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RESUMEN

Introduccién: La incorporacion de los jovenes a los estudios superiores supone la emancipacion del hogar
familiar, algunos comparten piso con otros estudiantes o viven en residencias universitarias, hecho que
puede influir en su nivel comportamental (identidad y personalidad) o de salud. Concretamente la
alimentacion puede ser causa de modificacién en los habitos sociales y académicos. El objetivo del estudio
es describir el grado de adherencia a la Dieta Mediterranea (DM) y su relacién con patrones sociales y
académicos en una muestra de jévenes universitarios espafioles. Como objetivo secundario, se ha evaluado
la relacién de la adherencia a la DM segun el sexo, lugar de residencia, area de conocimiento y tendencia

religiosa.

Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal donde participaron un total de 597 universitarios
(73,9% mujeres), de entre 17 y 20 afios, pertenecientes a las ciudades espafiolas de Granada, Ceuta y Melilla.
Se administro el test Kidmed de Adherencia a la DM y un test socio-académico Ad hoc. Se evalud la
prevalencia a la DM y la asociacion entre DM y factores socio-académico mediante un modelo de regresion
logistica binaria.

Resultados: Los resultados mostraron que un 70% de los sujetos presentaban una elevada adherencia a la
DM vy el 63,8% vivia en el domicilio familiar. Se observa que los estudiantes que residian en ciudades
transfronterizas (Ceuta y Melilla) poseian tres veces més de riesgo de tener una peor adherencia a la DM
que los de la peninsula. No se encontraron diferencias en el patron dietético segin el sexo, ambito de
conocimiento, domicilio o tendencia religiosa.

Conclusiones: La calidad del patrén dietético de los universitarios espafioles varia en funcion de factores
sociales, como el &mbito geogréafico de residencia y el campus universitario.

Palabras Clave: Estudiantes; Dieta Mediterrdnea; Factores Socioecondmicos; Factores Sociolégicos; Sexo;
Distribucion Espacial de la Poblacion; Religion.

2

Estaobraestabajo unalicenciade Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ABSTRACT

Introduction: Incorporation of young people to higher education implies the emancipation of the family
home, some to share a flat with other students or to live in university residences. This fact can influence at
behavioral level (identity and personality) and health. Specifically, social and academic factors can be
related to diet in this stage. This study aims to describe the level of adherence to the Mediterranean Diet
(MD) and its association with social and academic factors in a sample of Spanish university students, as
well as to determine the relationship between level of adherence to MD and sex, place of residence, degree
and religious tendency.

Material and methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out with a sample composed
by 597 university students aged between 17 and 20 years old (M = 19,04; DT = 2,71), where 156 were men
(26,1%) and 441 women (73,9%) from the province of Granada and the transboundary cities of Ceuta and
Melilla. The Questionnaire of Adherence to the Mediterranean Diet and an Ad Hoc questionnaire for social
factors were used to assess the variables for this study. It was assessed the prevalence of MD and its
association with socio-academic factors using a binary logistic regression.

Results: The results showed that a 70% of the subjects presented a high adherence to MD and a 63,8% live
in their family home. It was shown that students living in cross-border cities (Ceuta and Melilla) had three
times more risk of having a worse adherence to DM than those of the peninsula. No differences were found
in the dietary pattern according to sex, scope of knowledge, domicile or religious tendency.

Conclusions: It is shown that the quality of the dietary pattern of Spanish university students varies
according to social factors, such as the place of residence and the university campus.

Keywords: Students; Diet, Mediterranean; Socioeconomic Factors; Sociological Factors; Sex; Residence
Characteristics; Religion.
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INTRODUCCION

Actualmente se sabe que el periodo que abarca la adolescencia se ha incrementado con respecto a
décadas anteriores, especialmente propiciado por cuestiones de indole social y laboral. En este sentido,
diferentes autores lo delimitan entre los 10 a 20 afios™2 En este sentido esta fase evolutiva del ser humano
es de las mas complejas ya que durante la misma aumenta el riesgo de adquisicion de conductas insanas?®
De este modo, los primeros cursos de la etapa universitaria como la fase de adolescencia, representa una
edad clave de inicio de trastornos de la conducta alimentaria, tales como la anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa y trastorno por atracén, entre otros comportamientos influenciados por mudltiples factores
socioculturales muy arraigados actualmente. Asi pues, es de vital importancia que durante este periodo, se
afiancen conductas saludables en el individuo, con el fin de controlar multiples factores de riesgo que
influyen en la futura configuracién del adulto joven® En la literatura consultada destacan estudios como el
de Durd y col? los cuales corroboran que parte de la poblacién universitaria necesita mejorar su patrén
alimentario puesto que los jévenes comienzan un periodo de verdadera autonomia personal, donde ellos
deben cuidarse a si mismos y en la que son responsables de sus habitos y estilos de vida.

En consonancia con lo anteriormente referido, Sanchez-Ojeda y col® exponen un aumento del consumo de
dietas hipercaldricas e inestables en dicha etapa universitaria, del mismo modo que Pérez de Eulate y
cols’, revelan en su investigacidon que la cuarta parte de los participantes no realizaban las tres comidas
fundamentales y casi un tercio de las chicas no solian desayunar. Asimismo, Sanchez y col® coinciden en
que el desayuno no se realiza de forma habitual y afirman que los universitarios en época de examenes
suelen alimentarse de forma deficiente. En esta misma linea Chacon-Cuberos y cols® en su estudio
muestran una relacion evidente entre una pobre adherencia a la Dieta Mediterranea (DM) de los
estudiantes universitarios y el uso patolégico de dispositivos de pantalla como son los videojuegos.

En relacion a la adherencia a la DM en la adolescencia®'?, debido a las caracteristicas especificas de este
modelo dietético (consumo frecuente de aceite de oliva, frutos secos y alimentos de origen vegetal, asi
como de pescado, aves y lacteos, y un consumo reducido de carnes rojas y alimentos refinados) se
considera una de los mas saludables y equilibrado. De este modo, favorece el adecuado desarrollo
madurativo en cada una de las etapas evolutivas del individuo, asi como el aumento de la esperanza de
vida®®s,

En los estudiantes universitarios una serie de factores influyen en tener una dieta adecuada. En base a lo
expuesto, Ruiz-Cabello y cols.!®, aprecian una mejor concepcion de ésta en las mujeres, y recuerdan que el
lugar de residencia o la tendencia religiosa que profesan son variables que también influyen sobre los
habitos alimentarios®Y. Este hecho es propiciado porque en la etapa universitaria aproximadamente la
mitad de los jovenes abandonan el domicilio familiar, residiendo en pisos compartidos o residencias
situadas a menor distancia del centro de estudios®. Asimismo, aumenta la influencia que ejercen los
grupos de pares hacia este tipo de habitos, comprendiendo no solo la alimentacién sino el consumo de
sustancias nocivas como es el alcohol o el tabaco®. En esta linea, ponen en relieve como la zona de
residencia representa un factor determinante en el modo de vida, abarcando unos habitos concretos?®.

Asi, los objetivos del presente estudio son: a) describir la adherencia a la DM en una muestra de jovenes
universitarios espafioles segun el sexo, lugar de residencia, area de conocimiento y tendencia religiosa; b)
estudiar la asociacién de la DM con factores sociales y académicos (area de conocimiento, lugar de
residencia, campus y tendencia religiosa).
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MATERIAL Y METODO
Participantes

Se realiz6 un estudio descriptivo de tipo transversal entre los meses de enero a junio del afio 2016 en
estudiantes de 20 afios 0 menos pertenecientes a la Universidad de Granada (tres campus en las ciudades
de Granada, Ceuta y Melilla). La muestra se obtuvo mediante un muestreo aleatorio simple de los
estudiantes universitarios. La muestra estuvo compuesta por 597. De los 625 sujetos reclutados
inicialmente fueron excluidos 28 individuos por cuestionarios erréneos en su realizacion.

Instrumentos

Para la investigacién se han utilizado dos instrumentos, por un lado los estudiantes cumplimentaron una
hoja de auto-registro de tipo ad-hoc donde rellenaban su sexo, edad, &rea de conocimiento (Ciencias Sociales
o Ciencias de la Salud), campus donde estudiaban (Granada, Ceuta o Melilla), tendencia religiosa (cristiana,
musulmana, ateo-agnoéstica u otras) y lugar de residencia (domicilio familiar, piso compartido o residencia),
durante el curso académico. Por otro lado, se administré el cuestionario de Adherencia a la Dieta
Mediterranea (KIDMED)?, el cual esta constituido por 16 preguntas que son respondidas de manera positiva
0 negativa (items 5, 11, 13y 15). Estas ultimas si son contestadas de forma positiva se valoran con -1 punto,
y los items con connotacion positiva (los 12 restantes) si poseen respuesta afirmativa se valoran con +1
punto. Las respuestas negativas no se puntdan siendo por lo tanto 0. La puntuacion total de este test
oscila entre -4 y 12, clasificdndose en tres dimensiones: a) dieta 6ptima (> 8 puntos), b) necesidad de
mejorar (4 a 7 puntos) y c) dieta de baja calidad (< 3 puntos). Adicionalmente la DM también fue clasificada
dicotémicamente (6ptima adherencia > 8 puntos y no-6ptima adherencia).

Recogida de la informacion y aspectos éticos

Para la recogida de los datos se contacté con los decanos de las distintas facultades a los que se les
coment6 el proyecto que se queria realizar. Una vez realizado este contacto se invité a los estudiantes a
participar en este proyecto. Los cuestionarios se administraron en horario externo a las horas de clase tras
firmar el consentimiento informado por parte de los participantes. Se garantizd6 a los estudiantes el
anonimato de la informacién recogida y aclarando que su utilizacién seria sélo con fines cientificos. Los
sujetos analizados desconocian la finalidad del estudio con el fin de evitar respuestas no sinceras y reducir
lo méaximo posible el efecto de deseabilidad social. El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad de Granada.

Analisis de los Datos

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS 22.0. El analisis descriptivo se realizd
mediante un estudio de frecuencias y medias, mientras que para el estudio relacional se utilizaron tablas de
contingencia. Se utiliz6 la prueba del Chi-cuadrado de Pearson para determinar la significatividad,
establecida que existen diferencias estadisticamente significativas con una p < 0,05.
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En segundo lugar, se realiza un analisis de regresion logistica binaria (Odds Ratio y su intervalo de confianza
al 95%) estableciendo como variable de exposicion la adherencia a la DM (categoria dicotémica) y su
asociacion con las variables sociales y académicas sexo, campus universitario, area de conocimiento, lugar
de residencia y tendencia religiosa. Asimismo, se emplea el R? de Cox y Snell para comprobar el ajuste del
modelo. También se emplea la prueba de Hosmer y Lemeshow para concretar la bondad de ajuste.

Como el analisis propuesto es binario se ha procedido a categorizar a aquellos participantes con baja
calidad y con necesidad de mejorar como individuos con “dieta no éptima”. También se aunaron a los
estudiantes de Ceuta y Melilla como “campus no peninsulares” y a los que vivian en piso compartido y en
residencia universitaria como “no residen en domicilio familiar”. Asimismo, se procedié a aglutinar a los
cristianos, musulmanes y otras religiones como personas con “tendencia religiosa”, mientras que sino

profesaban ninguna religion no tenian ninguna tendencia religiosa.
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RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 597 estudiantes universitarios de entre 17 y 20 afios de edad (M=19,04;
DT= 4,71), donde 156 eran hombres (26,1%) y 441 mujeres (73,9%). Las caracteristicas de los estudiantes
(Tabla 1) observamos que procediendo la mayoria procedian del campus de Melilla (59,6%), seguido del de
Ceuta (23,1%) y finalmente los de Granada (17,3%). Por &mbito de conocimiento, se muestra una
distribucion homogénea en Ciencias Sociales y Ciencias de la Salud. La mayoria de los participantes
residian en el domicilio familiar (63,8%), y de los que no lo hacian, un 29,5% (n=176) compartian piso y
solamente 40 de ellos residian en residencia universitaria. Del mismo modo, la mitad de los estudiantes
sefialan profesar la religion cristiana (54,9%), seguido de los ateos-agnosticos (27,5%), y los musulmanes
(16,2%). Por ultimo, sefialar que el 77,6% presentaron una DM éptima, mientras que el 21,9% necesitaban
mejorarla.
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Tabla 1. Descriptivos basicos.

N %
Hombres 156 261
Sexo
Mujeres 441 73,9
Granada 103 17,3
Campus Ceuta 138 231
Universitario
Melilla 356 59,6
o Ciencias Sociales 280 46,9
Ambito de
Conocimiento  ciencias Salud 317 531
Baja Calidad 3 05
Adhesion
Dieta Necesita Mejorar 131 21,9
Mediterranea
Optima Calidad 463 77,6
Domicilio
= 381 638
Familiar
Residenci . .
esidencia Piso Compartido 176 29,5
Residencia 40 6,7
Cristiana 328 54,9
Tendencia Musulmana o7 162
religiosa Ateo-Agnéstico 164 27,5
Otras 8 13

N: tamafio de la muestra.
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La Tabla 2 muestra la relacidn entre el grado de adherencia a la DM y el resto de parametros socio-
académicos (Tabla 2). Los estudiantes de Ceuta y Melilla presentan cifras de 22,5% y 25,0% en baja DM
frente al 10% de los estudiantes de Granada; en esta asociacién se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,033). En el resto de factores sociales, religiosos y académicos estudiados no se

observaron diferencias segun su adherencia a la DM.
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Tabla 2. Relaciones entre la adhesion

a la Dieta Mediterranea y los parametros a estudiar.

ADHESION DIETA MEDITERRANEA

Baja Necesita Dieta P
Calidad Mejorar Optima
Hombre 1(0,6%) 37 (23,7%) 118 (75,6%)
SEXO 0,785
Mujer 2 (0,5%) 94 (21,3%) 345 (78,2%)
Granada 0(0,0%)  11(10,7%) 92 (89,3%)
CAMPUS
0, 0, 0,
UNIVERSITARID  Ceuta 1(0,7%) 31(22,5%) 106 (76,8%) 0,033
Melilla 2 (0,6%) 89 (25,0%) 265 (74,4%)
" Ciencias Sociales 2 (66,7%) 68 (51,9%) 210 (45,4%)
AREA E 0.327
CONOCIMIENTO  ciencias salud  1(0:3%) 63 (19,9%) 253 (79,8%)
Domicilio
ret 2(66,7%) 82 (62,6%) 297 (64,1%)
Familiar
RESIDENCIA Piso Compartido 1(333%) 42 (32.1%) 133 (287%) 0
Residencia 0 (0,0%) 7 (5,3%) 33(7,1%)
Cristiana 1(0,3%) 76 (23,2%) 251 (76,5%)
TENDENCIA Musulman 0(0,0%)  21(21,6%) 76 (784%)
RELIGIOSA 0.772
Ateo-Agnéstico 2 (1,2%) 32 (19,5%) 130 (79,3%)
Otras 0(0,0%)  2(250%) 6 (750%)
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La Tabla 3 muestra la asociacion del grado de adherencia a la DM con los cinco factores socio-académico
estudiado. Se observa que el estudiante de fuera de la peninsula (Ceuta y Melilla) disminuye entre un 0,193
y 0,730 la probabilidad de tener una dieta Mediterranea 6ptima. El modelo se ajusta bien (X?= 622,512; p <
0,001) y es significativo, explica entre el 0,202 (R?> de Cox y Snell) y el 0,304 (R?> de Nagelkerke) de la
variable dependiente y clasifica correctamente a un 77,6% de los participantes. Se obtiene en la prueba de
Hosmer y Lemeshow un 0,741
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Tabla 3. Regresion logistica binaria.

IC 95%
B Sig. OR
Inferior Superior
Hombres ref
Género 0,073 0,746
Mujeres 1,076 0,692 1,671
Ceuta y Melilla ref
LCJa(“pUS_t , -0,980 0,004
niversitario Granada 0,375 0,193 0,730
- Ciencias Sociales ref
/émnb't_om_ N de 10244 0,239
onocimiento“ciencias de la Salud 0783 0,522 1,176
Hogar familiar ref
E“gf"‘(; . de 0,177 0,408
esidencia No residencia familiar 0,838 0,551 1,274
. Creyente ref
;e?d‘.anc'a 0,092 0,687
eligiosa Ateo-agnéstico 1,097 0,700 1,719

B: asociacion del grado de adherencia a la dieta mediterranea; Sig.: significacién estadistica; OR: odds ratio;
IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se realizd sobre 597 estudiantes universitarios de tres campus
universitarios del sur de Espafia. Teniendo como objetivo fundamental conocer el nivel de adhesion hacia la
DM, asi como valorar la relacién en funcion del sexo, lugar de residencia, tendencia religiosa o titulacién.
En este sentido, trabajos previos han intentado abordar el tema (Baldini y cols?, De la Montafia y cols.’®,
Duré y col’, Falbet y cols?, Garcia-Meseguer y cols.®, Primack y cols2* o Chacén-Cuberos y cols.®).

En este estudio los datos relativos a la adhesion concretaron que siete de cada diez participantes tenian
una dieta mediterrdnea 6ptima. Estas cifras son superiores a los datos obtenidos en sus trabajos por Dura
y col®, Falbe y cols? o Chacén-Cuberos y cols®, que indicaban en sus estudios como dos tercios de sus
participantes no tenian una buena alimentacién, esta disparidad en los datos se entiende que podria
deberse a que los individuos residen en su mayoria en el domicilio familiar® y estan bajo la tutela
alimenticia de la familia, y también porque las mujeres predominan, lo cual influye en que presenten una
mayor adherencia a la DM, tal y como propone Muros y cols?®. Asimismo, observamos diferencias
geograficas con los estudios previos, puesto que, en nuestra muestra solo el 17% estudiaban en Granada,
apreciandose que los estudiantes de Ceuta y Melilla (ciudades espafiolas no peninsulares, al norte del
continente africano) en cifras cercanas al 25% muestran necesidad de mejorar su dieta, frente a un 10% de
los estudiantes de Granada. Este hecho podria ser explicado en primer lugar por la gran cantidad de
universitarios que acuden a los campus de Melilla y Ceuta, procedentes de otras ciudades del resto de
Espafia, y que se ven obligados a compartir piso o residencia con sus iguales fuera del entorno familiar, y
no por la diferencia geogréafica tal y como manifiestan Navarro-Gonzalez y cols', en sus estudios donde no
encontraron vinculacién estadisticamente significativa entre ambas variables.

De igual forma, se observa en nuestro estudio que el estudiante de fuera de la peninsula (Ceuta y Melilla)
aumenta la probabilidad de tener una dieta no Optima. En este caso, ademdas de todo lo referido
anteriormente, podria tenerse en cuenta la diferencia geografica y la diversidad cultural y gastronémica
existente en las ciudades transfronterizas?, lo cual permitiria explicar estos hallazgos. Sin embargo, dichos
resultados se deben de evaluar con cautela, pues son estimaciones crudas sin tener en consideracion
posibles variables confusoras.

De este modo, la nueva situacion de independencia y los cambios que conlleva dicha situaciéon pueden
influir en los habitos alimentarios que podrian verse alterados debido a diversos factores y multitud de
circunstancias implicadas que afectan en el desarrollo de la verdadera autonomia personal®®®. En
segundo lugar, los habitos inestables propios del universitario emancipado que manifiestan Sanchez-Ojeda
y col® en sus estudios, tales como el consumo de alimentos precocinados o hipercaldricos, corroboran la
necesidad de mejorar la dieta de nuestros jovenes. Por otro lado, es de actualidad el estudio acerca de la
influencia del aumento de las nuevas tecnologias como formas de ocio y comunicacion, y su relacion con la
DMS, generando habitos sedentarios que perjudican el estado de salud de los estudiantes universitarios y
los mas jévenes.

Esta demostrado que una dieta equilibrada es un factor de proteccién y prevencion de enfermedades
cardiovasculares, una de las causas més importantes de fallecimiento o disminucion de la calidad de vida
en la actualidad®=°. Por ello, investigar acerca de la adhesion de la DM en nuestros jovenes resulta de gran
utilidad para poder intervenir en los habitos alimentarios y estilos de vida de los mismos. Concretamente,
trabajos como el de Hingle y cols® muestran la importancia de desarrollar estas intervenciones con la
familia tanto en nifios como en jovenes, ya que la dieta seguida depende sobremanera de la influencia el
seno familiar.
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Respecto a las limitaciones del estudio, y del mismo modo que otras investigaciones semejantes, la
conformacion de la muestra aplicada revela un alto porcentaje del género femenino, lo cual puede suponer
un handicap a la hora de interpretar los resultados. Esto podria solventarse bien mediante la
estratificacion por sexos lo cual no ha sido posible por el pequefio tamafio muestral o mediante un
muestreo aleatorio con afijacion proporcional segin el sexo de los participantes. Por otro lado, hay que
tener en cuenta a la poblacion universitaria que moviliza su lugar de residencia con el fin de realizar sus
estudios universitarios y que habitualmente residen en la peninsula, por lo que los mismos han de ser
tratados con cautela®® Debe destacarse que este estudio muestra las limitaciones propias de un trabajo
de tipo descriptivo y transversal, no pudiendo concretar relaciones causa-efecto, pequefio tamafio de la
muestra o no se pueden generalizar los resultados obtenidos.

En base a ello, y como perspectivas futuras de investigacion, seria de interés llevar a cabo programas de
intervencién y promocién de la salud en cuanto a habitos y dieta saludables que favorezcan la calidad de
vida de nuestros jovenes, con la finalidad de instaurar y mantener comportamientos adecuados en el
periodo adulto.

CONCLUSIONES

Como principales conclusiones se muestra que siete de cada diez estudiantes universitarios presentan una
elevada adherencia a la DM. Asimismo, se aprecian diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
la ciudad-campus universitaria, concretando que una cuarta parte de los estudiantes que residen en Ceuta
y Melilla deben mejorar su dieta, mientras que este porcentaje desciende al 10% para los estudiantes que
residen en la peninsula. Finalmente, se revela que los estudiantes que residian fuera de la peninsula (Ceuta
y Melilla) tenian mayor probabilidad de sufrir una peor adherencia a la DM.
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