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Abstract
Introduction: University students eating habits are moving away increasingly from the Mediterranean Diet (MD) Both nutrition and physical 
activity are essential to preserve an appropriate health.

Objective: To compare food intake between athletes and sedentary University students.

Subjects and methods: Cross-sectional study conducted on 49 students from the University of Valladolid. The weight and height were deter-
mined. The physical activity was evaluated by the GPAQ questionnaire. A food frequency questionnaire and a three-day food record were completed 
for the food intake analysis. The MD adherence was estimated by the Mediterranean Diet Score (MDS). Differences by sex and sport practice 
were analyzed with the T-test or with the Mann-Whitney-test. Statistical signifi cance was reached at p < 0.05.

Results: All subjects had normal weight with no signifi cant differences depending on the sports practice. Women had a lower physical activity 
level than men. The diet in the whole sample was slightly hyperproteic, rich in fats and cholesterol, with an inadequate fat profi le and poor in 
carbohydrates and fi ber. Generally, the students covered the micronutrients requirements. There was a scarce consumption of fruits and vege-
tables, cereals, olive oil, fi sh and nuts; and an excessive intake of meat, butter, processed bakery foods, sweets, snacks and soft drinks. Around 
50% of the sample had a low or very low MD adherence.

Conclusion: The University student food pattern does not accomplish the nutritional objectives within the Spanish population and have a medi-
um-low Mediterranean diet adherence, and there are no differences depending on the sports practice.

Resumen
Introducción: la alimentación de los jóvenes universitarios se aleja cada vez más de la dieta mediterránea (DM). El binomio alimentación-actividad 
física es fundamental para mantener un adecuado estado de salud.

Objetivo: comparar la ingesta en un grupo de estudiantes universitarios deportistas frente a otro que no realiza deporte habitualmente.

Sujetos y métodos: estudio observacional transversal realizado en 49 voluntarios de la Universidad de Valladolid. Se determinaron peso, talla 
y actividad física (cuestionario GPAQ). La ingesta se evaluó a partir de un cuestionario de frecuencia de consumo y un registro de alimentos de 
3 días. La adherencia a la DM se estimó con el Mediterranean Diet Score. Las diferencias entre las variables en función del sexo y la práctica 
deportiva se analizaron con la t de Student o la U-Mann-Whitney. Signifi cación estadística: p < 0,05.

Resultados: todos los sujetos presentaron normopeso, sin diferencias en función de la práctica deportiva. El nivel de actividad física fue inferior 
en las mujeres. En todos los estudiantes la dieta fue ligeramente hiperproteica, rica en grasas y colesterol, con un inadecuado perfi l lipídico y 
defi ciente en hidratos de carbono y fi bra. Se cubren los requerimientos de micronutrientes. Destaca un escaso consumo de frutas-verduras-
hortalizas, cereales, aceite de oliva, pescado y frutos secos; y un exceso de carne, mantequilla, bollería-industrial, dulces, snacks y refrescos. El 
50% de la muestra tiene una adherencia baja o muy baja a la DM.

Conclusión: las dietas de los jóvenes universitarios no cumplen los objetivos nutricionales para la población española y presentan una adherencia 
media-baja a la DM, independientemente de la práctica deportiva.
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INTRODUCCCIÓN

El acceso a la universidad puede suponer un cambio importante 
en el estilo de vida para muchos jóvenes: vivir fuera del domicilio 
familiar, adaptarse a nuevos horarios y actividades, ser respon-
sables de la compra y la alimentación del hogar, etc.

Esta etapa se suele caracterizar por la predilección por ali-
mentos procesados, comidas rápidas y preparadas, bebidas 
azucaradas y un consumo excesivo de alcohol. Además, no es 
infrecuente la omisión de algunas de las comidas principales del 
día y los picoteos entre horas. Es muy habitual que los jóvenes 
no desayunen y, si lo hacen, es de forma incompleta, sin llegar 
a aportar el 20% de la energía diaria, y consumiendo alimentos 
no recomendados, como bollería industrial y zumos procesados, 
en detrimento de cereales y frutas, lo que conduce a un exceso 
de azúcares simples y grasas saturadas (1). También se observa 
un desequilibrio en el aporte de la energía a lo largo del día, con 
comidas y cenas copiosas, con una elevada densidad energética 
y un escaso aporte de energía durante la mañana (2).

Respecto al consumo de alimentos, el patrón alimentario de 
los jóvenes se caracteriza por un excesivo consumo de carnes 
y derivados cárnicos, grasas y azúcares refinados, con una baja 
ingesta de frutas y verduras, cereales, legumbres, pescado y acei-
te de oliva (2-4). Todo ello se traduce en una ingesta elevada de 
azúcares simples, proteínas de origen animal, colesterol y grasas 
saturadas, que, en contraposición al bajo aporte de grasas insa-
turadas y fibra, presenta un perfil lipídico inadecuado.

Estos hábitos alimentarios inadecuados, junto con el seden-
tarismo, son los principales factores asociados al aumento del 
riesgo de enfermedades crónicas de alta prevalencia en el mundo 
desarrollado. Por tanto, mantener los buenos hábitos alimentarios 
aprendidos en la infancia, o adquirir nuevos hábitos saludables en 
este periodo, es crucial.

Dieta equilibrada es aquella que aporta todos los nutrientes 
necesarios para cubrir los requerimientos fisiológicos, mantener 
un adecuado nivel de actividad física y promover la salud. No 
existe un único modelo de dieta saludable, sino que esta se puede 
alcanzar combinando los alimentos de diversas maneras para 
conseguir una dieta equilibrada.

La dieta mediterránea (DM) es un patrón de dieta equilibra-
da caracterizada por un consumo elevado de frutas y verduras 
frescas, cereales integrales, legumbres, frutos secos, aceite de 
oliva como grasa principal, un consumo moderado de vino tin-
to, lácteos, pescados y carne magra, y un escaso consumo de 
carnes rojas y embutidos (5). Se trata, por tanto, de un patrón 
de alimentación equilibrado, rico en fibra, antioxidantes y grasas 
insaturadas. Además, el concepto de DM también incluye hábitos 
de vida saludables, como el consumo de productos locales y de 
temporada, una buena hidratación, la práctica de actividad física 
regular, etc.

Diversos estudios han observado que una alta adherencia a 
la DM se asocia inversamente con patologías crónicas de alta 
prevalencia, como algunos tipos de cáncer (6), hipertensión (7), 
diabetes de tipo 2 (8) o síndrome metabólico (9). Por otra par-
te, mantener una vida físicamente activa se ha relacionado con 

un descenso en la mortalidad: realizar 30 minutos de actividad 
moderada casi todos los días de la semana reduce la mortalidad 
un 27% (10).

Sin embargo, en nuestro país en los últimos años se ha impues-
to el modelo de dieta occidental en detrimento del patrón de DM, 
siendo este alejamiento más evidente entre los jóvenes (11,12). 
Los pocos estudios existentes sobre los hábitos alimentarios y 
la calidad de la dieta en los estudiantes universitarios españoles 
también han evidenciado la existencia de un patrón de alimen-
tación poco saludable (4). No obstante, actualmente no hemos 
encontrado estudios que analicen las diferencias en los hábitos 
alimentarios y en la calidad de la dieta de estudiantes universi-
tarios en función de la práctica de actividad física, por lo que el 
objetivo del presente estudio fue comparar la ingesta alimentaria 
y el grado de adherencia a la dieta mediterránea en un grupo de 
estudiantes universitarios deportistas frente a otro que no realiza 
actividad física regular.

SUJETOS Y MÉTODOS

DISEÑO Y SUJETOS

Estudio descriptivo transversal llevado a cabo en una muestra 
de estudiantes voluntarios de la Universidad de Valladolid proce-
dentes de diferentes titulaciones. Como criterios de inclusión se 
admitieron aquellos estudiantes que estuviesen dispuestos a par-
ticipar en el estudio, a cumplimentar los cuestionarios necesarios 
y a acudir a la Unidad de Valoración del Estado Nutricional de la 
Facultad de Medicina para someterse a una valoración del estado 
nutricional. Finalmente se seleccionaron 49 sujetos, 27 estudian-
tes que no practicaban actividad física regular (no deportistas) y 
22 estudiantes de los equipos de baloncesto y bádminton de la 
Universidad de Valladolid (deportistas). Los participantes fueron 
debidamente informados sobre el objetivo del estudio y el proto-
colo de recogida de información. Todos firmaron el consentimiento 
informado y se obtuvo la aprobación del Comité Ético del centro.

La recogida de información tuvo lugar entre los meses de 
febrero y marzo de 2015. Los voluntarios fueron citados en dife-
rentes días para que acudieran a la Unidad de Valoración del 
Estado Nutricional de la Facultad de Medicina, donde se realizó 
una entrevista personal que incluía un cuestionario de frecuencia 
de consumo de alimentos y el Cuestionario Mundial sobre Activi-
dad Física (GPAQ); se realizó una valoración antropométrica y se 
proporcionó a los voluntarios un registro alimentario de tres días 
(tres días no consecutivos, uno de ellos festivo), que debían cum-
plimentar siguiendo las indicaciones que les fueron facilitadas.

ANÁLISIS DE LA INGESTA

Para analizar el patrón de consumo de los participantes, la 
frecuencia de consumo de los principales grupos de alimentos y 
poder, posteriormente, evaluar la adherencia a la DM se empleó un 
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFC) semi-
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cuantitativo validado para la población española (13). A partir de los 
datos recogidos en el CFC se estimó la frecuencia de consumo de 
los principales grupos de alimentos (cereales y patatas, verduras y 
hortalizas, frutas, lácteos, aceite de oliva, carnes magras, pescados, 
huevos, legumbres, carnes grasas y embutidos, otras grasas y bolle-
ría y dulces), teniendo en cuenta los tamaños de ración consumidos 
en cada caso y el tamaño establecido para las raciones dietéticas 
(14). La frecuencia obtenida se comparó con las recomendaciones 
de la Guía Alimentaria para la Población Sana Española (14).

La adherencia a la dieta mediterránea se estimó mediante el 
cálculo del Mediterranean Diet Score (MDS) diseñado por Tri-
chopoulou y cols. (6). Este índice se calcula asignando un valor de 
0 o de 1 a nueve componentes de la ingesta diaria. Brevemente, 
se asigna un valor de 1 si el consumo de los alimentos que se 
consideran protectores o beneficiosos es igual o superior a la 
mediana de la ingesta de estos alimentos por sexo y edad, y si 
el consumo de los alimentos que se consideran perjudiciales es 
inferior a la mediana de la ingesta de esos alimentos por sexo y 
edad; y se asigna un valor de 0 en caso contrario. Para la ingesta 
de etanol, se asigna un valor de 1 si los varones consumen entre 
10 y 50 g de etanol/día y las mujeres entre 5 y 25 g/d; y se asigna 
un 0 si están fuera de esos límites. En este estudio, para calcular 
el MDS, como punto de corte para la asignación del valor de cada 
ítem (0/1) se ha empleado la mediana de ingesta de la cohorte 
SUN (7,15). Aunque para el cálculo del MDS debe tenerse en 
cuenta la mediana de ingesta por sexo y edad de los diferentes 
alimentos de la población analizada, dado el reducido tamaño de 
la muestra estudiada, se ha decidido emplear los datos de ingesta 
de una gran muestra de población española de edades similares a 
las nuestras (7,15). El valor del MDS varía entre 0 (mínima adhe-
rencia a la DM) y 9 (máxima adherencia). Las puntuaciones del 
MDS se interpretan de la siguiente manera: 1) puntuación de 0 a 
4: baja adherencia a la DM; 2) puntuación entre 4 y 6: adherencia 
intermedia, y 3) puntuación superior a 6: adherencia elevada.

La adecuación de la ingesta de energía, macronutrientes (perfil 
calórico), perfil lipídico y fibra se realizó mediante la comparación 
con los objetivos nutricionales para la población española (16). El 
análisis nutricional de la dieta se realizó con los datos obtenidos 
a partir del registro dietético de tres días, utilizando el programa 
informático Easy Diet, basado en las tablas de composición de 
alimentos españoles (17).

ESTIMACIÓN DEL NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA

Para evaluar el nivel de actividad física de los participantes se 
utilizó el instrumento GPAQ (cuestionario mundial sobre la práctica 
de actividad física), versión 2, diseñado y validado por la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) (18), en su versión en español.

DETERMINACIONES ANTROPOMÉTRICAS

Las mediciones antropométricas (peso, talla) fueron realizadas 
por el mismo explorador, siguiendo los protocolos del National 

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (19) y de la 
OMS (20). El peso corporal se determinó con una báscula SECA 
(Hamburgo, Alemania), con una precisión de 100 g; y la talla se 
midió con un tallímetro SECA (Hamburgo, Alemania), con una 
precisión de 0,1 cm.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

El análisis estadístico se realizó con el paquete estadístico SPSS 
19.0 para Windows. La normalidad de las variables se determinó 
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk. Para 
evaluar las diferencias entre las distintas variables en función 
de una variable dicotómica (sexo, deportista) se empleó la t de 
Student para medidas independientes o la U de Mann-Whitney, 
en función de la normalidad de las variables. La significación 
estadística se alcanzó con p < 0,05.

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo formada por un grupo de 49 uni-
versitarios, 17 varones (34,7%) y 32 (65,3%) mujeres, con una 
edad media de 22,4 (20,9-23,0) años. El índice de masa corporal 
(IMC) medio de los varones fue significativamente mayor que el 
de las mujeres: 22,9 kg/m2 (2,0) frente a 21,3 kg/m2 (2,1). No 
obstante, las diferencias no fueron significativas, ni estadística 
ni clínicamente (en ambos sexos el IMC indicaba normopeso). 
Tampoco se encontraron diferencias significativas en hombres y 
en mujeres en función de la práctica de actividad física regular 
(Tabla I).

En la figura 1 se muestra el nivel de actividad física en hombres 
y mujeres en función de la práctica de actividad física. Como se 
puede observar, el nivel de actividad física de las mujeres que 
practicaban deporte universitario fue inferior al de los hombres 
que también lo practicaban. En cambio, entre los no deportistas, 

Tabla I. Características de la muestra
Hombres Mujeres

ND  
(n = 7)

D  
(n = 10)

ND  
(n = 20)

D  
(n = 12)

Edad 
(años)

22,8 (3,2) 22,2 (2,4) 21,7 (1,3) 23,5 (3,8)

Peso (kg) 72,7 (6,9) 78,1 (6,2) 56,7 (7,7)
56,3  

(53,4-59,6)

Talla (m)
1,74  

(1,72-1,86)
1,85 (0,10) 1,62 (0,07)

1,62  
(1,60-1,72)

IMC  
(kg/m2)

22,9 (2,0) 22,9 (2,1) 21,5 (2,3) 21,0 (1,7)

ND: no deportistas; D: deportistas; IMC: índice de masa corporal.
Los resultados se describen como media (DE) o mediana (intervalo 
intercuartil).
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casi la mitad de las mujeres realizaban actividades moderadas, 
mientras que los varones presentaron mayoritariamente una acti-
vidad ligera.

El análisis de la ingesta dietética se muestra en la tabla II. No se 
observaron diferencias estadísticamente significativas en ninguna 
de las variables analizadas en función de la actividad física ni en 
los hombres ni en las mujeres, a excepción del hierro, cuyo aporte 
dietético en las mujeres que practicaban deporte universitario fue 
superior al de las que no lo practicaban. A pesar de que no se 
observaron diferencias estadísticamente significativas en el resto 
de las variables, cabe destacar que el aporte energético de la die-
ta fue superior en los estudiantes que practicaban actividad física 
regular con respecto a los que no la practicaban, tanto en hom-
bres como en mujeres. Además, en ambos casos el incremento 
en el aporte energético provenía de hidratos de carbono (HCO), 
aunque en ninguno de los grupos se alcanzó el objetivo nutricional 
(> 50% del valor calórico total). El perfil lipídico y el criterio de 
calidad de la grasa dietética de ácidos grasos monoinsaturados 
(AGM) y ácidos grasos poliinsaturados (AGP)/saturados (AGS) 
tampoco alcanzó los objetivos nutricionales (ON) en las mujeres, 

Actividad intensa
Actividad moderada
Actividad ligera

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
ND ND

Hombres Mujeres
D D

28,6%

71,4%

80,0% 25,0% 66,7%

20,0%

45,0%

30,0%

8,3%

25,0%

Figura 1. 

Nivel de actividad física: catalogación según el cuestionario GPAG.

Tabla II. Análisis de la ingesta dietética
Hombres Mujeres

ND (n = 7) D (n = 10) ND (n = 20) D (n = 12)

Valor calórico, perfil calórico y lipídico de la dieta

Energía (kcal) 2.358,6 (520,6) 2.987,1 (1.236,4) 1.715,5 (402,1) 2.015,3 (470,1)

HCO (%) 42,7 (7,5) 45,1 (4,5) 41,3 (5,8) 43,9 (6,2)

Prot. (%) 18,9 (10,0) 17,3 (2,8) 18,7 (5,3) 18,2 (2,7)

Grasa (%) 35,4 (5,3) 36,8 (4,9) 39,0 (5,8) 38,2 (5,2)

AGM (%) 14,6 (1,8) 13,4 (5,3) 16,4 (3,1) 16,3 (3,2)

AGP (%) 5,4 (1,6) 5,8 (2,1) 6,2 (2,2) 5,8 (1,5)

AGS (%) 12,7 (2,9) 9,7 (4,6) 12,7 (3,5) 12,1 (3,1)

Índices de calidad de la dieta

(AGM+AGP)/AGS 1,7 (0,5) 2,3 (1,0) 1,8 (1,5-2,2) 1,9 (0,5)

Fibra (g/1.000 kcal) 10,2 (4,1) 8,0 (7,2-13,4) 9,8 (8,0-13,8) 10,5 (2,3)

Col. (mg/1.000 kcal) 172,5 (43,7) 162,3 (140,2-178,4) 180,4 (63,4) 177,6 (53,9)

Vitamina E/AGP (mg/g) 0,69 (0,18) 0,73 (0,68-0,89) 0,71 (0,22) 0,74 (0,17)

Vitamina B6/Prot. (mg/g) 0,025 (0,023-0,029) 0,025 (0,007) 0,024 (0.022–0.029) 0,025 (0,005)

Ca/P 0,6 (0,2) 0,5 (0,1) 0,6 (0,1) 0,6 (0,1)

Na/K 0,9 (0,3) 1,0 (0,4) 0,9 (0,3) 0,9 (0,2)

Nutrientes de riesgo

Na (mg) 3.224,8 (1.022,6) 4.119,0 (1.423,5) 2.393,4 (782,1) 2.890,2 (620,5)

Ácido fólico (µg) 356,3 (81,9) 425,3 (172,9) 272,0 (98,8) 319,4 (86,0)

Ca (mg) 1.000,4 (257,2) 933,5 (726,7-1.086,0) 762,3 (227,8) 848,5 (234,4)

Fe (mg) 16,0 (3,8) 18,3 (5,7) 10,4 (8,2-11,0)a 13,0 (3,8)

ND: no deportistas; D: deportistas; HCO: hidratos de carbono; Prot.: proteínas; AG: ácidos grasos monoinsaturados; AGP: ácidos grasos poliinsaturados; AGS: ácidos 
grasos saturados; Col.: colesterol; Ca: calcio; P: fósforo; Na: sodio; K: potasio; Fe: hierro.
Los resultados se describen como media (DE) o mediana (intervalo intercuartil).
ap < 0,05 respecto a los deportistas del mismo sexo.
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independientemente de la práctica de deporte universitario, ni 
en los hombres que no practicaban actividad física regular. En 
cambio, en los hombres que sí practicaban actividad física el 
porcentaje de AGS fue inferior al 10% (ON intermedio) y el criterio 
de calidad de la grasa también se ajustó a los ON (> 2). La densi-
dad nutricional del colesterol fue elevada y la de la fibra reducida 
tanto en hombres como en mujeres, independientemente de la 
práctica de actividad física. Por último, las ratios vitamina E/AGP 
y vitamina B6/proteína fueron adecuadas en todos los subgrupos 
(> 0,6 mg/g y > 0,02 mg/g, respectivamente).

En cuanto al patrón de ingesta de los estudiantes (frecuencia de 
consumo), en términos globales destaca por un escaso consumo 
de frutas, verduras y hortalizas, cereales, aceite de oliva, pescado 
y frutos secos, y un consumo excesivo de carne, mantequilla, 
bollería industrial, dulces, snacks y refrescos. El consumo de 
lácteos, huevos, vino y cerveza fue acorde a las recomendacio-
nes. No se encontraron diferencias significativas en función de 
la práctica de actividad física regular, ni en los hombres ni en las 
mujeres (Tabla III).

Por último, el grado de adherencia a la DM fue, en términos 
globales, bajo. En torno al 50% de la muestra, en ambos sexos, 
presentó una adherencia baja o muy baja. Los hombres depor-
tistas tenían mayor adherencia a la DM que los no deportistas, al 
contrario de lo que ocurrió en el grupo de mujeres. La adherencia 
a la DM de las mujeres deportistas fue menor que la de los hom-
bres deportistas (Fig. 2).

DISCUSIÓN

En este trabajo se ha estudiado la ingesta de un grupo de estu-
diantes de la Universidad de Valladolid comparando la de aquellos 

Tabla III. Frecuencia de consumo de alimentos

Hombres Mujeres

ND (n = 7) D (n = 10) ND (n = 20) D (n = 12)

Frutas (r/d) 1,5 (1,0) 2,8 (1,7) 2,1 (1,4) 2,0 (0,8)

Verduras y hortalizas (r/d) 1,3 (0,9) 1,0 (0,6-2,4) 1,8 (1,0) 1,8 (1,0)

Pan, cereales, cereales integrales, arroz, 
pasta, patatas (r/d)

3,2 (2,4-5,5) 2,2 (1,7-3,3) 2,1 (1,3-3,6) 2,6 (1,4)

Lácteos y derivados (r/d) 2,3 (1,1-2,5) 2,8 (1,7) 1,6 (1,1-2,8) 2,2 (0,9)

Aceite de oliva (r/d) 2,0 (1,0-2,0) 2,1 (1,4) 2,4 (1,4) 2,8 (1,7)

Pescados y mariscos (r/s) 3,0 (1,9) 3,5 (1,5) 2,8 (2,0) 2,5 (1,5)

Carnes magras (r/s) 9,2 (2,5) 8,7 (4,0) 5,4 (2,8) 5,0 (2,9)

Huevos (r/s) 3,0 (3,0-3,0) 3,0 (3,0-5,4) 3,0 (1,0-3,0) 3,0 (1,5-3,0)

Legumbres (r/s) 6,4 (3,0-6,4) 6,5 (2,6) 4,2 (3,0-5,3) 4,7 (3,9)

Frutos secos (r/s) 0,6 (0,6-2,4) 1,4 (1,0-3,0) 1,1 (0,6-2,2) 0,3 (0,0-1,1)

Carnes grasas y procesadas (r/s) 3,4 (2,3) 3,3 (2,2-6,9) 1,8 (1,4) 2,4 (1,1)

Mantequilla, margarina y bollería 
industrial (r/d)

2,0 (1,7-4,0) 3,9 (2,4) 2,5 (1,3) 2,9 (1,9)

Dulces, snacks y refrescos (r/s) 11,4 (5,1-21,4) 10,9 (5,4) 10,5 (7,0) 3,6 (2,1-24,2)

Bebidas de alta graduación (r/s) 0,6 (0,0-1,2) 1,2 (0,4-1,9) 0,6 (0,0-1,2) 0,6 (0,0-1,1)

Vino y cerveza (r/d) 0,1 (0,0-0,7) 0,3 (0,2-1,0) 0,5 (0,1-0,8) 0,2 (0,0-0,8)

D: deportistas; MD: no deportistas; r/d: raciones por día; r/s: raciones por semana.
Los resultados se describen como media (DE) o mediana (intervalo intercuartil).
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Adherencia a la dieta mediterránea.
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que formaban parte de equipos deportivos con la de estudian-
tes que no practicaban actividad física habitualmente.

El valor medio del IMC de los universitarios evaluados indicó 
normalidad nutricional, sin diferencias significativas en función de 
la práctica deportiva, ni en varones ni en mujeres. Estos resultados 
coinciden con los obtenidos en otros estudios que han documen-
tado que la mayoría de los universitarios españoles se encuentra 
dentro de la categoría de normopeso (2,4,21,22), aunque en algu-
nas zonas, principalmente del sur de España, se ha observado una 
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los jóvenes (23).

La actividad física se analizó utilizando el GPAQ, que tiene en 
cuenta la actividad realizada en el trabajo, en los desplazamien-
tos y en el tiempo libre. A pesar de ser un método subjetivo, su 
reproducibilidad es mejor que la de otros cuestionarios como 
el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) (24). El 
nivel de actividad física en varones fue similar al observado en 
otros estudios (25) y coherente con el grupo al que pertenecían, 
no habiendo ocurrido así en las mujeres. A este respecto, hay 
que tener en cuenta que el cuestionario GPAQ, a pesar de que 
está validado (26,27), sobreestima la actividad física de personas 
sedentarias (28). En este sentido, es posible que las mujeres del 
presente trabajo hayan sobreestimado la actividad física que rea-
lizan. Por otra parte, también conviene considerar que el deporte 
universitario es una actividad lúdica que, aunque tiene un com-
ponente competitivo considerable, no está sujeto a las exigencias 
del deporte de élite, ni en cuanto a la condición física requerida, ni 
al nivel de entrenamiento y competición. Por lo tanto, los sujetos 
estudiados deben considerarse como población general activa.

En cuanto al análisis de la ingesta, la dieta de los universitarios 
evaluados es adecuada desde el punto de vista energético, como 
se ha observado en otros estudios (4,29). No obstante, el perfil 
calórico es desequilibrado en ambos sexos, independientemente 
de la práctica deportiva, y se ha observado un excesivo aporte 
de grasas y proteínas en detrimento de los HCO, lo que puede 
explicarse por la elevada ingesta de carne y sus derivados, bollería 
industrial, mantequilla y snacks. Este perfil es muy habitual en el 
colectivo universitario (4,23), y en la población general (30). Otros 
trabajos, en cambio, han observado perfiles más adecuados en 
estudiantes universitarios (31).

En cuanto al perfil lipídico, las mujeres presentaron un consumo 
adecuado de AGM y AGP, pero elevado de AGS, igual que los varo-
nes, aunque en estos el consumo de AGM fue ligeramente inferior 
de lo recomendado. Estos resultados coinciden con los datos del 
estudio ENIDE sobre jóvenes de entre 18 y 24 años (32). La ingesta 
de colesterol en ambos grupos fue muy elevada. Todo ello indica 
que la dieta de los estudiantes evaluados era potencialmente ate-
rogénica. Este perfil lipídico se ha documentado en otros trabajos 
realizados en universitarios (30,31). También se observó un aporte 
de fibra dietética escaso, sin diferencias significativas en función 
del sexo o de la práctica deportiva, lo que ya se ha documentado 
en otros grupos (29-31,33). Esta reducida ingesta de fibra se debe 
al escaso aporte de frutas, verduras y cereales.

Para analizar la adherencia a la DM se empleó el MDS dise-
ñado por Trichopoulou y cols. (6). Este cuestionario indicó que en 
torno a la mitad de la muestra evaluada presentó una adheren-

cia baja o muy baja a la dieta mediterránea, con diferencias en 
función del sexo y de la actividad física: los varones deportistas 
tenían mayor adherencia que los sedentarios, mientras que en 
las mujeres ocurría lo contrario. Estos resultados resultan lla-
mativos, ya que habitualmente las principales motivaciones de 
las mujeres universitarias para practicar actividad física están 
relacionadas con el mantenimiento de la forma física, la salud 
y la imagen personal, mientras que en los varones están más 
relacionadas con la competición y las relaciones sociales (34). 
Por ello cabría esperar que la adherencia a la DM fuese mayor 
en las mujeres deportistas frente a las que no practicaban acti-
vidad física regular.

CONCLUSIONES

El análisis cuantitativo y cualitativo de la dieta evidencia que, 
efectivamente, los jóvenes universitarios no siguen un patrón de 
dieta mediterráneo, sino que se acercan más al modelo de dieta 
occidental, y en nuestra muestra esto es independiente de la 
práctica de actividad física regular.
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