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Conocimientos sobre alimentacion en deportistas
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Conocimientos sobre alimentacion en deportistas
RESUMEN

Introduccion: Unas elecciones alimentarias adecuadas garantizan una correcta nutricion,
lo que es especialmente importante en poblacidon deportista, para cubrir sus
requerimientos nutricionales, optimizar su rendimiento deportivo y salud global. Es de
esperar que un mayor conocimiento sobre alimentacién y nutricién mejore la seleccion
de alimentos y, en consecuencia, la nutricion.

Objetivo: Determinar los conocimientos en nutricién y alimentacién de la comunidad
deportiva de la Universidad de Valladolid con objeto de realizar un diagndstico de
situacion para el futuro disefio e implementacidon de programas de intervencion dirigidos
a mejorar sus habitos alimentarios.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio transversal con usuarios del servicio de
deportes de la Universidad de Valladolid voluntarios, que cumplimentaron una encuesta
virtual que recogia informacion sobre: datos personales y estilo de vida, conocimientos
generales sobre nutricién y alimentacion (cuestionario GNKQ-R), adherencia a la dieta
mediterranea (cuestionario MEDAS-14) vy evaluacién de la actividad fisica (cuestionario
GPAQ). Las variables se definieron como media (DS) y se compararon con los test t de
Student, U de Mann-Whitney y Chi-cuadrado de Pearson. La significacion estadistica se
alcanzd con p<0,05.

Resultados: Participaron 87 individuos (edad media de 28 afios; 64,3% mujeres) con
normopeso mayoritariamente y nivel de actividad fisica ligero (80%). El 56% eran
deportistas de equipos federados, el 40,5% fueron usuarios de las actividades deportivas
de la Universidad, y el 3,6% (n=3), deportistas de alto nivel. La mayoria de los voluntarios
(67,8%) tenia un nivel medio de conocimientos segin el GNKQ-R. Las puntuaciones
fueron mayores en las mujeres, los mayores de 25 afios y sujetos con estudios en Ciencias
de la Salud. Como promedio, los voluntarios presentaron una adherencia media a la dieta
mediterrdnea, sin diferencias en funcion del nivel de conocimiento.

Conclusiones: Un mayor nivel de conocimiento en nutricion y alimentacién no garantiza
mejores habitos alimentarios. La falta de conocimientos acerca de la composicién de los
alimentos dificulta las elecciones alimentarias mas saludables. La implementacién y
desarrollo de programas de educacion nutricional dirigidos a poblacion universitaria
contribuira a mejorar los habitos alimentarios y a desterrar los mitos y errores
alimentarios mas comunes en nuestro medio.

Palabras clave: Habitos alimentarios, poblacidn universitaria, cuestionario GNKQ, dieta
mediterranea, actividad fisica, educacién nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: The right food choices can guarantee appropriate nutrition, which is
especially important in an athletic population to meet their nutritional requirements,
optimize their sports performance and global health. It is known that more knowledge
about food and nutrition will improve food selection and nutrition.

Objective: Determinate the knowledge in feeding and nutrition of the sports community
of the University of Valladolid, to carry out a situation diagnosis for the future design and
implementation of intervention programs aimed at improving their eating habits.

Material and methods: A cross-sectional study has been carried out with volunteers of
the sports community of the University of Valladolid, who completed an online survey
that collected information on personal data and lifestyle, general knowledge about food,
and nutrition (GNKQ-R questionnaire), adherence to the Mediterranean diet (survey
MEDAS-14) and evaluation of physical activity (GPAQ questionnaire). The variables were
defined as mean (SD) and were compared with Student's t-test, Mann-Whitney U, and
Pearson's Chi-square test. Statistical significance was reached with p <0.05.

Results: 87 individuals participated (mean age 28 years; 64.3% women) majority with a
usual weight and light physical activity (80%). The 56% were athletes from federated
teams, 40,5% were users of the sports activities of the University and, 3,6% (n=3) were
high-level athletes. Most of the volunteers had a medium level of knowledge according
to GNKQ. The punctuations were higher in women, those over 25 years old, and those
with studies in Health Sciences. Average, the volunteers presented a medium adherence
to the Mediterranean diet, without differences depending on the level of knowledge.

Conclusion: A major level of knowledge in feeding and nutrition cannot guarantee better
eating habits. Lack of knowledge in food composition makes healthier food choices more
difficult. The implementation and development of nutritional education programs aimed
at the university population will contribute to improving eating habits and banishing the
most common eating myths and errors in our environment.

Keywords: Eating habits, university population, GNKQ questionnaire, Mediterranean diet,
physical activity, nutritional education.
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INTRODUCCION

El mantenimiento de un estado nutricional adecuado es fundamental para cualquier
individuo, pero cobra especial importancia si ademds aumentan los requerimientos
nutricionales por la practica deportiva realizada. A su vez, la consecucién de un
rendimiento deportivo 6ptimo sea cual fuere el nivel deportivo, se ve afectado por la
alimentacion, siendo ésta un factor fundamental para maximizar el rendimiento y para el
mantenimiento de la salud. @

1. Factores condicionantes de la alimentacion y los habitos alimentarios.

De acuerdo con la definicidn de la Fundacion Espafiola de Nutriciéon (FEN) ) “los habitos
alimentarios son los comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos, que
conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o
dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales”.

Estos habitos constituyen, segun el modelo de Marc Lalonde, un determinante de la
salud. Lalonde, en su conocido informe “A new perspective on the health of canadians”
(3) define los determinantes de la salud como los factores que condicionan el estado de
salud del individuo o de la poblacién a la que afectan, y los divide en cuatro grupos
principales:

- La biologia humana, constituida por la carga genética, el crecimiento y desarrollo
y el envejecimiento, de dificil modificacion.

- El medio ambiente, basado en |la contaminacidon de diferentes clases.

- El estilo de vida, que incluye de forma destacada la alimentacién y la nutricién,
pero también la actividad fisica, el uso y abuso de las drogas, el estrés, las
conductas sexuales, etc. Se trata de un conjunto de comportamientos que
influyen de forma positiva o negativa en la salud del individuo, en funcién de su
modulacién y control, y son los mas susceptibles a cambio.

- El sistema de cuidados de salud, es decir, las intervenciones preventivas y
terapéuticas de la asistencia sanitaria.

Aungue en el momento de construccién del modelo Lalonde el estilo de vida se
consideraba el determinante de la salud mas facilmente intervenible y modificable,
actualmente, gracias a los avances cientifico-tecnolégicos, existe cierta posibilidad de
control en todos ellos. 4

Los habitos alimentarios que componen la estrategia invisible de la alimentacion se rigen
por un proceso de seleccién alimentaria, que, en la poblacion general, se encuentra
influenciado por multiples factores: )

Entorno social.
Posicidn socioecondmica y nivel adquisitivo.

5
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Conveniencia y gustos personales.

Factores fisioldgicos y psicolégicos, como el hambre y el apetito, o mecanismos
homeostaticos asociados al equilibrio de macronutrientes. (¢

Epoca del afio.

Caracteristicas individuales.

La restriccion consciente de la ingesta de alimentos mediante normas dietéticas
autoimpuestas con el fin de controlar el peso y las dimensiones corporales, ya sea
para aumentarlos o para disminuirlos.

Grado de importancia y sensibilizacion con la salud y su promocion.

Creencias y conocimientos sobre alimentacion y nutricién.

En la poblacién deportista la seleccién de los alimentos de la dieta esta influenciada por
otros factores que se afiaden a los ya incluidos en el estilo de vida, como la frecuencia de
entrenamiento, la importancia del rendimiento, la importancia de la composicion
corporal y el peso; algunos de estos factores predominan sobre los condicionantes de los
habitos alimentarios. Por ejemplo, aunque los gustos personales y las caracteristicas
organolépticas de los alimentos influyen enormemente en la seleccién alimentaria, esto
es secundario en los deportistas en periodos de competicién y/o maxima actividad. 47

La seleccion de alimentos en los deportistas va a estar muy condicionada
fundamentalmente por la mejora de la masa muscular, la optimizacion del rendimiento
deportivo, etc. )

Como ocurre con la poblacién general, uno de los factores que condiciona la seleccion
alimentaria de los deportistas es el conocimiento previo sobre nutricién y alimentacion.
En el momento actual, dada la enorme cantidad de informacion disponible para toda la
poblacién (mdrketing social, medios audiovisuales, redes sociales), en su mayoria no
contrastada y carente de evidencia cientifica, se difunden mds mitos y errores
alimentarios que conocimientos reales sobre alimentacidn y nutricion. ©)

2. Influencia de la nutricion sobre la practica deportiva.

En el disefio y aplicacién de un entrenamiento adaptado para el logro deportivo se tienen
en cuenta numerosos factores que influyen en el futuro rendimiento y recuperacion fisica
del deportista. Entre estos factores se encuentra el entrenamiento fisico (desarrollo de
capacidades motoras) y el técnico-tactico (desarrollo de habilidad y destreza deportiva),
partes mas visibles de un entrenamiento. Pero, ademds, destaca el grupo de las
“estrategias invisibles de entrenamiento”, que son aquellas ajenas al propio plan de
entrenamiento, pero que son un factor clave en el rendimiento deportivo. Se definen
como los habitos de vida que complementan al entrenamiento, y que tienen una
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influencia directa sobre éste, promoviendo la recuperacién, reduciendo lesiones,
favoreciendo el desarrollo y crecimiento y mejorando el rendimiento. ® Como habitos de
vida que el deportista realiza fuera del propio entrenamiento destacan la alimentacion,
el descanso, la higiene y el cuidado personal y la actitud positiva y entrenamiento
psicoldgico. @

La nutricion, como pilar fundamental en la adaptacion de un entrenamiento deportivo,
se fundamenta en los cambios metabdlicos y fisioldgicos que se producen en el

100 Esta adaptacion

organismo a causa de la realizacidn regular de ejercicio fisico. {
metabdlica implica una variacién en los requerimientos nutricionales que debe tenerse
en cuenta si se pretende garantizar que éstos se cubren en el deportista y, asi, optimizar

el entrenamiento, el rendimiento y la salud.

En este sentido, algunos estudios sugieren que las estrategias de educacion nutricional
incluidas en la pauta de entrenamiento establecida mejoran los habitos alimentarios de
los deportistas, y con ello, su composicion corporal y el rendimiento deportivo de
determinadas pruebas.®® E| objetivo principal de la dieta planificada para sujetos que
practican actividad deportiva es cubrir todas las necesidades nutricionales para mantener
la salud del atleta, prevenir las lesiones y facilitar su recuperacion, a la vez que se
maximizan las adaptaciones funcionales y metabdlicas del programa fisico de
entrenamiento planificado.!?

De forma general, y teniendo presente que la alimentacién debe basarse en un examen
individualizado del usuario al que va dirigida, los requerimientos nutricionales de los
deportistas deben adaptarse a los cambios fisiolégicos asociados a la propia practica
deportiva; las recomendaciones se resumen en los siguientes puntos: (1!

a) El consumo de hidratos de carbono diario oscila entre los 3 y los 10 gramos por
kilogramos de peso (y hasta 12 gramos en actividades extremas y prolongadas en
el tiempo), como fuente de combustible para el cerebro y los musculos durante
el ejercicio. De la intensidad del ejercicio dependera esta demanda, por lo que los
objetivos deben individualizarse y realizar un reparto adecuado en las distintas
ingestas.

b) La ingesta de proteinas oscila entre los 1,2 y los 2 gramos por kilogramo de peso
diarios, y, segun ultimos hallazgos, de forma espaciada en el dia, con cantidades
de 0,3 gramos por kilogramo de peso tras la practica de ejercicio, siendo posible
su obtencién a partir de distintas fuentes alimentarias.

c) Elconsumo de grasas oscila entre un 20% y un 35% del valor calédrico total diario,
sin que se haya encontrado ningun beneficio con la reduccién de su consumo por
debajo del 20%.

d) Se deben consumir las cantidades de micronutrientes establecidas en las ingestas
recomendadas (RDA o Recommended Dietary Allowances) y en las ingestas
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adecuadas (IA), prestando especial atencién a los nutrientes de riesgo: hierro,
calcio, vitamina D y antioxidantes.

3. Factores de riesgo nutricional en poblacion deportista.

La poblacion deportista es uno de los grupos poblacionales con una mayor motivacion
para seguir una alimentacién adecuada y saludable, pero, a su vez, presentan un riesgo
nutricional elevado, dados sus requerimientos nutricionales, su estilo de vida y su
vulnerabilidad para recibir informacion no contrastada, poco Util e incluso peligrosa para
su rendimiento deportivo y/o su salud.

3.1 Exposicidn a informacién no contrastada.

Uno de los principales factores de riesgo nutricional de la poblacién deportista es la
influencia y consecuente aplicacién de las enseflanzas en nutricion por parte de sus
entrenadores. Un estudio realizado en una institucion de atletismo de los Estados Unidos
(12) evidencié que las fuentes primarias de informacién nutricional de los deportistas
fueron sus entrenadores de atletismo (39,8%), sus entrenadores de fuerza (23,7%) y los
dietistas (14,4%); y que una gran parte de los deportistas desconocia la existencia del
dietista-nutricionista (23,5%). La explicacion principal, que concuerda ademas con
estudios anteriores con objetivos similares, es que los deportistas se sienten mas
comodos en la busqueda de consejo con el personal con el que estan en contacto diario.

Ademds, los atletas afirmaron que los entrenadores poseian sélidos conocimientos en la
materia. Sin embargo, cuando se analizaron los conocimientos en nutricidn, tanto de los
deportistas como del personal implicado en el entrenamiento, se obtuvo que un 64,1%
de los entrenadores poseia conocimientos nutricionales inadecuados. Por otra parte,
independientemente de la adecuacién de los conocimientos en nutricion de los
entrenadores y técnicos, éstos tienen una alta confianza en sus respuestas incorrectas,
lo que surgiere que pueden proporcionar de forma muy segura consejos nutricionales
completamente erréneos. (12

Teniendo en cuenta que la mayoria del conocimiento en nutriciéon al que acceden los
deportistas procede de sus entrenadores, conviene analizar cudl es la capacitacién de los
mismos en la materia. Una revisién realizada por Ridel y Ancona (3 puso de manifiesto
gue las recomendaciones pautadas por los entrenadores son genéricas, sin centrarse en
los periodos concretos del entrenamiento, e incluso un 27% de los entrenadores
introdujo pautas dietéticas peligrosas para la pérdida de peso, siendo este uno de los
objetivos mas comunes en nutricién deportiva. Se identificd, ademas, una tendencia a
sobrevalorar las proteinas, las dietas excesivamente bajas en grasas y los mitos
alimentarios.
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Por tanto, teniendo en cuenta todos estos y resultados y que, como ya se ha comentado,
los deportistas con acceso a un dietista-nutricionista deportivo muestran mayor
conocimiento en aspectos nutricionales y alimentarios y mayor adherencia a una
alimentacion saludable (), resulta muy necesario que los deportistas, los entrenadores,
los técnicos y las instituciones deportivas se replanteen el asesoramiento nutricional.

3.2. Patrdn dietético inadecuado.

Entre los multiples patrones dietéticos considerados saludables destaca la dieta
mediterranea (DM). Dada la ubicacion geografica y tradicion cultural de nuestro medio,
cabria esperar una alta adherencia a la DM en los deportistas espafioles. Este patron
dietético no sélo garantiza un aporte caldrico-nutricional suficiente y adecuado, sino que,
ademads, tiene un papel protector sobre enfermedades cardiovasculares, degenerativas
y diabetes, y se asocia con una mayor esperanza de vida. (°

Este modelo de consumo fue declarado Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad
por la UNESCO en el afio 2010, y en él se incluyen habitos de vida, ademas de la
alimentaciéon, como el descanso a medio dia, la actividad fisica diaria, la moderacidn, el
consumo local y de temporada y la comida como acto social.*®) Es un patrén tipico de los
pueblos mediterraneos de mediados de los afios 60 y, aunque la clasica dieta
mediterranea es la que proporciona los contrastados efectos positivos para la salud, es
conveniente someterla a modificaciones que incluyan las nuevas investigaciones en salud
sobre habitos alimentarios, sin perder la singularidad de la dieta tradicional .(1”)

Las caracteristicas principales de la dieta mediterrdnea, segun la Fundacion Dieta
Mediterranea (FDM), se recogen en el Anexo 1. Se caracteriza por un elevado consumo
de aceite de oliva, hortalizas y verduras, frutas, nueces y otros frutos secos y semillas,
legumbres y cereales; por un consumo moderado de carnes, pescados, huevos,
productos lacteos y vino tinto; a su vez se identifica con un bajo consumo de derivados
carnicos, leche y dulces. (16:17)

Como ya se ha comentado, se considera que la DM es cardioprotectora, tiene un
importante papel sobre el correcto funcionamiento del sistema inmune y es
antiinflamatoria. *® Este Ultimo efecto puede ser muy importante en los deportistas de
alto rendimiento, ya que la actividad fisica intensa genera un proceso de inflamacion
aguda transitoria y estrés oxidativo, por lo que este patron dietético podria ayudar a
mitigar la inflamacién y a prevenir lesiones. Una alta adherencia a la DM se ha asociado
con una elevada aptitud muscular y capacidad cardiorrespiratoria en estudiantes
universitarios espafioles. (1°)
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Sin embargo, a pesar de los beneficios demostrados de la dieta mediterranea, algunos
estudios han documentado que la adherencia a este patrdén dietético se esta reduciendo
en los Ultimos afios, adoptando un tipo de alimentacion mdas occidental, tanto la
poblacion universitaria (1>1%20 como la poblacién deportista.*® El analisis de la
adherencia a la dieta mediterranea de un grupo de ciclistas jovenes determind que en
solo el 28% del grupo fue elevada, mientras que la adherencia fue media en el 52% de los
casos, y baja en el 20% restante.'® Estos resultados coinciden con los obtenidos en un
estudios realizados en universitarios espafioles: soélo el 24% de los estudiantes
universitarios de Castilla La Mancha presentd una buena adherencia a la dieta
mediterrdnea'™; y en la mitad de los participantes en un estudio de la Universidad de
Valladolid la adherencia fue baja'??.

La llamada dieta occidental se caracteriza por la ingesta diaria de alimentos procesados
o “comida rapida”, refrescos y alimentos azucarados, todos ellos con una elevada
densidad energética y alto indice glucémico, en sustitucion de otros alimentos que
aportan fibra, vitaminas y minerales. Es un patrén con un alto contenido en harinas
refinadas, sal, azlcares simples, aditivos alimentarios y carnes procesadas con alto
contenido en grasas trans y saturadas y colesterol, lo que se ha asociado con el desarrollo
de aterosclerosis.!*® Este tipo de alimentacion, ademds de asociarse con un aumento en
el riesgo de las llamadas enfermedades crénicas no transmisibles (enfermedades
cardiovasculares, obesidad, diabetes, etc.), principal problema de salud de los paises
occidentalizados, favorece un estado inflamatorio metabdlico cronico denominado meta
inflamacion. Este estado inflamatorio va unido a alteraciones de la regulacion del sistema
inmune (elevados marcadores séricos de inflamacion), que dan lugar a un mayor riesgo
de infecciones. 2Y Por tanto, la adopcidn de este patrén alimentario en los deportistas
puede perjudicar de forma importante no sélo su estado nutricional, sino también su
rendimiento deportivo.

10



Conocimientos sobre alimentacion en deportistas

JUSTIFICACION

Existe un acuerdo generalizado sobre que las elecciones alimentarias adecuadas
garantizan una correcta nutricién. En este sentido, un mayor conocimiento sobre
alimentacion y nutricién mejoraria la seleccion de alimentos y, en consecuencia, la propia
nutricion. Por otra parte, es muy importante evaluar los patrones dietéticos de los
deportistas para conseguir cubrir sus requerimientos nutricionales. Aunque algunos
trabajos se han planteado analizar la ingesta de los deportistas, pocos de ellos incluyen
el estudio de los condicionantes de la ingesta y de los hébitos alimentarios. (®)

Se ha demostrado que los deportistas cuya fuente de informacién sobre alimentacién es
un nutricionista deportivo, tienen mayor adherencia a una alimentacién adecuada. Por
otra parte, cabria esperar que niveles mas altos de conocimientos sobre nutricién se
correlacionasen positivamente con una mejor calidad de la dieta en cualquier poblacion;
pero existen pocos estudios que indiquen esta asociacién en poblacion deportista, y los
resultados no son concluyentes, aunque si sugerentes. (14

Resulta evidente que la adecuacion nutricional es uno de los pilares fundamentales para
optimizar el rendimiento deportivo y la salud global del deportista. Por eso, en este
colectivo deberian implementarse diversas acciones de educaciéon nutricional. El paso
previo a la puesta en marcha de cualquier accién de este tipo es el diagndstico de la
situacion actual. En este sentido, no se ha realizado ningun estudio que evalle los
conocimientos sobre alimentacion y nutricién en los usuarios del Servicio de Deportes de
la Universidad de Valladolid, lo que podria ser muy interesante para establecer
estrategias de educacion nutricional.

11
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OBJETIVOS
Objetivo principal

El objetivo principal del presente estudio fue determinar los conocimientos en nutricion
y alimentacién de la comunidad deportiva de la Universidad de Valladolid, con objeto de
realizar un diagndstico de situacion para el futuro disefio e implementacion de programas
de intervencion dirigidos a mejorar sus habitos alimentarios.

Objetivos secundarios

- Analizar el estilo de vida y los habitos relacionados con la alimentacion del mismo
colectivo.

- Evaluar el grado de actividad fisica de la poblacién deportista universitaria de la
UVa.

- Estudiar el grado de adherencia a la dieta mediterrdnea de la muestra de estudio.

12
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MATERIAL Y METODOS

1. Disefio

Se ha realizado un estudio observacional transversal durante el curso académico 2020-
2021.

2. Sujetos y Métodos
2.1. Sujetos

La poblacion del estudio se compuso por los usuarios del servicio de deportes de la
Universidad de Valladolid. Participaron de forma voluntaria 87 sujetos que pertenecian a
tres subgrupos deportivos: deportistas de alto nivel (DAN), deportistas federados vy
usuarios de actividades del servicio de deportes.

2.2. Metodologia

La metodologia del estudio se basd en la cumplimentacién de una encuesta virtual
(elaborada con Google Forms), enviada por correo electrénico en dos ocasiones con dos
semanas de diferencia entre ellas, con objeto de favorecer la participacidon. En el segundo
envio se incluyd informacién sobre los beneficios de cumplimentar la encuesta y de una
buena alimentacién para la actividad deportiva, para fomentar la respuesta (anexo 2).

2.3. Encuesta

La encuesta virtual constaba de un total de 96 preguntas, divididas en cuatro grandes
secciones: datos personales y sobre el estilo de vida; conocimientos sobre alimentacién
y nutricion; adherencia a la dieta mediterranea; y nivel de actividad fisica.

La encuesta incluia, ademas, explicaciones sobre el objetivo del estudio y su relevancia,
instrucciones para su cumplimentacién, y una pregunta destinada al consentimiento
voluntario, para garantizar la confidencialidad de los datos obtenidos, teniendo en cuenta
la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales. Finalizaba con un apartado destinado a sugerencias. Se facilitd
ademas una direccién de correo electrénico para posibles dudas e incidencias.

a) Datos personales vy estilo de vida: se recogieron las variables sexo, edad, peso actual,

talla actual, colectivo deportivo de la UVa, residencia habitual, estudios relacionados
con la nutricidon, estudios relacionados con la salud, patologias relevantes, habito
tabaquico, habito alcohélico y nimero y lugar de ingestas diarias.

b) Cuestionario de conocimientos generales sobre nutricion: version revisada del

General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ-R) (anexo 3):
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El GNKQ fue desarrollado y validado en 1999 por K. Parmenter y J. Wardle para obtener
informacion sobre los conocimientos generales en nutricion de los adultos de Reino
Unido, ?? y poder establecer relaciones entre el conocimiento nutricional y el
comportamiento dietético.

El cuestionario se estructura en cuatro secciones que evallan distintos aspectos del
conocimiento en nutricién y alimentacion, como la comprensién de términos, el
conocimiento de las recomendaciones dietéticas, el conocimiento de las fuentes
alimentarias de nutrientes, el uso de la informacién para la toma de decisiones dietéticas
y el conocimiento de las asociaciones enfermedad-dieta. Mas concretamente, las 4
secciones en que se divide el cuestionario engloban los siguientes aspectos:

- Seccidn 1: Conocimientos sobre las recomendaciones de los expertos.

- Secciodn 2: Clasificacién de los grupos de alimentos y los nutrientes que contienen.
- Secciodn 3: Elecciones alimentarias saludables.

- Seccidn 4: Relaciones de la alimentacién con la salud y la enfermedad.

Los items que conforman cada una de las partes del cuestionario tienen gran validez de
contenido, puesto que representan toda el area de conocimiento actual, incluyendo los
basados en cuestionarios previos y en la literatura: los items fueron revisados
posteriormente por dietistas y psicodlogos. El GNKQ presenta una elevada validez interna,
validez test-retest, validez de contenido y validez de constructo. Se observaron mejores
resultados en sujetos con estudios relacionados con la nutricién, y peores en el resto. (23

En el afio 2016 Kliemann et al. validaron una nueva version revisada del cuestionario
GNKQ (GNKQ-R) ?3), justificada por los avances del conocimiento en nutricién y dietética
en esos 17 afios. El hallazgo de nuevas asociaciones entre alimentacién y enfermedades,
entre otras cosas, exige una evaluacion periddica de las herramientas disefiadas para
evaluar los conocimientos sobre nutricion. Para generar el nuevo GNKQ-R realizaron
procesos de adicion y eliminacion de items, obteniendo un cuestionario final de 88 items.
El proceso de validacion demostré que la nueva versidn poseia una adecuada validez
interna, externa, de constructo y de contenido; también era capaz de evaluar la
sensibilidad al cambio. 3 EIl GNKQ-R, por tanto, es una herramienta vélida para la
determinacion del conocimiento sobre alimentacion y nutricidn, consistente, confiable y
sensible al cambio.

La puntuacién total del cuestionario se obtiene de la suma de las 4 secciones, y oscila
entre los 0y los 88 puntos. Cada seccion se puntla de la siguiente forma:

- Seccién 1: 0-18 puntos.
- Seccidn 2: 0-36 puntos.
- Seccién 3: 0-13 puntos.

14



Conocimientos sobre alimentacion en deportistas
- Seccién 4: 0-21 puntos.

Finalmente, se pueden establecer 3 categorias distintas de conocimientos sobre
alimentacién y nutricion en funcién de las puntuaciones obtenidas en el GNKQ total, de
la siguiente forma (#4):

- Nivel de conocimientos elevado: 60-88 puntos.
- Nivel de conocimientos medio: 30-59 puntos.
- Nivel de conocimientos bajo: 0-29 puntos.

c¢) Adherencia a la dieta mediterranea (DM):

Se evaludé mediante el cuestionario del estudio Predimed, el MEDAS-14 o Quantitative
score of adherence to the mediterranean diet, validado en poblacién espafiola (2>2°)
(anexo 4).

Estd compuesto por 14 items que hacen referencia al consumo de alimentos y técnicas
empleadas en su elaboracion. La ingesta de alimentos propios de la dieta mediterrdnea
en cantidades adecuadas (aceite de oliva, verduras y hortalizas, frutas, vino, legumbres,
pescados y mariscos, frutos secos y carnes magras) y el empleo de técnicas culinarias
tradicionales (sofrito) se valora positivamente (se asigna 1 punto), mientras que el
consumo de alimentos no recomendados o que no forman parte de este patrén
alimentario (carnes rojas y derivados, mantequilla o margarina, bebidas carbonatadas y
azucaradas y reposteria comercial) se valora negativamente (0 puntos). Por tanto, la
puntuaciéon que se puede obtener es de 0 a 14 puntos, y la valoracion cualitativa del
cuestionario es la siguiente:

- Alta adherencia a la DM: > 10 puntos.
- Adherencia intermedia a la DM: de 6 a 9 puntos.
- Baja adherencia a la DM: <5 puntos.

d) Evaluacién de la actividad fisica:

El andlisis del nivel de actividad fisica practicada por los participantes en el estudio se
analizé mediante el cuestionario de Actividad Fisica Global (GPAQ), que forma parte del
Cuestionario STEPS, version 2.1, disefiado y validado por la Organizacion Mundial de la
Salud. /) Este instrumento se emplea para la vigilancia de los factores de riesgo de las
enfermedades croénicas.
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Este cuestionario consta de 16 items distribuidos en distintos médulos que evalian tanto
la actividad fisica (actividad fisica en el trabajo, para desplazamientos y en el tiempo
libre), como el sedentarismo. A partir de los items del GPAQ se determind el nivel de
actividad fisica: intensa, moderada vy ligera.

2.4. Analisis estadistico

Las variables se describieron como media (DS). La normalidad de las variables se
determind mediante el test de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk.

Las diferencias entre las variables cuantitativas en funcion de una variable dicotémica se
evaluaron mediante la t de Student para medidas independientes o la U de Mann-
Whitney (en funcién la normalidad de las variables). Las diferencias entre variables
categdricas se analizaron mediante el test Chi-cuadrado de Pearson.

La significacion estadistica se alcanzo con p<0,05. El analisis estadistico se realizd con el
paquete estadistico SPSS 19.0 para Windows.
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RESULTADOS

1. Descripcién de la muestra

La muestra final estuvo formada por un total de 87 individuos voluntarios, con una edad
media de 28 afos (DS: 12,7; rango: 16-74). El 59,8% (52) fueron sujetos con 25 afios o
menos, y el 40,2% (35), sujetos mayores de 25 afios. Respecto a la distribucion por sexo,
el 64,3% (54) de los participantes fueron mujeres, y el 35,7% (30), varones.

La muestra presento, globalmente, normalidad nutricional, segun el IMC (indice de masa
corporal), con un valor medio de 23,4 kg/m? (3,2). El IMC de las mujeres fue
significativamente menor que el de los varones, mientras que no hubo diferencias en
funcion de la edad o del tipo de estudios (Tabla 1). La Figura 1 recoge la distribucién del
IMC en el grupo completo. La mayor parte de la muestra no refirié padecer enfermedades
relevantes, aunque algunos sujetos manifestaron tener enfermedades crdnicas no
transmisibles de alta prevalencia.

Estado nutricional segin IMC
4% 3% )
Bajo peso

20%
Normopeso

7%/ Sobrepeso

Obesidad grado 1

Figura 1: Catalogacion nutricional de la muestra segun el IMC.

Los participantes en el estudio pertenecian a 3 colectivos deportivos diferentes: el 56%
eran deportistas de equipos federados, el 40,5% fueron usuarios de las actividades
deportivas de la Universidad, y el 3,6% (n=3) fueron deportistas de alto nivel (DAN). Su
distribucion en funcion del sexo se resume en la figura 2. Los sujetos participaban en
disciplinas deportivas muy variadas: baloncesto, voleibol, futbol-sala, futbol y badminton,
como modalidades de los equipos federados; baloncesto y voleibol los deportistas de alto
nivel; y como actividades ofertadas por la universidad: padel, pilates, zumba, ninjutsu,
yoga, aerobic, body combact, escalada, piraglismo, defensa personal y fitness total.
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EQUIPOS D.A.N ACTIVIDADES
FEDERADOS e UVA
Varones

. Varones M Mujeres
Varones M Mujeres !

0% 19

43 <
%

100

% 0

Figura 2: Distribucion del colectivo deportivo en funcion del sexo.

Se consultd a los participantes si estudiaban o habian estudiado una carrera relacionada
con las Ciencias de la Salud (CS), y la respuesta fue negativa en la mayor parte de la
muestra (83,9%), mientras que el 16,1% de los sujetos si que tenia formacién en CS,
siendo todas ellas mujeres.

La mayoria de los voluntarios vivia en el domicilio familiar. Todos los sujetos realizan, al
menos, 3 ingestas (desayuno, comida y cena); mas de la mitad picotea habitualmente, y
suelen almorzar fuera del hogar. En cuanto a habitos téxicos, la mayor parte no son
fumadores, aunque si bebedores de alcohol los fines de semana o de forma ocasional.

La Tabla 1 recoge las caracteristicas de la muestra estratificada en funcion de distintas

variables.
Edad Grupo de edad (%, n Estudios CS (%, n
IMC (ke/m?) p (%, n) (%, n)
Sexo , Media . . ,
Media (DS) (DS) < 25 afios >25 afos Si No
Varones 24,5 (3,6) 26,7 (7,9) 50 (15) 50 (15) 0 100 (30)
Mujeres | 22,9 (2,8)* | 27,9(14,3) 66,7 (36) 33,3(18) 25,9 (14)* | 74,1 (40)*

*p<0,05 varones vs. mujeres.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estratificada en funcion de distintas variables.
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2. Conocimientos en alimentacién y nutricion (cuestionario GNKQ)

La muestra obtuvo en el GNKQ-R una puntuacion total media de 55,2 puntos (9,3), siendo
la puntuacion en cada una de las secciones la siguiente (media (DS)):

- Seccién 1: 11,2 (2,8) puntos.
- Seccion 2: 21,4 (4) puntos.

- Seccién 3: 8,4 (2) puntos.

- Seccioén 4: 14,2 (4) puntos.

La mayor parte de los participantes tuvo un nivel medio de conocimiento (67,8%),
obteniendo el resto un nivel alto (32,2%); ninguno de los voluntarios presentd un nivel
bajo de conocimientos.

Al analizar las respuestas a las distintas preguntas de cada seccion del cuestionario, se
observa que, en la primera seccidon (Conocimientos sobre las recomendaciones de los
expertos) la mayoria de los sujetos no tiene claras las recomendaciones de consumo de
los cereales integrales (54%), pescado azul (71,3%) o el tipo de lacteos que se aconseja
ingerir (81,6%); y un porcentaje elevado tampoco conoce la frecuencia de consumo
recomendada de la carne roja procesada (42,5%). Un grupo grande de participantes en
el estudio (66,7%) desconoce a cuantas raciones de frutas equivale un zumo, y el mismo
numero de voluntarios (66,7%) no tiene clara la proporcién de alimentos ricos en almiddn
en las guias.

Respecto a la seccion 2 (Clasificacion de los grupos de alimentos y los nutrientes que
contienen), los mayores errores se producen en la composiciéon en nutrientes de los
alimentos, especialmente en lo que concierne a los tipos de grasas. También se producen
muchas equivocaciones respecto al conocimiento de la composicion de algunos
alimentos concretos (nuez, platano, carne roja, queso), y al contenido de sal. Destaca la
ignorancia (70,1%) del contenido de azucar afiadido en bebidas light y el contenido de
azucar en el meldn (43,7%). Un 51,7% desconoce qué nutriente aporta mas calorias por
gramo.

En la seccién 3 (Elecciones alimentarias saludables) las cuestiones que ha errado la
mayoria de la muestra hacen referencia al aporte de energia de los nutrientes (51,7%), al
reconocimiento de la energia que aportan los alimentos a partir del etiquetado
nutricional (78,2%) y a la eleccién de opciones alimentarias con alta densidad de
micronutrientes (94,3%).

Respecto a la seccidon 4 (Relaciones de la alimentacion con la salud y la enfermedad),
destacan los errores sobre la prevencién del cancer (57,5%), el desconocimiento del
indice glucémico (56,3%), y de la catalogacion segin IMC (69%).

La Tabla 2 recoge las puntuaciones del GNKQ-R de la muestra estratificada en funcién de
distintas variables. Las mujeres obtuvieron mejor calificacion que los varones en el
cuestionario global y en todas las secciones, excepto en la seccion 2, aunque las
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diferencias solo fueron estadisticamente significativas para la seccién 3. Del mismo
modo, los participantes mayores de 25 afios también obtuvieron mejores puntuaciones
en el cuestionario total y en todas las secciones, con significacion estadistica para la
puntuacioén total y las secciones 1y 2. Sin embargo, las puntuaciones fueron similares en
funcion de la rama de conocimiento de los voluntarios, aunque fueron mayores en los
estudiantes de Ciencias de la Salud para las secciones 3y 4.

Al revisar el analisis de las respuestas obtenidas en funcion de estas variables por las que
se ha segmentado la muestra, destaco el mayor desconocimiento en la frecuencia de
consumo de fruta y verdura por parte de los varones (50%), respecto a las mujeres
(20,4%). Sin embargo, las mujeres tienen menos clara la composiciéon nutricional del
huevo (38,9%) que los varones (10%).

En el grupo de poblacién menor de 25 afios la prevencién de enfermedades
cardiovasculares es un punto de imprecision (51,9%), frente a los mayores de 25 afios,
que parecen ser mas conscientes (17,1%). El contenido en calcio del yogur fue otro punto
débil para el primer grupo.

Variables

Sexo Grupo de edad Estudios CS
Media (DS)
Categorias Varones Mujeres <25 afios >25afios Si No

Puntuacion

cotal 53,7 (10) | 55,5(8,6) | 53,2 (8) 58 (10,4)" 58(8) | 54,6(9,5)
Ota

Seccibn1 | 10,9(2,9) | 11,7(2,8) | 10,7(2,7) | 11,9(2,9)* | 10,8(2,6) | 10,2 (2,9)

Seccion 2 21,8(3,8) | 21,1(3,9) 20,4 (3,7) 22,8 (4)7 21,2 (4,2) | 21,4 (3)9)

Seccién 3 7,7(1,95) | 8,8(1,9)* 8,2(2,1) 8,7 (1,8) 9,6 (1,6) 8,2 (2)%

Seccion 4 13,3(4,4) | 14,4(3,7) 13,9(3,4) 14,6 (4,8) 16,4 (3,2) | 13,8 (4)%

Catalogacion conocimientos GNKQ

Nivel medio
66,7 70,4 78,8 51,47 50 72,2
(%)
Nivel alto
33,3 29,6 21,2 48,67 50 28,8
(%)

*p<0,05 varones vs. mujeres; ~p<0,05 menores vs. mayores de 25 afios; &p<0,05 sujetos con
estudios de Ciencias de la Salud vs. otro tipo de estudios.

Tabla 2: Puntuacion en el GNKQ-R y catalogacion del nivel de conocimientos de la
muestra estratificada en funcion de distintas variables.
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Se observd un mayor porcentaje de voluntarios mayores de 25 afios con un nivel alto de
conocimientos, a partir de la clasificacion del GNKQ-R, mientras que los menores de esta
edad presentaron un nivel medio de conocimientos.

3. Adherencia a la dieta mediterranea (cuestionario Predimed)

La puntuacion media obtenida por la muestra en el cuestionario Predimed fue de 8,6
puntos (DS:2), y la catalogacion de la adherencia a la dieta mediterranea seguida por los
participantes en el estudio queda recogida en la figura 3:

Adherencia a la Dieta Mediterranea (bm)

12 Baja adh di
379% aja adherendia
Adherencia Media

51% Alta adherencia

Figura 3: Distribucion de la muestra en funcion de la adherencia a la DM.

El analisis de los items individuales del cuestionario Predimed indicod que la mayoria de la
muestra consume menos raciones de las que se recomiendan para tener una adherencia
elevada al patréon de dieta mediterranea de aceite de oliva (70,1%), verduras y hortalizas
(41,4%), frutas (50,6%), legumbres (56,3%), pescados (61,6%) y frutos secos (46%).

La Tabla 3 muestra las puntuaciones obtenidas en el Predimed por la muestra
estratificada en funcion de distintas variables. No se observaron diferencias significativas
en la puntuaciéon del Predimed en funcién del sexo, los grupos de edad, el nivel de
conocimientos o la rama de conocimientos de la formacién de los voluntarios.
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Puntuacién | Catalogacion adherencia a la DM (%)

Variables Categorias total Baja Media Alta

Media (DS) | adherencia | adherencia | adherencia

Varones 8,18 (1,97) 13,6 59,1 27,3
Sexo
Mujeres 8,7(2,1) 11,4 47,7 40,9
Grupo de <25 afos 8,3 10,5 55,3 34,2
edad >25afios 8,9 (2,1) 13,3 46,7 40
Si 8,15(2,2) 23,1 46,2 30,8
Estudios CS
No 8,7 (2) 9,1 52,7 38,2
Conocimiento | Conocimiento
_ 8,7 (2,1) 11,4 50 38,6
en medio
alimentacién y
i s Conocimiento
A 8,4 (2) 10,5 54,2 33,3
(GNKQ-R) alto

*p<0,05 varones vs. mujeres; ~p<0,05 menores vs. mayores de 25 afios; &p<0,05 sujetos con
estudios de Ciencias de la Salud vs. otro tipo de estudios.

Tabla 3: Adherencia a la dieta mediterrdnea de la muestra estratificada en funcion de
distintas variables.

Tampoco se encontraron diferencias significativas en la catalogacion de la adherencia a
la dieta mediterranea en funcién de las variables por las que se estratificé la muestra.

Sin embargo, al analizar las respuestas obtenidas en los 14 items del cuestionario
Predimed, se evidencid que las mujeres emplean mas aceite de oliva como grasa principal
(98,1%) que los varones (83,3%). El consumo de legumbres fue menos adecuado en las
mujeres (66,7%) que en los varones (36,7%). En cuanto a los dos grupos de edad, los
menores de 25 afilos consumian mas frutos secos que los mayores de esa edad, aunque
los primeros tuvieron un consumo superior de bebidas azucaradas que los segundos.

La estratificacion en funcion del nivel de conocimiento en nutricion y alimentacion
obtenido por el GNKQ-R evidencid que los sujetos con un nivel de conocimiento alto
mostraron un consumo menor de bebidas azucaradas (0%) y carnes rojas (10,7%), y un
mayor consumo de hortalizas (28,6%). A pesar de que estos habitos forman parte de la
DM, no fueron suficientes para observar diferencias en la adherencia a este patron
dietético en funcion del nivel de conocimientos sobre alimentacién y nutricién.
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4. Nivel de actividad fisica (cuestionario GPAQ)

El nivel de actividad fisica de los participantes en el estudio fue fundamentalmente ligero.
La catalogacion de la muestra total en funcion de la actividad fisica realizada queda
recogida en la figura 4:

Catalogacion de la actividad fisica

6%
14% .
Ligera
Moderada

Intensa
80%

Figura 4: Catalogacion de la muestra segun su nivel de actividad fisica.

La Tabla 4 recoge el nivel de actividad fisica de la muestra estratificada en funcion de
distintas variables. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en el
nivel de actividad fisica de los participantes en el estudio en funcién del sexo, los grupos
de edad (mayores y menores de 25 afios), el nivel de conocimientos sobre alimentacion
y nutricion, la rama de conocimiento de los estudios realizados por los voluntarios o la
adherencia a la dieta mediterranea.
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Catalogacion Actividad Fisica (%, n)

Variables Categorias
Ligera Moderada Intensa
Varones 80 (24) 16,7 (5) 3,3 (1)
Sexo
Mujeres 83,3 (45) 11,1 (6) 5,6 (3)
edad >25afios 82,9 (29) 17,1 (6) 0(0)
Si 78,6 (11) 14,2 (2) 7,1 (1)
Estudios CS
No 80,8 (59) 13,7 (10) 5,5 (4)
Conocimiento | Conocimiento
_ 81,4 (48) 10,2 (6) 8,5 (5)
en medio
alimentacion
., Conocimiento
y nutricion | 78,6 (22) 21,4 (6) 0(0)
(GNKQ-R) alto

Tabla 4: Catalogacion de la muestra estratificada en funcion de distintas variables segun

su nivel de actividad fisica.
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DISCUSION

Para la realizacién del estudio se reclutd una muestra compuesta por 87 voluntarios, con
objeto de evaluar sus conocimientos en nutricion y alimentaciéon mediante Ia
cumplimentacién de una encuesta virtual. Dentro de los métodos para el estudio del nivel
de conocimientos en nutricion en el colectivo deportista son numerosas las
investigaciones que basan su metodologia en la cumplimentacién de cuestionarios
validados para los mismos ©, siendo, a pesar de sus limitaciones, el procedimiento de
preferencia dada su relativa facilidad.

Los participantes tuvieron una edad media ligeramente superior a la que cabe esperar en
deportistas universitarios, dado que, al ser una comunidad universitaria, no incluye tan
solo a los estudiantes, sino a todos los usuarios con acceso a las actividades deportivas
de la Universidad, lo que explica también el amplio rango de edades que comprenden. La
mayoria de los participantes en el estudio (64,3%) fueron mujeres.

Para catalogar nutricionalmente a los sujetos de forma sencilla se empled el IMC a partir
del peso v la talla auto-referidos. El uso del IMC sigue siendo universalmente admitido
como indicador (estimador) nutricional, a pesar de que es poco sensible para diferenciar
compartimentos corporales.?? La mayoria de la muestra evidencié normalidad
nutricional de acuerdo al IMC. EI IMC medio en las mujeres fue significativamente inferior
al de los varones, como se ha documentado en otros estudios realizados en poblacion
universitaria (#3939, A pesar de ello, un 24% de la muestra presentd sobrepeso-obesidad,
lo que también se ha observado en otros estudios similares.% También es posible,
especialmente en los casos catalogados como sobrepeso a partir del IMC, que el exceso
de masa no se deba a un exceso de adiposidad. Se sabe que el IMC no discrimina entre
compartimentos corporales, como ya se ha comentado, por lo que en base a este Unico
indicador un sujeto con un alto porcentaje de masa libre de grasa y, en consecuencia, de
masa corporal total, podria ser catalogado erréneamente.

La mayoria de los participantes en este estudio eran deportistas federados que integran
los equipos universitarios. Tan sélo 3 voluntarios fueron deportistas de alto rendimiento;
el resto participaba en actividades deportivas dirigidas.

En cuanto a la rama de conocimiento de los estudios de los participantes, se pregunté
especificamente por los de Ciencias de la Salud, puesto que cabe esperar que este grupo
tuviera un mejor conocimiento sobre alimentacidn y nutricién. Ningun vardn estaba
cursando o tenia ningun titulo de esta rama de conocimiento. En los Ultimos afios esto es
habitual en nuestras universidades: la presencia de mujeres en titulos de CS es superior
a la de varones.
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A diferencia de lo documentado en otros estudios!®3%), la mayoria de los encuestados
demostré un nivel medio de conocimientos sobre alimentacion y nutricion, en funcion de
los resultados del cuestionario GNKQ-R; aunque otros trabajos han obtenido resultados
similares a los del presente estudio®*3°). Las diferencias entre los estudios se pueden
deber a las distintas caracteristicas de la muestra: edad, tipo de estudios o rama de
conocimiento, metodologia, etc.

Se observé mejor nivel de conocimientos en nutricidn en el grupo de mayores de 25 afios.
Esto podria deberse a que, a mayor edad, mayor independencia, con lo que se debe
asumir la responsabilidad de la propia alimentacion; mientras que los mas jovenes, en la
mayoria de los casos, no se encargan directamente de su alimentacion: viven en
residencias, presentan habitos mas desestructurados, patrones de ingesta
desordenados, realizan comidas fuera del hogar, etc. 4%

Por otra parte, las mujeres obtuvieron mayor puntuaciéon en el cuestionario completo y
en todas las secciones, excepto en la segunda. Y lo mismo se ha observado en las
estudiantes de Ciencias de la Salud. Esto podria ser un factor de confusion, puesto que
no hay ningun varén de esta rama de conocimiento. En nuestro medio, las encargadas de
la alimentacién son mayoritariamente las mujeres, aunque no podemos descartar que,
en este estudio, ese efecto esté sesgado porque gran parte de este grupo era estudiante
de CS. Ademas, las diferencias fueron estadisticamente significativas para los items que
trataban de las elecciones alimentarias saludables y para la seccién que relaciona la
alimentacion con la salud y la enfermedad. Tal vez es en este tipo de cuestiones donde
se observe la influencia de su formacidn académica, aunque no tenga una repercusion
muy grande en el cémputo total del cuestionario, dada la falta de nociones sobre otros
aspectos alimentarios.

Las puntuaciones medias obtenidas en cada seccién coinciden con las que refiere
Chung®), aunque en nuestro estudio la seccidn 2, que trata sobre los nutrientes que
contienen los alimentos, obtuvo una puntuacién media mas baja. Este tema podria ser el
punto de partida para implementar estrategias de educacién nutricional. Algunas
investigaciones han demostrado que una intervencion basada en la educacién nutricional
mejora los conocimientos sobre estos temas en estudiantes universitarios. (343°)

Parece que los falsos mitos en nutricidon, fundamentalmente los relacionados con los
lacteos vy las grasas'®®, estan arraigados en las comunidades universitarias, destacando el
desconocimiento sobre los productos light, uno de los items en los que se han producido
mas errores, lo que ya se ha documentado en otras poblaciones espafiolast®.

El nivel de adherencia a la dieta mediterranea fue medio en la mayoria de los sujetos
(51%), aunque con una proporcion destacable de voluntarios con una adherencia alta
(37%). Esto mismo se ha observado en otros estudios en universitarios espafioles, como
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el realizado por Sanchez V. et al.?* con un 30,7% de sujetos con alta adherencia, vy el
llevado a cabo por Pérez-Gallardo et al.®%, con una adherencia alta en el 41,1% de sus
participantes y un 9,6% con adherencia baja. En este ultimo trabajo, sin embargo, la
adherencia a la DM fue mayor en los estudiantes de CS, lo que no se observa en nuestro
estudio. Nuestros resultados revelan que, a pesar de poseer un nivel medio de
conocimientos en nutricion, existe un porcentaje considerable de individuos (10,5%) que
tienen una baja adherencia a la dieta mediterranea; es posible que, entre otros motivos,
no se apliquen los conocimientos a la alimentacidn habitual.(3340.42)

A pesar de que en una primera instancia nos platedbamos la posibilidad de que el mayor
grado de conocimientos en nutricion conllevara unos mejores habitos alimentarios, no
se han obtenido diferencias relevantes en cuanto a la adherencia a la dieta mediterranea
en funcién del grado de conocimientos en nutricion en nuestra muestra, de nuevo
concordante con Sanchez-V et al.®%. La razén puede ser que los habitos alimentarios de
una poblacidn estan influenciados por numerosos factores, entre ellos el nivel de
conocimientos en la materia, pero no de forma exclusiva (tiempo, salud, preferencias,
nivel socioeconémico...).3% 40

En cuanto a la actividad fisica, la mayoria de la muestra realiza actividad ligera (80%), sin
que se observen diferencias estadisticamente significativas en los distintos grupos
estudiados: sexo, grupos de edad, rama del conocimiento y adherencia a la DM. El trabajo
de Sdnchez-Ojeda et al.”*Y ya documenté un descenso en el grado de actividad fisica en
poblacidn universitaria. Resulta complicado comparar el estudio del nivel de actividad
fisica en distintas poblaciones universitarias porque los métodos empleados en su
evaluacion son muy dispares.

Por ultimo, este trabajo presenta algunas limitaciones, como la heterogeneidad de la
muestra, especialmente en lo referente a la practica deportiva y al nivel de actividad
fisica.
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CONCLUSIONES

1. Un mayor conocimiento en nutricién y alimentacién no garantiza mejores habitos
alimentarios.

2. Los universitarios que participan en distintas actividades deportivas presentan
una adherencia media a la dieta mediterranea, con independencia del nivel de
conocimientos en alimentacion y nutricion.

3. A pesar de que la poblacién estudiada practica regularmente ejercicio fisico, no
muestra un elevado nivel global de actividad fisica.

4, la falta de conocimientos sobre la composicién de los alimentos dificulta las
elecciones alimentarias mas saludables.

5. Laimplementacién y desarrollo de programas de educacion nutricional dirigidos
a poblacién universitaria contribuird a mejorar los habitos alimentarios y a
desterrar los mitos y errores alimentarios mas comunes en nuestro medio.

6. El dietista-nutricionista es una figura esencial en el disefio y puesta en marcha de
esos programas de educacion nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1. Caracteristicas nutricionales de la dieta mediterranea.

Consumo elevado

‘ Consumo reducido

) Nutrientes ) ) Nutrientes )
Alimento o Frecuencia Alimento o Frecuencia
beneficiosos perjudiciales
Acidos grasos Acidos grasos
monoinsaturados saturados Menos de
Aceite de ) ) Todas las Carne roja 2 raciones
) Vitamina E ) Colesterol
oliva ingestas por
Vitamina B12
Beta-carotenos , Y semana
hierro
Vitaminas (C, )
Proteinas de alto
beta-carotenos) o
. valor bioldgico
y minerales
Acidos grasos
2-4
Frutas 1-2 saturados ]
. — raciones
frescasy de raciones Huevos Acidos grasos
or
temporada Fibra insolubley | poringesta monoinsaturados P
— semana
soluble Vitaminas (D,
B12, B6, colina) y
minerales
(fosforo)
Verduras y Vitaminas y Acidos grasos
. . 2 raciones
hortalizas minerales saturados Muy
— 0 mas por Mantequilla ,
frescasyde | Fibrainsolubley . ocasional
ingesta Colesterol
temporada soluble
Fibra insoluble
(harina de trigo, -
1-2 Acidos grasos
Cereales salvado'y ,
| raciones trans Menos de
(pan, pasta, cereales _ . 5 raci
: or ingesta raciones
arroz, cuscus integrales) P dg Dulces/bolleria
e - or
y otros, Fibra soluble ) Acidos grasos P
. preferencia semana
integrales) (avena) i saturados
integrales
Vitaminas (E) y ,
) Azucar
minerales
Hidratos de
carbono Menos de
3 0 menos ¢ . -
) Carne Acidos grasos 1 racion
Patatas raciones
procesada trans por
por semana
o semana
Vitaminas Cy B
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Consumo elevado

‘ Consumo reducido

Alimento

Nutrientes
beneficiosos

Frecuencia

Alimento

Nutrientes
perjudiciales

Frecuencia

Legumbres

Fibra soluble

Acidos grasos
poliinsaturados y
monoinsaturados

Proteinas de alto
valor biolégico

Vitaminas (grupo
B) y minerales
(Zn, K, Fe)

2 0 mas
raciones
por semana

Bebidas
azucaradasy
refrescos

AzUcar

Dioxido de
carbono

Aditivos
(aromatizantes,
acidulantes,
colorantes...)

Muy
ocasional

Frutos secos,
semillasy
aceitunas

Acidos grasos
monoinsaturados

Acidos grasos
poliiinsaturados

Proteinas

Fibra insoluble

Vitaminas (E y
acido fdlico) y
minerales

1-2
raciones al
dia

Aceite de
otras semillas
y/o grasas
animales

Acidos grasos
saturados

Acidos grasos
poliinsaturados
en exceso

Muy
ocasional

Lacteos
(derivados:
yogury
queso)

Proteinas de alto
valor bioldgico

Vitaminas (B12,
Riboflavina,
Niacina) y
minerales (calcio
y fésforo)

2 raciones
al dia

Pescado
(azul)

Acidos grasos
poliinsaturados

Proteinas de alto
valor bioldgico

Vitaminas y
minerales

2 0 mas
raciones
por semana

Carne blanca
(magra)

Proteinas

Vitaminas del

complejoBy

minerales (Fe,
Zn)

2 raciones
por semana
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Consumo elevado

. Nutriente '
Alimento o Frecuencia
beneficioso

Hierbas, Calcio

especias, ajo
Vitaminas Ay C | Todoslos

y cebolla )
dias.
(menos sal i
~ 1 ierro
afiadida)
Polifenoles:

. . Con

Vino tinto resveratrol »
moderacion

(fitoalexina)

Tabla 5: Caracteristicas nutricionales de la dieta mediterrdnea segtn FDM. (1617.28)
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Anexo 2. Infografias para favorecer la respuesta a la encuesta.

DEPORTE + NUTRICION

3 RAZONES por las

que RESPONDER
ESTA ENCUESTA

PODREMOS FACILITARTE
CONSEJOS DIETETICOS
ADAPTADOS A TUS
NECESIDADES

ADAPTAREMOS LAS SOLUCIONES AL
PROBLEMA REAL.

MEJORARTU ALIMENTACION,
MEJORARA TU RENDIMIENTO
DEPORTIVO

UNA ADECUADA ALIMENTACION CUIDARA
DE TU SALUD Y ALARGARA TU VIDA

DEPORTIVA.
i =

PODRAS CONOCER CUANTO
SABES REALMENTE DE
ALIMENTACION
EN UNA ERA PLAGADA DE FALSOS MITOS
EN NUTRICION.
TR
AYUDARAS A CONOCER
LAS NECESIDADES de la
COMUNIDAD del SERVICIO
DE DEPORTES DE LA UVa

EN MATERIA DE ALIMENTACION.

Y ADEMAS, ESTARAS
COLABORANDO con la
INVESTIGACION

SIN INVESTIGACION NO HAY PROGRESO.

COLABORANDO CON NOSOTROS
COLABORAS CONTIGO.
GRACIAS.
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SIN BUEN
NUTRICIO

'vallisoletana
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Anexo 3. Cuestionario de conocimientos generales sobre nutricidn: version revisada del
General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ-R).

GENERAL NUTRITION KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE

This is a survey, not a test. Your answers will help identify which dietary
advice people find confusing. It is important that you complete it by yourself.
Your answers will remain anonymous. If you don’t know the answer, mark
“not sure” rather than guess.

Thank you for your time.

Section 1: The first few items are about what advice you think experts are giving
us.

1. Do health experts recommend that people should be eating more, the same
amount, or less of the following foods? (tick one box per food)

More Same Less Not Sure
Fruit v ] O U
Food and drinks with added sugar O O v O
Vegetables 4 [l O O
Fatty foods O [l v O
Processed red meat U O v O
Wholegrains v O O O
Salty foods U 1 v O
Water v [l O O

2. How many servings of fruit and vegetables per day do experts advise people to
eat as a minimum? (One serving could be, for example, an apple or a handful of
chopped carrots)

(tick one)

2

3

4

5 or more
Not sure

O<oOonogd

3. Which of these types of fats do experts recommend that people should eat less
of?
(tick one box per food)
Eatless Noteat Notsure
less
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Unsaturated fats O v O
Trans fats v O O
Saturated fats v O O

4. Which type of dairy foods do experts say people should drink? (tick one)

Full fat (e.g. full fat milk) U
Reduced fat (e.g. skimmed and
semi-skimmed milk)

Mixture of full fat and reduced fat
Neither, dairy foods should be
avoided

v
O
O
Not sure O

5.  How many times per week do experts recommend that people eat oily fish (e.g.
salmon and mackerel)? (tick one)

1-2 times per week

3-4 times per week

Every day

Not sure

R NEEN

6. Approximately how many alcoholic drinks is the maximum recommended per
day (The exact number depends on the size and strength of the drink)? (tick one)

1 drink each for men and women 4
2 drinks each for men and women O
2 drinks for men and 1 drink for 0
women

3 drinks for men and 2 drinks for 0
women

Not sure Ol

7. How many times per week do experts recommend that people eat breakfast? (tick
one)

3 times per week

4 times per week

Every day

Not sure

IR NN

8. If aperson has two glasses of fruit juice in a day, how many of their daily fruit
and vegetable servings would this count as? (tick one)

None O
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One serving
Two servings
Three servings

N E RN

Not sure

9. According to the ‘eatwell guide’ (a guideline showing the proportions of food
types people should eat to have a balanced and healthy diet), how much of a
person’s diet should be made up of starchy foods? (tick one)

Quarter
Third
Half
Not sure

OO0 s O

Section 2: Experts classify foods into groups. We are interested to see whether
people are aware of food groups and the nutrients they contain.

1. Do you think these foods and drinks are typically high or low in added sugar?
(tick one box per food)
Highin  Lowin  Notsure
added added

sugar sugar
Diet cola drinks O v O
Natural yoghurt U v O
Ice cream v O O
Tomato ketchup v O O
Melon [l v O

Do you think these foods are typically high or low in salt? (tick one box per

food)

High in Low in Not

salt salt Sure
Breakfast cereals v O O
Frozen vegetables O v O
Bread 4 O O
Baked beans v O O
Red meat O v O
Canned soup 4 O O

Do you think these foods are typically high or low in fibre? (tick one box per
food)
Highin  Lowin Not Sure
fibre fibre
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Oats 4 O O
Bananas v O O
White rice O v O
Eggs O v O
Potatoes with skin v O O
Pasta O v O
4. Do you think these foods are a good source of protein? (tick one box per food)
Good Nota  Notsure
source of  good
protein  source of
protein

Poultry v O O
Cheese v [ [
Fruit O v O
Baked beans v O O
Butter [ v [
Nuts 4 O O
5. Which of the following foods do experts count as starchy foods? (tick one box

per food)

Starchy Nota  Notsure
food starchy
food

Cheese O v O
Pasta v O O
Potatoes 4 O O
Nuts O v O
Plantains v O O

Which is the main type of fat present in each of these foods? (tick one box per

food)

Polyunsaturated  Monounsat ~ Saturated  Cholestero Not sure
fat -urated fat fat I

Olive oil O v O O O
Butter [l O v Il O
Sunflower oil v O O O O
Eggs (| O O v O
7. Which of these foods has the most trans-fat? (tick one)
Biscuits, cakes and pastries v
Fish O
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Rapeseed oil O

Eggs U

Not sure U

8. The amount of calcium in a glass of whole milk compared to a glass of
skimmed milk is:
(tick one)

About the same v

Much higher O

Much lower O

Not sure L

9. Which one of the following nutrients has the most calories for the same weight
of food? (tick one)

Sugar [

Starchy [

Fibre/roughage O

Fat v

Not sure U

10. Compared to minimally processed foods, processed foods are: (tick one)

Higher in calories v

Higher in fibre O

Lower in salt O

Not sure O

Section 3: The next few items are about choosing foods

1. If a person wanted to buy a yogurt at the supermarket, which would have the
least sugar/sweetener? (tick one)

0% fat cherry yogurt O

Natural yogurt v

Creamy fruit yogurt O

Not sure U

2. If a person wanted soup in a restaurant or cafe, which one would be the lowest
fat option? (tick one)

Mushroom risotto soup (field mushrooms, porcini O

mushrooms, arborio rice, butter, cream, parsley and cracked

black pepper)
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Carrot butternut and spice soup (carrot , butternut squash, v

sweet potato, cumin, red chillies, coriander seeds and

lemon)

Cream of chicken soup (British chicken, onions, carrots, O

celery, potatoes, garlic, sage, wheat flour, double cream)

Not sure [

3. Which would be the healthiest and most balanced choice for a main meal in a
restaurant? (tick one)

Roast turkey, mashed potatoes and vegetables v

Beef, Yorkshire pudding and roast potatoes O

Fish and chips served with peas and tartar sauce U

Not sure U

4. Which would be the healthiest and most balanced sandwich lunch? (tick one)

Ham sandwich + fruit + blueberry muffin + fruit juice U

Tuna salad sandwich + fruit + low fat yogurt + water v

Egg salad sandwich + crisps + low fat yogurt + water O

Not sure U

5. Which of these foods would be the healthiest choice for a pudding? (tick one)

Berry sorbet

Apple and blackberry pie

Lemon cheesecake

Carrot cake with cream cheese topping
Not sure

Ooooo s

6. Which of these combinations of vegetables in a salad would give the greatest
variety of vitamins and antioxidants? (tick one)

Lettuce, green peppers and cabbage

Broccoli, carrot and tomatoes

Red peppers, tomatoes and lettuce

Not sure

OO0 <od

7. If a person wanted to reduce the amount of fat in their diet, but didn’t want to
give up chips, which of the following foods would be the best choice? (tick
one)

Thick cut chips

Thin cut chips

Crinkle cut chips

Not sure

Ooogd s
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8. One healthy way to add flavour to food without adding extra fat or salt is to add:
(tick one)

Coconut milk

Herbs

Soya sauce

Not sure

o0 <O

9. Which of the following cooking methods requires fat to be added? (tick one)
Grilling
Steaming
Baking
Sauteing
Not sure

Osgooo

10.  Traffic lights are often used on nutrition labelling, what would amber mean for
the fat content of a food? (tick one)

Low fat O

Medium fat v

High in fat U

Not sure O

11.  “Light” foods (or Diet foods) are always good options because they are low in
calories.
(tick one)

Agree U

Disagree v

Not sure O

The following questions are related to food labels:
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Product 1 (Sweet biscuit) Product 2 (Savoury biscuit)

Each biscuit (9.5g) contains: Each biscuit (16g) contains:
Calories Sugar Fat Saturates Salt Calories Sugar Fat Saturates

43 29 10 10 019 66 19 3¢9 Trace

2% 2% 2% 3% 2% 3% 1% 4% 1%

Typical value (as sold) per 100g: 450 Kcal Typical value (as sold) per 100g: 4]
| Ingredient list: Oat flakes, sugar, palm oil, Ingredient list: Wheat Flour, Palm (
fortified wheat flour, whole wheat flour, Corn Syrup, Malt, Salt, Yeast, Leave,
fructose, malt syrup, salt, raising agents: Agents (Sodium Bicarbonate, Ammg
sodium hydrogen carbonate, ammonium Bicarbonate, Sodium Pyrophosphaty

hydrogen carbonate, flavouring Corn Starch, Soy Lecithin, Sodium

| Metabisulphite (Baking Agent).

Looking at products 1 and 2, which one has the most calories (kcal) per 100
grams (tick one)
Product 1
Product 2
Both have the same quantity
Not sure

RN

Looking at product 1, what are the sources of sugar in the ingredient list? (tick
one)

Sugar and malt syrup

Sugar, fructose and lecithin
Sugar, fructose and malt syrup
Not sure

13.

O <00

Section 4: This section is about health problems or diseases related to diet and
weight management

1. Which of these diseases is related to a low intake of fibre? (tick one)

Bowel disorders
Anaemia

Tooth decay
Not sure

Oo0onos

2. Which of these diseases is related to how much sugar people eat? (tick one)

High blood pressure
Tooth decay
Anaemia

Not sure

OO0 s O
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Which of these diseases is related to how much salt (or sodium) people eat? (tick
one)
Hypothyroidism
Diabetes
High blood pressure
Not sure

o<soo

4. Which of these options do experts recommend to reduce the chances of getting
cancer?
(tick one)
Drinking alcohol regularly
Eating less red meat
Avoiding additives in food
Not sure

OO0 s O

Which of these options do experts recommend to prevent heart disease? (tick
one)
Taking nutritional supplements
Eating less oily fish
Eating less trans-fats
Not sure

o<sgoog

6. Which of these options do experts recommend to prevent diabetes? (tick one)

Eating less refined foods
Drinking more fruit juice
Eating more processed meat
Not sure

Oooos

Which one of these foods is more likely to raise people’s blood cholesterol? (tick

one)
Eggs U
Vegetable oils O
Animal fat v
Not sure O

8.  Which one of these foods is classified as having a high Glycaemic Index
(Glycaemic Index is a measure of the impact of a food on blood sugar levels,
thus a high Glycaemic Index means a greater rise in blood sugar after eating)?

(tick one)
Wholegrain cereals O
white bread v
Fruit and vegetables O
Not sure [
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9. To maintain a healthy weight people should cut fat out completely. (tick one)

Agree U
Disagree v
Not sure [

10. To maintain a healthy weight people should eat a high protein diet. (tick one)

Agree [
Disagree v
Not sure O

11. Eating bread always causes weight gain. (tick one)

Agree [
Disagree v
Not Sure U

12. Fibre can decrease the chances of gaining weight. (tick one)

Agree v
Disagree O
Not sure O

13.  Which of these options can help people to maintain a healthy weight? (answer each one)

Yes No Not sure
Not eating while watching TV v (| O
Reading food labels v O O
Taking nutritional supplements (| v O
Monitoring their eating v (| O
Monitoring their weight v (| O
Grazing throughout the day g v O

14. If someone has a Body Mass Index (BMI) of 23kg/m?, what would their weight status
be?

(tick one)
Underweight
Normal weight
Overweight
Obese
Not sure

OoOoOds«0Od
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15.  If someone has a Body Mass Index (BMI) of 31kg/m?, what would their weight status
be?

(tick one)
Underweight
Normal weight
Overweight
Obese
Not sure

O«<O0O0d

Look at the body shapes below:

Apple shape Pear shape

16. Which of these body shapes increases the risk of cardiovascular disease (Cardiovascular
disease is a general term that describes a disease of the heart of blood vessels, for
example, angina, heart attack, heart failure, congenital heart disease and stroke)? (tick
one)

Apple shape v

Pear shape a

Not sure a

Thank you very much for taking part in this survey!
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS GENERALES EN NUTRICION

Esto es una encuesta, no una prueba. Sus respuestas ayudaran a identificar qué
consejos nutricionales resultan confusos. Es importante que lo complete por
usted mismo. Sus respuestas permanecerdan en el anonimato. Si no sabe la
respuesta, marque ""no estoy seguro' en lugar de adivinar.

Gracias por su tiempo.

Seccion 1: Los primeros puntos se refieren a los consejos que cree que nos dan los
expertos.

1. ¢Los expertos en salud recomiendan que coma mas, menos o la misma
cantidad de los siguientes alimentos? (marque una casilla por comida)

Mas Igual Menos  No estoy
seguro

Fruta v O O O
A~I|m_entos y bebidas con azucares 0 O v 0
afiadidos

Verduras 4 [l O O
Alimentos grasos O O v O
Carne roja procesada O O v O
Cereales integrales v [l U O
Alimentos salados O [l v O
Agua v O O O

2. ¢Cuantas raciones de frutas y verduras diarias se recomiendan comer como
minimo? (Una racion podria ser, por ejemplo, una manzana o un puiado de
zanahorias picadas) (marque una).

2

3

4

50 mas

No estoy seguro

O<oog

3. ¢Cual de estos tipos de grasas recomiendan los expertos que comer menos?
(marque una casilla por comida).

Comer No No

menos comer estoy

menos seguro
Grasas insaturadas [ v O
Grasas trans v O O
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Grasas saturadas v O O

4. ;Qué tipo de alimentos lacteos se recomienda tomar? (marque una).

Grasa entera (por ejemplo, leche

O

entera)
Leche reducida (por ejemplo, leche v
desnatada o semidesnatada)
Mezcla de grasa entera y grasa

. O
reducida
Ninguna, se deben evitar los 0
productos lacteos.
No estoy seguro. [

5. ¢Cuantas veces por semana se recomienda comer pescado graso (pescado azul)
(por ejemplo, salmén o caballa)? (marque una).

1-2 veces por semana

3-4 veces por semana

Todos los dias

No estoy seguro

R NEEN

6. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas se recomiendan como maximo al dia (el nimero
exacto depende del tamaio y la graduacion de la bebida)? (marque una).

1 bebida diaria para ambos sexos v
2 bebidas diarias para ambos sexos U
2 bebidas diarias para hombres y 1
. . O
bebida diaria para mujeres
3 bebidas diarias para hombres y 2
. . . O
bebidas diarias para mujeres
No estoy seguro [

7. ¢Cuantas veces por semana se recomienda desayunar? (marque una).

3 veces por semana
4 veces por semana
Todos los dias

No estoy seguro

O<ogd

8.  Siuna persona toma dos vasos de zumo de frutas al dia, ¢cuantas de sus raciones
diarias de frutas y verduras tendria cubiertas?

Ninguna O
Una racion v
Dos raciones O

o1
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Tres raciones O
No estoy seguro [

9. De acuerdo con la "Guia de la alimentacion saludable” (una guia que muestra las
proporciones de los tipos de alimentos que las personas deben comer para tener
una dieta equilibrada y saludable), ¢qué parte de la dieta debe estar compuesta de
alimentos ricos en carbohidratos (almidén)?

Una cuarta parte

Una tercera parte

La mitad

No estoy seguro

O0OsO

Seccion 2: Los expertos clasifican los alimentos en grupos. Nos interesa ver si se
conocen los grupos de alimentos y los nutrientes que contienen.

1. ¢Estos alimentos y bebidas tienen habitualmente alto o bajo contenido en azlcar
afiadido? (marque una casilla por alimento).

Alto Bajo No
contenid  contenid estoy
oen oen seguro

azucar azucar

Refresco de cola “light” O v O
Yogurt natural O v O
Helado v O O
Kétchup v O O
Meldn O v O

¢Cree que los siguientes alimentos tienen habitualmente alto o bajo contenido
de sal? (marque una casilla por comida)

Altoen  Bajoen No

sal sal estoy

seguro
Cereales para el desayuno 4 U O
Verduras congeladas O v O
Pan v O O
Frijoles al horno v O O
Carne roja O v O
Sopa enlatada v O O

¢Los siguientes alimentos tienen alto o bajo contenido en fibra? (marque una
casilla por alimento)
Alto Bajoen No estoy

contenido  fipra seguro
en fibra
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Avena
Platanos

Arroz blanco
Huevos

Patatas con piel
Pasta

O<0O00 N
AN EE NN
oooodd

¢Cree que los siguientes alimentos son buena fuente de proteinas? (marque
una casilla por alimento)

Buena No tan No

fuente de  buena estoy

proteina fuente de  seguro

proteina

Aves de corral v O O
Queso v O O
Fruta O v O
Alubias v O O
Mantequilla O v O
Nueces v O O

5.  ¢Cudl de los siguientes alimentos consideran los expertos como rico en almidon?
(marque una casilla por alimento)

Ricos en Bajos en No

almidon  almidon estoy

seguro
Queso O v O
Pasta v O O
Patatas v O O
Nueces O v O
Platanos v O O

¢Qué tipo de grasa contienen los siguientes alimentos? (marque una casilla por

alimento)
Grasa Grasa Grasa Colesterol No estoy
poliinsaturada monoinsa saturada seguro
turada
Aceite de oliva 0 v O O O
Mantequilla [l O v Il O
Aceite de girasol v O O O O
Huevos O O O v O

7. ¢Cudl de estos alimentos tiene mayor contenido en grasa trans? (marque una)
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Bizcochos, tartas y pasteles
Pescado

Aceite de colza

Huevos

No estoy seguro

Oooond s

8.  El contenido en calcio de un vaso de leche entera comparado con un vaso de
leche desnatada es: (maque uno)

Similar

Mucho mas alto

Mucho mas bajo

No estoy seguro

RN

9.  ¢Cuadl de los siguientes alimentos/nutrientes tiene mas calorias (comparando la
misma cantidad)? (marque una)

Azucar

Almidon

Fibra

Grasa

No estoy seguro

O<onog

10. Los alimentos procesados, en comparacion con los poco procesados tienen:

Mas calorias
Mas fibra
Menos sal

No estoy seguro

R ENEEN

Seccion 3: Los siguientes puntos tratan sobre la eleccién de alimentos.

1. Si queremos comprar un yogurt en el supermercado, ¢cuél contiene menos
azucar/edulcorante? (marque una)

Yogurt de cereza 0% grasa O

Yogurt natural v

Yogurt cremoso de frutas U

No estoy seguro U

2. Si queremos pedir una sopa/puré en un restaurante, ¢cual de las siguientes
seria la opcion con menos grasa? (marque una)

Risotto de setas (setas, arroz, mantequilla, nata, perejil y O

pimienta negra molida)

o4
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Sopa de zanahoria con nueces y especias (calabaza, v

zanahoria, batata, comino, cilantro, limén y guindilla).

Crema de pollo (pollo, cebolla, zanahoria, ajo, patata, apio, O

salvia, harina de trigo).

No estoy seguro O

3. ¢Cual seria la opcion mas saludable y equilibrada para una comida en un

restaurante? (marque una)

Pavo asado, puré de patata y verduras v

Ternera, patatas asadas y flan de huevo. U

Pescado con patatas fritas, guisantes y salsa tartara U

No estoy seguro O

4. ¢Cuél es la merienda mas sana y equilibrado? (marque una).

Sandwich de jamén + fruta + magdalena de arandanos + 0

zumo de fruta

Sandwich vegetal con atin+ fruta + yogurt desnatado + v

agua

Sandwich vegetal con huevo + patatas fritas + yogurt 0

desnatado + agua

No estoy seguro [

5. ¢ Cual de los siguientes alimentos es la opcion més saludable para un postre?

Sorbete de frutos del bosque v

Tarta de manzana y mora O

Tarta de queso y limén O

Tarta de zanahoria con relleno de queso crema O

No estoy seguro O

6. ¢ Cual de estas combinaciones de verduras en una ensalada contendria la mayor
variedad de vitaminas y antioxidantes? (marque una)

Lechuga, pimientos verdes y O

repollo

Brocoli, zanahoria y tomates v

Pimientos rojos, tomate y lechuga U

No estoy seguro [

7. Si una persona quiere reducir la cantidad de grasa de su dieta, pero sin

renunciar a las patatas fritas, ¢cuél de las siguientes seria la mejor opcién?
(marque una)
De corte grueso 4
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De corte fino O
De corte de ondulado O
No estoy seguro L

8. Una forma saludable de dar sabor a los alimentos sin afiadir grasa o sal extra es :
(marque uno)

Leche de coco
Hierbas (especias)
Salsa de soja

No estoy seguro

o0 <O

9.  ¢Cual de los siguientes métodos de coccion necesita grasa? (marque una)

Asar a la parrilla
Cocer al vapor
Hornear

Saltear

No estoy seguro

Osgooo

10. A menudo se utilizan seméaforos en el etiquetado nutricional, ;qué significaria
ambar en contenido de grasa? (marque una)

Bajo en grasa

Contenido medio en grasa
Alto en grasa

No estoy seguro

oo«

11. Los alimentos “light” (o alimentos dietéticos) siempre son buenas opciones
porque son bajos en calorias. (marque una)

De acuerdo d
En desacuerdo v
No estoy seguro [

Las siguientes preguntas tratan sobre etiquetado de alimentos:
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Producto 1 (Galletas dulces)
Cada galieta son 9,59

Kcal Azucar Grasos Soturodes Sal

Calories Sugar Fat  Saturates Sait
43 29 19 19 0.1g

2% % % ™ %
Tienen 450 kcal por cada 100g

Ingredientes: Copos de avena, azicar, acelte
de palma, harina de trigo fortificads, harina
de trigo integral, fructosa, jarabe de malta,

sal, agentes de aumento: hidrogenocarbonato
de sodio, hidrogenocarbonato de amenio,
sromatizantes

Producto 2 (Galletas saladas)
Cada galleta son 16 g

Kcal Azucor Grosas Soturades Sal
Calores Sugar Fat  Saturates San
66 19 39 Trace 03¢
% 1. N " “
Tienen 412 kcal por cada 100g
ngredientes: Harina de trigo, aceite de

alma, jarabe de maiz, malita, sal, levadura,
evadura (bicarbonato de sodio, bicarbonat

e amonio, pirofosfato de sodio), almidén d
iz, lecitina de soja, metabisulfito de sod
agente para hornear)

Tras observar los productos 1y 2, ¢cual tiene mas calorias (kcal)
por 100 gramos de producto? (margue uno).
Producto 1
Producto 2
Ambos tienen la misma cantidad
No estoy seguro

oond s

En cuanto al producto 1, ;cuales son las fuentes de azucar en la lista de
ingredientes? (marque una)
Jarabe de azucar y malta
Azlcar, fructosa y lecitina
Azlcar, fructosa y sirope de malta
No estoy seguro

Oo<soogd

Seccion 4: Esta seccion trata sobre problemas de salud o enfermedades
relacionadas con la dieta y el control de peso.

¢ Cual de estas enfermedades esta relacionada con una baja ingesta de fibra?
(marque una)
Trastornos intestinales
Anemia
Caries dental
No estoy seguro

Oooo s

¢Cual de estas enfermedades esta relacionada con la cantidad de azacar que
comen las personas? (marque una)
Hipertension arterial
Caries dental
Anemia

O <O

57




Conocimientos sobre alimentacion en deportistas

No estoy seguro O

¢Cual de estas enfermedades esta relacionada con la cantidad de sal (o sodio) que
ingieren las personas? (marque una)
Hipotiroidismo
Diabetes
Hipertension arterial
No estoy seguro

O <00

4. ¢Cual de las siguientes opciones recomiendan los expertos para la prevencion del
cancer? (margue una)

Beber alcohol habitualmente
Comer menos carne roja

Evitar los aditivos en los alimentos
No estoy seguro

OO0

¢Cual de estas opciones recomiendan los expertos para la prevencion de la
enfermedad coronaria? (marque una)
Tomar suplementos nutricionales
Comer menos pescado graso
Comer menos grasa trans
No estoy seguro

O <00

¢Cual de estas opciones recomiendan los expertos para prevenir la diabetes?
(marque una)
Comer menos alimentos refinados
Beber méas zumo de frutas
Comer mas carne procesada
No estoy seguro

ooos

¢ Cual de estos alimentos es mas probable que aumente el colesterol sangre?
(marque una)

Huevos O
Aceites vegetales O
Grasa animal v
No estoy seguro [

8.  ¢Cual de estos alimentos se considera un alimento de alto indice glucémico? (el
indice glucémico es una medida del impacto de un alimento en los niveles de
azucar en sangre; por lo tanto, un indice glucémico alto significa un mayor
aumento de azacar en sangre después de comer)? (marque una)

Cereales integrales O

Pan blanco v
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Frutas y verduras O
No estoy seguro O

Para mantener un peso saludable, las personas deben eliminar la grasa por
completo. (marque una)

De acuerdo O
En desacuerdo v
No estoy seguro O

Para mantener un peso saludable, las personas deben tener una dieta alta en
proteinas. (marque una)

De acuerdo O
En desacuerdo v
No estoy seguro O

11. Comer pan siempre causa aumento de peso. (marque una)

De acuerdo O
En desacuerdo v
No estoy seguro O

12. Lafibra puede disminuir las posibilidades de ganar peso. (marque una)

De acuerdo v
En desacuerdo O
No estoy seguro O

¢Cual de estas opciones puede ayudar a mantener un peso saludable? (contesta a

cada uno)
Si No No estoy
seguro
No comer viendo la TV v O O
Leer las etiquetas de los alimentos v U [
Tomar suplementos nutricionales O v O
Revisar su alimentacion v O O
Revisar su peso v O O
Comer durante todo el dia O v O

14.  Si alguien tiene un indice de masa corporal (IMC) de 23 kg / m?, ;cual seria
su estado de peso? (marque una)

Bajo peso O
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Peso normal v
Sobrepeso O
Obesidad O

O

No estoy seguro

15.  Si alguien tiene un indice de masa corporal (IMC) de 31 kg / m?, ;cual seria
su estado de peso? (marque una)

Bajo peso

Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

No estoy seguro

O~ 000

Observe las imagenes analizando la forma corporal:

® &

X\J

|

| ‘\

| \
N \

|
\Cuted
\

L L
Apple shape Pear shape
16. ;Cual de estas formas corporales aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular? (enfermedad cardiovascular es un término general que describe
una enfermedad del corazén o de los vasos sanguineos, por ejemplo, angina,
ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, enfermedad cardiaca congénita y
derrame cerebral) (marque una)

Primera imagen v
Segunda imagen O
No estoy seguro O
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Anexo 4. Cuestionario de Adherencia a la dieta mediterranea MEDAS-14.

Fecha del examen

/

b

1. :Usao usted el aceife de oliva como principal grasa para cocinar?

2. :Cvanto aceite de oliva consume en tofal al dia (incluyendo el vsado
para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?

B

5% = 1 punto

4 0 mas cuchorodas = 1 punto

3. :(Cvantas rociones de verdura v horfalizas consvme al dia? 2 o mds (ol mancs una do llas an
[kas ici o Fanami = 1.2 racign) 1 racien = 200a. srsaloda o crudas] = 1 punto

4, :Cvantos piexas de fruta (incluyendo suvmo natwral) conswvme al dia? 3 o mas al dia = 1 purto

5. {Cvantas raciones de carmes rojas, hamburguesas, salchichas o
embutidos consume al dia? iracién: 100 - 150 a)

6. :Cvantas raciones de mantequilla, margaring o nata conswme al dio?
[porcicn indrridwal: 12 af

7. iCvantas bebidaos carbonatadas y/o azuvcaradas (refrescos, colas,
tonicas, bitter) consume al dia?

mancs da 1 al dio = 1 punto

mancs da 1 al dia = 1 punta

mancs da 1 al dio = 1 punto

8. :Bebe usted vino? JCuanto consume a la semana? 7 o mds vazos o lo somara = 1 punio

9. :Cvantas raciones de legumbres consume o la semana?
i1 plate = rozion de 150 a)

10. zCvantas raciones de pescodo-mariscos consume a la semana?
[1 plaie piczo o rocion: 100 - 150 de pezcode o 3-5 piczor o 200 g do marnzco)

11. :Cuvantas veces consume reposteria comercial (no casera) como
galletas, fAanes, dulce o pasteles o lo semana?

3 o mas a lo somara = 1 punto

5 o mas a lo samara = 1 punto

mancs da 2 a lo samara = 1 punta

12 iCvaontas veces consume frutos secos a lo semand? (min 30 a) 3 o mas a lo somara = 1 purto

13. iConsume usted preferenfemente carme de pollo, pavo o conejo en

vex de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? jcame de polla: 1 picza s
racien de 100 - 150 a}

14. iCuvantas veces a la semaona consume los vegetales cocinados, la

5% = 1 punto

pasta, arroz v ofros plates aderezodos con salsa de tomate, ajo, cebolla 2 o mas a lo somara = 1 punto

o puerro eloborada a feego lento con aceite de oliva (sofrito)?
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Anexo 5. Cuestionario de evaluacion de la actividad fisica GPAQ.

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica

A confmuacion voy 3 preguatssle por & fempo que pass reslizando diferenies fipos de aofvidad fisica. Le ruaga que memie contestars las
praguniss SUmJueno 52 considers una pemsona aciva.

Phense primerncen & femooque pass en 2 rabao, que 52 etz de unempleg remunmensdo ¢ no, de estudiar, de maniener sy casa de
oosechar, de pescar, de cazar o de buscsr abajo fnserds oros sjemoks 5 &5 necesaris En esias prguniss, las "achvid ades fisicas
niensas” se referen 3 aquelias que implican um esfuenro fisico Fmoortamis v que causan una gran acslemcion dela respiracion o del Fima
cardizco. Por obrs pase, las "achvidades fisioas de mtensid ad moderad 57 son aquallas queimobcan wn esfiems fisico moderado v casan
una igera aceleradin de larespracion o del Mimo cardisco.

Pregunta Respuesta Codigo

En &l trabajo

4 EXige 20 vaba)n una actidad fisica imensa que implica ure ,
SCSEECION IMpOTETE 08 13 ESNIMECion o o AT camiacn =
COPNG ['2vamar pEF0s, cavaro Fahajos 08 consiucoian]
dumEmz 3 mencs 10 Mifdos consecuivos? P1
JNSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE Mo 2 5 Mo, Satarabd
IMAGENES]

Enwna S2MaNa Hea,  cuanios diss reaiza uskd

] i P2
actwidates fEicas imensas en su g o? Numem de dias L

- z ) il

Ermuno e es0s dias &N oS gue eaizg actvidates fEicas 1 . L1 .

TETEES, j CUSMD TeMD0 susle Sedicar s esas ScvidaoesT Homs e ’ 2o}
T mires:

4 Exige su vaing)0 una acivinad de imensidad )
"I'IIE'S:I-EII"E Moca una l;E'E-I;EE'B:D’IEEEEJ'BZEI"I S 1
ool iTmo IZ-H'UBII_ COMO CaMnar deonsa E'J manEpaTar
4 pas0s Ngams] daanie & menos 10 mindoes P
[ =l e o

INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILZAR LAS CARTILLAS DE
LA CENES)

Mo I 5 Mo BataraFr

£ Ui S2TENS HCa, j CUSMs dixs resiza usie

: : 5
acividadtes de imensidad moderada en sy Tabao? Hamem g dizE | =

o

Enund de esos dias en los gue raliza acividades fsicas de Pg
mersidad moderds, ; cudnio Siempo sudle dedicara esas Homs -mimis ——— — 1 -
actvidades? - i

o

(25}

Para deaplazarss

tn las sguienies preguniss, dearemos de lado las achwd ades fisicas en elirabao, delas que va hemos fatado.
Ahors me gusisris sabercome se despbza de un sile 3 oire. Por 2jempla, coma va altrabsjo, de compess, al mercada, 3l lugar de culio
inseriar ofros gjemplos & &5 necesani]

1
- ;CEI"I'I"EJS-‘.E:IDJS—EIJS‘.EEIJ"E mocieia 3 mends 10 mnaE P:'r
CONES0IYOS en sus desplazamenos?

Mo 2 & Mo Batara Pig

Enwna seMana Hca, § cuanios dizs caming o va en bicicles

& ) ; P8
& menos 10 mindies consecuiis e sus desplazamianios? MamemoediE L
3 Enwn dia Tpica, ;CuSMD Sempo [Esa CAMINaNdo 0 yendo en Ll 1.1 1 P3
picicleds para desplazarse? FomEs - M ’ {a-h)
s minG
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) zigus.

Pregunta | Respueata Codigo

En &l tismpo libra

Las preguniss que van 3 confmuacon exciuyen 3 scividad fisics en el ¥abajo y para desplszarss, que ¥ hemos menconado. Ahors me
gustaria fratar de depaories, finess u otras achvidades figicas que praciica en su fiempo Bbre fnserte obros ejemplos S Mega &l caso].

£ B 50 Semgn libve, praciica usted denodas iness Imeeas i
e IDiCaN UNE SCEleEcion IMponane o2 |3 MRSEcion o 31
el At camdiaon como oo jugar al fichal) duanis 3
1 MEncs 10 MG COMESciveg? P10
JINSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS OF Mo 2 & Mo Satara Pi3
IMAGENES)

£n una semana ipica, ; cuanios dias pacica usied , ,
denomes dness imensos en su fiempo lie? Mamem cE iz L

£ uno g2 £s0s dias en 05 que pracica depodesAness [ P P12
MIETIE0E, | CUSTD R0 suse dedioara esas actvidanes? HOEE - s - mins 2o}

£ En = Sempo libre pracica usted alguna acividad de )
riersidad modermads que implica una liges acelemcion g2 13 si i
mcpiracion o del Ao camiaco, Como caminardemsa, firen
13 picicleta, nadar, jugaral wolleyhall] duame a menos 10 P13
TIM0S COnEECuivs T )
INSERTAR EJEMPLOS ¥ UTILIZAR LAS CARTILLAS DE Mo 2 & Mo, FataraFis
IMA GENES)

£n una semana fipica, ; cuanios dias pacica usied
14 | scovidsses fzicas oe imensidsd MoDeS0S &N SU TG Mimem de dizs P14
e LI

g e S0 diEs £ 0 U prectos actvidaces deicas P15
15 miEnsidad Modereia, §CuaN Dempo susle dedicara esas Hoems -mimgns —— 0 1 (a5}
SCTwidaces? 3 mifts: Y

AMPLIADA: Actividad Fizica

Comportamianto sedantario

Ls siguienie prequnis s2 refere 3l fempo que sudls pasar santsdo o recostsdoen = frsbajo, encass, en bos desplazamiemos o con sus
amigos. Se mclye elfempo pasado [ame una mesade frabajo, sentado con bos amigos, visjando en autolbds o enfren, ugando a las
cartas o viendo La felevision], pem no s inchuye el fempo pasada durmiando.

DNSERTAR EMEMPLOS UTILIZAR LAS CARTILLAS DE I GENE 3

— gg{zﬁjmmepﬁamﬂﬁnmﬂmm HorEs - mirns L. | P16
: : s mins
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