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RESUMEN 

Introducción: Establecer el nivel de adherencia a la dieta mediterránea y el nivel de actividad física 

recreativa (AF-R), es de interés para la toma de decisiones. El objetivo de esta investigación fue 

describir el grado de adherencia a un patrón de DM y el nivel de AF-R en una muestra de población 

española, estableciendo su relación. 

Metodología: Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario on-line auto-administrado 

compuesto por: Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) y el dominio de AF-R del Global 

Physical Activity Questionnaire (GPAQ). 5.700 sujetos preseleccionados de forma aleatoria y 

estratificada (población general, >16 años, ambos sexos, todas las comunidades autónomas, 

proporcional a datos de padrón). Los análisis estadísticos realizados, según correspondiera: media, 

mediana, desviación típica, rango intercuartílico, test de Kolmorogrov-Smirnov), t Student, U Man 

Withney, χ2 de Person, ANOVA, Kruskal Wallis. 

Resultados: 4.302 entrevistas válidas. La puntuación media de adherencia a la dieta mediterránea 

(DM) fue de 6,34 (2,00). El 70,8% practicaba AF-R al menos una vez a la semana. Predominó la 

intensidad moderada frente a la vigorosa o intensa (85,3% vs. 61,2%). El nivel de adherencia a la 

DM entre aquellas personas que hacían deporte tendía a ser algo superior (0,5 puntos; media: 6,49 

[2,00]) que los que no practicaban (media: 5,98 [1,95]). La puntuación media de adherencia a DM 

fue mayor cuanto menor era el tiempo sentado (conducta sedentaria). 

Conclusiones: La adherencia a DM fue baja, mientras que el nivel de AF-R fue moderado-alto. Un 

alto porcentaje de la población refirió tener conductas sedentarias. La adherencia al patrón de DM 

tendió a ser algo mayor entre los que realizaban AF-R (20% AF vs. 10% no AF), siendo este 

incremento dependiente de la intensidad de la AF y de la cantidad de tiempo dedicado. 

Palabras clave: Dieta Mediterránea; Conducta Alimentaria; Ejercicio Físico; Recreación; Deportes; 

España; Estudios Transversales. 
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ABSTRACT 

Introduction: Establish the level of adherence to the Mediterranean diet and the level of 

recreational physical activity (R-PA), is of interest for decision-making. The aim of this research was 

to describe the degree of adherence to a Mediterranean dietary pattern (MD) and the level of R-PA 

in a sample of the Spanish population, establishing their relationship. 

Methodology: Cross-sectional descriptive study using a self-administered online questionnaire 

composed of: Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) and the R-PA domain of the Global 

Physical Activity Questionnaire (GPAQ). 5,700 randomly and stratified pre-selected subjects 

(general population,> 16 years old, both sexes, all Spanish regions, proportional to census data). 

Statistical analyzes performed, as appropriate: mean, median, standard deviation, interquartile 

range, Kolmorogrov-Smirnov test), t Student, U Man Withney, χ2 of Person, ANOVA, Kruskal Wallis. 

Results: 4,302 valid interviews. The mean score for adherence to MD was 6.34 (2.00). 70.8% 

practiced R-PA at least once a week. Moderate intensity prevailed over vigorous or intense (85.3% 

vs. 61.2%). The level of adherence to Mediterranean diet (MD) among those who practiced sports 

tended to be higher (0.5 points; mean: 6.49 [2.00]) than those who did not practice (mean: 5.98 

[1.95]). The higher the mean score of adherence to DM, the shorter the sitting time (sedentary 

behavior). 

Conclusions: Adherence to MD was low, while the level of R-PA was moderate-high. A high 

percentage of the population reported having sedentary behaviors. Adherence to the MD pattern 

tended to be higher among those who performed R-PA (20% PA vs. 10% non-PA), this increase 

being dependent on the intensity of PA and the amount of time spent. 

Keywords: Diet, Mediterranean; Feeding Behavior; Exercise; Recreation; Sports; Spain; Cross-

Sectional Studies. 
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MENSAJES CLAVE: 

● Se realizó un estudio transversal en una muestra de 4.302 participantes con características 

sociodemográficas proporcionales a la población española. 

● La muestra estudiada mostró una baja adherencia al patrón de dieta mediterránea, y más 

de la mitad de los encuestados realizó actividad física recreativa al menos una vez por 

semana. 

● La práctica de actividad física recreativa y un menor tiempo sentado se asoció con mayor 

adherencia a la dieta mediterránea. 

 
INTRODUCCIÓN 

Existe una carga de enfermedad sustancial atribuible a enfermedades relacionadas con hábitos 

alimentarios poco saludables1. El Instituto Nacional de Estadística (España) estimó en 2018 que un 

3,1% de las causas de muerte se deben a enfermedades directamente relacionadas con la 

endocrinología, la nutrición y el metabolismo2. La relación entre los hábitos alimentarios y las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ENT), así como la carga de enfermedad atribuible a 

diferentes factores dietéticos ha sido ampliamente investigada3. En consecuencia, evaluar el grado 

en que una población se adhiere a un patrón de alimentación mediterránea (DM) es de interés, 

sobre todo, porque la información disponible a nivel nacional y regional es escasa4. El patrón 

dietético mediterráneo ha sido ampliamente estudiado, considerándose un patrón de alimentación 

saludable y asociado con menor riesgo de algunas enfermedades crónicas prevalentes como las 

cardiovasculares4. 

La actividad física (AF) y el sedentarismo son factores protectores y de riesgo, respectivamente, de 

padecer diferentes enfermedades crónicas5. Se estima que las personas que practican AF 

moderada o vigorosa tienen un riesgo significativamente menor de mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares, independientemente de sus factores de riesgo metabólicos6, mientras que la 

inactividad física y las conductas sedentarias, lo harían con un mayor riesgo de diabetes tipo 2, 

independientemente de la edad, sexo, o índice de masa corporal (IMC)7. Algunos estudios han 

observado que un aumento de 2 horas/día de tiempo sentado en el trabajo puede asociarse con 

un aumento del 7% en el desarrollo de diabetes8. 

El binomio patrón de DM y AF-R, también ha sido estudiado en diferentes subgrupos de población, 

tanto como factores que modifican el riesgo de forma independiente9-14, como factores asociados 

e interdependientes15-22, sin embargo, se han encontrado pocos estudios a nivel español y para 

dieta mediterránea23. 
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Los objetivos principales de la investigación fueron: a) describir el grado de adherencia a un patrón 

de DM en una muestra de población española; y b) describir el nivel de AF-R en una muestra de 

población española. Entre los objetivos secundarios estuvo el establecer la relación entre la 

adherencia a un patrón de DM y el nivel de AF-R y sedentarismo. 

 

METODOLOGÍA 

Diseño de la investigación y registro del protocolo 

Estudio descriptivo transversal mediante un cuestionario en línea auto-administrado compuesto 

por dos encuestas validadas, el Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) usado en el estudio 

PREDIMED24 y el dominio de AF recreativa del Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) del 

departamento de prevención de enfermedades no contagiosas de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS)25. Se utilizó la plataforma privada de Netquest para la creación y ejecución del 

cuestionario online. 

Previo al inicio del estudio, se creó un protocolo de investigación siguiendo las guías STROBE-nut 

(STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology-nutritional epidemiology)26,27 y se 

registró en Open Science Framework (OSF): https://osf.io/nqm5y/   

 

Población de estudio y diseño muestral.  

Se estableció como universo de referencia la población general mayor de 15 años de edad de ambos 

sexos, del territorio nacional español, incluyendo todas las comunidades autónomas, exceptuando 

Ceuta y Melilla. 

Se realizó un muestreo probabilístico obteniendo una muestra aleatoria estratificada de una base 

de consumidores de internet (Netquest) de un total de 153.857 españoles/as (>15 años de edad), 

previamente segmentados y verificados, estableciendo cuotas de edad, sexo, y comunidad 

autónoma proporcional al ámbito nacional español, para que mantuviera las características socio 

demográficas, sexo, grupos de edad y geográficas similares según cifras del padrón enero de 2019 

del Instituto Nacional de estadística de España28, asegurando la representatividad de la muestra 

en estos estratos.  

El tamaño muestral se estimó en 4.300 (error muestral +/- 1,49% para p=q=50% con un 95% de 

intervalo de confianza). Inicialmente se estimó necesario lanzar un número mayor de invitaciones 

considerando una tasa de respuesta del 80% de la población adolescente y adulta29, y contando 

con un porcentaje de pérdidas del 5%, es decir, personas que aceptan la invitación pero que no 
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terminan la encuesta, estimándose necesario seleccionar de forma aleatoria y estratificada a 5.700 

personas (sujetos preseleccionados). 

 

Proceso de investigación y cronograma 

La investigación comenzó en mayo de 2020, la encuesta se ejecutó en junio y el análisis de datos y 

el informe se realizaron en julio de 2020. 

A los sujetos preseleccionados, se les envió una invitación para participar en el estudio, que requirió 

de un registro web donde se recopilaron datos sociodemográficos básicos. Los sujetos recibieron 

un incentivo por unirse al estudio que consistió en puntos canjeables por obsequios, siendo el 

número de puntos recibido proporcional a la longitud y complejidad de la encuesta final. La 

invitación inicial no contenía información sobre el tipo de encuesta o incentivo, pero sí, del tiempo 

estimado para su completado. 

Durante el proceso de reclutamiento, se revisaron los datos sociodemográficos básicos para 

asegurar que se cumplían los criterios de estratificación y se eliminaron los casos duplicados o que 

no cumplían con los criterios de elegibilidad. 

A medida que se completó la cantidad de muestra necesaria para cada estrato, se canceló el resto 

de las invitaciones de dicho estrato. 

 

Fuentes de datos, medidas de resultado e instrumentos 

● Adherencia a DM: se utilizó la escala validada en población española MEDAS24. Consta de 

14 preguntas acerca del tipo de grasas de adición utilizadas, el consumo de determinados 

alimentos como frutas y hortalizas, bebidas azucaradas, vino, legumbres, pescado y 

mariscos, repostería, frutos secos, carnes rojas y procesadas, así como el predominio de 

carnes blancas frente a procesadas y rojas, y el uso habitual de sofritos en la elaboración 

de platos. Cada ítem puntuó con 0 o 1, en función de su adherencia o no al patrón de 

alimentación mediterránea, resultando en un score cuantitativo final. El instrumento 

permite estimar un score, reflejando una mayor o menor adherencia a un patrón de DM. 

Los puntos de corte para establecer el grado de adherencia a la DM se establecieron en 0-

8 (baja adherencia), ≥ 9 (buena adherencia). 

● Práctica de AF recreativa y conducta sedentaria: la AF recreativa fue definida como 

deportes, fitness y AF recreativa o realizadas en el tiempo libre, excluyendo la AF realizada 

en el trabajo o durante los desplazamientos, y la conducta sedentaria, como el tiempo que 

pasa un sujeto sentado o reclinado durante una actividad no clasificada como AF, 
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expresada en horas y minutos al día. Se utilizó el dominio de AF recreativa y conducta 

sedentaria del cuestionario validado GPAQ25. Se preguntó si se realizan o no actividades 

físicas recreativas de intensidad vigorosas, moderadas o leve, la frecuencia semanal con la 

que se practican, y las horas y minutos dedicados a ellas. La sección de conducta sedentaria 

consta de una sola pregunta, acerca de las horas y minutos sentado o reclinado. 

● Datos sociodemográficos básicos: sexo, edad, características geográficas (ciudad, 

municipio, comunidad autónoma), nivel educativo, nivel de ingresos, situación laboral. 

Los sujetos debieron aceptar un consentimiento informado para estar accesibles y disponibles en 

la base de datos que sirvió para la presente investigación. 

 

Sesgos y limitaciones anticipadas y acciones acometidas para minimizarlas 

Se estimó que los resultados podrían verse afectados por los sesgos típicos de los estudios 

transversales similares30, y por sesgos propios de este estudio. El listado completo de sesgos y 

limitaciones puede verse en la Tabla MA1 de Materiales Adicionales. 

 

Análisis de datos 

Se realizó un seguimiento y reporte adecuado del número de invitaciones lanzadas, el número de 

rechazos (personas que no aceptaron), el número de abandonos (personas que aceptaron, pero 

que no terminaron), y el de sujetos a los que se le interrumpió el cuestionario por haberse 

completado la cuota o estrato. 

En el análisis descriptivo univariante se utilizaron la frecuencia y porcentaje para las variables 

cualitativas. Usando el test de Kolmorogrov-Smirnov se comprobó la normalidad de las variables 

cuantitativas y se usó la media y desviación estándar (distribución normal) o mediana y rango 

intercuartílico (no distribución normal). En análisis bivariante se utilizó la media o la mediana, así 

como la desviación típica y el rango intercuartílico para describir la adherencia según sigan una 

distribución normal o no (según test de Kolmorogrov-Smirnov). Para calcular el p-valor de 

comparación se utilizó el estadístico t Student para muestras independientes o el estadístico U Man 

Withney para comparación de variables cuantitativas  versus cualitativas dicotómicas  , se utilizó 

una χ2 de Person para comparación de variables cualitativas dicotómicas versus cualitativas 

dicotómicas y/o politómicas, se usó el estadístico ANOVA o el estadístico Kruskal Wallis para 

comparación de variables cuantitativas  versus cualitativas politómicas y se utilizó la correlación de 

Pearson o de Spearman para comparación de variables cuantitativas  versus variables 

cuantitativas, según sigan una distribución normal o no (respectivamente). 
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Estándares éticos 

En esta investigación se cumplieron los estándares éticos de confidencialidad, por lo que la 

información recogida en la encuesta se trató de forma absolutamente confidencial y de forma 

anónima. Asimismo, todos los participantes pudieron decidir participar o no, a través de un 

consentimiento informado incluido en el proceso de invitación a la encuesta.   

 
RESULTADOS  

Participantes y características principales 

En junio de 2020 se contactaron 4.897 personas para ser entrevistadas, de las cuales se 

consideraron entrevistas válidas 4.302 (87,9%), que representa el número final de personas 

encuestadas que forman parte de la presente investigación (Figura 1). 

 
Figura 1. Diagrama de flujo del reclutamiento de la muestra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
La muestra cumplió con la caracterización por sexo, grupos de edad y comunidades autónomas 

asimilada al universo de referencia, según planeado en el diseño muestral (Tabla 1).  
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Tabla 1. Descriptiva general de la muestra (n=4.302) por sexo, grupo de edad, nivel educativo, nivel 

de estudios y áreas geográficas consideradas. 

 N.º encuestas % encuestas Error 
muestral 

TOTAL 4302 100% 1,49 
Sexo    

Hombre 2.108 49% 2,13% 
Mujer 2.194 51% 2,09% 
Edad    

16-24 años 519 12,10% 4,30% 
25-34 años 639 14,90% 3,88% 
35-44 años 946 22,00% 3,19% 
45-54 años 903 21,00% 3,26% 
55-65 años 731 17,00% 3,62% 

> 65 años 564 13,10% 4,13% 
Áreas geográficas consideradas    

Noreste/Catalunya y Baleares 544 12,60% 4,20% 
Levante 635 14,80% 3,89% 

Sur/Andalucía 843 19,60% 3,38% 
Centro 402 9,30% 4,89% 

Noreste 388 9,00% 4,98% 
Norte Centro 395 9,20% 4,93% 

Canarias 215 5,00% 6,68% 
Área Metropolitana de Barcelona 362 8,40% 5,15% 

Área Metropolitana de Madrid 518 12,00% 4,31% 
Nivel de ingresos    

<1.200 € 1334 31,01% 2,68% 
1.200-2.400 € 1230 28,59% 2,79% 

>2.400 € 312 7,25% 5,55% 
Prefiero no contestar 839 19,50% 3,38% 

Nivel de estudios    
Sin estudios o estudios no 

universitarios 
2239 52,05% 2,07% 

Estudios universitarios 2063 47,95% 2,16% 
  



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2022; 26(1).   
doi: 10.14306/renhyd.26.1.1416 [ahead of print]                                           Freely available online - OPEN ACCESS 

Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional 

Adherencia al patrón de dieta mediterránea (DM) 

En su conjunto, la puntuación media de adherencia a la DM fue de 6,34 (DS:2,00). En función del 

nivel de adherencia (0-8 puntos – baja; y 9-14 puntos – alta adherencia), sólo el 14,5% mostró tener 

una alta adherencia (16,4% hombres, n=345; 12,6% mujeres, n=277) y con una tendencia 

significativa a aumentar con la edad (16-24 años: 9,6%; >65 años: 20,2%). 

En relación al patrón alimentario, el 69,1% (n=2972) definió su alimentación como “variada y 

equilibrada”, y sólo un 6,8% (n=291) refirió tener una alimentación “poco saludable o mala”. Un 

2,0% (n=84) dijo ser vegetariana, un 2,8% (n=122) flexitariana, un 0,8% (n=36) vegana, un 3,1% 

(n=134) seguía una dieta baja en calorías o hipocalórica, el 2,7% (n=117) seguía una dieta baja en 

carbohidratos y un 2,0% (n=87) una dieta cetogénica. 

En relación a cada uno de los componentes típicos de la dieta mediterránea, la adherencia al uso 

de aceite de oliva como grasa principal fue alto (94,6%), sólo la mitad de los encuestados consumía 

dos o más raciones de hortalizas al día (57,4%), solo el 38,4% (n=1.653) consumía 3 o más raciones 

de legumbres a la semana, y el 40,8% (n=1.757) refirió consumir 3 o más veces a la semana frutos 

secos.  La mitad de los encuestados refirió consumir una o más raciones al día de carne de cerdo, 

ternera y cordero o productos derivados (49,0%), y sólo el 30,2% (n=1.300) consumía 3 o más 

raciones de pescados o mariscos a la semana. El 20,3% (n=872) refirió tomar una o más bebidas 

gaseosas y/o azucaradas al día (21,8% hombres vs. 18,8% mujeres), el 91,6% de los encuestados 

tomaba menos de 7 copas de vino a la semana (96,0%; n=2.105 las mujeres vs. 87,1% n=1.836), y 

el 34,8% consumía repostería comercial dos o más veces a la semana, observándose un menor 

consumo a medida que aumentaba la edad. El 70,9% (n=3.049) cocinaba o consumía 2 o más veces 

a la semana legumbres, pasta, arroz o verduras con un sofrito de ajo, cebolla, tomate y aceite de 

oliva, destacando el área sur/Andalucía (78,8%).   

 

Práctica de AF recreativa y sedentarismo 

El 70,8% (n=3.045) de los encuestados dijo practicar actividad físico-deportiva al menos una vez a 

la semana (hombres: 75,0%, n=1.580; mujeres: 66,8%, n=1.465). Practicar deporte estuvo más 

asociado a edades >45 años y a niveles educativos más altos. En cuanto a la intensidad, predominó 

algo más la moderada frente a la vigorosa o intensa (85,3%; n=2.598 vs. 61,2%; n=1.864). Se 

apreció una tendencia lineal clara a disminuir la intensidad con la edad (Figura 2).   
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Figura 2. Distribución (%) de la muestra por sexo y grupo de edad, en función de la intensidad de 

la práctica de actividad físico-deportiva. 

 

Respecto del número de días de práctica, la media fue similar en los de práctica intensa (3,4 días) 

y moderada (3,6 días). Respecto del tiempo dedicado, la media fue similar en ambas modalidades 

(vigorosa: 101 minutos; intensidad y moderada: 96 minutos). 

Respecto al sedentarismo, el 82% (n=4.302) solía permanecer sentado más de 3 horas. La media 

fue de 6 horas y 25 minutos. En el grupo de los que realizaban actividad físico-deportiva al menos 

una vez por semana (n=3.045), pasaban sentados una media de 6 horas y 5 minutos, mientras 

que los que no hacían nada de AF (n= 1.257) permanecían sentados una media de 7 horas y 14 

minutos.  

 

Relación entre adherencia a un patrón de dieta mediterránea (DM) y, AF recreativa y 

sedentarismo. 

El nivel de adherencia a la DM entre aquellas personas que hacían deporte tendía a ser algo 

superior (0,5 puntos de diferencia; media 6,49; DS=2; n=3.045) que los que no practicaban (media 

5,98; DS=1,95; n=1.257). Esta tendencia se observó también a medida que aumentaban los días 

dedicados a la AF recreativa, independientemente de la intensidad vigorosa (vigorosa 1 día: 

media=6,16, DS=2,05; vigorosa 7 días: media=7,18, DS=2,06) o moderada (moderada 1 día: 

media=6,07, DS=1,91; moderada 7 días: media=6,91, DS=1,99) de la misma (Figura 3). 
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Figura 3. Tendencia de la puntuación media de adherencia a DM en función de la intensidad 

(vigorosa o moderada) del deporte que practican. 

 

  

Las que practicaban >120 minutos de AF intensa (<120minutos vigorosa: 6,19 a 

6,46; >120minutos vigorosa: 7,12 a 7,19) o moderada (<120minutos moderada: 6,19 a 

6,46; >120minutos moderada: 6,81 a 6,97) mostraron un mayor grado de adherencia a la DM con 

17,4% y 17,3%, respectivamente, respecto del total (14,5%), y considerablemente superior a los 

que no hacen deporte (9,9%). Asimismo, a mayor número de días de práctica de AF intensa, mayor 

fue la proporción de deportistas con una alta adherencia a la DM (28,1%) frente al 13,7% de los que 

solo la practican un día a la semana.  

Existió una tendencia inversa entre la puntuación media de adherencia a DM y tiempo sentado 

(conducta sedentaria), siendo en general mayor adherencia a DM cuanto menor era el tiempo 

sentado, exceptuando para aquellos que indicaron estar sentados más de 720 minutos, los cuales 

obtuvieron puntuaciones mayores.  
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DISCUSIÓN  

En el presente estudio, la puntuación media de adherencia a un patrón de DM fue en general, baja 

(≤ 8 puntos), pues 1 de cada 10 encuestados mostró tener una alta adherencia a este patrón 

dietético. En líneas generales, los datos parecen estar en consonancia con los de la cohorte de León 

Muñoz y cols.31 en la que se reportó que sólo el 12% de los encuestados obtuvo una puntuación 

igual o superior a 9 (alta adherencia). En el presente estudio, los más jóvenes tuvieron una menor 

adherencia a la DM, datos que están en consonancia con el estudio de Cobo-Cuenca y cols. 201932 

(los más jóvenes tuvieron una baja adherencia) y en contradicción con los de Onetti y cols. 201933 

(alta adherencia).  

En la presente investigación, debe considerarse que, en general, existió una baja adherencia al 

patrón de DM, incluso entre los más mayores, hallazgo compartido también en los estudios de 

Campanini y cols. 201734 y de León-Muñoz y cols. 201435. Aunque este hallazgo no parece ser 

consistente con los observados por Hernández-Galiot A y col. 201736 (los residentes encuestados 

tuvieron una alta adherencia a la DM), las diferencias podrían deberse principalmente a que las 

personas estaban institucionalizadas y previsiblemente con menús específicamente preparados y 

adaptados a la DM.  El estudio muestra que 7 de cada 10 encuestados practicaba al menos una 

vez a la semana actividad físico-deportiva recreativa, existiendo más frecuencia en hombres que en 

mujeres, y observándose una tendencia ascendente con la edad, el nivel educativo y el nivel de 

ingresos. Los niveles de actividad físico-deportiva recreativa del presente estudio son ligeramente 

superiores a los hallados en la última encuesta nacional (2015)29 en el que se reportó que, del total 

de población, casi 5 de cada 10 encuestados (46,2%) realizaba deporte al menos 1 vez a la semana. 

Tanto en la encuesta nacional como en la presente investigación, existió una tendencia directa 

entre mayor nivel de AF entre los estratos con mayor nivel educativo. Sin embargo, en la encuesta 

nacional existió una tendencia inversa entre edad y práctica de AF (a mayor edad menor nivel de 

AF), mientras en el presente estudio existió una relación directa (a mayor edad, mayor nivel de AF). 

Los datos hallados en el presente estudio son diametralmente distintos a los de Fernández-Navarro 

y cols. 201837 (n=18.926 sujetos entre 18 y 74 años) y a los de Macías y cols. 201438 (n=1.330 sujetos 

de 18 a 65 años), en cuyos estudios se sugiere que el 73% de la población no realizó AF recreativa 

regular y que sólo una tercera parte de los encuestados realizaría AF recreativa regular. 

Teniendo en cuenta que el cuestionario usado en la presente investigación sobreestima el nivel de 

AF total, este dato debe interpretarse con cautela y, en todo caso, considerar que las cifras 

pudieran ser menores. En la encuesta nacional29 se halló que, por término medio, los que 

practicaron deporte semanalmente, dedicaron un promedio de 312,1 minutos a la semana, lo que 

parece ser concordante con los datos hallados en el presente estudio.  
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Este estudio muestra que la adherencia al patrón de DM tiende a ser mayor entre los que realizan 

AF recreativa, en especial cuando es intensa, siendo este incremento dependiente de la cantidad 

de tiempo dedicado, mientras que la proporción de personas con alta adherencia sería menor entre 

las que no hacen deporte (17,4% vs. 9,9%). Los datos hallados en el presente estudio parecen ser 

consistentes con los datos del estudio de Cobo-Cuenca AI y cols. 201932, que observaron una baja 

adherencia en general a la DM en una muestra de 310 estudiantes de Castilla la Mancha, siendo 

sin embargo algo mayor entre los que practican más AF. Aunque las herramientas de medida 

fueron distintas, el estudio de Gallardo-Alfaro L y cols. 201939, tanto en dicho estudio como en el 

presente se observa en general una baja adherencia a la DM (>60%) y una leve asociación entre 

mayor nivel de AF recreativa y mayor adherencia al patrón mediterráneo. Una tendencia parecida 

se observó en el estudio de Redondo del Río MP y cols. 201640 (n=49 universitarios; edad media 

22,4 años), en el que se concluye que el 50% de los individuos presentó un nivel de adherencia a la 

DM baja o muy baja, y que dicha adherencia fue algo superior entre los deportistas. 

Es importante destacar que el nivel de adherencia a un patrón de DM fue significativamente mayor 

en aquellos que declararon seguir una alimentación equilibrada y variada en comparación con los 

que percibían que su alimentación era poco saludable (16,7% vs. 2,4%). Hasta donde son 

conocedores los autores del presente estudio, el nivel de adherencia al patrón de DM no ha sido 

evaluada en función la autodefinición a un patrón de alimentación concreto. 

Fortalezas y limitaciones 

El reclutamiento y encuestas válidas alcanzó la cantidad de muestra estimada como necesaria para 

un error muestral adecuado (estimada en n=4.300 sujetos), consiguiéndose también 

características sociodemográficas básicas muy parecidas a las halladas en el padrón de 2019, y en 

consecuencia una muestra asimilada a la población española. A pesar de realizarse un muestreo 

aleatorio en una base más de 153.857 sujetos, dada la naturaleza de la base de datos, formada 

por internautas, no debe descartarse un posible sesgo de selección y voluntariado. 

Teniendo en cuenta que este estudio se obtuvo una tasa de no respuesta de tan sólo el 1,4% y una 

tasa de abandonos de 3,6%, se puede considerar que no existió sesgo de no respuesta y abandono, 

posiblemente debido al incentivo por terminar la encuesta y a que ésta se podía completar en un 

tiempo corto de alrededor 10 minutos. 

Asimismo, en este estudio se usaron encuestas validadas y ampliamente utilizadas, lo que permitió 

interpretar los datos de forma más adecuada, así como poder comparar con los resultados de otros 

estudios parecidos. 
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En el presente estudio no se realizó análisis multivariante (técnicas de regresión) para ajustar por 

diferentes covariables. 

 

CONCLUSIONES  

El nivel de adherencia a la DM de la muestra que participó en el estudio fue, en general, baja, 

observándose una leve tendencia a una mayor adherencia a medida que aumentaba la edad. Entre 

el 50% y el 70% de los participantes en el estudio, refirió practicar AF recreativa al menos una vez 

a la semana, predominando la moderada frente a la vigorosa y en algunos casos la coexistencia 

de ambas. La frecuencia de AF recreativa podría estar alrededor de 3 días por semana, con una 

dedicación diaria de 100 minutos de media, aunque, este dato debe considerarse con cautela pues 

podría estar sobreestimado. el 80% de los españoles permanecen más de 3 horas sentados y el 

50% lo hacen hasta 8 horas, mientras que en los que realizan AF recreativa, esa cifra se reduciría 

en 1 hora. La adherencia al patrón de DM tiende a ser algo mayor entre los que realizan AF 

recreativa (2 de cada 10 de los que realizan AF, vs. 1 de cada 10 de los que no la realizan), siendo 

este incremento dependiente de la intensidad de la AF y de la cantidad de tiempo dedicado. 
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