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Resumen

Obijetivo: valorar la evolucion de la adherencia a la dieta mediterranea y el nivel de actividad fisica de los estudiantes universitarios de Ciencias
de la Salud de Castilla-La Mancha durante la pandemia de COVID-19 y un afio después de la misma.

Método: estudio observacional transversal mediante cuestionarios sobre la adherencia a la dieta mediterranea y el nivel de actividad fisica.
Participaron 893 alumnos matriculados en grados de Ciencias de la Salud de la Universidad de Castilla-La Mancha, 575 en la primera encuesta
(durante la pandemia) y 318 en la segunda (un afio después). Por sexos, 672 mujeres y 221 hombres (en la primera encuesta, el 77,7 % eran
mujeres y el 22,3 % hombres, mientras que en la segunda lo eran el 70,8 %y 29,2 %, respectivamente). La adherencia a la dieta mediterranea se
valor con el cuestionario Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) y el cuestionario de Prevencion con Dieta Mediterranea (PREDIMED),
modificado. El nivel de actividad fisica se valoro con el cuestionario Rapid Assessment of Physical Activity Scale (RAPA).

Resultados: tras un afio desde el confinamiento por la COVID-19, el consumo de aceite de oliva casi se ha triplicado. Se ha duplicado también

el consumo de frutas diario. De igual modo, se ha duplicado el consumo de vino y bebidas alcohélicas. Por el contrario, se encontrd una reduc-

cion del consumo de mantequilla y margarina, al igual que de bebidas carbonatadas y azucaradas. Asimismo, aumentd significativamente el

porcentaje de estudiantes universitarios con adherencia alta a la dieta mediterranea (del 26 % al 34,3 %). En cuanto al nivel de actividad fisica,

ha aumentado significativamente el porcentaje de estudiantes universitarios que realizan actividad fisica ligera, moderada e incluso intensa de
Palabras clave: forma irregular. Este aumento no se ha encontrado en el caso de las actividades de fuerza muscular y flexibilidad.

Dieta mediterrénea. Conclusion: los resultados del estudio nos indican que, aunque los niveles de adherencia a la dieta mediterranea y de actividad fisica han mejora-
Actividad fisica. Pandemia.  do tras el confinamiento por la COVID-19, la adherencia a la dieta mediterranea y el nivel de actividad fisica de la poblacion universitaria analizada
Confinamiento. Estudiantes.  siguen siendo bajos. Es necesario aplicar estrategias para la consecucion o0 mantenimiento de un estilo de vida saludable en dicha poblacion.
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Abstract

Objective: to assess the evolution of adherence to Mediterranean diet and level of physical activity of university students of Health Sciences in
Castilla-La Mancha during the COVID-19 lockdown and one year afterwards.

Methods: a cross-sectional observational study using questionnaires on adherence to the Mediterranean diet and level of physical activity. A
total of 893 students enrolled in Health Sciences degrees at the University of Castilla la Mancha participated, 575 in the first survey (during the
lockdown) and 318 in the second (one year later). By sex, 672 women and 221 men (in the first survey 77.7 % were women and 22.3 % men
while in the second survey these were 70.8 % and 29.2 %, respectively). Adherence to the Mediterranean diet was assessed with the Mediter-
ranean Diet Adherence Screener (MEDAS) questionnaire and the modified Prevention with Mediterranean Diet (PREDIMED) questionnaire. The
level of physical activity was assessed with the Rapid Assessment of Physical Activity Scale (RAPA).

Results: one year after the COVID-19 confinement, consumption of olive oil has almost tripled. Daily fruit consumption has also doubled. Similarly,
the consumption of wine and alcoholic beverages has doubled. Conversely, there was a reduction in the consumption of butter and margarine,
as well as of carbonated drinks and sweetened beverages. Likewise, the percentage of university students with high adherence to the Mediter-
ranean diet increased significantly (from 26 % to 34.3 %). Regarding physical activity level, there was a significant increase in the percentage of
university students who engaged in light, moderate and even intense physical activity on an irregular basis. This increase was not found in the
case of muscular strength and flexibility training activities.

Conclusion: the results of the study indicate that, although the levels of adherence to the Mediterranean diet and physical activity have improved
after the COVID-19 confinement, adherence to Mediterranean diet and physical activity level among the university population analyzed is still low.
It is necessary to implement strategies for the achievement or maintenance of a healthy lifestyle in this population.

INTRODUCCION

El estilo de vida de la poblacion universitaria vive importantes
cambios culturales, socioldgicos y formativos, los cuales podrian
consolidarse en su etapa adulta. Entre dichos cambios, la alimen-
tacion y la practica de ejercicio fisico adquieren una especial im-
portancia puesto que repercuten directamente en la salud (1). En
cuanto a la conducta alimentaria, no solo condicionara el estado
de salud en el momento presente sino también en su proyeccion
futura. En relacion con los patrones de alimentacion saludables
en la poblacion europea, el patron de dieta mediterranea es el
que se ha considerado mas adecuado, sobre todo a partir del es-
tudio PREDIMED (PREvencion con Dleta MEDiterranea) (2), en el
que se ha demostrado que una mayor adherencia o intervencion
con dieta mediterranea se asocia a menor obesidad, menor ries-
go de diabetes y menor incidencia de enfermedades cardiovas-
culares (3,4). Un afiadido de la dieta mediterranea es que no solo
garantiza un aporte caldrico y de nutrientes en cantidades sufi-
cientes y proporciones adecuadas sino que, ademas, contribuye
ala prevencion de las enfermedades cardiovasculares, la diabe-
tes, el cancer y las enfermedades degenerativas, asi como a una
mayor esperanza de vida (5-10). Por otra parte, la modernizacion
de la sociedad ha supuesto una serie de cambios socioldgicos
y/o culturales que afectan inevitablemente a los habitos y pre-
ferencias alimentarias. Se dedica menos tiempo a la compra de
alimentos y elaboracion de las comidas y, a cambio, se opta por
alimentos procesados que generalmente conllevan un consumo
excesivo de alimentos de origen animal (especialmente carnes
y derivados) y de azlcares refinados, con el consecuente incre-
mento de grasas saturadas y colesterol en la dieta (12-17). Este
virtual deterioro de los patrones alimentarios ha hecho temer una
gradual desaparicion de la dieta mediterranea (13,18,19)y jus-
tificarfa, en gran medida, el estudio de la calidad de los habitos
alimentarios en la poblacion general, especialmente en aquellos
sectores mas susceptibles (p. g]., la poblacion universitaria). Para
evaluar el grado de adherencia a la dieta mediterranea se han
ido elaborando diversos indices de valoracion basados en aspec-

tos cualitativos y/o cuantitativos del consumo de los diferentes
componentes caracteristicos de la dieta mediterranea, los cuales
generalmente requieren un laborioso proceso de la informacion
recogida sobre el consumo de alimentos (6,8,13,20).

Referente a la actividad fisica, en la sociedad actual se ha ob-
servado un descenso de su practica, contribuyendo en conse-
cuencia a un creciente desarrollo de las conductas sedentarias,
las cuales deben reducirse como un importante pilar de la salud.
El'entorno universitario, por su especial singularidad, induciria en el
alumnado un cambio del estilo de vida, innovacion social y rechazo
a las normas y valores tradicionales (10). Desde esta perspectiva,
el mundo de los jovenes universitarios podria actuar como un ca-
talizador para facilitar un estilo de vida fisicamente activo en mayor
medida que otros grupos sociales. Avanzar en el conocimiento de
las conductas de actividad fisica y deportivas de los jovenes uni-
versitarios, sus principales determinantes, las motivaciones hacia
la conducta sedentaria y determinados patrones dietéticos no sa-
ludables debiera constituir una accion prioritaria para promover el
bienestar y la calidad de vida en esta poblacion (21-24).

El periodo de confinamiento establecido a consecuencia de la
pandemia de COVID-19 puede considerarse una situacion ca-
paz de modificar habitos dietéticos por diversas vias: el estrés
emocional, que puede generar hipo o hiperfagia (6); la estancia
prolongada en el domicilio podria favorecer la eleccion de pro-
ductos mas palatables (p. ej., snacks), el aumento de la ingesta
de bebidas alcohdlicas, los cambios en la cantidad y calidad de
los productos adquiridos, el tiempo invertido en cocinar y el tipo
de alimentos cocinados (7,8). En base a lo anterior, el objetivo
principal del presente estudio ha sido valorar la evolucion tanto
de los habitos dietéticos como de la actividad fisica practicada
en estudiantes universitarios durante el confinamiento por la Co-
vid-19, asi como transcurrido un afio desde el mismo.

METODO

El disefio del estudio corresponde a la realizacion de dos es-
tudios transversales en serie de la misma poblacion universitaria
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pero con muestras de tamafos diferentes, aunque se procurd
contactar con los mismos participantes en el segundo estudio
con el fin de valorar el patron cambiante en el periodo compren-
dido entre los dos estudios (39). El primero se realiz entre mayo
y julio de 2020, mientras que el segundo, entre mayo y junio de
2021. Por tanto, se trata de un estudio transversal en serie y
analitico mediante la realizacion de una encuesta alimentaria
y de actividad fisica en estudiantes universitarios de Ciencias de
la Salud de Castilla-La Mancha (Espafia).

TAMANO MUESTRAL

En el primer estudio se calculd el tamafio muestral atendiendo
a la informacion de que es conocido que la proporcion esperada
de adherencia alta a la dieta mediterranea entre la poblacion
general se sittia en torno al 30 %. Se desea realizar la estimacion
con una amplitud total del intervalo de confianza de 0,10 y una
confianza del 95 % (25). En estas condiciones, el nimero minimo
de sujetos necesarios seria de 523. Asi, cumplimentaron la en-
cuesta 575 personas, de las cuales 447 eran mujeres (77,7 %)
y 128 eran hombres (22,3 %). En el segundo estudio, el tamario
quedo reducido a 318 participantes, 225 mujeres (70,8 %) y
93 varones (29,2 %).

PERIODOS DE PARTICIPACION

La recogida de datos se obtuvo mediante encuestas estruc-
turadas. El primer estudio se realizd entre el 18 de mayo de
2020 y el 6 de julio del mismo afio, fecha en la que se cerr¢ la
base de datos para la recepcion de la primera encuesta. Entre el
2 de mayo 2021 y el 30 de junio del 2021 se cerr¢ la segunda
encuesta (transcurrido aproximadamente un afo desde el primer
confinamiento). Para tener una muestra homdloga, en la segun-
da encuesta, se procurd que participaran las mismas personas
que la primera, excluyéndose por tanto las nuevas matriculas de
primero y a quienes ya se habian graduado.

OBTENCION DE LOS DATOS

Ambas encuestas se desarrollaron mediante la plataforma
Google Forms (nhttps://www.google.com/forms/about/). En la
primera encuesta se recogieron datos demograficos de los par-
ticipantes, de adherencia a la dieta mediterranea y de nivel de
actividad fisica. Los datos recogidos en la encuesta de Google
Forms se almacenaban en Google Sheets (https://www.google.
com/sheets/about/) para su posterior exportacion y procesado.
Igualmente, el plugin “Google Sheets + Mailchimp Integrations”
(https://zapier.com/apps/google-sheets/integrations/mailchimp)
de la plataforma de automatizacion Zapier (https://zapier.com/
how-it-works) (24). En Mailchimp se configuré una campafa
de envio de correos electronicos recordatorios periddicos que
se remitian los lunes a primera hora de la mafiana a todos los
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usuarios que no habian contestado a la encuesta inicial. En este
correo electronico se solicitaba a los participantes que rellenaran
una encuesta, desarrollada también en Google Forms, con las
mismas preguntas que la encuesta inicial sobre la adherencia
a la dieta mediterranea v la actividad fisica realizada. En un par
de ocasiones se reenvid un correo electronico de recordatorio
a aquellas personas que, pasados unos dias, aun no ofrecieron
contestacion a la encuesta.

ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

La adherencia a la dieta mediterranea se valoré mediante dos
cuestionarios: el Mediterranean Diet Adherence Screener (ME-
DAS) (26) y el cuestionario “PRevencion con Dleta MEDiterranea”
(PREDIMED), modificado (26). Se establecio la adherencia a la
dieta mediterranea en tres categorias distintas: adherencia alta
para una puntuacion igual o superior a 8; adherencia media para
una puntuacion de entre 4y 7; y adherencia baja para una pun-
tuacion igual o inferior a 3.

PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA

Para medir el nivel actividad fisica se utilizd el cuestionario Ra-
pid Assessment of Physical Activity Scale (RAPA) (27), que es un
instrumento que valora la actividad fisica desempefiada y tiene
unos tiempos de administracion que son aceptables para su uso
en entornos clinicos, estableciendo las siguientes categorias de

now now

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

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

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizd con el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.24 para Win-
dows, licencia UCLM, Ciudad Real, Espafia. Desde la platafor-
ma informatica utilizada en la recogida de los datos necesarios
para el presente estudio, las variables se ordenaron, codificaron
y depuraron para poder analizarlas. Las variables cuantitativas
se han reportado en forma de media y desviacion estandar,
mientras que las variables cualitativas se han expresado como
frecuencias absolutas y frecuencias relativas. La relacion entre
las variables cualitativas se ha analizado mediante la prueba de
la ji al cuadrado o el test exacto de Fisher, en caso de que la
frecuencia esperada fuera menor de 5. Todo valor de p < 0,05
se considero estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Participaron un total de 893 alumnos matriculados en grados
de Ciencias de la Salud en la Universidad de Castilla-La Mancha,
575 en la primera encuesta (447 mujeres, 77,7 %y 128 varones,
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22,3 %) y un afio después, 318 en la segunda encuesta
(225 mujeres, 70,8 % y 93 varones, 29,2 %), p = 0,021 entre
ambos grupos. La edad media de las mujeres del primer estudio
fue de 21,1 = 2,6 y la de los varones de 21,0 + 1,8. Dado que en
algunas de las preguntas formuladas no se obtuvieron respuestas,
los calculos se realizaron Unicamente con los datos validos.

Los datos obtenidos en la primera encuesta reflejan que los
participantes procedian de: Medicina 46,8 %, Farmacia 22,3 %,
Enfermeria 30,3 % v otros grados universitarios 0,7 %. El tipo
de convivencia registrado fue: domicilio familiar, 37,2 % (47,7 %
en la primera olay 32,3 % en la segunda ola); piso de estudian-
tes, 40,1 % (39,1 % y 46,2 %, respectivamente); residencias
universitarias, 17,8 % (12,1 % y 22,1 %, respectivamente), y
otros lugares, 4,9 %. Respecto a los cursos, la procedencia fue:
primero 17,2 %, segundo 19,7 %, tercero 24,2 %, cuarto 24 %,
quinto 11,1 % y sexto 3,8 %.

En la tabla | puede observarse la puntuacion obtenida en cada una
de las cuestiones que componen la valoracion de la adherencia a la
dieta mediterranea durante el confinamiento y su evolucion transcu-

A. Tarraga Marcos et al.

rrido un afio. Puede observarse como, tras un ario de confinamiento,
casi se ha triplicado en porcentaje el consumo diario de aceite de
oliva. También se han duplicado el consumo diario de frutas y el con-
sumo de vino y bebidas alcohdlicas. Por el contrario, tras el confina-
miento se ha reducido significativamente el consumo de mantequilla
y margarin, al igual que el de bebidas carbonatadas y azucaradas.

La tabla Il presenta la actividad fisica realizada en cada una de
las fases del estudio.

En la tabla lll se muestra la relacion de cada tipo de actividad
fisica con la alta adherencia a la dieta mediterranea en cada una
de las etapas (oleadas). Los datos obtenidos con significacion
estadistica muestran como después de un afio del confinamiento
debido a la pandemia de COVID-19, aquellos alumnos que han
declarado tener alta adherencia a la dieta mediterranea en am-
bas oleadas disminuyen en porcentaje la actividad fisica ligera
realizada semanalmente v la actividad fisica relacionada con la
fuerza muscular y la flexibilidad. En cambio, han aumentado la
actividad fisica ligera 0 moderada no realizada semanalmente,
una tendencia similar a los resultados obtenidos en la tabla II.

Tabla I. Dieta mediterranea en una poblacidon universitaria durante y después
del confinamiento a consecuencia de la COVID-19

item Oleada 1 | Oleada 2 P
¢Usa usted aceite de oliva principalmente para cocinar? 570 (99,1) 311 (97,8) 0.098
n=575 n=318 '
¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para freir, el de las comidas fuera de 65 (1.9 94 (29.6)
casa, las ensaladas, etc.)? =574 n=318 < 0,001
¢Consume 4 0 mas cucharadas al dia de aceite de oliva? B B
(;Cuant'alls raciones de yfardura u hortalizas consume al dia (las guarniciones o acompafamientos 362 (63,0) 201 (63.2)
contabilizan como Y2 racion)? N = 575 n=318 0,941
¢ Consume 2 0 mas raciones al dia de hortalizas o verduras? - -
¢ Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia? 138 (24,0) 142 (44,7
< 0,001
¢Consume 3 0 mas piezas de fruta al dia? n=>575 n=2318 '
¢Cu§ntas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume al dia (una racion 360 (62.,9) 205 (64,5)
equivale a 100-150 g)? 0,627
; . . . n=573 n=318
¢ Consume menos de una racion al dia de carnes rojas o procesadas?
1L(éue;gtas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia (una porcion individual equivale a 559 (98,1) 261 (82,1) o0
19 o . . n=570 | n=318 :
¢Consume menos de una racion al dia de mantequilla, margarina o nata?
¢ Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter) consume al dia? 543 (95,1) 260 (81,8) <0.001
¢Bebe menos de una bebida carbonatada o azucarada al dia? n=>571 n=2318 '
¢Bebe vino? ¢ Cuanto consume a la semana? 9(1,7) 18 (5,7) 0.002
¢Bebe 3 0 més vasos de vino por semana? n=>519 n=2318 '
¢ Cuantas raciones de legumbres consume a la semana (una racion o plato equivale a 150 g)? 349 (60,8) 198 (62,3) 0.667
¢Ingiere 3 0 mas raciones de legumbres por semana? n=>574 n=318 '
¢ Cuantas raciones de pesgado 0 manscps consume a la semana (un plato, pieza o racion equivale a 100- 289 (50,3) 159 (50,0)
150 g de pescado 0 4-5 piezas de marisco)? 0,921
o ) . ) n=>574 n=2318
¢Ingiere 3 0 mas raciones de pescados 0 mariscos por semana?

(Continda en pagina siguiente)
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Tabla | (Cont.). Dieta mediterranea en una poblacion universitaria durante y después
del confinamiento a consecuencia de la COVID-19

item Oleada 1 | Oleada 2 P

¢ Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes, dulces o pasteles a la 348 (60,6) 197 (61.9)
semana? 0,698
, ; : n=574 n=318
¢ Consume reposteria comercial menos de 3 veces por semana?
¢Cuantas veces consume frutos secos a la semana (una racion equivale a 30 g)? 309 (53,9) 145 (45,6) 0.017
¢;Consume 3 0 mas veces por semana frutos secos? n=573 n=318 '
z,Con§ume preferentemen.te Carpe de pol!q, pavq 0 conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o 457 (80,5) 272 (85.5)
salchichas (carne de pollo: una pieza o racion equivale a 100-150 g)? 0,058
, . n =568 n=2318
¢Consume preferentemente carne blanca en vez de roja?
¢ Cuantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, el arroz u otros platos aderezados

. . : . 337 (58,8) 247 (77,7)
con una salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)? < 0,001
i . . n=573 n=318
¢, Toma sofrito 2 0 mas veces por semana?
Adherencia a la DM n =507 n=2318
Adherencia baja a la DM 29 (5,7) 18 (5,7)
Adherencia media a la DM 346 (68,2) 191 (60,1) 0,038
Adherencia alta a la DM 132 (26,0) 109 (34,3)

Los datos reflejan las respuestas afirmativas, una vez transformadas de la pregunta inicial realizada a los participantes. n: nimero de participantes que han respondido
a esa cuestion concreta (/as cifras se presentan como frecuencia absoluta (porcentaje)); DM: dieta mediterranea. La comparacion entre proporciones se ha realizado
con la prueba de la ji al cuadrado.

Tabla Il. Actividad fisica en una poblacién universitaria durante
y después del confinamiento a consecuencia de la COVID-19

item Oleada 1 Oleada 2 p
RAPA 1
Casi nunca hago actividades fisicas 129 (22,6) 73 (23,0 0.901
n=571 n=2318 '
Hago alguna actividad fisica ligera 0 moderada pero no todas las semanas 184 (32,6) 258 (81,1) <0001
n=>564 n=2318 '
Todas las semanas hago alguna actividad fisica ligera 369 (65,4) 142 (44,7) <0001
n =564 n=318 '
Hago hasta 30 minutos de actividades fisicas moderadas al menos 5 dias a la semana 259 (45,9) 154 (48,4) 0.474
n =564 n=318 '
Hago 30 minutos o0 mas al dia de actividades fisicas moderadas, 5 0 mas dias a la semana 211(38,1) 128 (40,3) 0,508
n=>554 n=2318 '
Hago hasta 20 minutos de actividades fisicas intensas al menos 3 dias a la semana 249 (45,1) 159 (50,0 0164
n=>552 n=2318 '
Hago 20 minutos o0 mas al dia de actividades fisicas intensas, 3 0 mas dias a la semana 225 (41,0 159 (50,0 0.010
n =549 n=318 '
RAPA 2
Hago actividades para aumentar la fuerza muscular, como levantamiento de pesas o ejercicios 356 (62,3) 186 (58,5) 0.259
de entrenamiento una 0 mas veces a la semana n=571 n=318 '
Hago actividades para mejorar la flexibilidad, como estiramientos 0 yoga, una 0 mas veces a 288 (50,4) 117 (36,8) <0001
la semana n=>571 n=2318 '

Datos expresados como frecuencia absoluta (porcentaje). RAPA: Rapid Assessment of Physical Activity; n: nimero de participantes que han respondido a esa cuestion
concreta. La comparacion entre las proporciones se ha realizado con la prueba de la ji al cuadrado.

[Nutr Hosp 2023;40(3):597-604]
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Tabla lll. Actividad fisica en cada etapa relacionada con una alta adherencia
a la dieta mediterranea

Alta adherencia Alta adherencia
Tipo de ejercicio realizado ala DM ala DM p
en la oleada 1 en la oleada 2
Casi nunca hago actividades fisicas 12(9,1) 18 (16,5) 0.082
n=132 n=109 '
Hago alguna actividad fisica ligera 0 moderada, pero no todas 31 (23,8) 94 (86,2)
< 0,001
las semanas n=130 n=109
Todas las semanas hago alguna actividad fisica ligera 96 (74,4) 48 (44,0
< 0,001
n=129 n=109
Hago hasta 30 minutos de actividades fisicas moderadas al menos 76 (59,4) 59 (54,1)
? 0,416
5 dias a la semana n=128 n=109
Hago 30 minutos 0 mas al dia de actividades fisicas moderadas, 73 (56,6) 55 (50,5)
. 0,345
50 mas dias a la semana n=129 n=109
Hago hasta 20 minutos de actividades fisicas intensas al menos 3 dias 77 (59,7) 69 (63,3)
0,569
a la semana n=129 n=109
Hago 20 minutos 0 mas al dia de actividades fisicas intensas, 3 0 mas 80 (63,5) 69 (63,3)
. 0,976
dias a la semana n=126 n=109
Actividad fisica (RAPA 2)
Hggo actividades palra gulmentar la fuerzg muscular, cgmo levanta- 105 (80,2) 75 (68.8)
miento de pesas o ejercicios de entrenamiento una o mas veces a la =131 N =109 0,043
semana - a
Hago actividades para mejorar la flexibilidad, como estiramientos o 91 (69,5) 53 (48,6) 0.001
yoga, una 0 mas veces a la semana n=131 n=109 '

Datos expresados como frecuencia absoluta (porcentaje). DM: dieta mediterranea; RAPA: Rapid Assessment of Physical Activity; n: nimero de participantes que han
respondido a esa cuestion concreta. La comparacion entre las proporciones se ha realizado con la prueba de la ji al cuadrado.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio han mostrado que, transcu-
rrido un afio del primer confinamiento que tuvo lugar en Espafia
debido a la pandemia de COVID-19, los patrones que valoran
la dieta mediterrdnea y la adherencia a la misma han mejorado
en los estudiantes universitarios de la Universidad de Castilla-La
Mancha, produciéndose cambios en la modalidad de actividad
fisica practicada al variar el estado del confinamiento.

Los indices de valoracion de la calidad de la dieta medite-
rrnea surgieron ante la necesidad de disponer de herramien-
tas que permitieran evaluar y, mas en concreto, determinar el
grado de adherencia de los patrones alimentarios de la po-
blacion a la dieta mediterranea (6,8,13,20-23,31). De hecho,
se han ido elaborando y utilizando diferentes indices basados
en aspectos cualitativos y/o cuantitativos del consumo de los
diferentes componentes “tipicos” de la dieta mediterranea
(24), aunque su especificidad ha sido cuestionada, ya que
el término “dieta mediterranea” es relativamente impreciso
y, ademas, su laxitud conceptual se incrementa en relacion
con sus variantes conocidas (1,2,5-8,32). Algunos estudios
epidemioldgicos (no experimentales) han corroborado la tras-

cendencia de la adherencia a la dieta mediterranea en la salud
humana (6,8,15,28,33) y su interrelacion con determinados
estilos de vida. El objetivo del presente estudio fue determinar
la evolucion del grado de adherencia a la dieta mediterranea
y su relacion con la practica de actividad fisica en estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud tras un afio de retirar las
medidas de confinamiento domiciliario tras la declaracion de
pandemia de COVID-19 en marzo de 2020. Nuestros resulta-
dos indicaron que un 34 % de la segunda oleada presentaban
buena adherencia a la dieta mediterranea, si bien estos datos
habian mejorado respecto a un afo antes, al final del confina-
miento, que era de un 26 % (24,38).

El bajo consumo de frutas observado en la primera encuesta
ha aumentado tras la segunda encuesta al afio (24 a 47 %),
posiblemente al tener los estudiantes mas facilidad para salir y
para realizar compras. Por otro lado, aunque el elevado consumo
de carne roja o procesada se mantiene, sin embargo, el alto con-
sumo de mantequillas, margarinas o natas, si bien sigue siendo
alto, se ve reducido significativamente (98,1 a 82,5 %). Tam-
bién se ha reducido el alto consumo de bebidas carbonatadas
y azucaradas de la primera encuesta con respecto a segunda
(95,1 a 81,8 %), aumentando casi al triple el consumo de vino y
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bebidas alcoholicas. Por otra parte, al poder salir lioremente ha
aumentado el consumo de sofrito con respecto a la situacion de
confinamiento domiciliario (58,8 a 77,7 %)

Si bien durante este afio se ha reducido la prevalencia de es-
tudiantes con baja adherencia a la dieta mediterranea, la propor-
cion actual de estudiantes que necesita mejorar su adherencia
a la dieta mediterranea en nuestro estudio coincide con la de la
mayoria de los estudios encontrados en la literatura en diversas
regiones espafolas (23-27). Estas bajas proporciones podrian
ser consecuencia de la situacion de transicion nutricional, fruto
del inicio de esta etapa académica (27,28). Asimismo, encontra-
mos que en estos bajos niveles de adherencia a la dieta medite-
rranea predomina principalmente la predileccion por el consumo
de carne procesada, mantequilla y nata, o el consumo de bebi-
das carbonatadas o0 azucaradas, similar a los resultados de otros
estudios previamente realizados (25,28-31).

Por otro lado, a pesar de que la muestra analizada estuvo for-
mada por estudiantes de Ciencias de la Salud y, por ende, ello
podria ser indicativo de unos mayores conocimientos sobre los
beneficios de seguir un estilo de vida saludable, cabe destacar
los resultados de un estudio que no encontro diferencias signi-
ficativas en cuanto a habitos alimentarios y estilos de vida entre
los estudiantes universitarios de Nutricion Humana y Dietética y
de otras titulaciones (Farmacia, Podologia, etc.) (datos no mos-
trados), esto Ultimo a pesar de que los alumnos de Nutricion
Humana y Dietética tenian mejores conocimientos de nutricion,
sugiriendo que poseer un mayor conocimiento nutricional no
conlleva (al menos necesariamente) una dieta y un estilo de vida
mas saludables (24,28-31).

En cuanto a la realizacion de actividad fisica, se ha observado
que hay un porcentaje relativamente alto de estudiantes que bien
no hace ningun tipo de actividad fisica o bien hace una actividad
ligera-moderada pero no de forma regular. En este grupo hay
una gran mayoria de mujeres, siendo los hombres los que mayor
actividad fisica realizan, especialmente mediante ejercicios de
fortalecimiento muscular. No obstante, podemos observar que,
aunque de forma irregular, han aumentado los porcentajes de
estudiantes que realizan ejercicio fisico después de la pandemia.
Nuestra hipotesis sobre estos bajos niveles de actividad fisica
gira en torno a algunas barreras para la practica de esta (falta de
tiempo, abandono de la préctica, etc.), asi como el interés hacia
la practica de actividad fisica centrada en el rendimiento y/o la
estética corporal (32). La mitad de la muestra analizada realiza
gjercicios de flexibilidad y estiramientos, siendo el género feme-
nino el que mas los realiza. También podemos comprobar que,
tras el confinamiento, han aumentado los ejercicios al aire libre
en detrimento de estos.

Estos resultados estan en concordancia con los reportados
por Soto-Ruiz (21) en Navarra, que sugieren que los estudiantes
universitarios muestran una conducta sedentaria que se mani-
fiesta por el elevado nimero de horas al dia que permanecen
sentados (superior a 7 horas/dia) y el bajo porcentaje de estu-
diantes con frecuencia de realizacion de actividad fisica superior
a tres veces a la semana. Otro estudio de Guillén Saiz y cols.
(1) reporta niveles similares de actividad fisica. Igualmente, una
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revision sistematica sobre la actividad fisica entre universitarios
mostrd que un gran numero de estudiantes presentan niveles de
actividad fisica por debajo de las recomendaciones, consideran-
dose como insuficientemente activos (31). No obstante, aunque
se encuentran estudios con cifras superiores de actividad fisica
(26,32-36), la mayoria de los estudios evidencian una tenden-
cia a la disminucién de la préctica de actividad fisica entre los
estudiantes universitarios (31), especialmente en los de sexo
femenino (12,26-33).

Por otra parte, la asociacion entre la adherencia a la dieta me-
diterranea y numerosos comportamientos saludables (actividad
fisica, condicion fisica o comportamiento sedentario) se ha pues-
to de manifiesto en una reciente revision sistematica con metaa-
nalisis de una poblacion infantil y juvenil (34). Por ello, parecen
fundamentales los programas de intervencion sobre habitos ali-
menticios a edades tempranas, puesto que ello podria propiciar
que los futuros estudiantes universitarios siguieran un estilo de
vida mas saludable. Ademas, otro estudio realizado en la Univer-
sidad de Alicante sobre el estado de salud y la calidad de vida
de los estudiantes universitarios sefialaba el escaso ejercicio que
realizan como uno de los datos de mayor preocupacion. Asi, la
importancia de evitar la inactividad fisica durante la juventud aun
toma mas sentido cuando se demuestra que dicha inactividad
tiende a mantenerse en la vida adulta (15).

En nuestro estudio apreciamos que, en aquellos alumnos que
han declarado tener alta adherencia a la dieta mediterranea en
ambas oleadas, ha disminuido en porcentaje la actividad fisica
ligera realizada semanalmente y la actividad fisica relacionada
con la fuerza muscular y la flexibilidad. En cambio, han aumen-
tado la actividad fisica ligera 0 moderada no realizada semanal-
mente. Una tendencia similar a los resultados obtenidos, y al
igual que estos, posiblemente debidos al cambiar las actividades
mas susceptibles de realizar en confinamiento por aquellas que
se realizan al aire libre, coincidiendo con otros estudios encon-
trados (13,24,33). Asi, puede observarse que el realizar algin
tipo de actividad fisica triplica la probabilidad de tener una buena
adherencia a la dieta mediterranea, mientras que si la actividad
fisica practicada es ligera-moderada, casi la duplica, al igual que
el realizar ejercicios de flexibilidad. Estos resultados coinciden
con los reportados por otros autores, que sefialaron que los hom-
bres que practicaban actividad fisica tenian mayor adherencia
que los sedentarios (13).

En este estudio se deben sefialar ciertas limitaciones. En pri-
mer lugar, debido al disefio de dos estudios transversales en se-
rie, no se puede concluir que las relaciones observadas reflejen
relaciones causales, aunque si una tendencia. Ademas, en este
estudio se utilizaron medidas de autoinforme para evaluar tanto
la actividad fisica como la adherencia a la dieta mediterranea, lo
que esta sujeto a sesgos de deseabilidad social 0 memoria. De
igual modo, no se recogid informacion sobre las variables antro-
pométricas, que podrian haber influido en los resultados obteni-
dos. Otra limitacion encontrada es el hecho de que solamente se
evaluaron estudiantes universitarios de titulaciones de Ciencias
de la Salud, pudiendo haber sido diferentes los resultados obte-
nidos en titulaciones de otras areas.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio nos indican que, aunque los niveles

de adherencia a la dieta mediterranea y de actividad fisica han
mejorado tras el confinamiento por la COVID-19, la adherencia a
la dieta mediterranea y el nivel de actividad fisica de la poblacion
universitaria analizada siguen siendo bajos. Es necesario aplicar
estrategias para la consecucion o mantenimiento de un estilo de
vida saludable en dicha poblacion.
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