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RESUMEN

Introduccion: la promocién de la dieta mediterranea (DM) como estilo de vida
recomendable se ha potenciado en estos ultimos tiempos debido a la alta prevalencia
de enfermedades cronicas, sobrepeso y obesidad, asi como a un abandono de los
patrones dietéticos y estilos de vida tradicionales. Uno de los periodos criticos se sitta
en la etapa universitaria, este colectivo presenta un alto riesgo, pues desde el punto
de vista nutricional mantienen estilos de vida poco saludables.

Objetivo: conocer y cuantificar el grado de adherencia a la DM vy el estilo de vida en
jovenes estudiantes residentes en el Campus de Ceuta, Universidad de Granada.
Metodologia: estudio observacional transversal con una muestra de estudiantes
universitarios matriculados en el Campus Universitario de Ceuta durante el curso
2018-2019 abarcando todos los cursos académicos. Se estudiaran los héabitos
nutricionales y nivel de actividad fisica mediante cuestionarios y pruebas
antropométricas.

Palabras clave: universitarios, dieta mediterranea, habitos nutricionales, estilo de vida,

ejercicio.




ABSTRACT

Introduction: the promotion of the Mediterranean diet like a lifestyle was developed

in last years due to increasing prevalence of chronical diseases, overweight and
obesity. University students represent a social group at risk, from the nutritionally point
of view because they usually have inappropriate nutritional habits and lifestyle.
Objective: analyzed the adherence of Mediterranean diet and habits in the students
from the Campus of University of Granada.

Methods: a transversal study will be carried out during the academic year 2018-2019
in the university population from the Campus of University of Granada in all the
academic years. The lifestyle, nutritional habits and the physical activity will be
examined with some questionnaires and anthropometric measures.

Keywords: university population, Mediterranean diet, nutritional habits, lifestyle,

exercise




1. JUSTIFICACION: ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

1.1 Dieta mediterrdnea y poblacidn universitaria

El término dieta mediterranea (DM) surge como estilo de vida aceptado y patron
propio de poblaciones residentes en zonas demograficas especificas, en concreto en
aguellos paises que bordean al mar Mediterraneo. Dentro de las caracteristicas de
esta dieta encontramos el consumo de ciertos alimentos como verduras, hortalizas,
legumbres, frutas, frutos secos, cereales y en especial, el aceite de oliva como la
principal fuente de grasa afiadida; frente a un consumo moderado de vino, pescados,
huevos, productos lacteos (yogur, queso) y un menor consumo de carnes y grasas
animales *.

Durante los afios 40 y 50 ya se tenia constancia del buen nivel de salud que
presentaban las regiones adheridas a dicha dieta y actualmente mudltiples
investigaciones destacan que una buena adherencia a la DM se relaciona con un
aumento de la esperanza de vida, una disminucion del riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes, infecciones o cancer, siendo considerado
como un factor protector.

Sin embargo, a partir del S.XXI se pone de manifiesto una tendencia de cambio
en el patrén de la alimentacion y del modelo de vida mediterrdneo, como consecuencia
del capitalismo europeo. El aumento del consumo de carnes rojas, asi como de
azucares refinados y sal, junto con la falta de actividad fisica supone un abandono de
dicho modelo de salud. Segun la Fundaciéon Espafola de la Nutricion ? (FEN) los
patrones de ingesta de energia y nutrimientos se han distanciado del régimen
tradicional en los dltimos afios.

Los habitos de vida en cuanto a una buena salud alimentaria se adquieren
durante la infancia consolidandose posteriormente durante la adolescencia y juventud.
Sin embargo, en la actualidad, el grupo de poblacion que mas se aleja de dichos
habitos saludables se corresponde con la poblacion juvenil que posee bajas tasas de
adherencia a la DM.2 Entre los cambios situacionales que se producen durante la
adolescencia, nos encontramos con el acceso a la universidad, un periodo donde
coexisten una serie de cambios sociologicos y culturales que influyen en el patron
nutricional 4.

La etapa universitaria puede considerarse como un periodo de riesgo a nivel

nutricional, pues se asume por primera vez la responsabilidad por la alimentacion; se




sufre un cambio importante de habitos alimentarios caracterizado por el abandono del
entorno familiar; y supone una dedicacion por parte de una poblacion joven a la
compra y elaboracién de alimentos. Es por ello por lo que los adultos jovenes, entre
ellos los jévenes universitarios, presentan una incidencia e indice de sobrepeso y
obesidad elevado, debido a un consumo excesivo de grasas y azucares, una

disminucién de la actividad fisica ligada a habitos sedentarios °.

2.2 Medicion de la adhesion a la dieta mediterranea

Respecto a la evaluacion del grado de adherencia a la dieta mediterranea es
dificil medir de manera objetiva el concepto y la calidad de la dieta. Generalmente la
medicion se lleva a cabo a través de indice y cuestionarios entre los que encontramos
6;

- El indice de adecuacién mediterranea, donde se calcula el porcentaje de
energia suministrado a partir de productos tipicos de la DM, y la suma de los
porcentajes de energia a partir de otros productos no pertenecientes a dicha
dieta.

- Mediterranean diet score (MDS) que analiza la adhesion al patron de dieta
mediterranea con puntuaciones desde 0 con una adhesion minimay 9 cuando
la adhesion es maxima.

- Indice de KIDMED: indice especifico para la poblacion infantil y juvenil. Se trata

de un test de 16 preguntas con el fin de evaluar la calidad de la dieta.

2.3 Habitos en poblacion espafiola universitaria

Los rapidos cambios sociales reflejan un abandono del patrén nutricional
habitual con una disminucién en la adhesion a la DM, unido a importantes cambios de
vida relacionados con la disminucién de la practica de actividad fisica, uso de
transportes publicos y un patrén de ocio sedentario.

Estudios realizados en Espafia en poblaciones universitarias, reflejan la baja
adherencia que presentan a la DM 27-13, En dichos articulos realizados en la peninsula
se observa que los habitos nutricionales en general, empeoran a medida que avanza
el curso escolar, aumentando considerablemente la ingesta de proteinas y lipidos,
especialmente grasas saturadas y disminuyendo el aporte de hidratos de carbono y
fibra. Igualmente se demuestra un aumento del consumo de alcohol y tabaco entre los

estudiantes, donde se pone de manifiesto la consolidacion del habito tabaquico




durante esta etapa. Respecto a la actividad fisica, dicha poblacion posee un estilo de
vida sedentario ocasionado en cierto modo por el nimero de horas dedicado al estudio
y formacién, confirmandose una inactividad ligada a una carencia de actividades de
ocio y tiempo libre.

En este sentido se ve reflejada la falta de promocién de estilos de vida sanos,
asi como la escasa influencia que ejercen las propias universidades que colaboran
escasamente en la promocion de educacion para la salud.

Actualmente existen pocos estudios realizados en poblacidon residente en
Ceuta, pues la mayoria de ellos excluyen todas aquellas areas no peninsulares. Sin
embargo, es de suma importancia conocer el nivel de salud de sus universitarios pues
la poblacion adulta Ceuti, presenta elevadas cifras de enfermedades crénicas como
la Diabetes Mellitus con una prevalencia de 19%, ademas de tasas elevadas de
obesidad y sobrepeso entre su poblacion infantil, por encima de la media europea 2.

Por ello se propone la realizacion de este proyecto, puesto que es esencial
conocer el nivel de adherencia a la DM de los jovenes universitarios en Ceuta, asi
como su estilo de vida, ya que es un periodo critico de consolidacion de habitos
saludables. Ademas, la mezcla cultural entre habitos espafioles y marroquies junto
con su situacion geografica, la fusién de religiones y situacion conflictiva de
inmigracion, confieren a esta poblacién universitaria una serie de condiciones

interesantes a estudiar.

Bibliografia mas relevante:

Briz Hidalgo FJ, Cos Blanco A, Amate Garrido AM. Prevalencia de obesidad
infantil en Ceuta. Estudio PONCE 2005. Nutr Hosp 2007; 22(4): 471-7.

Representa el Unico articulo encontrado en la literatura que abarque el andlisis
de la obesidad en poblacion infantil ceuti. Entre sus resultados se encuentra una
prevalencia de obesidad con IMC = percentil 97, estimada en un 8,75% y un sobrepeso
con IMC = percentil 85 de un 13,81%. En conjunto sobrepeso y obesidad suponen el
22,57%.

En definitiva, se muestra una alta tasa de prevalencia de obesidad y sobrepeso
en poblacion infantil Ceuti, superior a la media europea. Estos resultados fueron el
punto de partida para prevenir la obesidad desde la infancia y adolescencia por parte

de la administracion ceuti, pues la promocion de buenos habitos junto con




intervenciones relacionadas con la dieta y el ejercicio fisico es esencial para adquirir

un buen habito de vida.

Chacén Cuberos R, Castro Sanchez M, Muros Molina J, Espejo Garcés T, Félix
Zurita Ortega y Linares-Manrique M. Adhesion a la dieta mediterranea en
estudiantes universitarios y su relaciéon con los habitos de ocio digital. Nutr
Hosp. 2016; 33(2):405-410.

Este estudio determina el nivel de adherencia a la dieta mediterranea en
relacion con los habitos de ocio digital, videojuegos. Se observa que un tercio de los
participantes presentaba adiccion a ciertos juegos y dispositivos. Tres de cada diez
participantes habian jugado a mas de diez videojuegos en su vida y un cuarto de la
muestra jugaba dos o mas dia en semana. De entre ellos un 17,8 % de los jovenes
padecian problemas potenciales con niveles de adiccidon a los videojuegos y un 2,7%
presentan problemas severos.

El estudio refleja una significacion estadistica observando que los habitos de
consumo de videojuegos influyen en la adhesiéon a la DM en la etapa universitaria,
unido a su vez a falta de organizacion e inexperiencia donde la suma de las variables

cristaliza en la disminuciéon de calidad de su dieta.

Redondo del Rio M, Mateo Silleras B, Carrefio Enciso L, Marugan de Miguel JM,
Fernandez McPhee M, Camina Martin M. Ingesta dietéticay adherencia a la dieta
mediterranea en un grupo de estudiantes universitarios en funcion de la practica
deportiva. Nutr Hosp 2016; 33(5):1172-1178.

En este estudio se compara la ingesta de un grupo de universitarios deportistas
frente a otro grupo que no practica deporte habitualmente. Se obtiene que la poblacion
femenina realiza menos ejercicio que los hombres. Respecto a la dieta se obtiene que
los jovenes universitarios no cumplen los objetivos nutricionales, presentando una
adherencia media-baja a la DM independientemente de la adhesion a una préactica
deportiva, donde los estudiantes un 60% de los estudiantes no alcanzan los 30

minutos diarios de actividad fisica moderada recomendada.




Hipotesis:

Los estudiantes universitarios del Campus de Ceuta de la Universidad de Granada no
siguen las recomendaciones dietéticas y de habitos de actividad fisica.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

1. Conocer y cuantificar el grado de adherencia a la DM en jovenes estudiantes
residentes en el Campus de Ceuta, Universidad de Granada.
2. Analizar el grado de actividad fisica durante el curso académico 2018-2019 en

dichos estudiantes.

Objetivos especificos:

1. Describir la dieta y patrén de ejercicio por curso académico y titulacion cursada.
2. Comparar el nivel econdmico y el estatus de becario con el nivel de actividad
fisica y adhesion a la dieta mediterranea.

3. Comparar la adherencia y el grado de actividad fisica por cursos, edades y

titulacion.

3. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Los estudios actuales relacionados con la dieta mediterranea excluyen
poblaciones referidas a territorio no peninsular, como pueden ser Ceuta o Melilla. Por
ello disponer de datos cientificos a nivel universitario espafiol en dichas comunidades
es imprescindible para intervenir correctamente en nuestra practica clinica,
promoviendo habitos saludables, seleccionando planes estratégicos idoneos
adaptados a nuestra poblacién y trabajando conjuntamente entre la propia
Universidad y los profesionales sanitarios.

Establecer y definir como son los habitos de dicha poblacion universitaria nos
proporciona informacion primordial para poder disefiar acciones e intervenciones
preventivas y paliativas a nivel de Salud Publica.

De igual manera mejoraria la politica sanitaria de costos, pues podriamos
prevenir la enfermedad utilizando estrategias directas y eficaces dirigidas mejorar sus

habitos ante de la aparicion de complicaciones y enfermedades
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4.- DISENO Y METODOS

a) Tipo de disefio que se utilizara

Se llevara a cabo un estudio observacional transversal con una muestra de
estudiantes universitarios matriculados en el Campus Universitario de Ceuta durante
el curso 2018-2019 abarcando todos los cursos académicos. Se estudiara el nivel de

actividad fisica y los habitos nutricionales.

b) Poblacion de estudio:

En el Campus Universitario de Ceuta se encuentra la Facultad de Educacion,
Economia y Tecnologia que imparte los grados de Grado en Maestro de Educaciéon
Infantil, Maestro de Educacién Primaria, Grado en Educacion Social, Grado en
Ingenieria Informatica, Grado en Administracion y Direccion de Empresas con un total
de 964 alumnos y la Facultad de Ciencias de la Salud, que imparte el Grado en
Enfermeria con un total de 636 alumnos. En dicha poblacion un 98% presenta una

edad inferior a 35 anos.

-Descripcién de la muestra: la muestra esta constituida por 212 estudiantes
seleccionados de forma aleatoria a través de un muestreo aleatorio por estratos (curso

académico) con los alumnos matriculados en el curso 2018-2019.

-Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusion

- Participantes mayores de 18 afos

- Nacionalidad espafiola

- Estudiantes universitarios de la Universidad de Granada, Campus de Ceuta.

- Aceptacion en la participacion a través de la firma de consentimiento informado
previo a la realizacion del estudio.

- Acudir a la valoracion antropométrica.

- Lugar de residencia habitual en territorio ceuti.

Criterios de exclusion:

- Cuestionario incompleto.
- Estudiantes con dificultades para expresarse en castellano que provenian de

un programa Erasmus.
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- Estudiantes que no den su autorizacion para ser incluidos en el estudio.

-Método de muestreo: muestreo aleatorio estratificado por afio académico entre los

estudiantes del Campus.

-Célculo del tamafio de la muestra: teniendo en cuenta que el Campus de Ceuta
cuenta con 1600 alumnos aproximadamente y esperando una proporcion de
incumplimiento de la DM del 40% y de baja actividad fisica del 33%, obtenemos que
la muestra necesaria de alumnos seria de al menos 180, para tener una estimacion
con un nivel de confianza del 95% y una precision del 3%. A este resultado esperado

se debe sumar un 15% de pérdidas esperadas sumando un total de 212 alumnos.

- Procedencia de los sujetos: estudiantes del Campus de la Universidad de Granada
en la Ciudad autbnoma de Ceuta. La poblacion de estudio integrara alumnos de la
Facultad de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Educacién, Economia y

Tecnologia.

c) Método de recogida de datos:

La muestra se obtendra de manera aleatoria, pidiendo en la secretaria de la
facultad un listado alumnos inscritos, por curso académico y titulacion.

Para poder acceder a dicho listado, se deber& aportar el proyecto al Comité
Etico de investigacion, con el fin de obtener la autorizacion (Anexo 1).

Tras la seleccion de estudiantes mediante muestreo aleatorio estratificado se
les informara de su inclusiéon en el estudio. La aleatorizacidon se realizara repartiendo
el tamafo de la muestra por estrato (curso académico) donde se seleccionara una
muestra aleatoria dentro de cada estrato; dicha aleatorizacion se realizara a traves de
un programa informatico.

Tras la captacion de dichos estudiantes se les informara de las caracteristicas
del estudio, donde se procedera a explicar de manera general el objetivo del estudio
y la dinamica de participacion. Todos los alumnos seleccionados al azar, firmaran el
consentimiento informado y la autorizacion en la participacion del estudio con la
inclusion de los datos en una base de datos (Anexo 2 y Anexo 3).

Se llevara a cabo una entrevista clinica a través de un cuestionario a cada uno

de los participantes antes de comenzar el estudio con el fin de conocer los datos
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personales del alumno (sexo, edad, titulacion, curso) y variables antropométricas
(Anexo 4). Igualmente se pasara un cuestionario sobre la frecuencia de consumo de
los principales grupos de alimentos'® (CFC, Anexo 5) y un cuestionario sobre la
actividad fisica (GPAQ)** (Anexo 6). La recogida de datos antropométricos se realizara
en un despacho destinado exclusivamente a la realizacion de dicho estudio de manera

individualizada y respetando la privacidad de cada uno de los participantes.
d) Variables:
-Definicion de las variables: variables cuantitativas y cualitativas dependiendo del

parametro evaluado:

1. Variables antropométricas:

Peso corporal (kg): se utilizara una bascula SECA, con precision de 100gr. La
medicion se realiza con el sujeto de pie, en ropa interior o deporte y descalzo.

Talla (cm): colocando al paciente de pie y descalzo, piernas juntas espalda
recta, de forma que el borde interno de los pies formase un angulo de 60°. La cabeza
colocada segun el plano de Frankfort. Se utiliza un tallimetro SECA con precision de
0,1 cm.

Perimetro de la cintura (cm): medicién con cinta antropométrica Fiberglass,
flexible, no elastica del mm de precision. La medicion se realiza a nivel de la espina
iliaca anterosuperior. Se considerara riesgo metabdlico cuando el perimetro de la
cintura sea mayor o igual a 102 cm en hombres y 88 con en mujeres *°.

indice de masa corporal (kg/m?): se realiza el célculo de indice de masa
corporal IMC=peso (kg) / talla (m?).

Tipo Explicacion Valores
A Bajo peso =18.5
B Mormal 18.5-249
C Sobrepeso 25-299
D Ohesidad G | 30-349
E Obesidad G |l 35-399
F Ohesidad G Il =40

Tabla 1. Clasificacion IMC segin OMS 16
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VARIABLE | FUENTE DE DATOS TIPO DE VARIABLE VARIABLES Y
UNIDADES DE MEDIDA

Peso Kg

Talla Exploracién fisica cm

IMC indice de Quetelet Cuantitativa continua Kg/ m?

Perimetro cm

abdominal

Tabla 2. Medicidn variables antropométricas

2. Variables sociodemograficas: sexo, titulacion, edad, curso (la clasificacion por curso

se determina por afio de matriculacion en la asignatura).

VARIABLE FUENTE DE TIPO DE VARIABLE VARIABLES Y UNIDADES DE
DATOS MEDIDA
Sexo Cualitativa dicotobmica | Hombre/mujer
Edad Cuestionario Cuantitativa Afos
Titulacion Cualitativa nominal Enfermeria
Informatica

Magisterio de educacion infantil,
educacién Social,

Ingenieria Informatica,

Grado en Administracion y
Direcciéon de Empresas

Curso Cualitativa ordinal Primero, segundo, tercero,
cuarto
Ingresos Cualitativa Altos (> 25.000¢e)
econdmicos ] ]
N nominal Medios (10.000-25.000e)
familiares

Bajos (<10.000e)

Becario Cualitativa dicotbmica Si/No

Tabla 3. Medicidn variables sociodemograficas

3. Variables de salud: se realizara la medicién de la tension arterial y frecuencia

cardiaca.
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VARIABLE FUENTE DE DATOS | TIPO DE VARIABLE | VARIABLES Y
UNIDADES DE
MEDIDA

Frecuencia cardiaca | Entrevista personal Cuantitativa continua | mmHg

Presion arterial Exploracion fisica Cuantitativa discreta | latidos/minuto

Tabla 4. Medicién variables de salud

4. Variables de resultado: nivel de actividad fisica y adherencia a la dieta

mediterranea

VARIABLE FUENTE DE DATOS | TIPO DE VARIABLE | VARIABLES Y
UNIDADES DE
MEDIDA

Actividad fisica Cuestionario Cualitativa ordinal Baja

autocumplimentado Moderada

Alta

Adherencia dieta Cuestionario Cuantitativa discreta 0 minima

mediterranea autocumplimentado adherencia a la DM
9 la maxima

Tabla 5. Medicién variables de resultado

e) Descripcién de la intervencién

Anédlisis de la ingesta:

Para analizar la adherencia a la dieta mediterranea y patrén de consumo de los
estudiantes y con el fin de obtener datos sobre la frecuencia de los principales grupos
de alimentos se empleara el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos 3
(CFC), validado en poblacion espafiola.

La adherencia a la dieta mediterrdnea se estimara mediante el calculo del
Mediterranean Diet Score (MDS) disefiado por Trichopoulou et al 7. Asignando una
puntacion de 0 o de 1, a nueve componentes de ingesta diaria, donde 0O representa la
minima adherencia a la DM y 9 la maxima:

- Se asignard el valor de 1, si el consumo de alimentos considerados como
beneficiosos o protectores es igual o superior a la mediana de la ingesta de estos

alimentos por rango de sexo y edad; y si el consumo de los alimentos que se

15



consideran perjudiciales es inferior a la mediana de la ingesta de esos alimentos por
sexo Yy edad. Se asignara un valor de 0 si no fuera asi.

- Respecto al consumo de etanol, se asigna el valor de 1 si los varones
consumen entre 10 y 50 gr de etanol al dia y las mujeres entre 5y 25 gr/dl; asignando

un valor de O si estan fuera de dichos limites.

Anédlisis de las determinaciones antropométricas:

Se realizardn mediciones antropométricas por un mismo explorador siguiendo
los protocolos de la OMS*8, Antes de comenzar las mediciones de procedera a calibrar
los aparatos que se utilizaran, asi como cada medida se realizara por triplicado,
teniendo en cuenta como valor su media. La valoracion se realizard mediante un

tallimetro y una bascula SECA.

Analisis del nivel de actividad fisica:

Se utiliza el cuestionario validado por la OMS de medicién del nivel de actividad
fisica GPAQ!4.Este cuestionario contiene preguntas que dan informacién sobre la
intensidad de la actividad fisica (AF) (baja, moderada, alta), la frecuencia (dias en una
semana habitual) y la duracién (horas y minutos en un dia habitual) de las actividades
fisicas desarrolladas. Para el andlisis de los datos se siguieron las indicaciones segun
protocolo de andlisis GPAQ, calculando en primer término los minutos diarios de AF

”

global para los distintos niveles de intensidad: “baja”, “moderada” y “vigorosa®, y en
cada uno de los ambitos o dominios: “trabajo”, “transporte” y durante el “tiempo libre”.
La intensidad de la actividad fisica se determiné en MET’s (equivalente metabdlico).
El equivalente metabdlico es la proporcion de la tasa metabodlica de trabajo de una
persona con relacion a la tasa metabdlica de reposo. Un MET se define como el costo
energético de estar sentado en reposo.

En el nivel alto se clasifican aquellas personas que realizan AF de intensidad
vigorosa al menos tres dias por semana, alcanzando un minimo de 1500
METs/min/semana, o siete dias de AF entre moderada y vigorosa logrando un minimo
de 3000 METs/min/semana Para el AF moderado es necesario que las personas
cumplan con alguno de los siguientes criterios: (a) tres 0 mas dias de AF a intensidad
vigorosa con una duracion minima de 20 minutos por dia; (b) cinco o mas dias de AF
a intensidad moderada con una duracion minima de 30 minutos por dia; (c) cinco o

mas dias de AF entre moderada y vigorosa que alcance al menos 600
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METs/min/semana. Por ultimo, en el AF bajo se clasifican aquellas personas que no
cumplen con cualquiera de los criterios antes mencionados.
f) Estrategia de analisis estadistico

Los datos se introducirdn en la base de datos empleando el paquete de
programas Excel Microsoft Office 2000, en la que se realizara la depuracion de datos.
El siguiente paso sera exportar dichos datos al programa SPSS 22.0 para realizar el
andlisis estadistico.

Las variables cuantitativas se presentaran como media + desviacidén estandar
y las proporciones como porcentajes. Para la comparacion de grupos las diferencias
entre las variables continuas se analizaran mediante la prueba de la t de Student para
muestras no relacionadas, y las diferencias entre proporciones se analizaran mediante
la prueba x2 de Pearson. Los contrastes se plantearon bilateralmente y se
consideraron significativos los valores de p < 0,05. Para el analisis multivariante de las

diferencias en la variable respuesta se utilizard un modelo de regresion multiple.

g) Estrategia de busqueda

La busqueda comienza consultando las guias de practica clinica del Instituto
Nacional de Gestion de Ceuta (INGESA) asi como la base de datos Cochrane con el
fin de consultar la evidencia cientifica y los estudios realizados en dicho ambito de
trabajo.

Se realiza una busqueda en las bases de datos PubMed, Science Direct,
Embase y CINHAL de articulos relacionados con el estilo de vida, habitos alimentarios
y nivel de ejercicio fisico en poblacion universitaria del Campus de Ceuta.

La estrategia de busqueda se estructuré siguiente el método PICO

representada en la siguiente tabla.
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Lenguaje natural MeSH

Estudiantes universitarios del University population

Campus Universitario de Granada

en Ceuta

Andlisis del estilo de vida y la Mediterranean diet, nutritional habits,

adherencia a la dieta mediterranea | lifestyle, exercise

Valoracion del estilo de vida 'y Lifestyle and nutritional assessment
nutricion

Tabla 6. Método PICO y descriptores MesH

5.- CALENDARIO PREVISTO PARA EL ESTUDIO
El estudio tendra una duracion de mayo 2018 a septiembre 2019, es decir 16

meses

Seleccién del tema principal de [Mayo 2018
investigacion

Busqueda bibliografica Junio 2018

Elaboracion proyecto de investigacion  [Junio 2018

Presentacion del proyecto, correcciones [Julio 2018
y validacion

Presentacion del proyecto Julio-Septiembre 2018

Seleccién de la poblacién de estudioy [Septiembre 2018
[muestra

Entrevistas personales y medicion de  |De octubre a mayo 2019
las variables mediante los test

Analisis de resultados Junio-julio 2019
Exposicion de las conclusiones del Septiembre 2019
estudio
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6.- LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

Entre los posibles sesgos encontramos:

Sesgo de informacion: error durante la recogida de datos o durante el proceso de

medicion. Se presenta si los datos recolectados son poco veridicos o incompletos. En
este trabajo los errores que se podran encontrar seran los derivados de errores en la
medicion o calculo de los parametros, para ello, los investigadores seran formados
para realizar la medicion, asi como en el uso de los instrumentos de medida y
calibrado, a través de protocolos de trabajo y controles periddicos del aparataje.

Sesgo de memoria: cuando se cumplimenta el cuestionario sobre eventos pasados y

no se recuerda con precision, en este caso estaria relacionado con la frecuencia de
alimentos y nivel de actividad fisica realizado. Para ello, con anterioridad al estudio,
en las sesiones informativas realizadas, se informara de la necesidad de llevar un
registro de alimentaciobn y minutos de actividad fisica realizada en las dltimas
semanas. De igual manera se utilizardn cuestionarios simples y faciles de
cumplimentar.

Pérdidas de seguimiento: pérdidas de alumnado por abandono del estudio, para

minimizar dichas pérdidas se tendra en cuenta un tamafo muestral ajustado a las
posibles pérdidas.

Sesgo de seleccion: aparecera si los individuos que finalmente acepten participar en

el estudio presenten una mayor tasa de adherencia a la DM y nivel de actividad fisica,
y sin embargo aquellos que tengan peores habitos higiénico-dietéticos rechacen dicha
participacion. Para evitar dicho sesgo se hara hincapié en la necesidad de participar
a los alumnos uno a uno, notificando el porcentaje de alumnos que deniegan su

participacion para poder valorar la validez de los resultados.

7-PROBLEMAS ETICOS
Modelo de consentimiento informado

El modelo de consentimiento informado (Anexo 2), se pasara a todos los
sujetos del estudio debidamente informados con antelacion de la finalidad del mismo

y del procedimiento a seguir.
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Ley de proteccidon de datos

Con relacion a la ley de proteccion de datos, se seguiran las normas definidas
en la Declaracion de Helsinki, donde se establece el derecho a la confidencialidad de
los datos y derecho a la intimidad. Los investigadores informaran a los alumnos de
forma individual de la naturaleza y el propésito del estudio, con el fin de obtener su
conformidad para la participacion en la investigacion.

Se cumplira en todo momento con la legislaciobn espafiola vigente (Ley
Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal)
19 .

El comité de ética de la Universidad de Granada revisara el protocolo antes de
su aplicacion (Anexo 1)

lgualmente se solicitar4 a los estudiantes un consentimiento informado de
cesion de datos demograficos y de salud para la inclusion en bases de datos (Anexo
3).

Beneficios potenciales

Entre los beneficios potenciales del presente proyecto de investigacion se
encuentran:

1. Conocer el tipo de dieta que siguen los estudiantes del Campus Universitario
de Ceuta.

2. Plantear estrategias destinadas a conseguir una mayor adhesién a la dieta

mediterranea y la actividad fisica.

8.- PLAN DE EJECUCION

El proyecto se dividira en las siguientes fases:

1° Fase de planificacion del proyecto, se consultara la literatura cientifica a través de
una revision sistematica, definiendo los objetivos.

22 Fase de organizacion del estudio, obtencion de recursos y obtencion de aceptacion
por parte del comité ético.

32 Fase de ejecucion, fase de desarrollo de la investigacion con la recogida de datos.

42 Fase de procesamiento de datos y analisis de los resultados.
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2018 2019

May
Jun
Jul
Ago
Sep
Oct
Nov
Ene
Feb
Mar
Abr
May
Jun
Jul
Ago
Sep

Dici

Eleccién del tema

Blsqueda J
bibliogréfica
Elaboracion
proyecto
Presentacion del
proyecto,
correcciones y
validacion
Presentacion
proyecto

Seleccioén de
la poblacion

Medicién de las
variables y
realizacion de
cuestionarios
Analisis de
resultados

Conclusiones -

9.- ORGANIZACION DEL ESTUDIO

Personal implicado en el estudio

El personal implicado encargado de la ejecucion de este proyecto sera el
profesorado de la facultad de Enfermeria del Campus de Ceuta, quien verificara si
cumplen los criterios de inclusién y exclusion, informando sobre la finalidad del
estudio, posibles dudas y entrega del cuestionario y consentimiento informado.

De igual manera uno de los profesores de la titulacién del Grado en Enfermeria,
se encargara exclusivamente de la recogida de datos antropométricos.

Un estadistico, profesor de alguna de las titulaciones procesara los datos.

Instalaciones e instrumentos

Las instalaciones de las que se dispone seran las aulas de la Universidad de
Granada en el Campus de Ceuta en cuanto a las charlas y cumplimentacién de
cuestionarios y respecto a la valoracion antropométrica se utilizard un despacho

destinado exclusivamente a la realizacion de dicho estudio.
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Respecto al material fungible se necesitaran 220 copias de cada uno de los
cuestionarios y modelo de consentimiento informado y 20 boligrafos. Para la medicion

antropométrica se necesitara dos peso y dos tallimetros.

10.-PRESUPUESTO

MATERIAL PRECIO TOTAL
Impresion 110€ 110€
Material papeleria 75 € 75€
Peso 100€ 100€
Tallimetro 50€ 50€
Cinta métrica 4€ 4€
Paquete analisis | 0€ 0€
estadistico

Gastos de publicacion | 800€ 800€
(traducciones...)

Gastos de viaje 300€ 300€
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ANEXO 1. Solicitud de aprobacion de acceso a datos de caracter personal para un
proyecto de investigacion.

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION HUMANA UNIVERSIDAD DE GRANADA
SOLICITUD DE INFORME PARA PROYECTO

Datos del Investigador/a Principal o Responsable:

Nombre y Apellidos: Nora Suleiman Martos | DNI75564364A

Puesto/Cargo: Enfermera

Teléfono: 696682226 Fax: - e-mail:
norasuleiman@gmail.com

Personal adscrito al proyecto:

| Nombre y Apellidos, DNI y Titulacién:
Cumplimentar al menos tres de las personas que colaboran en el proyecto, investigacion o estudio

Titulo Proyecto Estilo de vida y adherencia a la dieta mediterranea en estudiantes del Campus de
y duracion: la Universidad de Granada en Ceuta

| INFORMACION SOBRE EL PROTOCOLO EXPERIMENTAL

- Remitir proyecto completo en formato pdf.

- Se recomienda ver y chequear los puntos de la plantilla de evaluacién y de la guia rapida que
correspondan en la web del Vicerrectorado de Investigacion, Comité de Etica, en la seccion de
impresos (http://investigacion.ugr.es/pages/etica/impresos), pues sirve de guia y evita modificaciones
y retrasos eludibles.

- Requiere o solicita informe de otro Comité de Etica: Si_, No (tache lo que proceda).

- Incluir (tener en cuenta si procede y anadir lo que se considere oportuno):

- Hipétesis y objetivos.
- Material y Métodos

- Descripcién de la muestra (especificando reclutamiento, tamafio, caracteristicas del grupo
control si lo hubiera, etc...)

- Metodologia y experiencia del grupo de investigacién

- ¢ Existe algun tipo de contraprestacién y/o seguro para los participantes?: NO

- Posibles efectos indeseables o secundarios: NO

- Consentimiento informado (Imprescindible adjuntar el modelo a emplear, para poder realizar la
evaluacion)

- Hoja de informacién facilitada a los participantes (Imprescindible adjuntar el modelo a emplear para
realizar la evaluacion)

- Derecho explicito de la persona a retirarse del estudio. Garantias de confidencialidad

*Caso de no existir referencias que avalen la metodologia, deberé incluirse una descripcion detallada
del procedimiento experimental a seguir.
Firma Fecha 12/06/2018

F
o7
|

NORA SULEIMAN MARTOS

Nombre y apellidos (Investigador responsable)



http://investigacion.ugr.es/pages/etica/impresos

ANEXO 2

MODELO DE HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO. UNIVERSIDAD DE GRANADA

CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL PACIENTE O PARTICIPANTE

Titulo del estudio: Estilo de vida y adherencia a la dieta mediterranea en estudiantes del Campus de la
Universidad de Granada en Ceuta

Yo, (nombre Yy apellidos) ..o , con D.N.I
N
He hablado con el profesional responsable del estudio

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

He leido la hoja de informacidn que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Las muestras obtenidas en este estudio sélo seran utilizadas para los fines especificos del mismo.

Fecha Firma del paciente o participante

Fecha Firma del profesional responsable del estudio y D.N.I.
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ANEXO 3

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CESION DE DATOS DEMOGRAFICOS Y DE
SALUD PARA UNA BASE DE DATOS DE USO INVESTIGACIONAL

Investigador principal: Dfia. Nora Suleiman Martos
Servicio: Universidad de Granada

Persona de contacto: Dfia. Nora Suleiman Martos
Teléfono de contacto: 956 52 61 16

Obijetivo: El objetivo de este consentimiento es pedirle que nos permita registrar sus datos demograficos
y de salud en una base de datos que tiene como objetivo ampliar el conocimiento sobre el tratamiento y
evolucion de los pacientes afectos de obesidad, sobrepeso y sedentarismo en poblacidn universitaria.
Estos datos se usaran en proyectos de investigacion universitaria, con analisis de préctica clinica sin
caracter intervencionista.

Descripcion del tratamiento: Se llevara a cabo un registro de los datos relativos a su nivel de salud,
relacionados con su actividad fisica, nivel nutricional y medidas higiénico-dietéticas con el fin de
conocer el estado actual de dichos pardmetros en su Universidad. Estos datos seran recogidos en una
base de datos disefiada para tal fin y con caracter andénimo, a la que sélo tendran acceso los
investigadores involucrados en los proyectos para los que puedan ser empleados.

Beneficios del tratamiento: Los analisis derivados de este registro nos permitirdn ampliar el
conocimiento sobre la adherencia a la dieta mediterranea y la actividad fisica llevada a cabo por la
poblacién universitaria residente en Ceuta.

Riesgos del procedimiento: Este registro no conlleva ningln riesgo adicional para usted, ya que no
interfiere ni modifica su estado de salud.

Confidencialidad de los datos: El tratamiento de los datos de caracter personal sera tratado con respeto
a su derecho a la intimidad y de forma confidencial. Este tratamiento se rige por la Ley Organica
15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién de Datos de caracter personal y su desarrollo a través del
Real Decreto 1720/2007. El acceso a su informacion personal queda restringido al equipo investigador
y circunscrito a la Universidad de Granada, Campus de Ceuta. General, comprometido al deber de
secreto inherente a su profesion. Los datos que se emplearan para proyectos de investigacion seran
recogidos en una base de datos en la que de ninguna manera se recogera informacion que pueda
identificarle personalmente. Se le identificara mediante un codigo Unico y de acceso limitado. Toda
difusion de los resultados de los anélisis que se realice a posteriori nunca mostrara datos personales del
paciente.

Cesion de datos a paises extranjeros: En el caso en que sea conveniente la participacion o puesta en
comun de diferentes estrategias terapéuticas con investigadores de &mbito internacional, siempre se
exigira el cumplimiento de la normativa nacional en cuanto a cesion de los datos obtenidos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CESION DE DATOS DEMOGRAFICOS Y DE
SALUD PARA UNA BASE DE DATOS DE INVESTIGACIONAL

Declaraciones y firmas:

e DECLARO: Que he sido informado con antelacion y de forma satisfactoria por el investigador
del proyecto en que voy a ser incluido.

¢ Que conozco y asumo los riesgos y/o secuelas que pudieran derivarse de mi participacion.

¢ Que he leido y comprendido este escrito. Estoy satisfecho con la informacién recibida, he
formulado todas las preguntas que he creido conveniente y me han aclarado todas las dudas
planteadas.

e También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién,
puedo revocar el consentimiento que ahora presto, con s6lo comunicarlo al equipo.

Firma del docente que informa Firma del paciente

................................................. doy mi
consentimiento a que se le realice el procedimiento propuesto

Firma del representante
Fecha: ...

Revocacion del consentimiento:

01 , con
DNI: oo

REVOCO el consentimiento anteriormente dado para la realizacion de este procedimiento por
voluntad propia, y asumo las consecuencias derivadas de ello.

Firma del paciente Firma del representante
Fecha ...l
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ANEXO 4

CUESTIONARIO GENERAL DATOS DE PERSONALES

Datos del participante:

-Edad:.............. 1= (o

- Peso autorreferido:.............ocoooiiiin Peso habitual:................ocoo
- Talla autorreferida:...........c.cooeoiiiiiiiine. Tallaactual:.........ccoooiiii
- Perimetrode la Cintura:. ...

- Peso habitual (en los 2 dltimos afios)
- Frecuencia cardiaca

- Presion arterial

- Fluctuaciones de peso en el UItimO af0:........ooieiiiii e
- ¢, Realiza picoteos entre horas? Si NO

- Fumador: Si NO

Na cigarrillos/dia:

- Alcohol: Si NO

Diario Fin de semana Ocasional

- Actividad:

Sedentario/a Moderadamente activo/a
Activo/a Muy activo/a

Datos sociodemogréficos:

-Situacién actual:

Ingresos econdémicos familiares >25.000e 10.000-25.0000e <10.000
Vive solo Si No
Dispone de beca Si No
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS VALIDADO
EN POBLACION ESPANOLA 13

Apellidos

Nombre Edad Localidad Provincia

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION
Por favor, lea detenidamente estas instrucciones antes de comenzar a rellenar el cuestionario.

Este cuestionario sirve para analizar con qué frecuencia (cuantas veces al dia, a la semana, al
mes, al afio) come o bebe los distintos tipos de alimentos que aparecen en el cuestionario.
Debe intentar responder pensando en el ultimo afio (haciendo un promedio).

Completar el cuestionario correctamente le llevaré algin tiempo, por lo que debe hacerlo
cuando tenga tiempo para ello, despacio y tranquilo, sentado en un lugar en el que no le
molesten. Lo mejor es rellenar todo el cuestionario seguido, empezando por la primera pagina
y siguiendo, en orden, hasta la Gltima.

Es muy importante que complete la frecuencia de consumo de TODOS los alimentos de la
lista, sin dejar ninguno en blanco. Y que sea lo mas exacto posible en las respuestas, asi que
deberé estar concentrado y pensarlas bien. Por favor, indique en la casilla correspondiente el
namero de veces que consume cada alimento.

Al escribir el nmero de veces que comes un alimento, debe tener en cuenta no sélo las veces
que come ese alimento solo, sino también cuando lo come combinado con otros; por ejemplo,
el pollo de un segundo plato, el de la paella, el de las croquetas, etc. También tiene que
intentar ajustar las cantidades de alimentos que come a las cantidades de alimentos que indica
la segunda columna. Por ejemplo, si todos los dias toma dos tazones grandes de leche (en el
desayuno y la cena), y cada uno corresponde a dos tazas de leche, en la columna de la
izquierda debe poner 4, en lugar de 2.

En el caso de alimentos de temporada (alimentos que se comen s6lo unos meses al afio, como
sandia 0 gazpacho en verano, fabada en invierno...) intente calcular el consumo medio al afo.
Por ejemplo, si toma sandia dos veces por semana durante el verano (3 meses), serian 24
veces al afio (2 veces por semana x 4 semanas X 3 meses = 24) o, lo que es lo mismo, dos
veces al mes.

Muchas gracias por su colaboracién.

30



ALIMENTOS
I. LACTEOS

TAMANOS
DE RACION

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

Nunca

o casi
nunca

= A la semana Al dia
mes
13 T [ 74 56 73| 46 >6

. Leche entera

1

2. Leche semidesnatada 1 taza, 200 cc
3. Leche descremada

4 Leche condensada 1 cucharada
5_MNata o crema de leche 112 taza

6. Batidos de leche 1 vaso, 200 cc
7. Yogurt entero ) )

8. Yogurt descremado unidad, 125
9. Petit suisse unidad, 55 g
10. Requesdn o cuajada 1/2 taza

11. Queso en porciones o Cremoso porcién, 25 g
12. Otros quesos: curados, semicurados 50g

(Manchego, Bola, Emmental...)

13. Queso blanco o fresco (Burgos,
cabra...)

tarrina, 50 g

14. Natillas, flan, puding

unidad, 130 cc

15. Helados

1 cucurucho

Il. HUEVOS, CARNES,

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

PESCADOS TAMANOS | Nunca | A A la semana Al dia
{un plato o racién de 100-150 g, excepto | DE RACION | ocasi mes
cuando se indique otra cosa) nunca 1-3 1 | 2-4 5-6 2-3 | 46 >6
16. Huevos de gallina Unidad

17. Pollo o pavo con piel

18. Pollo o pavo sin piel

1 racién o pieza

19. Carne de ternera o vaca

20. Carne de cerdo

21. Carne de cordero

22 Conejo oliebre 1 racién
23 Higado (temera, cerdo, pollo)

24 Ofras visceras (sesos, nfiones,

mollejas)

25. Jamén serranc o paletilla

26. Jamén York, jamép:w cocido | gy 0g
27. Carnes procesadas (salchichon,

chorizo, morcilla, mortadela, salchichas, 50g
butifarra, sobrasada)

28. Patés, foie-gras 25g

29. Hamburguesa, una, 50 g
albondigas 3 unidades
30. Tocino, bacén, panceta 50g

31. Pescado blanco: mero, lenguado,
besuge, merluza, pescadila...

1 plato, pieza o
racion

32 Pescado azul: sardinas, atin, bonito,

1 plato, pieza o

caballa, salmon racion 130 g
33. Pescados salados: bacalao, 1 racién, 60 g
mejillones... en Seco

34. Ostras, almejas, mejillones y similares | 6 unidades

35. Calamares, pulpo, chipirones, jibia,
sepia

1 racién, 200 g

36. Crustaceos: gambas, langostinos,
cigalas, eifc.

4-5 piezas, 200
g

37. Pescados y mariscos enlatados al
natural (sardinas, anchoas, bonito, atin)

38. Pescados y mariscos en aceite
(sardinas. anchoas, bonito, atin)

1 lata pequefia
o media lata
normal, 50 g
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lll. VERDURAS Y HORTALIZAS

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

(un plato o racion de 200 g, excepto JEAEAAE‘I%?‘J ':l::;cs? mﬁ:s A la semana Al dia
cuando se indique ofra cosa)
nunca 1-3 1 2-4 | 56 2-3 | 46 >6
39. Acelgas, espinacas
40. Col, coliflor, brécoles
41. Lechuga, endivias, escarcla 100 g
42. Tomate crudo unidad, 150 g
43. Zanahoria, calabaza 100 g
44. Judias verdes
45. Berenjenas, calabacines, pepinos
46. Pimientos 150 g
47. Esparragos
48. Gazpacho andaluz 1 vaso, 200 g

49. Ofras verduras (alcachofa, puerro,
cardo, apio)

media unidad,

50. Cebolla 50 g
51. Ajo 1 diente
52. Perejil, tomillo, laurel, orégano, etc. una pizea
53. Patatas fritas comerciales 1 bolsa, 50 g
54. Patatas fritas caseras 1 racion, 150 g
bh. Patatas asadas o cocidas
56. Setas, niscalos, champifiones
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
: - TAMANOS Nunca Al .
IV. FRUTAS (una pieza o racion) DE RACION | o casi mes A la semana Al dia
nunca 1-3 1 2-4 | 56 2-3| 4-8 =6

57. Naranja, Una
pomelo, Uno
mandarnnas dos
58. Platano Uno
59. Manzana o pera Una
60. Fresas/fresones 6 unidades, 1

plato postre
61. Cerezas, picotas, ciruelas 1 plato de

postre
62. Melocoton, albaricogue, nectarina una
63. Sandia 1 tajada, 200-
64. Melén 250 g
65. Kiwi 1 unidad, 100 g
B6. Uvas un racimo, 1

plato postre

G7. Aceitunas

10 unidades

58. Frutas en almibar o en su jugo 2 unidades
69. Datiles, higos secos, uvas-pasas,

: 150 g
ciruelas-pasas
70. Almendras, cacahuetes, avellanas,
pistachos, pifiones 30g
71. Nueces

| . CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
V.LEGUMERES Y CEREALES TAMANOS Nunca Al -
Un plato o racién (150 q) DE RACION o casi mes e e
nunca 1-3 1 2-4 5-6 2-3 | 4-6 =6

73. Lentejas
74. Alubias pintas, blancas o negras 1 plato, 150 g
75. Garbanzos cocidas

76. Guisantes, habas

77. Pan blanco, pan de molde

78. Pan negro o integral

Jrodajas, 75 g

79. Cereales desayuno

80. Cereales integrales: muesli, copos
avena, all-bran

30g

81. Arroz blanco

82. Pasta: fideos, macarrones,
espaguetis, otras

60 g en crudo

83 Pizza

1 racion, 200 g
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VI. ACEITES Y GRASAS CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
. . Al :
Una cuchaﬁ?j.iaVisdoqujra O porcion TAMANOS Nunca | mes A la semana Al dia

i i ) i DE RACION o casi

Pill"a freir, untar, mojar en n_el_ pan, para ali - nunca 1-3 1 | 2-4 5-6 1 2.3 | 4-8
fiar, o para ensaladas, utilizas en total:

84 Aceite de oliva
85. Aceite de oliva extra virgen
86. Aceite de oliva de orujo
87. Aceite de maiz una cucharada

i _ sopera
88. Aceite de girasol
89. Aceite de soja
90. Mezcla de los anteriores
91. Margarina porcion
92. Mantequilla individual, 12 g
93. Manteca de cerdo 10g

| CONSUMO MEDIC DURANTE EL ANO PASADO
: - TAMANOS Nunca Al :
VIl. BOLLERIA Y PASTELERIA DE RACION | ocasi | mes A la semana Al dia
nunca 1-3 1|24 | 56 1 2-3 | 46
94. Galletas tipo maria 4-6 unidades,
95. Galletas integrales o de fibra 50g
96. Galletas con chocolate g unidades, 50
97. Reposteria y bizcochos hechos en 50
casa g
98. Croissant, ensaimada, pastas de té u uno. 50
otra bolleria industrial comercial... Y9
99. Donuts ung
100. Magdalenas 1-2 unidades
101. Pasteles uno, 50 g
102. Churros, porras y similares 1 racion, 100 g
103. Chocolates y bombones 30g
104. Cacao en polvo, cacaos solubles 1 cucharada de
postre

105. Turrén 1/8 barra, 40 g
106. Mantecados, mazapan 90g

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
. TAMANOS Nunca Al .
VIIl. MISCELANEA DE RACION | ocasi | mes A la semana Al dia
nunca 1-3 1|24 | 56 1 2-3| 46| >6

107. Croquetas, bufiuelos, empanadillas, una
precocinados
108. Sopas y cremas de sobre 1 plato

una
109. Mostaza cucharadita de

postre
110. Mayonesa comercial 1 cucharada

sopera, 20 g
111. Salsa de tomate frito, ketchup Teucharadita
112. Picante: tabasco, pimienta, pimentén | una pizca
113.5al una pizca
114. Mermeladas
115. Azdcar 1 cucharadita
116. Miel
117. Snacks distintos de patatas fritas:
gusanitos, palomitas, 1bolsa, 50 g
maiz, etc.
118. Otros alimentos de frecuente
consumo (especificar):
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CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

TAMANQS Nunca Al .
IX . BEBIDAS DE RACION | ocasi | mes A la semana Al dia
nunca 1-3 1 2-4 5-6 2-3| 4-6 >6
119. Bebidas carbonatadas con azlcar:
bebidas con cola, limonadas, tonicas, etc. | 1 botellin, 200
T20.Bebidas carbonatadas bajas en cc

calorias, bebidas light

121. Zumo de naranja natural

122. Zumos naturales de otras frutas

1 vaso, 200 cc

123. Zumos de frutas en botella o

enlatados 200 ce

124 Café descafeinado

125. Café 1taza, 50 cc
126.Te

127. Mosto 100 cc

128. Vaso de vino rosado 100 cc

129. Waso de vino moscatel Glcc

130. Vaso de vino tinto joven, del afio

131. Vaso de vino tinto afejo 100 ec

132. Vaso de vino blanco

133. Vaso de cava

134. Cerveza

1jarra, 330 cc

135. Licores, anis o anisetes..

136. Destilados: whisky, vodka, ginebra,
cofiac

1 copa, 50 cc
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ANEXO 6 Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ)*

Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a
las preguntas aunque no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte otros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas" se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del
ritmo cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada" son aquéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y
causan una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta | Respuesta Cddigo

En el trabajo

49 ¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa )
que implica una aceleracion importante de la Si 1
respiracion o del ritmo cardiaco, como [levantar
pesos, cavar o trabajos de construccion] durante P1
al menos 10 minutos consecutivos?

No 2 Si No, Saltara P 4

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS
CARTILLAS DE IMAGENES)

50 En una semana tipica, ¢ cuéntos dias realiza Nimero de
usted actividades fisicas intensas en su trabajo? dias L P2

51 En uno de esos dias en los que realiza P3
actividades fisicas intensas, ¢ cuanto tiempo Hpras oL b
suele dedicar a esas actividades? minutos hrs mins (a' )

52 ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleraciéon de | Si 1
la respiracion o del ritmo cardiaco, como
caminar deprisa [o transportar pesos ligeros]
durante al menos 10 minutos P4
consecutivos? No 2 Si No, Saltara P7
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS
CARTILLAS DE IMAGENES)

53 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza NGmero de
usted actividades de intensidad moderada en su dias L P5
trabajo?

54 | Enuno de esos dias en los que realiza
actividades fisicas de intensidad moderada, Horas: L1 1.-L 1 | P6
¢ cuanto tiempo suele dedicar a esas minutos (a-b)

actividades? hrs mins

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a otro. Por ejemplo, cdmo va al trabajo, de compras, al mercado, al
lugar de culto [insertar otros ejemplos si es hecesario]

55 ¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al Si 1
menos 10 minutos consecutivos en sus P7

ientos?
desplazamientos® No 2 Si No, Saltara P 10

56 En una semana tipica, ¢ cuantos dias camina o NG q
va en bicicleta al menos 10 minutos umergl e L P8
consecutivos en sus desplazamientos? 1as

57 En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa P9
caminando o yendo en bicicleta para Horas: L1 1. L1 |

desplazarse? minutos hrs mins (a-b)

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos
mencionado. Ahora me gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte
otros ejemplos si llega el caso].
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58

¢ En su tiempo libre, practica usted deportes/fitness
intensos que implican una aceleracién importante de
la respiracion o del ritmo cardiaco como [correr, jugar
al futbol] durante al menos 10 minutos consecutivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS
CARTILLAS DE IMAGENES)

No

2 Si No, SaltaraP 13

P10

59

En una semana tipica, ¢ cuantos dias practica usted
deportes/fitness intensos en su tiempo libre?

Numero de
dias

LI

P11

60

En uno de esos dias en los que practica
deportes/fitness intensos, ¢ cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Horas :
minutos

L1 1.

hrs

L1 1

mins

P12
(a-b)
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