61,1% (n=11) 22,2% (n=4)

La relacion entre IMC y el sexo de los participantes (tabla 4) reveld diferencias estadisticamente
significativas (p=0,033*). Estas pueden observarse en las porcentualidades obtenidas en las categorias de
“Bajo peso”, “Normopeso” y “Sobrepeso”. En este sentido, se observa que dentro de los participantes que
padecen bajo peso un 71,4% (n=5) son mujeres y un 28,6% (n=2) son hombres. Por el contrario, dentro de
la categoria “Normopeso” se puede observar que la mayoria, un 62,9% (n=61) son varones y Uinicamente
37,1% (n=36) son mujeres. Finalmente, en relacion a los participantes que padecian sobrepeso se observo

que un 84,6% (n=22) eran hombres y un 15,4% (n=4) mujeres.

Tabla 4. Relacion entre IMC y el sexo de la muestra (p=0,033%*)

Categorizacion IMC

Bajopeso Normopeso Sobrepeso Obesidad
Hombre  28,6% (n=2) 62,9% (n=61) 84,6% (n=22) 66,7% (n=4)
Mujer 71,4% (n=5) 37,1% (n=36) 15,4% (n=4) 33,3% (n=2)

Sexo

En la relacion que existe entre el tipo de centro donde cursan sus estudios (tabla 5) con el indice de
masa corporal de los universitarios, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p=0,166).
Destacar la diferencia porcentual, aunque no significativa, en el indice de IMC bajo peso, siendo mayor en

el centro privado 12,9% (n=4) que en el publico 2,9% (n=3).

Tabla 5. Relacion entre IMC y tipologia del centro universitario de la muestra (p=0,166)

CATEGORIZACION IMC

Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

TIPO DE Publico 2,9% (n=3) 72,4% (n=76) 20,0% (n=21) 4,8% (n=5)
CENTRO  Privado  12,9% (n=4) 67,7% (n=21) 16,1% (n=5) 3,2% (n=1)
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La tabla 6 muestra la relacion entre el IMC y el tipo de residencia de los estudiantes, y aunque nomostro

diferencias estadisticamente significativas (p=0.543), se pueden observar tendencias que indican que los

participantes que padecen bajo peso residen en un 71,4% (n=5) en pisos compartidos, mientras que un

28,6% (n=2) lo hacen en el domicilio familiar.

Tabla 6. IMC de la muestra segtin tipo de residencia (p=0,543)

Categorizacion IMC

Bajopeso

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad

Piso compartido 71,4% (n=5) 53,6% (n=52) 42,3% (n=11) 50,0% (n=3)
Domicilio familiar 28,6% (n=2) 46,4% (n=45) 57,7% (n=15) 50,0% (n=3)

Residencia

La tabla 7 muestra las correlaciones bivariadas entre la edad, el IMC, adhesion a la DM y practica

de AF. Como resultado mas significativo, se observa una correlacion positiva entre la edad y el IMC (r =

0,288), de tal forma que al aumentar la primera variable lo hace la segunda.

Tabla 7. Correlaciones bivariadas de edad, IMC, KIDMED vy practica de AF

Edad IMC KIDMED AF

Correlaciéon de Pearson 1 0,288 0,055 0,093
Edad

Sig. (bilateral) 0,001 0,528 0,281

Correlacion de Pearson 1 0,012 0,037
IMC

Sig. (bilateral) 0,892 0,665

Correlacion de Pearson 1 0,080
KIDMED

Sig. (bilateral) 0,352

Correlacion de Pearson 1
AF

Sig. (bilateral)

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

IV. Discusion

El presente estudio describe los factores sociodemograficos, de actividad fisica, obesidad y

adherencia a la dieta mediterranea en una muestra de estudiantes universitarios de 4° curso del Grado en

Educacion Primaria, concretamente de la Mencion de Educacion Fisica, en dos centros de la Universidad

de Granada, asi como establecer relaciones entre las variables que pueden afectar a la regularidad en la

practica de actividad fisica y la adherencia a la DM en la muestra de estudio, basandonos en estudios

similares realizados recientemente como los de Cervera et al. (2013); Chacon-Cuberos et al. (2016); De la

Montana et al. (2012); Durd y Castroviejo (2011); Egeda y Rodrigo (2014); Estévez-Lopez et al. (2012);
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Gonzilez et al., (2017);Grao-Cruces et al. (2013); Navarro-Gonzalez et al. (2014); Pérez-Gallardo et al.
(2015) y Praxedes et al. (2016).

En primer lugar, encontramos que al igual que en otros trabajos realizados anteriormente, el nimero
de chicos que cursan la mencion de Educacion Fisica es mayor que el de mujeres (Bores, Martinez y Garcia,
2010; Zurita et al., 2016), debido posiblemente a los estereotipos de género que provocan diferentes
motivaciones hacia la practica de la actividad fisico-deportiva (Alvariiias, Fernandez y Lopez, 2009; Bores
et al., 2010; Revuelta, Esnaola y Gofii, 2013), aunque estudios como los de Blandez, Fernandez-Garcia y
Sierra (2007); Gomez, Ruiz, Garcia y Granero (2009) y Vazquez-Goémez (2001) confirman una mayor
participacion y preocupacion de las chicas hacia la actividad fisica y deportiva.

Asi mismo, se determina un mayor numero de alumnos que viven en pisos
compartidos,encontrando en esta variable similitudes con el estudio realizado por Durd y Castroviejo
(2011), aunque en menor proporcion. Y en cuanto al tipo de centro en el que cursan los estudios, muestra
una mayoria de estudiantes matriculados en la universidad de tipo publico, mientras que los restantes cursan
su titulacion en el centro privado. Este estudio coincide con el realizado por Algaba (2015) a nivel nacional,
que determind que unos ocho de cada diez estudiantes universitarios de ciencias sociales se matriculan en
universidades publicas.

La distribucion de la muestra segn el IMC, la adhesion a la Dieta Mediterranea y la practica de
actividad fisica se detecta que la mayoria de los estudiantes estan en el rango de normopesoal igual que los
estudios consultados (Cervera et al., 2013; Durd y Castroviejo, 2011; Navarro-Gonzalez et al., 2015;
Chacon et al., 2016). Con respecto a la calidad de la dieta o adhesion a la DM, los resultados mostraron
valores semejantes a los trabajos de (Cervera et al., 2013; Chacén-Cuberos et al., 2016; Chacon et al., 2017;
De la Montaia et al., 2012; Dura y Castroviejo, 2011; Egeda y Rodrigo, 2014; Estévez-Lopez et al., 2012;
Grao-Cruces et al., 2013; Navarro-Gonzalez et al., 2014; Pérez-Gallardo et al., 2015; Praxedes et al., 2016
y Valero et al., 2017), que obtuvieron indices de calidad media, lo que demuestra una necesidad de mejora
en el patron de dieta mediterranea. En cuanto a la practica de actividad fisica, la gran mayoria del alumnado
practica algun tipo de actividad fisica. El alto porcentaje de este dato se corresponde con el tipo de mencion
que realizan los estudiantes, en la que la mayoria del alumnado tienen motivaciones intrinsecas y
extrinsecas hacia el deporte (Chacon et al., 2016, Cuevas et al., 2013 y Méndez-Giménez, Fernandez-Rios,
Cecchini y Gonzélez, 2013) y metas orientadas a la maestria y el rendimiento (Garcia-Calvo, Sanchez,
Leo, Sanchez y Amado, 2011). Sin embargo, por el tipo de mencidon que cursan, la formacion y futura
influencia que van a tener a nivel social en el futuro, no deberia haber alumnos sedentarios.

Al comparar la calidad de la Dieta Mediterranea en funcién del sexo, encontramos que no existe
asociacion estadistica, pero si se aprecia una mejor calidad en hombres que en mujeres. Cervera et al.

(2013) y Fernandez, Aguilar, Mateos y Martinez (2009) encontraron, al igual que en este estudio, bajos
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indices de alta calidad de la dieta, aunque ligeramente superiores en las mujeres. Este dato coincide con
los encontrados en estudios recientes (Cervera et al., 2013; Chacon-Cuberos, et al., 2016; De la Montafia
et al., 2012; Dura y Castroviejo, 2011; Egeda y Rodrigo, 2014; Estévez-Lopez et a., 2012; Grao-Cruces et
al.,2013; Navarro-Gonzalez et al., 2014; Pérez-Gallardo et al., 2015 y Praxedes et al., 2016) y con los datos
obtenidos en la encuesta ENIDE (2012), a nivel nacional, donde se observa un claro abandono de la misma
conforme se avanza en los rangos de edad (24 a 44 afios).

Al relacionar la calidad de la dieta con la residencia del alumnado durante la realizacion de sus
estudios, los datos indican que la mayoria tienen una dieta de calidad media, encontrando pequenas
diferencias en una mayor adherencia a la dieta de alta calidad en el alumnado que reside en el domicilio
familiar (Durd y Castroviejo, 2011; Navarro- Gonzalez et al.,2014), aunque en ninguno de los estudios las
diferencias fueron significativas. Se pone de manifiesto que el factor familiar es importante en la
adquisicion, la conservacion y adherencia de las costumbres tradicionales en cuanto a la DM y que aquellos
estudiantes que tienen que vivir fuera del entorno familiar durante la etapa universitaria son los que antes
abandonan dicha dieta (De la Montana et al., 2012; Dura y Castroviejo, 2011).

Aunque la practica de actividad fisica debiera implicar un mayor conocimiento y hébitos de
alimentacion mas saludable, los datos del estudio establecen que un alto porcentaje de la muestra tiene una
dieta de calidad media, con independencia de que practiquen o no algun tipo de ejercicio fisico o deporte.
Sin embargo diversos estudios demuestran que existe una relacion positiva entre la practica de actividad
fisica y la adherencia a la DM (Farajian et al., 2010; Grao-Cruces et al., 2013; Schroder, Mendez, Ribas-
Barba, Cobas y Serra-Majem, 2011).

Se encontraron mayores indices de bajo peso en las chicas que en los chicos, probablemente debido
a la preocupacion por la influencia que actualmente el impacto fisico tienen a nivel social, considerandose
de forma positiva el estar delgado como un simbolo de belleza y éxito(Ramos, Rivera y Moreno, 2012).

Aunque el porcentaje de obesidad no es muy alto, hay que destacar el alto porcentaje de normopeso
y sobrepeso de los hombres con respecto a las mujeres, coincidiendo con los estudios realizados por
Navarro- Gonzélez et al.(2014) y Ramos, Ribera, Pérez, Lara y Moreno(2016). Esta diferencia puede estar
en el concepto de satisfaccion corporal que se presenta entre hombres y mujeres, siendo la satisfaccion
corporal mas baja en las mujeres que en los hombres cuando tienen sobrepeso u obesidad (Ramos et al.,
2016). El abandono del entorno familiar supone para los estudiantes tener que asumir nuevas
responsabilidades (como comprar o cocinar), disponer de menos recursos econdmicos y tiempo para
cocinar y realizar actividad fisica. La comodidad les lleva a optar por consumir platos precocinados y
comida rapida, que se alejan del patron de la DM (Egeda y Rodrigo, 2014; Pérez- Gallardo et al., 2015) y

que puede suponer una disminucion en el IMC.
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Se debe destacar una correlacion positiva entre la edad y el IMC, de tal forma que al aumentar la
primera lo hace la segunda, esto corrobora lo planteado por diversos estudios, donde se considera la etapa
universitaria una etapa de abandono de habitos saludables, produciéndose un aumento del sedentarismo y
del alejamiento de la alimentacion mediterranea, debido a diversos factores sociales, culturales y
economicos (Barrios-Vicedo et al., 2015, Cervera et al., 2013; Chacon-Cuberos et al., 2016) siendo una
etapa clave en el abandono de estos hadbitos alimenticios que va a influir de forma negativa en su estilo y
calidad de vida en el futuro (Ayechuy y Durd, 2010; Barrios-Vicedo et al., 2015; Boza, 2010; Durd y
Castroviejo, 2011).

Por tanto, este trabajo, al igual que los anteriores, justifica la necesidad de realizar estudios para
conocer los estilos de vida en la etapa universitaria, analizar las causas y factores que condicionan el
abandono de habitos saludables y crear programas para la prevencion y promocion de habitos que los
favorezcan la salud, incluso en los universitarios que tienen formacion durante sus estudios en héabitos de

salud y actividad fisica, como en el caso de esta muestra.

V. Conclusiones

Como principales conclusiones en cuanto al analisis de los factores sociodemograficos podemos
afirmar que el estudio revela que la mayoria del alumnado de la muestra analizada que realiza la mencién
de educacion fisica son hombres y realizan algun tipo de actividad fisica regular. Un poco mas de la mitad
de los participantes viven fuera del domicilio familiar y estudian preferentemente en el centro publico.
Siete de cada diez universitarios presentan indices de normopeso y la mayoria de ellos tiene una dieta de
calidad normal.

En cuanto a las relaciones establecidas entre las variables, concluimos que no se encuentra asociacion
entre la calidad de la DM y el sexo. La mayoria del alumnado tiene una dieta de calidad media
independientemente del tipo de residencia durante el curso. Las mujeres presentan, mayores indices de
bajo peso que los hombres, siendo el normopeso y sobrepeso el que predomina en los hombres. No se
encuentran diferencias entre el tipo de centro, y residencia con el indice de masa corporal de los

universitarios. Por ultimo, existe una correlacion positiva entre el IMC y la edad.
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