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1. RESUMEN

OBJETIVO: En este trabajo planteamos 3 objetivos, 1) determinar si la practica
deportiva en bicicleta esta asociada a una mayor adherencia a la dieta mediterranea
(ADM), 2) determinar si el volumen de préctica deportiva en bicicleta esta asociado a
una mayor ADM, 3) determinar si los ciclistas aficionados que participan en
cicloturistas tienen la misma ADM en fechas proximas que en fechas alejadas del

evento deportivo

METODOLOGIA: El estudio estd compuesto por 2017 sujetos divididos en tres grupos
de poblacion: cicloturistas (701 hombres y 84 mujeres), practicantes de spinning (290
hombres y 224 mujeres) e inactivos (307 hombres y 411 mujeres). Como principal
criterio de inclusion, los cicloturistas debian de realizar préctica en bicicleta al menos 7
h/sem y los sujetos de spinning de 1 a 6 h/sem en el mes previo a la valoracion. Los
sujetos fueron clasificados como inactivos segun los criterios del cuestionario IPAQ.
Todos los sujetos fueron evaluados en mayo, cuando los cicloturistas tienen préximo su
principal evento deportivo. Ademas, 354 cicloturistas (51%, 315 hombres y 39 mujeres)
accedieron a ser evaluados fuera de temporada (noviembre). Se evalu6 la ADM
mediante el cuestionario MEDAS. El nivel de ADM se clasifico en baja (<7), media (8-
9) o alta (>9).

RESULTADOQOS: En hombres, los cicloturistas (8.3 + 2.1) tuvieron mayor ADM que los
practicantes de spinning (7.9 + 1.9), con los menores valores en el grupo inactivo (7.1 £
2.0) (p = 0.000). Equiparables resultados se observaron en mujeres, cicloturistas (8.9 *
2.0), practicantes de spinning (8.1 + 2.0), e inactivas (7.8 £ 1.9) (p = 0.000). La ADM
de los cicloturistas fue superior en mayo (8.6 £ 2.0) que en noviembre (7.1 + 1.9) (p =
0.000). La mayoria de los sujetos evidencié una ADM baja 0 media.

CONCLUSIONES: La préactica deportiva en bicicleta se asocia a una mayor ADM. La
practica de cicloturismo con el objetivo de superar un reto deportivo puede ser una
adecuada estrategia para incrementar la ADM. Planificar retos deportivos durante todo
el afio puede ser una buena estrategia para evitar fluctuaciones estacionales en la ADM.
Nuestros resultados también sugieren una deficiente ADM en la poblacion espafiola que

debe considerarse para futuras intervenciones.
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2. INTRODUCCION

Existen varios estudios que nos demuestran la relacién positiva existente entre la
practica de actividad fisica (AF) y las variables de salud tanto fisica como mental. La
obesidad es uno de los principales factores de riesgo para padecer algunos subtipos de
enfermedad tales como enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular, por lo que si la AF es una forma valida para reducir el riesgo de
obesidad esto conllevara también la reduccion del riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares (CV) (Ndumele y cols. 2016). La AF y el ejercicio regular desemperfian
un papel importante en el control glucémico, lo cual previene la posibilidad de padecer
diabetes tipo 2, pero ademas esta AF puede jugar un papel importante en el tratamiento

de aquellas personas que ya padecen dicha enfermedad (Colak y cols. 2016).

La falta de AF esta directamente relacionada con el aumento de la obesidad y también
con el aumento en los niveles de triglicéridos (Anari y cols. 2016). Se recomienda que
los adolescentes, tengan suficiente nivel de AF moderada-vigorosa y los adultos
mayores reduzcan sus periodos sedentarios, para conseguir preservar la masa 6sea, y
reducir asi el riesgo de caidas (Braun y cols. 2015). Pero la mejora en la salud que se
consigue gracias a la AF no solo consiste en beneficios fisicos, la AF realizada de forma
regular, moderada y apropiada produce beneficios psicol6gicos y también intelectuales
produciendo asi efectos positivos para la salud psicolégica (Salmon, 2001) ademaés de
mejorar el funcionamiento cognitivo (Emery y cols. 2003). Otros estudios también nos
sugieren la aparicion de beneficios psicoldgicos, disminuyendo los niveles de tension,
depresion, ira, fatiga y angustia tal y como podemos comprobar en este estudio
orientado hacia poblacion con sobrepeso (Yuenyongchaiwat 2016). Ademas, un estilo
de vida activo mejora la sensacion de “energia”, bienestar, calidad de vida y funcion
cognitiva lo que se asocia con un menor deterioro cognitivo y demencia (Garber y cols.
2011). Todo esto acompafiado con una dieta saludable, como lo es la adherencia a la
dieta mediterranea (ADM) multiplicara los beneficios fisicos y mentales de nuestra

salud (Mejia-Lancheros y cols. 2013).

La segunda tematica que se investiga es la relacion entre los componentes del
entrenamiento (intensidad, volumen, frecuencia) y las variables relacionadas con la

salud. Con el objetivo de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares, la
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salud Osea y la reduccion del riesgo de ansiedad y depresion el American College of

Sports Medicine (Garber y cols. 2011) recomienda que:

Adultos (18-64 afios). Trabajo aerobico: 150 min/semana, de AF aérobica moderada o
75 min/semana de AF aerdbica vigorosa o una combinacién de ambas de forma
correcta, esta actividad aerdbica seré practicada en sesiones de 10 minutos de duracion,
como minimo. A fin de obtener mayores beneficios en la salud, se debe aumentar para
este grupo de edades: 300 min/semana AF moderada o 150 min/semanales AF intensa o
una combinacién equivalente de AF moderada y vigorosa. En cuanto al trabajo de
fuerza: >2 veces/semana, compuesto por ejercicios de fuerza que impliquen grandes
grupos musculares. Para el trabajo de flexibilidad: 2 dias/semana englobando
principales grupos musculares. Por Gltimo, en el trabajo neuromotor se aconseja

combinar ejercicios neuromotores que impliquen: equilibrio, coordinacién y agilidad.

Siguiendo esta misma linea, planteamos una nueva tematica general, conocer si existe 0
no evidencia cientifica de que un mayor volumen de AF respecto a las directrices
minimas recomendadas, implica mayores beneficios para la salud, o por el contrario si
puede existir un limite que determine un punto de inflexién entre los beneficios y
perjuicios de la AF y/o deporte para la salud. En la actualidad, se desconoce si los
mayores beneficios para la salud se obtienen con voliumenes mas altos de ejercicios
fisico (Garber y cols. 2011).

La dieta mediterranea (DM), basada en los productos tipicos de la regién mediterranea
se caracteriza por la abundancia de verduras, hortalizas, frutas frescas, leguminosas,
frutos secos y cereales ademas de una cantidad variable, segln la zona, de aceite de
oliva como principal grasa culinaria; un consumo moderado de alcohol (principalmente
vino); una ingesta entre alta y moderada de pescado y marisco; consumo moderado de
huevos, aves de corral y productos lacteos y baja de carnes rojas (Bach-Faig y cols.
2011)

Siguiendo esta misma linea, planteamos una nueva tematica general, conocer si existe o
no evidencia cientifica de que un mayor volumen de actividad fisica respecto a las
directrices minimas recomendadas, implica mayores beneficios para la salud, o por el
contrario si puede existir un limite que determine un punto de inflexion entre los

beneficios y perjuicios de la actividad fisica y/o deporte para la salud. En la actualidad,
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se desconoce si los mayores beneficios para la salud se obtienen con volumenes mas

altos de ejercicios fisico (Garber y cols. 2011).

Segun diferentes investigaciones, la DM puede conseguir numerosos beneficios para la
salud, como reducir el riesgo de desarrollar enfermedades coronarias, accidente
cerebrovascular (Mejia-Lancheros y cols. 2013), diabetes tipo 2 y diabetes gestacional
(Salas-Salvadd y cols. 2016). Por lo que se puede afirmar que el modelo de DM tiene un
rol preventivo en la aparicion de enfermedades cardiovasculares, mentales, metabdlicas,
oncolégicas y neurodegenerativas (Nadtochiy y Redman 2011, Bull6 y cols. 2011).
Siguiendo este patron alimenticio, existe menor riesgo de padecer una de las mayores
epidemias que existen en nuestra sociedad hoy en dia, la obesidad (Schorder y cols.
2005). Tambien se reduce la mortalidad por cancer, se mejora el perfil de los lipidos en
plasma: reduccion del nivel de lipidos en plasma total y reduccion del LDL asi como de
triglicéridos y un aumento en los niveles de colesterol HDL en sangre. Este efecto se
asocia con el aumento de la capacidad antioxidante del plasma, la mejora de la funcion
endotelial, reduccién de la resistencia a la insulina y la reduccién de la incidencia del
sindrome metabdlico. (Demarin y cols. 2011). Existen estudios que demuestran que una
mayor ADM esta directamente asociada con una mejor calidad de vida, y que ayuda a

disminuir el dolor, la discapacidad y los sintomas de depresion (Veronese y cols. 2016).

En el presente estudio relacionamos los conceptos de AF y DM. Independientemente de
cuél sea nuestro objetivo dentro del mundo del deporte y la AF, es bien sabido que hay
que combinar de forma correcta tanto AF como dieta, por lo que me parece interesante
llevar a cabo esta investigacion relacionando ambos conceptos. Ademas, no existe
evidencia cientifica que demuestre que a mayor volumen de AF, exista mayor ADM por
lo que es un tema que todavia necesita investigarse con mas profundidad para obtener
resultados clarividentes y con evidencia cientifica. Por lo tanto, este estudio aporta un
aspecto novedoso en este tipo de investigaciones, relacionando directamente el volumen
de AF con la ADM.

Existen estudios realizados con nifios en los que se demuestra, que un mayor nivel de
AF esté directamente relacionado con una mayor ADM e inversamente relacionado con
el consumo de tabaco y alcohol. En consecuencia, a esta afirmacion, largos periodos
sedentarios estan directamente relacionados con el consumo de tabaco y alcohol e

inversamente relacionados con la ADM (Grao-Cruces y cols. 2015).
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Por el momento, no existe evidencia cientifica de si un mayor volumen de AF en
adultos ayuda a conseguir una mayor ADM o no. Segun los articulos revisados, se
puede comprobar que existe un mayor grado de ADM en hombres que en mujeres,
(Schroder y cols. 2005, Grao-Cruces y cols. 2015, Hadjimbei y cols. 2016) aunque
existen diferencias entre diferentes paises, por lo que no hay un patron general. Segun
este estudio (Tognon vy cols. 2014), existe una mayor ADM en nifios que en nifias.
También podemos comprobar que la ADM disminuye con el aumento de la edad
(Kontogianni y cols. 2008).

3. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

En primer lugar, determinar si la practica deportiva en bicicleta estd asociada a una
mayor ADM. Establecemos como hipdtesis que los deportistas que realizan deporte en

bicicleta tienen mayor ADM que los sujetos inactivos.

En segundo lugar, determinar si el volumen de practica deportiva en bicicleta esta
asociado a una mayor ADM. Establecemos como hipétesis que los sujetos que realizan
mayor volumen de préctica de ciclismo tienen mayor ADM, especialmente si ademas

participan en eventos cicloturistas.

Por ultimo, determinar si los ciclistas aficionados que participan en cicloturistas tienen
la misma ADM en fechas préximas al evento que en fechas alejadas al evento.
Establecemos como hipotesis que la proximidad de un evento cicloturista esta asociado
a una mayor ADM.

4. METODOLOGIA

Sujetos

2017 personas formaron parte del estudio después de establecerse los criterios de
inclusion. Los participantes fueron distribuidos en 3 grupos: cicloturistas (701 hombres
y 84 mujeres), practicantes de spinning (290 hombres y 224 mujeres), e inactivos (307
hombres y 411 mujeres). Los cicloturistas participaron durante los meses de mayo y

junio en un evento cicloturista de carretera de mas de 100 km o de montafia de méas de
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45 km. Ademas, para formar parte del estudio debian de llevar entrenando al menos 1
afio y realizar al menos 7 h/sem de entrenamiento en bicicleta en el mes previo a la
valoracion. Para spinning, los practicantes debian de llevar al menos medio afio de
entrenamiento con una préactica semanal de 1 a 6 h. Los sujetos se clasificaron como
inactivos segun los criterios del IPAQ (Craig y cols. 2003). Los cicloturistas y
practicantes de spinning fueron reclutados a través de clubs, centros deportivos y redes
sociales. Ambos grupos fueron invitados a reclutar a sujetos inactivos. Todos los
participantes dieron su consentimiento informado para el uso cientifico de los datos.

Disefio

El presente trabajo estd englobado en el proyecto del Grupo de Investigacion
Movimiento Humano titulado “Influencia sobre la salud del volumen de entrenamiento
y de la practica deportiva en edades tempranas”. En la primera fase del proyecto los
participantes deben de rellenar una encuesta online con preguntas antropomeétricas,
sociodemogréficas, entrenamiento y rendimiento, y una variedad de cuestionarios
asociados a distintos indicadores de la salud como calidad de vida (SF-12; Vilagut y
cols. 2008), ansiedad y depresion (HADS; Zigmond y Snaith 1983, Herrero y cols.
2003), calidad de suefio (PSQI; Buysse y cols. 1989, Royuela Rico y Macias
Fernanedez 1996), riesgo de adicciéon al ejercicio (EAI; Sicilia y cols. 2013), e
indicadores de riesgo de enfermedad cardiovascular como el IMC, nivel de actividad
fisica (IPAQ; Craig y cols. 2003, Mantilla-Toloza y Gémez-Conesa 2007), condicién
fisica (IFIS, Ortega y cols. 2011) y adherencia a la dieta mediterrdnea (MEDAS;
Schroder y cols. 2011).

La encuesta se completo online en un promedio de 40 min y se establecié un disefio que
impide que haya datos sin rellenar. Todos los sujetos completaron la encuesta la Gltima
semana de mayo al considerar que ambos grupos de deportistas, cicloturistas y
practicantes de spinning, podrian estar en el periodo con mayor nivel de condicion
fisica. Ademas, el grupo de cicloturistas completd la encuesta también la primera
semana de noviembre caracterizada por la ausencia de eventos cicloturistas, lo que
permite realizar una comparativa en los distintos parametros entre un periodo con

elevado estado de prestacion respecto a un periodo con bajo estado de prestacion
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deportiva. 354 sujetos (51%: 315 hombres y 39 mujeres) aceptaron formar parte de este

anélisis.

En el presente trabajo vamos a focalizar la atencion en los parametros de entrenamiento

y en el cuestionario MEDAS que nos determina la ADM.

Medidas
Estado sociodemogréfico y entrenamiento.

Ademas de registrar el sexo y edad, se disefié un cuestionario para registrar el volumen,
frecuencia y experiencia en el entrenamiento de los cicloturistas y de los practicantes de

spinning.

Practica deportiva durante la adolescencia

La AF realizada en la adolescencia fue medida a través de una pregunta utilizada en
estudios previos (Fernandes y cols. 2015): ‘‘Fuera de la escuela, ;Ha participado en
actividades deportivas organizadas/supervisadas en clubes al menos 1 afio de los 11 a 17

afios de edad?”.

Adherencia a la dieta mediterranea

Se utilizo el cuestionario MEDAS (Schroder y cols. 2011) (Tabla 1) para evaluar la
ADM. Este instrumento nos aporta una puntuacion global de la ADM de cada sujeto en
un rango de 0-14. También permite diferenciar a los sujetos con baja (<7), media (8 y 9)
0 alta (>9) ADM.

Tabla 1. Cuestionario MEDAS para evaluar la adherencia a la dieta mediterranea.

1) ¢ Usa usted el aceite de oliva principalmente para cocinar?

Si O No-
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2) ¢Cuénto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para freir, el

de las comidas fuera de casa, las ensaladas, etc.)?

4omés-

30 menos-

3) ¢Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones

acompafamientos contabilizan como ¥z racion)?

20més-

1 0 menos -

4) ¢ Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?

3 0 més B

2 0 Menos -

5) ¢ Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume

al dia (una racion equivale a 100-150 gr.)?

1 o menos -

0 0 més

6) ¢ Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia?

1 o menos -

2 0 més

7) ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, tonicas, bitter)

consume al dia?

1 0menos [l Oomas [
8) ¢ Bebe vino? ¢ Cuanto consume a la semana?
7omas [ 6 0 menos [l

9) ¢ Cuantas raciones de legumbres consume a la semana (una racién o plato equivale

a 150 gr)?

3 0 mas

2 0 menos -

10) ¢ Cuantas raciones de pescado o mariscos consume a la semana (un plato, pieza o

racion equivale a 100-150 gr de pescado o 4-5 piezas de marisco)?

3 0 mas

2 0 Menos -
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11) ¢Cuéntas veces consume reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes,

dulces o pasteles a la semana?

1 0 menos ] 2 0 mas |

12) ¢ Cuantas veces consume frutos secos a la semana (una racién equivale a 30 gr)?

3 0 méas O 20menos-

13) ¢ Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,

hamburguesas o salchichas (carne de pollo: una pieza o racion equivale a 100-150

gr)?

Si O No [l

14) ¢ Cuéntas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, el arroz u
otros platos aderezados con una salsa de tomate, ajo, cebolla, o puerro elaborada a

fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?

2 0 Mmas O 1 0 menos [

Andlisis estadistico

El anélisis estadistico realizado en esta investigacion se ha llevado a cabo mediante el
programa IBM Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS Statistics, v.
20.0 for WINDOWS). Los datos son presentados como media + desviacion estandar, asi
como en valores porcentuales. Previo a los analisis se aplicaron los tests de
Kolmogorov-Smirnov para verificar la parametricidad de las variables. Al objeto de
establecer las diferencias de sexo en las variables del estudio se aplicé la prueba U de
Mann-Witney para muestras independientes. Este mismo analisis se establecio en
ambos sexos para determinar las diferencias entre cicloturistas, practicantes de spinning
e inactivos. Para variables expresadas en porcentajes este analisis se realizé en funcion
del sexo y grupo aplicando el test de Chi cuadrado. Las diferencias entre ciclistas de los
valores obtenidos en temporada y fuera de la temporada se obtuvieron mediante el test

de Wilcoson. La asociacion entre distintas variables se evalio mediante el coeficiente
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de correlacion de Spearman. Los valores fueron considerados significativos para un

valor p < 0.05.

5. RESULTADOS

Caracteristicas de los sujetos y entrenamiento

En ninguno de los dos sexos se evidenciaron diferencias de edad entre grupos (Tablas 2
y 3). Asociado a los criterios de inclusidn, en ambos sexos los cicloturistas mostraron
mayores niveles de entrenamiento que los sujetos de spinning. Ambos grupos de
deportistas evidenciaron valores muy superiores de AF que los grupos inactivos.
También se evidencio, especialmente en hombres, que un mayor porcentaje de los
actuales deportistas habia realizado practica deportiva de forma regular durante la
adolescencia. En ambos sexos, los menores valores de IMC se evidenciaron en los

cicloturistas y los mayores en los sujetos inactivos.

10
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Tabla 2. Diferencias entre grupos de hombres en las caracteristicas de los sujetos y en

su entrenamiento.

Cicloturistas  Practicantes  Inactivos Valor de p
(n=701) de spinning (n=307)
(n =290)
Caracteristicas de los
sujetos
Edad (afios) 38.3(8.4) 38.1(10.1) 38.1(12) 0.938
IMC (kg/m?) 24.3 (2.4) 25.2(3.1)* 26.3(4.5)*# 0.000
AF (MET-min sem) 7003 (4102) 3514 1064 0.000
(1956)* (905)*#

Entrenamiento
Deporte en la 455 42.4 36.9*# 0.000
adolescencia (%)

Deporte actual (afios) 4.6 (4.7) 3.9 (3.6)* - 0.000

Frecuencia altimo mes 3.8 (1.2) 2.8 (L.1)* - 0.000
(dias/sem)

Volumen dltimo mes 11.8 (5.3) 2.8 (1.1)* - 0.000
(h/sem)

* Diferencias significativas respecto a los cicloturistas; # Diferencias significativas
respecto a los practicantes de spinning. IMC: indice de masa corporal; AF: actividad

fisica.

11
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Tabla 3. Diferencias entre grupos de mujeres en las caracteristicas de los sujetos y en

su entrenamiento.

Cicloturistas  Practicantes  Inactivas Valor de p
(n=84) de spinning (n=411)
(n=224)
Caracteristicas de los
sujetos
Edad (afios) 37.7 (7.4) 36.3 (10) 37.8(11.2) 0.243
IMC (kg/m2) 21.9 (2.6) 22.6 (3.3)* 24.1(4.2*# 0.000
AF (MET-min sem) 6510 (3803) 3184 924 (750)*# 0.000
(1959)*

Entrenamiento
Deporte en la 31.0 16.5* 17.3%# 0.000
adolescencia (%)

Deporte actual (afios) 3.3(3.3) 3.2(2.9) - 0.824

Frecuencia Gltimo mes 3.9 (1.4) 2.6 (1)* - 0.000
(dias/sem)

Volumen dltimo mes 11.4 (4.5) 2.6 (1)* - 0.000
(h/sem)

* Diferencias significativas respecto a los cicloturistas; # Diferencias significativas
respecto a los practicantes de spinning. IMC: indice de masa corporal; AF: actividad

fisica.

En la comparativa en funcién del sexo, no se evidencié diferencias de edad para el
grupo de cicloturistas e inactivos (Tabla 4 y 6), pero los hombres fueron mayores que
las mujeres en el grupo de spinning (Tabla 5). En todos los grupos el IMC fue
significativamente superior en los hombres. El entrenamiento actual de los cicloturistas

fue equiparable entre hombres y mujeres, aunque un mayor porcentaje de hombres
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practico deporte durante la adolescencia (Tabla 4). EI entrenamiento actual y durante la

adolescencia de los practicantes de spinning fue significativamente superior en hombres

que en mujeres (Tabla 5).

Tabla 4. Diferencias de sexo en las caracteristicas de los cicloturistas y en su

entrenamiento.

Hombres Mujeres Valor de p
(n=701) (n=84)
Caracteristicas de los
sujetos
Edad (afios) 38.3(8.4) 37.7 (7.4) 0.742
IMC (kg/m2) 24.3 (2.4) 21.9 (2.6) 0.000*
AF (MET-min sem) 7003 (4102) 6510 (3803) 0.165
Entrenamiento
Deporte en la 455 31.0 0.000*
adolescencia (%)
Deporte actual (afios) 4.6 (4.7) 3.3(3.3) 0.002*
Frecuencia dltimo mes 3.8 (1.2) 3.9(1.4) 0.678
(dias/sem)
Volumen dltimo mes 11.8 (5.3) 11.4 (4.5) 0.540

(h/sem)

* Diferencias significativas entre hombres y mujeres. IMC: indice de masa corporal;

AF: actividad fisica.
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Tabla 5. Diferencias de sexo en las caracteristicas de los practicantes de spinning y en

su entrenamiento.

Hombres Mujeres Valor de p
(n=290) (n=224)
Caracteristicas de los
sujetos
Edad (afios) 38.1(10.1) 36.3 (10) 0.044*
IMC (kg/m2) 25.2 (3.1) 22.6 (3.3) 0.000*
AF (MET-min sem) 3514 (1956) 3184 (1959) 0.011*
Entrenamiento
Deporte en la 424 16.5
adolescencia (%)
Deporte actual (afios) 3.9 (3.6) 3.2(2.9) 0.058
Frecuencia altimo mes 2.8 (1.1) 2.6 (1.0) 0.031*
(dias/sem)
Volumen dltimo mes 2.8 (1.1) 2.6 (1.0) 0.033*

(h/sem)

* Diferencias significativas entre hombres y mujeres. IMC: indice de masa corporal;

AF: actividad fisica.
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Tabla 6. Diferencias de sexo en las caracteristicas de los sujetos inactivos.

Hombres Mujeres Valor de p
(n = 307) (n = 411)
Caracteristicas de los
sujetos
Edad (afios) 38.1(12) 37.8(11.2) 0.703
IMC (kg/m2) 26.3 (4.5) 24.1 (4.2) 0.000*
AF (MET-min sem) 1064 (905) 924 (750) 0.165

* Diferencias significativas entre hombres y mujeres. IMC: indice de masa corporal;

AF: actividad fisica.

Adherencia a la dieta mediterranea

En ambos sexos los deportistas tuvieron una mayor ADM que los grupos inactivos
(Tablas 7 y 8). También se evidencido mayor ADM en cicloturistas que en practicantes
de spinning. Independientemente del grupo, las mujeres mostraron mayor ADM que los
hombres. En todos los grupos de ambos sexos, la mayoria de sujetos evidencia una
ADM baja o media (Tabla 7 y 8). Las principales deficiencias estan asociadas al escaso

consumo de verduras, hortalizas, fruta, legumbres y pescado.
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Tabla 7. Diferencias entre grupos de hombres en la adherencia a la dieta mediterranea.

Cicloturistas  Practicantes Inactivos
(n=701) de spinning (n=307)
(n=290)

Puntuacién total 8.3(2.1) 7.9 (1.9)* 7.1 (2.0)*#

Distribucion categoria ADM
Low (%) 34 45* 60*#
Medium (%) 37 37 20*#
High (%) 29 19* 10*#

Porcentaje en cada Item
Usa aceite de oliva como principal grasa

para cocinar 96 97 94
Consume 4 0 mas cucharadas de aceite de

oliva al dia 37 42 42
Come 2 o mas raciones de verdura u

hortalizas consume al dia 51 54 A1*#
Consume 3 0 mas piezas de fruta al dia 47 37* 25*%#
Consume menos de 1 racién de carnes

rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos

al dia. 74 69 59*#
Consume menos de 1 racion de

mantequilla, margarina o nata al dia 97 91* 91*
Consume menos de 1 bebida carbonatadas

y/o azucaradas al dia. 84 82 72*#
Consume 7 0 mas vasos de vino a la

semana 7 11* 10*
Consume 3 0 mas raciones de legumbres a

la semana 33 28 31
Consume 3 0 mas raciones de pescado-

marisco a la semana. 35 34 26*#
Consume reposteria comercial menos de 2

veces a la semana 63 64 52*#
Consume 3 0 mas veces a la semana

frutos secos 49 41* 29*#
Consume preferentemente carne de pollo,

pavo o conejo 81 79 62*#

Consume 2 0 mas veces a la semana
vegetales cocidos, pasta u arroz aderezados
con sofrito 75 66* 71

*Diferencias significativas respecto a cicloturistas; #Diferencias significativas respecto

a practicantes de spinning. ADM: adherencia a la dieta mediterranea.
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Tabla 8. Diferencias entre grupos de mujeres en la adherencia a la dieta mediterranea.

Cicloturistas  Practicantes  Inactivas
(n=84) de spinning  (n=411)
(n=224)
Puntuacién total 8920 8.1+2.0* 7.8+ 1.9*#
Distribucion categoria ADM
Adherencia baja (%) 25.0 36.6* 42.3*
Adherencia media (%) 36.9 36.6 40.6
Adherencia alta (%) 38.1 26.8* 17.0*#
Porcentaje en cada Item
Usa aceite de oliva como principal grasa
para cocinar 95 96 94
Consume 4 0 mas cucharadas de aceite de
oliva al dia 32 38 41
Come 2 0 mas raciones de verdura u 24 69 62*
hortalizas consume al dia
Consume 3 0 mas piezas de fruta al dia 50 36* 28*#
Consume menos de 1 racion de carnes
rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos
al dia. 87 76* 76*
Consume menos de 1 racién de
mantequilla, margarina o nata al dia 96 92 94
Consume menos de 1 bebida carbonatadas
y/o azucaradas al dia. o1 88 84
Consume 7 0 mas vasos de vino a la
semana 0 ~ 6*
Consume 3 0 mas raciones de legumbres a
la semana 20 23 19
Consume 3 0 mas raciones de pescado- 50 13 34+
marisco a la semana.
Consume reposteria comercial menos de 2 29 7 644
veces a la semana
Consume 3 0 mas veces a la semana 49 35+ 31*
frutos secos
Consume preferentemente carne de pollo, 92 87 g
pavo o0 conejo
Consume 2 0 mas veces a la semana
vegetales cocidos, pasta u arroz aderezados
69 57* 62

con sofrito

*Diferencias significativas respecto a cicloturistas; #Diferencias significativas respecto

a practicantes de spinning. ADM: adherencia a la dieta mediterranea.
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Relacion entre adherencia a la dieta mediterranea, caracteristicas de los sujetos y

entrenamiento

Las Tablas 9 y 10 muestran, respectivamente para hombres y mujeres, las correlaciones
para cada grupo entre la ADM vy las caracteristicas de los sujetos y su entrenamiento.
Para todas las variables los niveles de coeficientes de correlacion observados son
débiles. En hombres, se evidencia correlacion positiva entre la edad y la ADM.
Igualmente hay una relacion positiva en los cicloturistas entre la ADM vy el
entrenamiento. La misma tendencia se observa en la muestra femenina, aunque la

significacion en ocasiones no es significativa debido al menor tamafio de la muestra.

Tabla 9. Correlacién en hombres de la adherencia a la dieta mediterranea con las

caracteristicas de los sujetos y su entrenamiento.

Cicloturistas Practicantes  de Inactivos
(n=701) spinning (n=307)
(n=290)
Caracteristicas de los
sujetos
Edad (afios) 0.176* 0.126* 0.231*
IMC (kg/m2) -0.075* 0.029 0.151*
AF (MET-min sem) 0.110* 0.068 0.001
Entrenamiento
Deporte actual (afios) 0.131* 0.123* -
Frecuencia dltimo mes 0.198* 0.031 -
(dias/sem)
Volumen dltimo mes 0.204* 0.027 -
(h/sem)

* Correlacion significativa. IMC: indice de masa corporal; AF: actividad fisica.

Tabla 10. Correlacion en mujeres de la adherencia a la dieta mediterranea con las

caracteristicas de los sujetos y su entrenamiento.
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Cicloturistas Practicantes  de Inactivas
(n=84) spinning (n=411)
(n=224)
Caracteristicas de los
sujetos
Edad (afios) 0.136 0.121 0.214*
IMC (kg/m2) -0.166 -0.056 -0.026
AF (MET-min sem) 0.102 0.269* 0.055
Entrenamiento
Deporte actual (afios) 0.034 0.055 -
Frecuencia altimo mes 0.066 0.114 -
(dias/sem)
Volumen dltimo mes 0.032 0.094 -
(h/sem)

* Correlacién significativa. IMC: indice de masa corporal; AF: actividad fisica.

Adherencia a la dieta mediterrdnea en temporada-fuera de la temporada

En el mes de noviembre los cicloturistas mostraron un menor volumen y frecuencia de
entrenamiento que durante el mes de mayo (Tabla 11). La ADM empeoro

significativamente en el periodo de mayo a noviembre.

Tabla 11. Adherencia a la dieta mediterranea en cicloturistas durante la temporada y
fuera de la temporada.

Temporada  Fuera de temporada Valor de p
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(mayo) (noviembre)
(n=354) (n=354)

Entrenamiento

Frecuencia dltimo mes 3.8 (1.3) 3.0(1.5) 0.000
(dias/sem)

Volumen dltimo mes 11.9 (4.5) 7.1(3.9) 0.000
(h/sem)
Puntuacién total ADM 8.6 (2.0) 7.1(1.9) 0.000

ADM: adherencia a la dieta mediterranea.

6. DISCUSION

Este trabajo representa el primer estudio en analizar la influencia que tiene el volumen
de entrenamiento sobre los habitos de una dieta saludable como la DM. Nuestros
resultados aportan datos novedosos sobre los siguientes aspectos; 1)
independientemente de la practica o no de ejercicio en bicicleta y de ser activo o
inactivo la mayoria de los sujetos evidencia una ADM baja o media, 2) las principales
deficiencias en la ADM estuvieron prioritariamente asociadas al escaso consumo de
verduras, hortalizas, legumbres, frutas y pescado, 3) las mujeres y los sujetos de mas
edad evidencian una dieta mas saludable, 4) la practica de ejercicio en bicicleta se
asocia con una dieta mas saludable, 5) la practica de un mayor volumen de ejercicio en
bicicleta con el objetivo de participar en eventos cicloturistas se asocia con una dieta
mas saludable, 6) los cicloturistas no mantienen su nivel de dieta saludable en fechas

lejanas al evento cicloturista.

Aunque nuestro estudio no presenta la suficiente muestra como para considerarse
epidemioldgico, los datos del presente estudio son sugerentes de que una elevada
proporcion de la poblacion espafiola, independientemente de que haga o no deporte,
tiene una deficiente ADM. Esto puede tener su explicacion en que hoy en dia cada vez
es mas complicado seguir el modelo de DM, en primer lugar por los gustos y
preferencias que cada persona tiene a la hora de elegir su dieta variando ciertos aspectos
de la misma, que hacen que el nivel de adherencia a este patrén alimenticio no sea

elevado. En segundo lugar debido a un ritmo de vida cada vez mas elevado con un
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mayor nivel de estrés que en muchas ocasiones nos obliga a prepararnos una comida
poco elaborada o comer fuera de casa (comer en el trabajo, llegar tarde a casa por el
trabajo u otras circunstancias, recoger a los nifios en el colegio, consumo de comida

rapida).

Las principales deficiencias se asociaron al escaso consumo de verduras, hortalizas,
legumbres, frutas y pescado. Esto puede deberse a que hoy en dia los deportistas tienden
a llevar una dieta basada en un alto contenido de hidratos de carbono (generar energia
suficiente para realizar la actividad) y proteinas (para una recuperacion muscular mas
répida y eficaz), dejando en un segundo plano la importancia de la ingesta de minerales
y vitaminas que nos pueden aportar las verduras, hortalizas, frutas o pescado. Las
mismas deficiencias ocurren en el grupo de inactivos, en este caso puede deberse a que
el bajo nivel de AF realizada o el alto tiempo gastado en actividades sedentarias,
pudiera estar vinculado a unos habitos menos saludables, como pueden ser la ausencia
de una dieta equilibrada o el no seguimiento del patron de dieta mediterraneo. En
estudios similares, en los que se buscaba evaluar la relacion entre el IMC y obesidad
con el grado de ADM podemos observar como aquellas personas con una ADM baja,
tienen unos niveles de consumo bajos en verduras, hortalizas, frutas y pescado
(Schorder y cols. 2005).

Nuestros resultados también fueron reveladores de que las mujeres y los sujetos de méas
edad tienen una dieta més saludable. Estos resultados son contradictorios con las
observaciones de estudios previos que resaltan mayor ADM en hombres (Schroder y
cols. 2005, Grao-Cruces y cols. 2015, Hadjimbei y cols. 2016) y en sujetos mas jovenes
(Kontogianni y cols. 2008). Con los datos actuales desconocemos los motivos de estos
contradictorios hallazgos entre estudios. Al objeto de poder establecer intervenciones
especificas y orientadas a distintos grupos de poblacion resulta importante conocer los
grupos de poblacion con mayor deficiencia a una dieta saludable. Por consiguiente, se
requiere de mas investigaciones en curso para establecer las deficiencias especificas a
una dieta saludable en distintos grupos de poblacion, incluida la influencia del sexo y la
edad.

A pesar de la deficiente ADM observada en todos los grupos, nuestros resultados son
sugerentes de la vinculacion entre la practica deportiva y una dieta mas saludable. Las

personas inactivas, que no cumplen las recomendaciones minimas de AF y con un
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mayor gasto de su tiempo en actividades sedentarias, tienen un menor nivel de ADM en
comparacion con aquellas personas que realizan AF de forma regular (Grao-Cruces y
cols. 2015). Por lo tanto, siguiendo la misma linea del estudio anteriormente citado,
pero basandonos en nuestros propios datos, las personas que realizan AF de forma
regular (ciclistas y spinning) van a cuidar mas su alimentacion teniendo valores mas
altos de ADM. Esto puede deberse a que estos sujetos tienen adquiridos unos habitos de
vida més saludables y considerando el seguimiento a la DM un aspecto vital para la
consecucion de sus objetivos o para la mejora de su rendimiento deportivo. En estudios
previos con nifios y adolescentes también se ha observado una relacion entre los niveles
de AF y la ADM (Schorder y cols. 2010, Farajian y cols. 2011, Grao-Cruces y cols.
2013, Grao-Cruces y cols. 2015) y los resultados de este estudio extienden este hallazgo
para la poblacion adulta. Esta relacion entre AF, deporte y dieta saludable debe
considerarse en los programas de intervencion para la mejora de la dieta en la poblacion

general.

En los estudios previos sobre la relacién entre la AF y la ADM los autores no
focalizaron su objetivo en la influencia del volumen de entrenamiento (Schorder y cols.
2010, Farajian y cols. 2011, Grao-Cruces y cols. 2013, Grao-Cruces y cols. 2015).
Nuestros resultados fueron reveladores de una dieta mas saludable en ciclistas que en
practicantes de spinning. Estos resultados podrian estar asociados a que los cicloturistas
realizan un volumen de entrenamiento mucho mas elevado que los practicantes de
spinning. Sin embargo, cuando se analiz6 por separado a los grupos de cicloturistas y a
los grupos de spinning se evidencid que la relacién entre el volumen de entrenamiento y
la ADM, aunque positiva, es muy débil. En consecuencia, aunque realizar un mayor
volumen de entrenamiento puede tener efectos positivos sobre una dieta saludable,
nuestros resultados son mas sugerentes de que la mayor ADM en los cicloturistas fue
como consecuencia de la proximidad de participar en un evento cicloturista de elevada

exigencia.

La influencia de la participacion en eventos deportivos de elevada exigencia sobre una
dieta saludable puede ser la explicacion mas plausible de las diferencias en la ADM
entre mayo (periodo cercano al evento deportivo) y noviembre (periodo alejado del
evento deportivo). La cercania en el tiempo del evento cicloturista provoca que el

deportista aumente su volumen de entrenamiento y simultdneamente tenga un mayor
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grado de ADM, por considerarlos dos aspectos claves para conseguir su mayor estado
de prestacion deportiva durante el evento deportivo. Estos resultados, aunque limitados
por la ausencia de un grupo control que determine la posible influencia estacional sobre
la dieta saludable, son sugerentes de que la participacion en eventos deportivos
populares puede ser una adecuada estrategia para mejorar los patrones dietéticos
saludables. lgualmente, nuestros resultados también son sugerentes de que una
planificacion para participar en varios eventos deportivos durante todo el afio podria ser
una estrategia Optima para evitar las fluctuaciones en el tiempo en los patrones

dietéticos.

7. LIMITACIONES Y FUTUROS ESTUDIOS

La elevada muestra en general y la clara diferenciacion en el nivel de AF y volumen de
entrenamiento entre grupos constituyen la principal fortaleza de este estudio. Un mayor
namero de mujeres en el grupo de cicloturistas hubiese sido de interés, aunque este
aspecto es dificil debido a que actualmente todavia es escaso el porcentaje de mujeres
que participan en eventos cicloturistas de elevada exigencia. Aunque en este trabajo se
ha utilizado un cuestionario fiable y valido para evaluar la ADM, los resultados estan
limitados por la subjetividad y la percepcion de cada sujeto sobre sus habitos dietéticos.
Igualmente, la utilizacién de otros cuestionarios mas extensos puede ser de interés para
conocer en futuros estudios los patrones dietéticos en funcion del volumen de
entrenamiento y de la participacién en eventos deportivos populares. Como se ha
especificado previamente, la ausencia de un grupo de control limita los resultados
relativos a la influencia estacional en los resultados observados en los cicloturistas entre
el periodo préximo a la competicion y el periodo alejado de la competicion. La elevada
participacion de la poblacion general en otros deportes como carreras populares y
triatlon constituye una buena oportunidad para avanzar en esta tematica de estudio.
Estudios longitudinales futuros podrian ayudar a identificar los patrones de causa-efecto
entre deporte, ADM Yy diferentes parametros relacionados con la salud.

8. CONCLUSIONES
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En conclusién, nuestros resultados son sugerentes de que la practica deportiva en
bicicleta, como la practica de spinning y la preparacion para eventos cicloturistas, se
asocia con una mayor ADM. Nuestros resultados también fueron indicativos de que los
cicloturistas, como consecuencia de un mayor volumen de entrenamiento y/o de su
preparacion para superar un evento deportivo de elevada exigencia, tienen una mayor
ADM que los practicantes de spinning. Este estudio también demuestra que los
cicloturistas no son capaces de mantener sus patrones dietéticos en fechas alejadas al
reto deportivo. Independientemente de la practica deportiva las mujeres y los sujetos de
mayor edad parecen mostrar una mayor ADM. Finalmente, nuestros resultados son
sugerentes de que independientemente del sexo, edad, y la practica de deporte un
elevado porcentaje de la poblacion espafiola tiene una ADM deficiente. Estos hallazgos
son de interés para establecer estrategias que permitan mejorar los patrones dietéticos

asociados a una mejora de la salud.
Conclusions

In conclusion, our results suggest that cycling sports practice, such as spinning practice
and preparation for cyclotourist events, is associated with a higher ADM. Our results
also suggest that cyclotourists have a higher ADM than spinning subjects due to a
higher training volume and/or their preparation to complete a sport event of high
demand. This study also shows that cyclotourists aren’t capable of keeping their dietary
patterns out of competition periods. Regardless of sport practice, women and elder
people seem to show higher ADM. Finally, our results suggest that independently of
sex, age and sport practice a high percentage of Spanish population have deficient
ADM. These findings are interesting to build strategies to improve dietetic patterns

associated with health improvement.
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13. ANEXOS

13.1. Trabajo realizado por el alumno en la investigacién

Destacar la importante busqueda de sujetos que he llevado a cabo por mi cuenta, en la
fase inicial del trabajo. El tutor del TFG nos puso un minimo de sujetos que debiamos

de conseguir en torno a los 200, y nos recalcd que esta era una fase del trabajo muy
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importante. Finalmente, tras convencer a familiares, amigos, conocidos, Vvisitar
diferentes colegios, polideportivos, gimnasios, centros fitness... el numero de sujetos

conseguido fue de unos 300.

El andlisis estadistico lo he realizado de forma integra, siempre con la gran ayuda y
supervisién de mi tutor Alejandro Legaz, usando para ello el programa estadistico
SPSS. Al principio, cuesta dominar este programa estadistico y a pesar de que ya lo
habiamos utilizado en clase en afios anteriores para la elaboracidn de un par de trabajos,
no ha sido hasta la elaboracion de este documento cuando he comenzado a saber

manejar y dominar dicho programa.

También he llevado a cabo yo mismo, la busqueda de literatura cientifica relacionada
con este tema, para dotar al estudio de un marco tedrico correcto y con evidencia
cientifica. Para ello he utilizado bases de datos como PubMed o Dialnet, asi como el
buscador de la base de datos de la biblioteca online Unizar. Todo ello para conseguir
articulos que puedan respaldar y contrastar los resultados obtenidos en dicha

investigacion.

13.2. Hoja informativa del cuestionario

D/D?,

Con el objetivo de conocer la relacion de las variables saludables con los niveles de
actividad fisica en la realizacion de mi trabajo de fin de grado (TFG), necesito su ayuda

en la cumplimentacion del siguiente cuestionario.

Dicho cuestionario es relativamente largo (duracién aproximada 20-25 minutos),
anonimo y los datos obtenidos seran utilizados Unicamente para el analisis y

comparacion de los resultados.

Me gustaria hacerle saber que estoy muy interesado en conocer los resultados y las
conclusiones del trabajo y que usted también puede conocerlas si en el cuestionario
introduce su e-mail, el cual Unicamente se utilizara en caso de tener alguna duda de sus

respuestas y para informarle de los resultados del estudio.
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Si necesitan y/o tienen alguna duda pueden ponerse en contacto conmigo a traves del

siguiente correo electronico: pablo_balonmano7@hotmail.es

Para concluir, decirle que al participar en dicho estudio entra en el sorteo de una tarjeta
regalo de 50 euros en la tienda Decathlon. Si fuera el afortunado se le comunicara via e-

mail.

Si usted prefiere completar el cuestionario via online y/o para una mayor comidad en la

cumplimentacion del mismo le adjunto el siguiente enlace:

http://goo.gl/forms/HWWIaWNo08J
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