
Rev Esp Nutr Hum Diet. 2012;16(4):123-129

www.elsevier.es/dietetica

Revista Española de

Nutrición Humana y Dietética

Revista Española de

Nutrición Humana  
y Dietética

Revista Española de N
utrición H

um
ana y D

ietética

ISSN: 2173-1292

Volumen 16. Número 4. Octubre-Diciembre 2012

▶ Editorial
  Diámetro abdominal sagital: un indicador de grasa visceral  

que se debe tener en cuenta en la práctica clínica

▶ Originales
  Cumplimiento de la dieta mediterránea y nivel de actividad física 

de los usuarios de la web PAFES (Plan de Actividad Física, Deporte  
y Salud)

  Composición corporal y somatotipo de nadadores adolescentes 
federados)

▶ Revisiones
 Diámetro abdominal sagital: aplicaciones en la práctica clínica

▶ Guías y herramientas
  Para ti, información práctica 

▶ Journals en revisión
 Revisión de revistas científicas de dietética y nutrición

Órgano de difusión científico de la  
Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas

Miembro de la EFAD, ICDA y FESNAD www.elsevier.es/dietetica

O
ctubre - D

iciem
bre 2012 • Volum

en 16, N
úm

ero 4 •
 Págs. 121-000

00 Portada 4.indd   1 20/11/12   07:32

2173-1292/$ - see front matter © 2012 Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

ORIGINAL

Cumplimiento de la dieta mediterránea y nivel de actividad física 
de los usuarios de la web PAFES (Plan de Actividad Física, Deporte 
y Salud)

Darío López a,*, Alba Pardo b,c, Gemma Salvador a,c, Angelina González a,c, Blanca Román c,d, 
Juanjo García c,e, Mariona Violán c,e y Carmen Cabezas a,c

a Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, Barcelona, España
b Consell Català de l’Esport (CCE), Barcelona, España
c Grupo PAFES, Barcelona, España
d Grup de Recerca en Nutrició Comunitària (GRENC), Parc Científic de Barcelona (PCB), Barcelona, España
e Secretaria General de l’Esport, Programa PAFES, Generalitat de Catalunya, Barcelona, España

Recibido el 5 de marzo de 2012; aceptado el 30 de octubre de 2012

PALABRAS CLAVE
Dieta mediterránea;
Actividad física;
Cumplimiento;
Cuestionarios

Resumen
Introducción: La web del Plan de Actividad Física Deporte y Salud (www.pafes.cat) per-
mite a los usuarios evaluar el nivel de adhesión a la dieta mediterránea y el nivel de ac-
tividad física (AF) mediante dos cuestionarios interactivos: el cuestionario de dieta me-
diterránea adaptado del estudio “Prevención con dieta mediterránea” (Predimed) y la 
versión abreviada del Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). 
Material y métodos: Se realizó un análisis descriptivo de los resultados obtenidos de 
ambos cuestionarios durante el periodo 2009-2010. 
Resultados: De los 1.376 cuestionarios analizados sobre adhesión a la dieta mediterránea, 
el 12,5% de los usuarios tiene un cumplimiento alto; el 67,2%, moderado y el 20,3%, bajo. 
El 95,8% utiliza aceite de oliva como principal grasa de adición, el 82,2 y el 78,4% declaran 
un consumo bajo de mantequilla y derivados y de bebidas azucaradas respectivamente, y 
el 70,9% refiere un consumo adecuado de verduras. Como aspectos negativos, el 82,3% 
declara un consumo bajo de legumbres; el 71,6%, un consumo alto de carne roja, y el 67,6 
y el 25% un consumo bajo de fruta y frutos secos respectivamente. Respecto a la AF, de los 
1.221 cuestionarios analizados, el 79,4% de la población cumple con las recomendaciones 
de AF saludable, el 36,5% en un nivel alto y el 42,9% en un nivel moderado. 
Conclusiones: Los cuestionarios vía web pueden ser una herramienta útil en la promoción 
y la difusión de ambos hábitos saludables. Como propuesta de mejora, se plantea la in-
clusión de variables sociodemográficas para conocer el perfil de los usuarios que respon-
den a los cuestionarios. 
© 2012 Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.
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Introducción

El incremento en la disponibilidad de alimentos refinados 
con elevadas concentraciones de azúcares, grasas y energía 
(bebidas azucaradas, bollería, entre otros), la desestructu-
ración de las comidas, el bajo nivel de conocimientos y ha-
bilidades en la compra y la preparación de alimentos, junto 
con el elevado nivel tecnológico aplicado a la reducción de 
la actividad física (AF) en el ámbito laboral, la vida cotidia-
na y el tiempo libre, predisponen a la población a cierto 
abandono del patrón tradicional de la dieta mediterránea, 
así como un aumento del sedentarismo1-3. La baja adhesión 
a la dieta mediterránea y el aumento del sedentarismo es-
tán relacionados con un aumento de la prevalencia de las 
enfermedades crónicas (cardiovasculares, diabetes mellitus 
[DM] tipo 2, obesidad y ciertos tipos de cáncer), que repre-
sentan el 60% de la mortalidad mundial y el 47% de la mor-
bilidad4. La evidencia muestra una asociación positiva entre 
seguir la dieta mediterránea y disminución de presión arte-
rial5, peso corporal, cintura abdominal, concentraciones 
sanguíneas de colesterol y glucosa e incrementos del coles-
terol unido a lipoproteínas de alta densidad (cHDL)6, así 
como una mejoría de la función endotelial7 y una reducción 
en los marcadores de inflamación vascular8. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la inac-
tividad física es la causa principal de un 25% de los cánceres 
de mama y de colon, el 27% de los casos de DM y aproxima-
damente el 30% de la carga de cardiopatía isquémica9. Está 
demostrado que la práctica regular de AF reduce el riesgo 
de cardiopatía coronaria, accidente cerebrovascular, DM2, 

cáncer de mama, cáncer de colon y depresión, además de 
ser un factor clave en el consumo de energía y fundamental 
para conseguir el equilibrio energético y el adecuado con-
trol del peso9.

La dieta mediterránea se caracteriza por un elevado con-
sumo de frutas, verduras, legumbres, frutos secos, cereales 
(preferentemente integrales), pescados y aceite de oliva 
como principal fuente de grasa de adición, consumo mode-
rado de productos lácteos (principalmente leches fermen-
tadas y quesos) y bajo consumo de carnes rojas10,11. La dieta 
mediterránea destaca también por la estacionalidad y la 
sostenibilidad de sus productos y la sociabilidad y la fruga-
lidad de las comidas. En este sentido, la evidencia científica 
coincide en que seguir la dieta mediterránea es una pro-
puesta de alimentación saludable6,8,10. 

Con respecto a la AF, hay consenso sobre la importancia 
de incrementar el nivel de AF entre la población, y la reco-
mendación se centra en la acumulación de, como mínimo, 
30 min de AF moderada (requiere un esfuerzo moderado, 
que acelera perceptiblemente el ritmo cardiaco y corres-
ponde aproximadamente a 3-6 equivalentes metabólicos 
[MET]; 1 MET es la cantidad de oxígeno mínima necesaria 
para las funciones metabólicas del organismo y equivale a 
3,5 ml/kg/min)9,13 al menos 5 días a la semana, o 20 min de 
AF vigorosa (requiere gran cantidad de esfuerzo, induce 
respiración rápida y aumento sustancial de la frecuencia 
cardiaca y corresponde a > 6 MET)9,13 al menos 3 días a la 
semana o una combinación de ambas12, además de proponer 
un estilo de vida activo (utilización de escaleras, desplaza-
mientos a pie, etc.).

KEYWORDS
Mediterranean diet;  
Physical activity;  
Adherence;  
Questionnaire

Compliance With the Mediterranean Diet and Physical Activity Level of Users of the 
PAFES (Plan for Physical Activity, Sport and Health) Web Site

Abstract
Background: The Physical Activity Plan Sport and Health web site (www.pafes.cat) allows 
users to assess the level of adherence to the Mediterranean Diet (MD) and level of physical 
activity (PA) by two interactive questionnaires: the MD questionnaire adapted from the 
study Prevention with Mediterranean Diet (Predimed) and the abbreviated version of the 
International Physical Activity questionnaire (IPAQ). 
Methods: A descriptive analysis was performed on the results of both questionnaires 
during the period 2009 to 2010. 
Results: Of the 1376 questionnaires analyzed on adherence to the MD, 12.5% of users 
have a high compliance, 67.2% moderate, and 20.3% low. Almost all (95.8%) used olive 
oil as the main added fat, 82.2% and 78.4% reported a low intake of butter and 
derivatives, and sugary drinks, respectively, and 70.9% referred to an adequate intake 
of vegetables. On the negative side, 82.3% reported a low intake of legumes, 71.6% a 
high intake of red meat, 67.6% and 25% lower intake of fruit and nuts, respectively. As 
regards PA, of the 1221 questionnaires analyzed, 79.4% of the population met the PA 
health recommendations, 36.5% at a high level, and 42.9% moderate. 
Conclusions: Web questionnaires can be a useful tool in the promotion and dissemination 
of both habits. As a suggestion for improvement, we propose the inclusion of demographic 
variables to determine the profile of users who completed the questionnaires.
© 2012 Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas. Published by Elsevier España, S.L.  
All rights reserved.
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En 2004, la OMS instó a los países miembros a desarrollar 
estrategias para la promoción de la salud mediante el bino-
mio alimentación saludable y vida activa, es decir, estable-
ciendo un abordaje conjunto. La OMS recomendaba tam-
bién trabajar de forma intersectorial, interdisciplinaria y 
transversal a través de la creación de políticas en distintos 
ámbitos (educativo, laboral, sanitario, legislativo y comuni-
tario)13. En la Unión Europea (UE), se llevó a cabo en 2005 
la estrategia “Fomentar una alimentación sana y la activi-
dad física: una dimensión europea para la prevención del 
exceso de peso, la obesidad y las enfermedades crónicas”14, 
con el objetivo de promover iniciativas de prevención de la 
obesidad y otras enfermedades crónicas. Las líneas de la 
OMS y la UE se concretaron en España en la “Estrategia para 
la nutrición, actividad física y prevención de la obesidad” 
(NAOS), que tiene como meta reducir la tendencia ascen-
dente de la prevalencia de obesidad fomentando una ali-
mentación saludable y promoviendo la AF15. En Cataluña, 
desde 2006 se impulsa el “Plan integral para la promoción 
de la salud mediante la actividad física y la alimentación 
saludable (PAAS)”16, cuyos objetivos son sensibilizar a la po-
blación sobre la importancia de una alimentación saludable 
y la práctica regular de AF. El PAAS se desarrolla mediante 
acciones informativas y educativas e intervenciones sobre 
el entorno, principalmente en cuatro ámbitos (educativo, 
comunitario, sanitario y laboral) y dentro de un plantea-
miento intersectorial e interdisciplinario. La promoción de 
la alimentación saludable y la práctica regular de AF son 
determinantes clave de la salud y el bienestar de las perso-
nas y un objetivo prioritario en el marco de las estrategias 
de salud pública17.

Como parte de la estrategia PAAS, se creó en 2007 el Plan 
de actividad física, deporte y salud (PAFES)18, con el objeti-
vo de que los profesionales de atención primaria, con impli-
cación de los ayuntamientos, promuevan la salud prescri-
biendo AF. En 2009 se creó la web PAFES (www.pafes.cat), 
dirigida tanto a población general como a profesionales de 
la salud y de la AF. Por sus características es una plataforma 
virtual pionera en Cataluña. En el momento del estudio, la 
web recibía una media de 69 visitas al día.

En la página principal de la web, el usuario encuentra dos 
cuestionarios interactivos validados: un cuestionario de 
cumplimiento de la dieta mediterránea (adaptación para la 
web del cuestionario de dieta mediterránea del estudio 
Predimed)6,19 y el Cuestionario Internacional de AF (IPAQ, 
versión abreviada y adaptada para la web)20, ajustados a un 
formato divulgativo para facilitar su comprensión y ofreci-
dos en tres idiomas: castellano, catalán e inglés. Tras res-
ponder a los cuestionarios, el usuario obtiene información 
de su nivel de cumplimiento de la dieta mediterránea y la 
AF, así como consejos que inciden en aspectos susceptibles 
de mejora (tablas 1 y 2).

El presente estudio tiene como objetivo realizar un aná-
lisis descriptivo de los resultados obtenidos en los cuestio-
narios interactivos de la página web del PAFES durante el 
periodo 2009-2010.

Material y métodos

Durante el periodo 2009-2010 se obtuvo respuesta a 1.450 
cuestionarios de dieta mediterránea y 1.236 del nivel de AF. 

Tabla 1 Ítems y puntuación del cuestionario de dieta mediterránea

Preguntas Mínimo Máximo Respuestas consideradas correctas

1. Aceite de oliva como grasa principal de adición Sí/no Sí/no Sí = 1 punto
2. Consumo diario de aceite de oliva (cucharadas) 0 20 2 o más cucharadas = 1 punto
3.  Consumo diario de verdura y/u hortalizas  

(1 ración = 200 g)
0 5 2 o más (al menos una de ellas en 

ensalada o crudas) = 1 punto
4. Consumo diario de fruta (piezas) 0 15 3 o más al día = 1 punto
5.  Consumo diario de carne roja, hamburguesas, 

salchichas o embutidos (1 ración = 125 g)
0 8 Menos de 1 al día = 1 punto

6.  Consumo diario de mantequilla, margarina o nata 
(porción individual = 12 g)

0 5 Menos de 1 al día = 1 punto

7. Consumo diario de bebidas refrescantes/azucaradas 0 10 Menos de 1 al día = 1 punto
8. Consumo semanal de vino (vasos) 0 14 3 o más vasos a la semana = 1 punto
9.  Consumo semanal de legumbres (1 plato o ración 

= 150 g)
0 10 3 o más a la semana = 1 punto

10.  Consumo semanal de pescado o marisco (1 plato, 
pieza o ración: 125 g de pescado o 4-5 piezas  
o 200 g de marisco)

0 15 3 o más a la semana = 1 punto

11. Consumo semanal de productos de bollería 0 15 Menos de 3 a la semana = 1 punto
12. Consumo semanal de frutos secos (1 ración = 30 g) 0 15 1 o más a la semana = 1 punto
13.  Preferencia de carne blanca sobre la roja  

(1 pieza o ración = 125 g)
Sí/no Sí/no Sí = 1 punto

14. Consumo semanal de sofrito 0 15 2 o más a la semana = 1 punto

Total = 14 puntos
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Cuestionario de dieta mediterránea

Se utilizó y se adaptó un cuestionario de valoración indivi-
dual del cumplimiento de la dieta mediterránea de 14 ítems, 
validado del estudio Predimed (http://www.predimed.org). 
Cada respuesta de cumplimiento otorga un punto, por lo 
que las puntuaciones posibles van de 0 a 14. Las respuestas 
se categorizaron según el nivel de cumplimiento de la dieta 
mediterránea: alto (11-14 puntos), moderado (7-10 puntos) 
y bajo (0-6 puntos) (tabla 1). Antes del análisis, se realizó 
una limpieza de datos según una banda de valores acepta-
bles, con lo que se generaron las variables de resultado que 
se muestran en la tabla 1. 

Cuestionario de actividad física

Se utilizó y se adaptó para la web el cuestionario validado 
internacionalmente IPAQ20. El nivel de AF se categoriza se-
gún el protocolo IPAQ basado en las recomendaciones ac-
tuales de AF (tabla 2), que valora el nivel de AF en los ám-
bitos laboral, de ocio, de traslado y doméstico durante los 
7 días de la semana previa. El IPAQ registra la intensidad de 
la actividad según se realice actividad vigorosa o moderada 
o se camine y también registra información sobre el tiempo 
de sedentarismo en un día laboral22. Los minutos y la inten-
sidad de la AF se transforman en MET, y se asignan los valo-
res de 8,0 MET a la AF vigorosa, 4,0 MET a la moderada y 
3,3 MET a caminar. Asimismo se calcula la AF total semanal 
en MET (MET/min/semana). La variable resultado es el ni-
vel de AF según las recomendaciones: bajo (AF insuficiente 
para alcanzar las recomendaciones de AF saludable), mode-
rado (cumple con las recomendaciones en un nivel modera-
do) y alto (cumple con las recomendaciones en un nivel 
alto) (tabla 2). 

La variable tiempo sentado se recodificó en terciles: bajo 
(< 5 h/día), medio (5-8 h/día) y alto (≥ 8 h/día). A su vez, el 
número de horas diarias de sedentarismo se consideró para 
definir el nivel de AF22.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo. Las variables cuantitati-
vas se expresaron en media ± desviación estándar, y las ca-

tegóricas, mediante frecuencias absolutas y porcentajes. 
Se utilizó el test de la χ2 para la comparación de las varia-
bles categóricas. El nivel de significación estadística se es-
tableció en p < 0,05 y el programa estadístico utilizado fue 
el SPSS, version 15.0 para Windows (Statistical Package for 
the Social Sciences; Chicago, Illinois).

Resultados

Dieta mediterránea

De los 1.450 cuestionarios respondidos, se incluyeron 1.376 
en el análisis (el 5,1% de respuestas inválidas y/o cuestiona-
rios incompletos). El nivel de cumplimiento de la dieta me-
diterránea (fig. 1) es alto en el 12,5% de las respuestas, 
moderado en el 67,2% y bajo en el 20,3% (tabla 4). El 95,8% 
utiliza aceite de oliva como principal grasa de adición, el 
82,2% consume menos de una ración diaria de mantequilla 
y derivados y el 78,4%, menos de una bebida azucarada. El 

Tabla 2 Valoración del cuestionario de actividad física (AF)

Nivel bajo (no cumple con las recomendaciones) Inactividad física o AF insuficiente para cumplir con las 
recomendaciones de AF saludable

Nivel moderado (cumple con las recomendaciones  
en un nivel moderado)

 ≥ 3 días de AF vigorosa ≥ 20 min/día o

 ≥ 5 días de AF moderada o andar ≥ 30 min/día o
  ≥ 5 días de alguna combinación de andar, AF moderada y AF 
vigorosa obteniendo ≥ 600 MET-min/semana

Nivel alto (cumple con las recomendaciones  
en un nivel alto)

 ≥ 3 días de AF vigorosa ≥ 1.500 MET-min/semana o

  7 días/semana de alguna combinación de andar,  
AF moderada y/o vigorosa, acumulando  
≥ 3.000 MET-min/semana

Tabla 3 Cumplimiento de las recomendaciones de la  
dieta mediterránea (n = 1.376)

Ítems del cuestionario Sí, % No, %

Aceite de oliva como principal grasa  
de adición

95,8 4,2

≥ 2 cucharadas de aceite de oliva/día 84,4 15,2
≥ 2 raciones de verduras y/u hortalizas/día 70,9 29,1
≥ 3 piezas de fruta/día 32,4 77,6
≤ 1 ración de carne roja y/o embutidos/día 28,4 71,6
≤ 1 ración de mantequilla y derivados/día 82,2 17,8
≤ 1 refresco azucarado/día 78,4 21,6
≥ 3 copas vino/semana 23,8 76,2
≥ 3 raciones de legumbres/semana 17,7 82,3
≥ 3 raciones de pescado o marisco/semana 35,8 6,2
< 3 productos de bollería comercial/semana 72,5 27,5
≥ 1 ración de frutos secos/semana 74,9 2,1
Consumo preferente de carne blanca 68,9 31,1
≥ 2 raciones de sofrito de verdura/semana 53,8 46,2
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70,9% consume ≥ 2 raciones de verduras/día. Por otro lado, 
el 82,3% consume menos de 3 raciones de legumbres/sema-
na, el 71,6% consume ≥ 1 raciones de carne roja/semana y 
embutidos y el 77,6% consume menos de 3 piezas de fruta/
día. Un 25% de los usuarios declaran un consumo < 1 ración 
de frutos secos/semana (tabla 3).

Actividad física

De los 1.236 cuestionarios respondidos, se incluyeron 1.221 
en el análisis según el protocolo IPAQ (el 1,21% de respues-
tas inválidas y/o cuestionarios incompletos). El 79,4% de las 
personas que respondieron el cuestionario cumplen con las 
recomendaciones de AF saludable, y el 36,5% está en el ni-
vel alto y el 42,9%, en el nivel moderado. El 20,6% no cum-
ple con las recomendaciones de AF saludable (tabla 4). La 
media de tiempo sentado es de 6,1 ± 3,0 h/día, y se observa 
que los sujetos que pasan sentados más tiempo (≥ 5 h/día) 
tienden a tener un nivel inferior de AF que los que pasan 
menos tiempo (< 5 h/día), con diferencias estadísticamente 
significativas (p < 0,05).

Discusión

Los cuestionarios analizados muestran un cumplimiento 
moderado de la dieta mediterránea y un cumplimiento alto 
de las recomendaciones de AF saludable. 

Respecto al cumplimiento de la dieta mediterránea entre 
las personas que respondieron al cuestionario interactivo 
de la web del PAFES, los resultados muestran como aspectos 
positivos un elevado consumo de aceite de oliva, un bajo 
consumo de mantequilla y derivados, un bajo consumo de 
bebidas azucaradas y un elevado consumo de verduras. Sin 
embargo, el consumo de legumbres de un 82% de los usua-
rios es inferior a la recomendación, que se sitúa en ≥ 3 ra-
ciones/semana. El 77,6% no cumple la recomendación de 3 
frutas al día, y tres cuartas partes de los usuarios consumen 
carnes rojas y/o embutidos ≥ 1 veces/día (recomendación, 
< 1/día). Una cuarta parte de los usuarios tienen un consu-
mo < 1 ración de frutos secos/semana, lo que que se sitúa 
lejos de la recomendación de la Sociedad Española de Nu-
trición Comunitaria, que propone un consumo de 3-7 racio-
nes/semana21.

Para acercarnos al cumplimento de la dieta mediterránea 
entre la población española, de los resultados de la Encues-
ta Nacional de Ingesta Dietética Española (ENIDE) 2011, 
destaca que el 85,7% de la población utiliza el aceite de 
oliva como principal grasa de adición, el 43% consume dia-
riamente hortalizas y el 35,5% consume grasa de origen ani-

mal27. El cumplimiento de la dieta mediterránea en España 
ha sido variable en las últimas décadas, y en los últimos 
años muestra una ligera recuperación. Las comunidades au-
tónomas más cercanas al mar Mediterráneo, entre ellas Ca-
taluña, tienen mayor nivel de cumplimiento que las del in-
terior23. En Cataluña, durante el periodo 1992-2003 se 
observa una mejora del cumplimiento de las recomendacio-
nes respecto al consumo de aceite de oliva, derivados lác-
teos y frutos secos y menos consumo de carnes rojas y em-
butidos25.

Respecto a los resultados de AF, el presente estudio 
muestra un bajo porcentaje de personas sedentarias o que 
no cumplen con las recomendaciones de AF y un alto por-
centaje de cumplimiento en comparación con estudios en 
población catalana (la definición de sedentario utilizada 
por la Encuesta de Salud de Cataluña 2006 [ESCA 2006] in-
cluye a toda persona que cumpla cualquiera de los siguien-
tes criterios: sentado la mayor parte de la jornada, no rea-
liza ningún tipo de AF o deportiva moderada o vigorosa en 
el tiempo libre durante la última semana, ha realizado du-
rante un día de la última semana una AF o deportiva mode-
rada —≥ 20 min— o vigorosa —≥ 20 min— en el tiempo libre 
y camina ≥ 20 min menos de 2 días durante la semana)24 y 
española22,26. Estos resultados podrían explicarse por el he-
cho de que los cuestionarios estén disponibles en una plata-
forma online, sumado a la importante difusión de la web 
PAFES realizada entre profesionales del ámbito sanitario, la 
AF y el deporte, una población muy consciente de los bene-
ficios que comportan una alimentación saludable y una vida 
activa. Anderson-Bill et al28 observaron que el perfil de 
usuarios que acceden a los cuestionarios vía web habitual-
mente corresponde a personas jóvenes, con alto nivel de 
estudios y buen manejo de internet, mientras que los usua-
rios que participan en intervenciones de alimentación y AF 
en internet suelen ser mujeres de mediana edad y con alto 
nivel de estudios28.

Respecto al tiempo que se pasa sentados, considerado un 
comportamiento sedentario en sí mismo, nuestros resulta-
dos indican que las personas que pasan más tiempo senta-

Tabla 4 Cumplimiento de las recomendaciones de activi-
dad física (n = 1.221)

Nivel de actividad física, %

Bajo Moderado Alto

20,6 42,9 36,5

20,3 20,6

67,2

42,9

12,5

36,5

Dieta mediterránea        Actividad física

Bajo Moderado Alto

Figura 1 Cumplimiento de las recomendaciones de actividad 
física y dieta mediterránea.
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das tienden a tener niveles más bajos de AF. El tiempo sen-
tado está presente en el tiempo de trabajo y de transporte 
motorizado y en el tiempo libre. Hay estrategias que mues-
tran que sustituyendo e interrumpiendo el tiempo sedenta-
rio por actividades de intensidad leve a moderada, junto 
con la utilización de transportes y actividades de tiempo 
libre activos, se incrementa el nivel de actividad física16,18,29.

El estudio tiene varias limitaciones; la principal de ellas 
es la ausencia de variables sociodemográficas que permitan 
conocer el perfil de los usuarios que respondían a los cues-
tionarios, lo que además imposibilita la comparación de es-
tos resultados con los de otros de población española. Otras 
limitaciones importantes son la ausencia de una variable 
identificativa, que habría permitido identificar las respues-
tas dobles y/o irreales, y que es un cuestionario disponible 
en una plataforma virtual, lo que supone un sesgo de selec-
ción por el tipo de usuarios.

Conclusiones

El cumplimiento de la dieta mediterránea es moderado y el 
nivel de AF es alto entre los usuarios que responden a cues-
tionarios de la web del PAFES. Según los resultados obteni-
dos, sería importante incorporar mensajes de promoción 
del consumo de frutas, legumbres, pescado y frutos secos, 
así como recomendar la interrupción y, en lo posible, la 
sustitución de parte de un largo tiempo sedentario por acti-
vidades físicas.

No obstante las limitaciones del estudio, los estudios pu-
blicados indican que la utilización de cuestionarios interac-
tivos vía web es una forma útil, económica, sostenible y 
sencilla de obtener información declarada sobre el cumpli-
miento de la dieta mediterránea y la AF entre la población 
que responde a este tipo de cuestionarios, que pueden ser 
un vehículo para la difusión de mensajes específicos para la 
mejora del cumplimiento de ambas recomendaciones.

Teniendo en cuenta las limitaciones y el alto nivel de 
respuesta obtenido, se propone incorporar a los cuestiona-
rios variables sociodemográficas (edad, sexo, nivel estu-
dios, situación laboral actual, código postal y/o población) 
que permitirían, además, adecuar los mensajes de promo-
ción al perfil del usuario. Se podría valorar la posibilidad de 
ofrecer al usuario consultas online respecto a las recomen-
daciones que recibe.
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