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Resumen

Fundamentos: Los estudiantes universitarios viven importantes cambios de estilo de vida, patrén de adherencia a
dieta mediterranea y estado nutricional. El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas de estos factores
en universitarios valencianos y las asociaciones de estos entre si.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en estudiantes universitarios de 18 a 27 afios. Se evaluaron las
caracteristicas de estilos de vida, valores antropométricos, por género y edad, asi como la asociacion entre ellos
mediante analisis descriptivo univariante y bivariante, incluyendo el test de U-Mann Whitney y la correlacién de
Spearman.

Resultados: Entre los 682 estudiantes estudiados hay una baja prevalencia de obesidad (1,5%). Las mujeres
presentan mayor nivel de consumo de tabaco (32,5%), mientras que los hombres muestran mayores frecuencias en
la falta de desayuno (7,1%). Asimismo, el grupo de menores de 23 afios destaca por una baja adherencia a la dieta
mediterranea. Se observo una correlacidn positiva entre IMC, consumo de tabaco (p=0,001) y adherencia a la dieta
mediterranea (p<0,0001). Existe correlacion negativa entre IMC y frecuencia de desayuno (p=0,007), almuerzo
(p=0,002) y merienda (p=0,006).

Conclusiones: Los alumnos universitarios presentan mayoritariamente un IMC adecuado con baja prevalencia de
obesidad. Existe margen de mejora en la adherencia a dieta mediterranea, en el habito de desayuno y en los estilos
de vida saludable.
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Lifestyle, adherence to Mediterranean diet, anthropometric characteristics in a
group of university health sciences students

Summary

Background: University students are facing important changes of lifestyle, the pattern of adherence to
Mediterranean Diet and nutritional status. The objective of this study was to know the characteristics of these
factors implemented in university students of Valencia and their associations.

Methods: A cross-sectional study on University students aged 18 to 27 years. We evaluated the characteristics of
lifestyles and anthropometric values by gender and age and the association between them by univariate and
bivariate analysis, including the Mann-Whitney U-test and Spearman correlations.

Results: Of a total of 682 students we observed a low prevalence of obesity (1.5%). Women presented higher
levels of tobacco consumption (32.5%), while men were more prone to skip breakfast showed higher frequencies in
the lack of breakfast (7.1%). The younger age group (<23) had a lower adherence to the Mediterranean diet. A
positive correlation was observed between BMI, smoking (p=0.001) and adherence to the Mediterranean diet (p<
0.0001). There is also negative correlation between BMI and the frequency of breakfast (p=0.007), lunch (p=0.002)
and snack (p=0.006).

Conclusions: The university students present mainly a suitable BMI with a low prevalence of obesity. There is
room for improvement in the adherence to a Mediterranean Diet, the habit of eating breakfast and healthy
lifestyles.

Key words: Life style; Diet, Mediterranean; Anthropometry; Student Health Services.
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Introduccion

Una prioridad de la Red Espafola de
Saludables (REUS)' es la
promocién de la salud entre los estudiantes

Universidades

universitarios de acuerdo con los postulados
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)%.

El estilo de vida de la poblacidn universitaria

vive importantes cambios  culturales,
socioldgicos y formativos, que van a implicar
nuevos estilos de vida que van a mantenerse
en su etapa adulta, teniendo una importante

repercusion en su alimentacién y salud™®.

La alimentacidon saludable es uno de los
pilares bdsicos en la promocién de la salud,
ya que la conducta alimentaria condicionara
el estado de salud tanto presente como en su
proyeccion  futura®.  Existen  distintas
propuestas de patrones de alimentacidn
la poblacién
dieta

mediterranea es el que se ha considerado

saludable, sin embargo, en

mediterranea, el patron de

mas adecuado, sobre todo a partir de los

resultados de distintas investigaciones
llevadas a cabo en el marco del estudio
PREDIMED (PREvencion con Dleta

MEDiterranea)’, en las que se ha demostrado
que una mayor adherencia o intervencion
con dieta mediterrdnea se asocia a menor
obesidad, menor riesgo de diabetes y menor
incidencia de enfermedades
cardiovasculares’®. La dieta mediterranea se
encuentra adaptada a los patrones culturales
de nuestra sociedad y ha sido declarada
Patrimonio Inmaterial de la Humanidad en
2010. Sus caracteristicas principales van
ligadas a un alto consumo de productos
vegetales (frutas, verduras, legumbres vy
frutos secos), pan, aceite de oliva como grasa
principal, pescado y por disponer de
numerosas aves de corral en su consumo , asi
como ganaderia ovina, caprina y porcinag. A

pesar de sus bondades, la adherencia a la

dieta esta

paulatinamente en los paises mediterraneos,

mediterranea, disminuyendo
sobre todo en la poblacién mas joven. Por lo
gue es necesario realizar intervenciones para
recuperar su consumo.

La oportunidad y necesidad de este estudio
se justifica dentro de la Promocion de la
Salud, con objeto de obtener informacion
para prioridades de intervencion en futuros
programas de este campo, y se define por la
necesidad de conocer los patrones de
alimentacién y estilos de vida, con reflejo en
las caracteristicas antropométricas y en la
salud, conociendo si conforman un grupo
propio y diferenciado en los universitarios
valencianos.

En este marco de actuacion el objetivo del
estudio fue conocer los factores ligados al
estilo de vida, al patron de adherencia a dieta
mediterrdnea, el seguimiento de la misma, el
estado nutricional por género y edad en
universitarios de la comunidad valenciana y
sus asociaciones.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional de corte
descriptivo  transversal, de una Unica
medicion en el tiempo. El instrumento de
medida fue una encuesta por entrevista
personal, de forma voluntaria y confidencial,
con toma de medidas antropométricas sobre
estudiantes, procedentes de las titulaciones
de Medicina, Farmacia, Ciencia y Tecnologia
de los Alimentos y Relaciones Laborales cuya
docencia fue impartida por el Departamento
de Medicina Preventiva y Salud Publica en la
Universidad de Valencia durante el

2014-2015, con 682 estudiantes.

curso

Los alumnos fueron informados e invitados a

participar  en las clases  tedricas.

Posteriormente tanto la recogida de datos
como las entrevistas, fueron desarrolladas
aula-

por el equipo de trabajo en el
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laboratorio de Medicina Preventiva durante
la realizacidn de sus tareas de practicas.

La seleccidon de la muestra la realizamos por
el método no probabilistico. EIl numero de
alumnos matriculados y considerado universo
fue de 1120, y el
encontraba entre los 18-25 afios, por lo que

rango de edad se

el estudio corresponde al 60% de este
colectivo.
El cuestionario fue elaborado

especificamente para este estudio y sometido
a un proceso de validacién en un grupo
piloto.  Este recogia
demograficas y de estilos de vida como

test variables
consumo de tabaco, alcohol, horas de suefio,
actividades fisicas, seguimiento del numero
de comidas diarias y, en concreto de
alimentacién. Para conocer la adherencia a la
dieta mediterranea se uso el cuestionario de
14 puntos utilizado en el estudio PREDIMED®,
estudio de intervencién nutricional que
pretende evaluar a largo plazo la eficacia de la
dieta mediterranea en la prevencién primaria
de enfermedades cardiovasculares validado
en poblacién espafiola. Dicho cuestionario
proporciona puntuaciones mads altas cuanto
mayor es la adherencia a los alimentos que
integran la dieta mediterranea. Asimismo, se
pregunté por la frecuencia de las diferentes

comidas del dia.

Con objeto de disminuir los errores de la

informacion por inconsistencias en el
cuestionario, se procurd realizar preguntas
cortas cerradas de tipo dicotdmico vy
politdmico. Ademas, se realizé una prueba
piloto con 50 alumnos para probar el test y
estandarizar su aplicacion, verificando que su
redaccidon se adecuaba a la poblacién objeto

de investigacion.

Con respecto al control de sesgos en la

seleccion de los participantes se reviso

cuidadosamente que perteneciesen al

Departamento de Medicina Preventiva, la

Guillem Saiz, et al.

presencia de estudiantes de ambos géneros, y
que éstos tuvieran una edad comprendida
entre 18 a 27 afios. La edad cronoldgica se
determind a nivel decimal, usando la fecha
del dia de nacimiento y la fecha del dia de
evaluacion, posteriormente la edad se
clasificd en igual o menor de 23 afios y mayor

de esta edad.

Para la medicién del peso se utilizd una
bascula TANITA modelo BC-418-MA, en la
gue el sujeto se colocaba de pie en Ia
plataforma, con vestimenta adecuada,
descalzo y haciendo coincidir la punta y el
talon sobre las placas correspondientes; el
informe de la bdascula nos proporciona el
peso y el indice de Masa Corporal (IMC),
anotandose la unidad de cada valor con dos
decimales. EI IMC es el cociente que relaciona
peso (kg) y talla® (cm?), clasificAndose el
estado ponderal de una persona en distintas
categorias: bajo peso<18; peso normal 18-
24,9; sobrepeso 25-26,9; y obesidad>27.

La estatura se midid mediante el tallimetro
Holtain, y se expres6 en cm, con una
precision de +2mm; el individuo debia estar
colocado de pie, descalzo y con la cabeza en

plano horizontal nariz-trago (plano Frankfurt).

El estudio se llevd a cabo siguiendo las
normas deontoldgicas reconocidas por la
declaracién de Helsinki. Asimismo, el estudio
obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de
la Universidad de Valencia.

Anadlisis estadistico

Una vez cumplimentado y revisado el
cuestionario, los resultados se incorporaron a
una base de datos para su posterior analisis
con el paquete estadistico SPSS v24. Para el
calculo de la consistencia interna se utilizo el
coeficiente alfa de Cronbach. Se realizd un
anadlisis descriptivo univariante, mediante

frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) en el caso de las variables

cuantitativas, estratificando por género y
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edad.
bivariante, para conocer la distribucion de los

Después se realizd un analisis
factores que afectaban a los estilos de vida,
patrones de adherencia a dieta mediterranea
y estado nutricional en género y edad,
test de U-Mann Whitney.

Ademas, se utilizo la correlacidén de Spearman

mediante el

para detectar la asociacion entre las distintas
categorias del IMC y los factores de estudio
propuestos, considerandose una alta
correlacién si su coeficiente era superior a
0,5. El nivel de significacidén estadistica se fijo
a p £0,05 en el test de U-Mann Whitney y p

<0,01 en la correlacidon de Spearman.

Resultados

De los 1120 alumnos del Departamento,
fueron encuestados 682 estudiantes que
cumplian los criterios de inclusion del
estudio, con una tasa de participacion del
60,89%. De ellos, 471 eran mujeres (69,1%) y
211 hombres (30,9%).
distribuyd en dos categorias: 549 alumnos
(80,5%) de 18 a 23 afos (80,5%), y 133
alumnos de 24 a 27 afios (19,5%). La

consistencia

La poblacion se

interna del cuestionario se

calculé en 0,86.

Sobre el IMC, destacé la baja prevalencia de
obesidad (1,5%). Respecto al estilo de vida, la
mayoria de los estudiantes realizaban
actividades fisicas (94,9%) (Tabla 1). Mientras
dieta
baja
adherencia en los items P4 y P9 al P12 (Figura
1).

que sobre la adherencia a la

mediterrdanea, se observd una

Con referencia al nimero de comidas, tres de
cada cuatro estudiantes realizaban las tres
comidas principales (Tabla 2). Cabe destacar
la carencia de desayuno entre los hombres

(7,1%), asi como una menor frecuencia de
ingesta de merienda (21,8%) en el grupo de
24 3 27 afios.

Sobre el estilo de vida, con el apoyo de la
prueba de U-Mann Whitney, se identificé que
los hombres mostraban una mayor
frecuencia de actividad fisica diaria (Hombre:
36,5% vs Mujer: 20,2%), mientras que las
mujeres presentaban un mayor nivel de
consumo de tabaco (Hombre: 23,7% vs
Mujer: 32,5%) y consumo de alcohol
ocasional (Hombre: 48,8% vs Mujer: 59,7%).
Al relacionar el estilo de vida por los grupos
de edad, los mas jovenes destacaban por:
dormir un mayor nimero de horas (mas de 7
horas) (18-23 afios: 88,2%; 24-27 afos:
77,4%), presentar una baja adherencia a dieta
mediterranea (A)de 0-6 puntos: 18-23 afos :
27,1% vy 24-27 afos: 19,5%; B)de 10-14
puntos: 18-23 afios: 22,2% y 24-27 afos:
36,9%) y tomar el desayuno con menor
frecuencia (18-23 afios: 69,6%; 24-27 afos:
78,9%). Mientras que el grupo de mayor edad
presentaba una mayor consumo de tabaco
(18-23 afios: 27,9%; 24-27 anos: 37,6%)
(Tablas 1y 2).

Asimismo, no se observd ninguna correlacién
significativa entre el IMC vy los factores
asociados a los estilos de vida, al patron de
adherencia a dieta mediterranea o al estado
nutricional (Tabla 3). Aunque se vio la
existencia de una correlacién positiva media
(r=0,10) entre el IMC y el consumo de tabaco
(r=0,169; p=0,001), y el IMC y la adherencia a
la dieta mediterranea (r=0,130; p< 0.0001).
Ademas, la frecuencia de la ingesta de
desayuno (r=-0,104; p=0,007), almuerzo (r=-
0,106; p=0,002) o (r=-0,118;

p=0,006) presentaba correlaciones negativas

merienda

medias con el IMC.
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Tabla 1. Caracteristicas del estilo de vida de la poblacién de estudio por género y edad.

Total Varones Mujeres Edad<23 Edad>23
valor* valor*
n % n % n % n % n %
IMC
IMC: <18,5
Bai 58 8,5% 2 0,9% 56 11,9% 0,000 52 9,5% 6 4,5% 0,000
ajo peso
IMC: 18,6-24,9
,07 , 170 270 ,470 ,07%
N 550 80,6% 166 78,7% 384 81,5% 457 83,4% 93 70,0%
ormopeso
IMC: 25-29,9
,470 ,27/0 , /70 ,270 ,07%
Sob 64 9,4% 37 17,5% 27 5,7% 34 6,2% 30 22,6%
obrepeso
IMC: >30
. 270 ,07/0 ,07/0 , 170 ,J70
Obesidad 10 1,5% 6 2,8% 4 0,8% 6 1,1% 4 3,0%
esida
Total 682 100% 211 100% 471 100% 548 100% 133 100%
Numero de cigarros consumidos/dia
No fumo 479 70,2% 161 76,3% 318 67,5% 0,015 396 72,1% 83 62,4% 0,015
< 5 cigarros 121 17,7% 32 15,2% 89 18,9% 97 17,7% 24 18,0%
5-10 cigarros 35 5,1% 9 4,3% 26 5,5% 21 3,8% 14 10,5%
10 -15 cigarros 31 4,5% 7 3,3% 24(  5,1%) 21 3,8% 10 7,5%
> 15 cigarros 16 2,3% 2 0,9% 14 3,0% 14 2,6% 2 1,5%
Total 682 100% 211 100% 471 100% 549 100% 133 100%
Consumo de alcohol
Nunca 257 37,7% 95 45,0% 162 34,4% 0,019 206 37,5% 51 38,3% 0,750
Ocasional 384 56,3% 103 48,8% 281 59,7% 314 572% 70 52,6%
Habitual 41 6,0% 13 6,2% 28 5,9% 29 5,3% 12 9,0%
Total 682 100% 211 100% 471 100% 549 100% 133 100%
Horas de suefio
<6h 3 0,4% 1 0,5% 2 0,4% 0,503 2 0,4% 1 0,8% 0,038
6h 95 13,9% 25 11,8% 70 14,9% 65 11,8% 30 22,6%
7h 308 45,2% 93 44,1% 215 45,6% 257 46,8% 51 38,6%
8h 232 34,0% 87 41,2% 145 30,8% 184 33,5% 48 36,1%
9h 34 5,0% 3 1,4% 31 6,6% 32 5,8% 2 1,5%
>9h 10 1,5% 2 0,9% 8 1,7% 9 1,6% 1 0,8%
Total 682 100% 211 100% 471 100% 549 100% 133 100%
Con que frecuencia realiza actividades fisicas
Nunca 35 5,1% 10 4,7% 25 5,3% 0,000 30 5,5% 5 3,8% 0,050
De vez en
7 o ’ ( 7 0o 7’ 0 ’ 0
d 199 29,2% 39 18,5% 160 34,0% 172 31,3% 27 20,3%
cuando
Cada semana 276 40,5% 85 40,3% 191 40,6% 210 38,3% 66 49,6%
Todos los dias 172 252% 77 36,5% 95 20,2% 137 25,0% 35 26,3%
Total 682 100% 211 100% 471 100% 549 100% 133 100%
Resultado del cuestionario de 14 puntos
< 4 puntos 40 5,9% 8 3,8% 32 6,8% 0,642 38 6,9% 2 1,5% 0,001
4-6 puntos 135 19,8% 52 24,6% 83 17,6% 111 20,2% 24 18,0%
7-9 puntos 336 49,3% 99 46,9% 237 50,3% 278 50,6% 58 43,6%
10-12 puntos 159 23,3% 46 21,8% 113 24,0% 113 20,6% 46 34,6%
> 12 puntos 12 1,8% 6 2,8% 6 1,3% 9 1,6% 3 2,3%
Total 682 100% 211 100% 471 100% 549 100% 133 100%

*Estadisticamente significativo (p<0,05; valor de p obtenido de la prueba U de Mann-Whitney).
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Tabla 2. Seguimiento de las cinco comidas diarias segun sexo y edad.

Total Varones Mujeres P- Edad<23 Edad>23 P-
valor* valor*
n % n % n % n % n %

Con qué frecuencia desayuna
Todos los dias 487 71,4% 143 67,8% 344 73,0% 0,070 382 69,6% 105 78,9% 0,021
Casi todos los 109 16,0% 31 14,7% 78 16,6% 91 16,6% 18 13,5%
dias
Algunos dias 58 8,5% 22 10,4% 36 7,6% 49 8,9% 9 8,5%
Pocas veces 28 4,1% 15 7,1% 13 2,8% 27 4,9% 1 4,1%
/nunca
Total 682 100% 211 100% 471 100% 549 100% 133 100%

Con qué frecuencia almuerza
Todos los dias 226 33,1% 82 389% 144 30,6% 0,126 184 335% 43 31,6% 0,341
Casi todos los 213 31,2% 58 27,5% 155 32,9% 175 31,9% 38 28,6%
dias
Algunos dias 147 21,6% 42 19,9% 105 22,3% 116 21,1% 31 23,3%
Pocas veces 9% 14,1% 29 13,7% 67 14,2% 74 135% 22 16,5%
/nunca
Total 682 100% 211 100% 471 100% 549 100% 133 100%

Con qué frecuencia realiza comida principal

Todos los dias 660 96,8% 200 94,8% 460 97,7% 0,053 528 96,2% 132 99,2% 0,072
Casi todos los 18 26% 11 52% 7 1,5% 17 3,1% 1 0,8%
dias
Algunos dias 4 6,0% 0 0 0 0 0 0
Pocas veces 0 0 0 0 4 0,8% 4 0,7%
/nunca
Total 682 100% 211 100% 471 100% 549 100% 133 100%

Con qué frecuencia merienda
Todos los dias 212 31,1% 67 31,8% 145 30,8% 0,258 183 33,3% 29 21,8% 0,001
Casi todos los 204 29,9% 73 34,6% 131 27,8% 167 30,4% 37 27,8%
dias
Algunos dias 194 28,4% 49 23,2% 145 30,8% 146  26,6% 48 36,1%
Pocas veces 72 10,6% 22 10,4% 50 10,6% 53 9,7% 19 14,3%
/nunca
Total 682 100% 211 100% 471 100% 549 100% 133 100%

Con qué frecuencia cena

Todos los dias 639 93,7% 199 94,3% 440 93,4% 0,622 515 93,8% 124 93,2% 0,796
Casi todos los 28 4,1% 10 4,7% 18 3,8% 23 4,2% 5 3,8%
dias
Algunos dias 12 1,8% 2 0,9% 10 2,1% 8 1,5% 3,0%
Pocas veces 3 0,4% 0 0 3 0,6% 3 0,5% 0
/nunca
Total 682 100% 211 100% 471 100% 549 100% 133 100%

*Estadisticamente significativo (p<0,05; valor de p obtenido de la prueba U de Mann-Whitney)
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Figura 1. Respuestas afirmativas en porcentaje al cuestionario de 14 puntos.

Tabla 3. Analisis de la correlacion entre los factores de estilo de vida, patron de adherencia a dieta

P14:Vegetales cocinados pasta, arroz con
tomate cebolla puerro y a, oliva.

P13:Consumo preferente de pollo, pavoo
conejo

P12:Frutos secos tres o mas a la semana

P11:Reposteria menos de dos veces/semana

P10:Pescado 100-150 g/marisco 200 g tres o
mdsveces semana

P9:Legumbrestres o mas veces por semana

P8:Siete 0 mas vasos de vino a la semana

P7:Bebidas azucaradas o carbonatadas no
diario

P6:Mantequilla, margarina o nata no diaria

| 74.30%

| 75.70%

o

l 4.30%

0%

| 68.30%

| 68.90%

PS:Carnesrojas menos de una vez/dia |

P4:Tres 0 mas piezas de fruta/dia

P3:Dos o mas raciones de verdura

P2:Cuatro 6 mas cucharadas de a. oliva /dia

P1:Usode aceite de oliva como grasa para
cocinar

0.00%

| 73.80%

| 62.90%

| 69.10%

I 91.30%

50.00%

100.00%

mediterrdnea y estado nutricional y la categoria del IMC.

Correlacion de

Variable P-valor Evidencia***
Spearman

Numero de cigarros consumidos/dia 0,001* 0,130 Correlacion positiva media

Consumo de alcohol 0,260 -0,044

Horas de suefo 0,548 -0,023

Con que frecuencia realiza actividades fisicas  0,000* 0,169 Correlacion positiva media

Resultado del cuestionario de 14 puntos 0,021** 0,089 Correlacion positiva débil

Con qué frecuencia desayuna 0,007* -0,104 Correlaciéon negativa media

Con qué frecuencia almuerza 0,006* -0,106 Correlaciéon negativa media

Con qué frecuencia realiza comida principal 0,215 -0,048

Con qué frecuencia merienda 0,002* -0,118 Correlaciéon negativa media

Con qué frecuencia cena 0,523 0,025

*Estadisticamente significativo (p <0,01; valor de p obtenido de la prueba de Spearman)
**Estadisticamente significativo (p <0,05; valor de p obtenido de la prueba de Spearman)

**% Correlacion de Spearman: r=0,00: No existe correlacién; -0,01< r < -0,10: Correlacidén negativa débil; 0,11< r <
0,50: Correlacién negativa media; 0,51< r < 0,75: Correlacién negativa considerable. Fuente: Elaboracién propia,

basada en Hernandez Sampieri& Fernandez Collado, 1998.

Discusion

Las referencias del

estado nutricional de

estudiantes universitarios de otros estudios

del ambito universitario espafiol son similares

IMC en
funcién de la edad y el sexo, observamos un

al nuestro. Cuando estudiamos el

incremento en el sobrepeso y obesidad en
hombres conforme aumenta la edad, esta
tendencia es similar a la valorada por Ia
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Universidad de Alicante’® y ligeramente
inferior a la que presentan los alumnos de la
Universidad de Navarra''. Mientras que en
mujeres, se observa una mayor prevalencia
de bajo peso en las mas jévenes, que podria
ser debida a un trastorno de la conducta
alimentaria. Siendo esta prevalencia de bajo
peso ligeramente superior a la destacada en
otros estudios como el de la Universidad de
Alicante del 7% frente a nuestro 11,7%°.’ Sin
embargo, la prevalencia de obesidad entre
los alumnos incluidos en este trabajo es
mucho menor a la descrita en dos estudios
sobre estudiantes universitarios de Argentina
con una prevalencia de 8%, lo que supone

unas seis veces mas que en el nuestro ***2.

La prevalencia del consumo de tabaco en
poblacién general de Espafia continla siendo
elevada (27,6%), siendo ademas superior en
hombres 32,5% que en mujeres 22,8%. No
universitario

obstante, en el colectivo

estudiado, el consumo prevalente fue
superior al 29,8% vy las diferencias por género
se acentuaron mas en las mujeres.
Resultados similares a los obtenidos por el
estudio ESTUDES 2012 -2013>" en el que se
observd que en el grupo de 14 a 18 afios, el
33,1% de los hombres y el 37,5% de las
mujeres® eran fumadores. Estos datos
parecen reflejar un cambio en los habitos de
tabaquismo de los jovenes, ya que el
consumo de tabaco ha sido tradicionalmente
ligado al sexo masculino. Pero la liberacién de
las costumbres junto a los conceptos de
efectos estimulantes, mas actividad, menor
cansancio, control de estrés, peso corporal,
autoimagen y autoestima, permiten explicar
el incremento de este habito entre las
mujeres, dando lugar a una de las diferencias
mas importantes que por género recogen
nuestros datos, poniendo de manifiesto que
el contexto micro-social de esta universidad
no queda lejos del de la sociedad que nos

5,15

envuelve Esto también coincidié con el

incremento de los fumadores en el grupo de
mayor edad.

Respecto al consumo de alcohol destacé la

mayor frecuencia de consumo en los
hombres (45%) mientras que en mujeres el
consumo total habitual y ocasional fue de un
65,6%. En jovenes® de 14-18 afios se registrd
un consumo alto y diferenciando por género,
advirtiéndose unos valores de 80,9% para
hombres y de 82,9% para mujeres, lo que
apoya nuestra observacién de una tendencia

creciente en este género'*.

Respecto al resto de caracteristicas
relacionadas con los estilos de vida (suefio,
actividad fisica), los resultados de nuestro
estudio son similares a los obtenidos en otras
investigaciones'®'!, presentando dos ventajas
desde el punto de vista metodoldgico. Por un
lado, se centra en un grupo homogéneo v,
por

retrospectiva inmediata que permite reducir

otro lado, hace wuna valoracién
el riesgo en errores de recuerdo. De ella
podemos destacar que el grupo de menor
edad presentaba un mayor horario de
descanso y el doble de inactividad fisica en
las mujeres respecto a los hombres. La
practica de ejercicio no era tan frecuente
como seria deseable en este grupo de
joévenes; de hecho uno de cada tres se
declaré inactivo, acentuandose esta
inactividad en las mujeres. Las conclusiones
de un estudio realizado en la Universidad de
Alicante sobre el estado de salud y la calidad
de vida de

sefialaban el escaso ejercicio que realizan

los estudiantes universitarios

como uno de los datos mas preocupantes™.
La importancia de evitar la inactividad fisica
durante la juventud aun toma mas sentido
cuando se demuestra que dicha inactividad
se prorroga en el adulto; la limitacion de
actividad fisica en la juventud predispone a
desarrollar estilos de vida mds sedentarios en
el futuro™. En relacién a su importancia con
el IMC vy salud,

como indicador de
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destacamos el acumulo de evidencias sobre
el papel de la actividad fisica en el bienestar
psicoldgico, fortalecimiento de la autoestima,
relajacidon, obesidad y la disminucién del

abuso de sustancias y violencia'®*>®.

dieta
mediterranea, al comparar las puntuaciones

Respecto a la adherencia a la

medias  obtenidas por los jovenes
universitarios con las puntuaciones medias
gue hemos obtenido en los participantes en
el estudio PREDIMED reclutados también en
Valencia®®, observamos que los jévenes
poseen una menor adherencia a la dieta
mediterranea que los adultos’. Es mas,
incluso los de menor edad presentaban una
menor adherencia a la dieta mediterrdnea
que refleja una tendencia global de abandono
también se estd

de la misma, la cual

comprobando en distintos paises europeos

mediterraneos'’%,

Asi la exploracion de las
respuestas a las preguntas formuladas en
nuestro estudio, destacd un descenso en la
puntuacion en frutas, legumbres y frutos
secos por debajo de lo que seria aconsejable
correcta dieta mediterrdnea

para una

cardiosaludable®’.

los jévenes que
habitos
respecto a la

La OMS reconoce que

desarrollan 'y adquieren unos

alimentarios  saludables
frecuencia de comidas en una edad temprana
tienen mas probabilidades de mantenerlos
mas tarde durante la madurez y de reducir
los riesgos de padecer enfermedades
crénicas™. Nos llama la atencién que el
desayuno es la comida del dia que menor
interés despierta entre los jovenes. Diversos
estudios han demostrado que saltarse el
desayuno reduce tanto el rendimiento fisico
como el intelectual, siendo considerada la
comida mas importante del dia para llevar
una dieta equilibrada, controlar el peso
corporal y obtener un buen rendimiento
académico®. Nuestros resultados muestran

que incluso el 4,1% no tomaba ningln

Guillem Saiz, et al.

alimento al levantarse por las mananas.
Segln un estudio el 8% de los adolescentes™
acude sin desayunar a sus lugares de estudio
y, en EEUU® este porcentaje presenta un
incremento de hasta el 20%. Las causas de
este abandono se justifican en la falta de
tiempo, no tener hambre, priorizar otras
actividades, una monotonia en el mend o
1317 - Asi mismo, también
ingesta
de merienda detectada en el grupo mads

miedo a engordar
nos preocupa la baja frecuencia de

mayor. Estos cambios en las ingestas se
traducen en cambios metabdlicos que llevan
consigo una respuesta de fatiga, afectando al
rendimiento fisico, muscular, cognitivo, falta
de concentracion, disminucién de la

locucion o
10,11,15

capacidad de expresion,

decaimiento y mal humor

Por lo tanto y segun nuestros datos, factores
como el sexo, la alimentacion, el consumo de
tabaco y alcohol, la actividad fisica y el suefio
en la  poblacién  universitaria  son
determinantes en el desarrollo de habitos de
vida, y que de forma negativa pueden afectar
a la salud, aumentando la morbilidad vy

mortalidad por enfermedades crénicas.

Por ultimo, cabe sefialar que el estudio sobre

la poblacidon universitaria aporta como

ventajas la de ser un grupo accesible,

homogéneo y relativamente sano y
saludable. Sin embargo, como contrapartida
también presenta algunas limitaciones ya que
no es una muestra representativa de la
poblacién y los alumnos de ciclos formativos
superiores pueden presentar un perfil mas
saludable  sobre  comportamientos o
prevencion de enfermedades frente a otros
grupos mas jovenes. También la restriccién
de la correlaciéon de Spearman podria limitar
la exactitud del resultado de analisis
estadistico y las relaciones entre IMC y el
estilo de vida sugieren continuar con el
incrementar el

seguimiento para poder

estadistico.

Rev Esp Nutr Comunitaria 2017; 23(2)



Estilos de vida en un colectivo de universitarios

Conclusiones

La mayoria de los alumnos tienen un IMC
adecuado,
obesidad. Sin embargo,

con una baja prevalencia de
pueden mejorar
aumentando su actividad fisica y reduciendo
tabaco vy
especialmente las mujeres. La puntuacion de

el consumo de alcohol,
adherencia a la dieta mediterranea disminuye
significativamente entre los mas jévenes,
hecho ante el cual deberiamos intervenir
educacionalmente, al igual que promover un
mayor seguimiento de desayuno y merienda

para presentar un estilo de vida mas
saludable.
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