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Resumen

Introduccion: existe informacion limitada sobre la relacion entre la adherencia a la dieta mediterranea (ADM) y la préctica deportiva.

Objetivo: determinar la posible asociacion de la practica deportiva y el volumen de entrenamiento en bicicleta con la ADM y la influencia de la
proximidad de una prueba ciclodeportiva sobre la ADM.

Material y métodos: una primera evaluacion de la ADM en 785 (84 mujeres) ciclistas aficionados (volumen > 7 horas/semana), 514 (224
mujeres) practicantes de ciclo indoor (volumen: 2-6 horas/semana) y 718 (411 mujeres) adultos inactivos fue desarrollada en mayo, coincidiendo
con la participacion de los ciclistas en una prueba ciclodeportiva. Una submuestra de 359 ciclistas y 148 inactivos fueron evaluados nuevamente
en noviembre, en fecha alejada de la prueba ciclodeportiva. Se utilizé el cuestionario MEDAS-14 para valorar la ADM y un cuestionario autodi-
sefiado para evaluar el volumen de entrenamiento.

Resultados: un 40% de los sujetos evidencid alta ADM. En ambos sexos, los deportistas mostraron mayor ADM que los inactivos, con los mejores

Palabras clave: indices para los grupos de ciclistas (p < 0,001). La relacion entre la ADM y el volumen de entrenamiento fue débil (hombres: r = 0,137, mujeres:
Dieta mediterrdnea r=0,173; p < 0,001). La ADM de los ciclistas disminuy6 de mayo a noviembre (p < 0,001) sin cambios en los sujetos inactivos (p = 0,535).
Ciclismo. Ciclo indoor. Conclusiones: la practica deportiva en bicicleta se asocia con una mayor ADM con limitada influencia del volumen de entrenamiento y con
Salud efectos positivos transitorios de la participacion en una prueba ciclodeportiva.

Abstract

Introduction: There is limited information referred to the relationship between adherence to the Mediterranean Diet (AMD) and sports practice.
Objective: to determinate the association of cycling practice and cycling training volume with the AMD and the influence of the participation in
a high-demand cyclist event on the AMD.

Material and methods: a first evaluation of AMD in 785 (84 women) amateur cyclists (volume: > 7 hours/week), 514 (224 women) indoor
cycling practitioners (volume: 2-6 hours/week) and 718 (411 women) inactive adults was conducted in May coinciding with the participation of
cyclists in a cycling event. A subsample of 359 cyclists and 148 inactive subjects agreed to be retested in November, far from the cycling event
date. The MEDAS-14 questionnaire was used to assess the AMD and a self-designed questionnaire was used to assess the volume of training.

Results: 40% of subjects showed high AMD. In both sexes, athletes showed higher AMD than inactive subjects, with the highest indexes for

Key words: groups of cyclists (p < 0.001). The relationship between AMD and training volume was weak (men: r = 0.137, women: r = 0.173; p < 0.001).
Mediterranean diet The AMD of cyclists decreased from May to November (p < 0.001) with no significant changes in inactive subjects (p = 0.535).

Cycling. Indoor Gonclusions: Cycling is associated to higher values of AMD with a limited influence of training volume and transient positive effects of partic-
cycling. Health. ipation in a cycling endurance event.
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INTRODUCCION

El patrén dietético es uno de los factores mas influyentes de
la salud (1). La dieta mediterranea (DM) tradicional se considera
como una de las mas saludables y se caracteriza por un patron
dietético rico en alimentos vegetales (cereales, frutas, verduras,
legumbres, frutos secos, semillas y aceitunas), con el aceite de
oliva como fuente principal de la grasa afadida, junto con la
ingesta alta o moderada de pescado y marisco, consumo modera-
do de huevos, aves de corral y productos lacteos (queso y yogur),
bajo consumo de carne roja y una ingesta moderada de alcohol
(principalmente vino durante las comidas) (2). Recientes revisio-
nes resaltan el factor protector de la DM sobre numerosas enfer-
medades cronicas y degenerativas, como el sindrome metabdlico,
riesgo cardiovascular, aterosclerosis, cancer, diabetes, obesidad,
enfermedades renales, enfermedades pulmonares, trastornos de
la cognicion y depresion unipolar (3-5).

La practica de actividad fisica, ejercicio o deporte de forma
regular es otro de los factores conductuales modificables determi-
nantes de la salud (6-8). “Exercise is Medicine” (7) es un reciente
programa internacional de fomento de la actividad fisica con una
solida evidencia cientifica. De hecho, numerosos estudios han
demostrado las ventajas del ejercicio en el tratamiento y la pre-
vencion de mdltiples enfermedades cronicas comunes, mostrando
una clara evidencia de que los sujetos con un estilo de vida activo
tienen vidas mas largas, mas saludables y de mayor calidad (6).
Para obtener estos beneficios y considerar que un sujeto es acti-
vo, los adultos deben practicar a la semana al menos 150 min
de actividad fisica aerobica de intensidad moderada, o 75 min
de intensidad vigorosa 0 una combinacion equivalente de ambas
intensidades, esperandose mayores beneficios incrementando el
tiempo de actividad fisica (9).

El ejercicio en bicicleta es uno de los mas habituales y su
préctica se ha asociado con una reduccion significativa de todas
las causas de mortalidad (10). Muchos ciclistas aficionados estan
actualmente motivados para participar en eventos ciclodeporti-
vos de carretera y/o de montafia caracterizados por una elevada
demanda fisica y psicoldgica. Estos ciclistas realizan un volumen
de entrenamiento elevado que se ha asociado recientemente con
importantes beneficios para la salud (11). La practica de ciclo
indoor se caracteriza habitualmente por un menor volumen de
entrenamiento y es una de las actividades grupales aerobicas
dirigidas mas comunes en los gimnasios y centros deportivos.
Esta actividad consiste en pedalear grupalmente en bicicletas
estaticas siguiendo el ritmo de la musica y los mensajes de moti-
vacion del instructor, y ha demostrado ser eficaz en la pérdida
de peso y en la prevencion de un riesgo elevado de enfermedad
cardiovascular (12).

Podria esperarse que la mayor parte de la poblacion presentase
una alta adherencia a la DM (ADM) y un alto nivel de préctica
de actividades fisico-deportivas debido a sus multiples benefi-
cios. Sin embargo, la ADM ha disminuido a nivel mundial en las
tltimas décadas, especialmente en los habitantes de la cuenca
mediterranea, incluidos los espafioles (13), donde tUnicamente
entre un 12-33% de la poblacion, segun las caracteristicas de
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cada estudio, tiene alta ADM (14,15).

Una mayor proporcion de sujetos adultos a nivel mundial son
considerados activos (69%) (16), ya que cumplen las recomen-
daciones de actividad fisica anteriormente mencionadas. En este
estudio, un 50% de los espafioles adultos fueron activos (16). Sin
embargo, en un estudio europeo mas reciente se muestra que
la evolucion de los espafioles es muy positiva y actualmente un
80% de los adultos reportaron ser activos (17).

Conocer qué factores de riesgo conductuales estan agrupados
puede ayudar al desarrollo de intervenciones preventivas e inte-
grales de salud. Al respecto, existe poco consenso en la literatura,
pero algunos estudios sugieren que suele evidenciarse la agrupa-
cion de dos tipos de comportamientos: comportamientos adictivos
(tabaquismo y alcohol), que requieren moderacion o abstinencia; y
comportamientos promotores de la salud (actividad fisica y dieta
saludable), que requieren un compromiso activo (18,19).

Pocos estudios han establecido la relacion entre actividad fisica
yADM (14,15,20-22). Los resultados de estos estudios sugieren
una relacién positiva entre los niveles de actividad fisica y la ADM
(15,20-22), aunque recientemente esto no se ha verificado para
sujetos de menos de 49 afios o de mas de 62 afios (14). Todos
estos estudios fueron de caracter epidemioldgico, basando sus
resultados en el andlisis de la poblacion general. Ningun estudio
ha realizado este analisis focalizando la atencion en poblaciones
especificas de deportistas. Este analisis es de interés debido a
que la practica deportiva es determinante de los niveles actuales
de actividad fisica (17). Asi, actualmente es desconocido si los
deportistas que realizan un mayor volumen de entrenamiento se
caracterizan por tener una mayor ADM. Este andlisis adquiere
mayor relevancia entre el elevado porcentaje de deportistas aficio-
nados que actualmente entrenan para participar en pruebas que,
como las ciclodeportivas, requieren de una intensa preparacion.
El éxito en estas pruebas requiere también de un dptimo peso
corporal, lo que podria inducir a un patrén dietético mas salu-
dable. Actualmente, este aspecto es desconocido, al igual que i
el patron dietético de estos deportistas aficionados se mantiene
durante todo el afio o difiere en funcion de la proximidad de la
prueba deportiva objeto de la preparacion.

En consecuencia, el presente estudio fue desarrollado para:
a) determinar si la practica deportiva en bicicleta esta asocia-
da con la ADM; b) establecer la relacion entre el volumen de
entrenamiento en bicicleta y la ADM; y ¢) determinar la influencia
que sobre la ADM tiene la proximidad de una ciclodeportiva de
elevada exigencia.

MATERIAL Y METODOS

PARTICIPANTES

Con el objetivo de reclutar ciclistas aficionados y prac-
ticantes de ciclo indoor, se envid una invitacion por correo
electronico para participar en el estudio a los representantes
de los 3.426 clubs de ciclismo aficionado registrados en la
Real Federacion Espafiola de Ciclismo y a los representan-
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tes de los 4.627 gimnasios y centros deportivos registrados
oficialmente en Espafia. La invitacion incluyé una breve intro-
duccioén al estudio, una explicacion del caracter anénimo y
voluntario, el enlace al cuestionario online, y una solicitud
para que la informacion fuese distribuida entre los socios
y/o clientes. 1.023 ciclistas aficionados y 781 practicantes
de ciclo indoor fueron reclutados. Todos los sujetos debian
tener > 18 afios. En el mes previo a la primera valoracion, los
ciclistas debian de realizar un minimo de 7 horas/semana de
practica de ciclismo, y los sujetos de ciclo indoor entre 2-6
horas/semana. Estos volimenes de entrenamiento categori-
zados previamente (11,23) garantizan una practica regular de
ciclismo o de ciclo indoory permiten diferenciar dos grupos
con marcadas diferencias en el volumen de pedaleo. Ademas,
los ciclistas debian tener como objetivo prioritario el participar
en mayo-junio en un evento ciclodeportivo de carretera (> 100
km) o de bicicleta de montafia (> 45 km). Estos limites en las
distancias de los eventos ciclodeportivos han sido selecciona-
dos en base a nuestra experiencia previa (11,23) y permiten,
ademas de englobar a los eventos ciclodeportivos con mayor
participacion, el establecer un elevado nivel de exigencia que
garantice que la mayoria de los participantes hayan realizado
un elevado volumen de entrenamiento. Se requirié un minimo
de 6 meses continuados de practica de ciclismo o ciclo indoor
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para garantizar el efecto residual de su entrenamiento. 238
ciclistas y 267 practicantes de ciclo indoor fueron excluidos
por no cumplir estos criterios. Finalmente, 785 ciclistas afi-
cionados (701 hombres, 84 mujeres; 403 de carretera y 382
de bicicleta de montafia) y 514 practicantes de ciclo indoor
(290 hombres, 224 mujeres) fueron incluidos en el estudio. Al
objeto de establecer un grupo control de sujetos inactivos, los
ciclistas aficionados y los practicantes de ciclo indoor fueron
instruidos para que invitasen a participar en el estudio a suje-
tos de similar estatus sociodemografico y que no practicasen
deporte de forma regular. De un total de 1.527 sujetos recluta-
dos, 718 sujetos controlados segun edad (307 hombres y 411
mujeres) fueron clasificados como inactivos segun la version
corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (24) y,
en consecuencia, fueron incluidos en el grupo control (Fig. 1).

Todos los sujetos fueron evaluados la Ultima semana de
mayo. Ademas, los ciclistas aficionados también fueron invita-
dos a una segunda valoracion la segunda semana de noviembre
con el propdsito de establecer posibles diferencias en la ADM
entre fechas proximas y alejadas al evento ciclodeportivo desa-
rrollado en mayo-junio. Los sujetos inactivos también fueron
invitados a esta segunda valoracion a fin de controlar los posi-
bles efectos estacionales sobre la ADM. No incluimos en esta
segunda valoracion a los practicantes de ciclo indoor, debido

Ciclistas aficionados

Sujetos inactivos

invitados: invitados n = 1.527
3.426 clubs de la Real
Federacion Espafiola de ¢
Ciclismo Respondieron a 12
¢ encuesta online
n=1527

Respondieron a 12

encuesta online

Excluidos
v | n-s00 n=781

Excluidos
¢ n=17

n=1023 , Cumplieron criterios
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n=238 incluidos en el andlisis
Cumplieron criterios transversaln =718
de inclusion y fueron
incluidos en andlisis ¢
transversal n = 785 Respondieron a 22
¢ encuesta online
n=165
Respondieron a 22
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n =391 ) Cumplieron criterios
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Figura 1.

Diagrama de flujo de los participantes en el disefio transversal y longitudinal.
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a que es una actividad dirigida que la mayoria de sujetos deja
de realizar durante el periodo estival. 391 ciclistas aficionados
(46% del total) y 165 sujetos inactivos (23% del total) acce-
dieron a participar en esta segunda valoracion. La proporcion
de ciclistas aficionados e inactivos que aceptaron responder
en la segunda encuesta online desarrollada en noviembre fue
equiparable en ambos sexos. 37 ciclistas aficionados fueron
excluidos al indicar que tenian como objetivo participar en
ciclodeportivas durante el otofio, y 17 sujetos inactivos fueron
excluidos al ser categorizados como activos en esta segunda
valoracion. Finalmente, 354 ciclistas aficionados (315 hom-
bres y 39 mujeres) y 148 sujetos inactivos (61 hombres y 87
mujeres) fueron incluidos en el disefio longitudinal (Fig. 1). Los
participantes dieron su consentimiento informado para el uso
cientifico de los datos. El presente estudio cumplié con la ley
espafiola de proteccion de datos y la Declaracion de Helsinki,
y fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica de
Aragon (PI17/0252).

ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

La ADM fue evaluada mediante la version espafiola del Cues-
tionario de adherencia a la dieta mediterranea (MVEDAS-14) (21).
Este cuestionario consta de 12 preguntas sobre la frecuencia de
consumo de alimentos y 2 preguntas sobre habitos de inges-
ta de alimentos considerados como caracteristicos de la DM
espafola. Cada pregunta es puntuada con 0 0 1. Un punto es
otorgado por usar el aceite de oliva como fuente principal de
grasa para cocinar, por preferir la carne blanca sobre la carne
roja, o por consumir: a) 4 0 mas cucharadas de aceite de oliva/
dia; b) 2 0 méas raciones de verduras/dia; ¢) 3 0 mas piezas
de fruta/dia; d) menos de 1 racién de carne roja o salchicha/
dia; e) menos de 1 porcidn de grasa animal/dia; f) menos de 1
bebida azucarada/dia; g) 7 0 mas vasos de vino tinto/semana;
h) 3 0 mas raciones de legumbres/semana; i) 3 0 mas racio-
nes de pescado/semana; j) menos de 2 pasteles o reposteria
comercial/semana; k) 3 0 mas porciones de nueces/semana;
) 2 0 mas veces/semana de un plato con una salsa tradicional
de tomates, ajo y cebollas. La puntuacion total oscila entre 0y
14 y permite diferenciar tres niveles de ADM: bajo (0-6), medio
(7-8) y alto (> 9) (15).

ACTIVIDAD FiSICA Y ENTRENAMIENTO

El nivel de actividad fisica fue establecido mediante la version
espariola (25) y corta del Cuestionario internacional de actividad
fisica (24), que muestra unas aceptables propiedades psicomeé-
tricas. Este cuestionario fue disefiado para estandarizar los nive-
les de actividad fisica a nivel mundial y proporciona informacion
sobre el tiempo empleado en |a Ultima semana en caminar, en
actividades de intensidad moderada o vigorosa, y en actividades
sedentarias. Los valores del cuestionario permiten categorizar
a los sujetos con niveles de actividad fisica baja, media o alta.
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Los sujetos con niveles de actividad fisica baja son considerados
como inactivos. Se disefid un cuestionario para evaluar el nivel de
entrenamiento de los ciclistas aficionados y de los practicantes de
ciclo indoor, registrando el volumen (horas/semana en el dltimo
mes), frecuencia (dias/semana en el tltimo mes) y experiencia
de entrenamiento (afios de practica). Una submuestra de par-
ticipantes fue contactada de nuevo 10 dias después del primer
cuestionario online con las cuestiones sobre el nivel de entrena-
miento, demostrando una elevada reproducibilidad descrita en
nuestro estudio previo (11).

CONSUMO DE TABACO Y DE ALCOHOL

El consumo y la dependencia del tabaco fueron evaluados
mediante la version espafiola (26) del Test de dependencia de
nicotina de Fagerstrom (27). El consumo de alcohol se evalud
mediante el célculo de las Unidades estandar de alcohol (28).

ESTATUS SOCIODEMOGRAFICO E iNDICE DE
MASA CORPORAL

El indice de masa corporal se calculd sobre la base de los
valores autorreportados de peso y altura. Se registro el sexo y la
edad y se disefi6 un cuestionario para evaluar variables sociode-
mograficas de interés como estado civil, nimero de hijos, nivel
educativo, ocupacion laboral, nivel de ingresos, zona geogréafica
y tamafio del municipio de residencia. Una submuestra de par-
ticipantes fue contactada de nuevo 10 dias después del primer
cuestionario online con las cuestiones sobre peso, talla y estatus
sociodemogréafico, demostrando una elevada reproducibilidad
descrita en nuestro estudio previo (11).

ANALISIS ESTADISTICO

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el Paquete
estadistico para ciencias sociales de IBM (IBM SPSS Statistics, v.
21.0 WINDOWS,). Los datos de cohortes se presentan como media
+ desviacion estandar o porcentaje. Para medir las diferencias
en las variables de interés se realizd un ANOVA de 2 vias con dos
factores entre sujetos (grupo: ciclistas aficionados, practicantes
de ciclo indoor e inactivos; y sexo: mujer y hombre). Este mis-
mo andlisis se realizd para el disefio longitudinal con un factor
entre sujetos (grupo: ciclistas aficionados e inactivos) y un factor
intrasujeto (tiempo: préximo al evento ciclodeportivo y alejado del
evento ciclodeportivo). En las comparaciones mdiltiples se aplicd
la correccion de Bonferroni. Estos andlisis fueron ajustados para
posibles variables de confusion como el estatus sociodemografico
y el consumo de tabaco y alcohol. Se aplicé el test de Chi-cuadra-
do para establecer las diferencias entre grupos para las variables
cualitativas. Utilizamos la correlacion de Pearson para establecer
relaciones de interés. Los valores se consideraron significativos
sip < 0,05.
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RESULTADOS

DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS EN HABITOS
SALUDABLES

No se observaron diferencias de edad entre grupos (p = 0,341)
(Tabla I). En ambos sexos, los deportistas mostraron respecto a
los sujetos inactivos menores valores de indice de masa corporal,
mayores niveles de actividad fisica y menor consumo de tacaco
y alcohol, con los mejores indices en los grupos de ciclistas afi-
cionados (todos p < 0,05). Las mujeres tuvieron menor consumo
de tabaco y alcohol que los hombres (p < 0,001). El volumen y la
frecuencia de entrenamiento fueron equiparables entre sexos y
superiores en los ciclistas aficionados que en los practicantes de
ciclo indoor (p < 0,001), sin observarse diferencias en los afios
de practica deportiva en bicicleta (p = 0,384).

DIFERENCIAS ENTRE GRUPOS EN LA ADM

La mayoria de los sujetos mostraron niveles bajos o medios
de ADM (Tabla Il). Las principales deficiencias, con menos del
50% de cumplidores, estan asociadas al consumo de nueces
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(40%), aceite de oliva (39%), fruta (37%), pescado (35%), legum-
bres (28%) y vino (7%). Las mujeres mostraron mayor ADM que
los hombres en la puntuacion total y en todas las preguntas
(p < 0,012), excepto las referentes al uso y consumo de aceite
de oliva y al consumo de grasa animal y vino tinto. En ambos
sexos, los deportistas mostraron mayor ADM que los inactivos,
con los mejores indices para los grupos de ciclistas aficionados
(p < 0,001). Estas diferencias se mantuvieron después de con-
trolar la influencia del estatus sociodemografico y del consumo
de tabaco y alcohol.

Respecto a los sujetos con baja 0 media ADM, los sujetos
con alta ADM se caracterizaron por realizar un mayor volumen
de entrenamiento, ser mas mayores, consumir menos taba-
€0, ¥ un mayor porcentaje residia en Andalucia y tenia hijos
(p < 0,001). El nivel de correlacion entre la puntuacion total de
ADMy la edad fue débil (hombres: r= 0,180, p < 0,001; muijeres:
r=0,194,p < 0,001). También se evidencié una débil relacion
entre la puntuacion total de ADM y el volumen de entrenamiento
(hombres: r=0,137,p < 0,001; mujeres:r=0,173, p = 0,002)
(Fig. 2). En ambos sexos, esta relacion se mantuvo significativa
cuando se incluyd en el andlisis inicamente al grupo de ciclistas
aficionados, pero no cuando solo se incluyd a los practicantes
de ciclo indoor.

Tabla I. Caracteristicas basicas de los sujetos

Hombres Mujeres pi
- Ciclo . - Ciclo .
Ciclistas indoor Inactivos | Ciclistas indoor Inactivos Grupo Sexo Grupo x
(n=701) (n = 290) (n=307) | (n=84) (n = 224) (n =411) Sexo

o 38,1« 38,2+ 36,3+ 37,8+
Edad (afios) 38,4 +84 102 12,0 37,776 101 112 0,341 0,091 0,438
indice de masa 26,3 + 241 +
coporal (kg/me) | 203 E20 [ D331, | 2202271 226233 L., <0,001 | <0,001 0,308
Tabaco TDNF 1,79 = 0,93 +
0-16) 022+11|048+16 314 0,01 +0,1|036+14 2 0% < 0,001 <0,001 0,001
Consumo de 5776 | 62482 | O°F | 18537 | 44284 | 32247 | <0001 | <0001 | 0,001
alcohol (UEA) o T 9,5 T o T ' ' '
Actividad fisica 7119 + 3508 + 242 + 6510 3184 + 276 +
(MET-min semana) 4472 1964* 193*# 3803 1959* 191*# < 0,001 0.027 0,516
Entrenamiento
Experiencia
deportiva actual 47+47 | 40+36 _ 30+29 | 32+29 _ 0,384 < 0,001 0,148
(afios)
Frecuema (ftimo 41436 | 28+1.1 ~ 42+28 | 26+11 _ < 0,001 0,591 0,119
mes (dias/semana)
Volumen Ultimo
mes (horas/ 123+44 | 28«11 _ 118+44| 26«11 _ < 0,001 0,174 0,526
semana)

Los valores son media + DS. TDNF: Test de dependencia de nicotina de Fagerstrém. UEA: unidades estandar de alcohol.

'Las diferencias fueron examinadas mediante ANOVA de dos vias aplicando la correccion de Bonferroni: *diferencias significativas respecto a los ciclistas aficionados;
#diferencias significativas respecto a los practicantes de ciclo indoor.
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Tabla Il. Diferencias entre grupos en la adherencia a la dieta mediterranea
Hombres Mujeres p1

Ciclistas ir?:::r Inactivos | Ciclistas ir?:::r Inactivas B Sexo
(n = 701) (n = 290) (n=307) | (n=284) (n = 224) (n = 411)

Usa aceite de oliva como

principal grasa para 96 97 94 95 96 94 0,134 0,162

cocinar

= 4 cucharadas de acete 37 4 4 3 38 M 0,091 0,517

de oliva al dia

> 2 raciones de verdura 51 54 414 74 69 62" 0,014 < 0,001

al dia

> 3 piezas de fruta al dia 47 37* 25%# 50 36* 28*# < 0,001 0,001

< 1 racion de came foja o 74 69 59+ 87 76* 76* 0019 | <0,001

salchicha al dia

< T porcion de grasa 97 o1+ 91* 9% 92 9% < 0,001 0,468

animal al dia

<1 bebida azucarada 84 82 7044 91 88 84 0,002 0,002

al dia

> 7 vasos de vino tinto a la 7 11" 10° 0 7+ 6 0,086 0,012

semana

= 3 raciones dg legumbres 33 28 31 20 23 19 0,002 < 0,001

a la semana

> 3 raciones de pescado a 35 34 264 50 43 344 0,008 0,005

la semana

< 2 pasteles o reposteria 63 64 5o 79 71 644 0,005 0,001

comercial a la semana

= 3.0 més porciones de 49 nE 29" 49 35+ 31+ <0001 | <0,001

nueces a la semana

Consume preferentemente

carne blanca sobre carne 81 79 62"# 92 87 82°# < 0,001 < 0,001

roja

> 2 veces a la semana

plato con una salsa 75 66* 71 69 57+ 62 <0001 | <0,001

tradicional de tomates, ajo

y cebolla

Baja adnerencia a la dieta 21 05 434 12 21+ 26* <0,001 0,022

mediterranea (< 7 puntos)

Media adherencia a la

dieta mediterranea (7-8 31 39* 35 31 32 38 0,019 0,211

puntos)

Alta adherencia a a dieta 48 36" 004 57 47" 364 <0,001 0,170

mediterranea ( > 9 puntos)

Puntuacion total (0-14) 8,3+2,1 79+19 | 71+£20% | 89+20 | 8§1+20" | 7,8+1,9" < 0,001 0,008

Se presentan las variables como porcentaje de participantes que contestaron positivamente. La puntuacion total se muestra como media + DS.
1Las diferencias porcentuales fueron examinadas mediante la prueba de Chi-cuadrado. Las diferencias en la puntuacion total fueron analizadas mediante ANOVA de
dos vias aplicando la correccion de Bonferroni y controlando por el estatus sociodemogrdfico y por el consumo de tabaco y alcohol.
*Diferencias significativas respecto a los ciclistas aficionados. #Diferencias significativas respecto a los practicantes de ciclo indoor.
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Figura 2.

Relacion entre la adherencia a la dieta mediterranea y el volumen de entrenamien-
to de ciclistas aficionados y practicantes de ciclo indoor: A) hombres; B) mujeres. .

INFLUENCIA DE LA PROXIMIDAD DEL EVENTO
CICLODEPORTIVO EN LA ADM

Los ciclistas aficionados que respondieron a la segunda
encuesta online desarrollada en noviembre respecto a los que
no respondieron no se diferenciaron en el volumen de entrena-
miento, pero eran mas mayores (39,4 + 8,5 vs. 37,4 + 8,1 afios,
p = 0,001) y reportaron mayor ADM (8,6 + 2,1 vs. 8,2 + 2,1,
p = 0,01). No hubo diferencias significativas de actividad fisica,
edad y ADM entre los sujetos inactivos que respondieron 0 no a
la segunda encuesta online desarrollada en noviembre.

La proximidad de la prueba ciclodeportiva celebrada en
mayo-junio influyd significativamente en el volumen de entre-
namiento (mayo: 12,1 = 7,7 horas/semana; noviembre: 7,7 =
4,2 horas/semana; p < 0,001). No hubo efecto estacional en los
niveles de actividad fisica de los sujetos inactivos (p = 0,555).
La proximidad de la prueba ciclodeportiva también influyd signi-
ficativamente en la ADM de los ciclistas aficionados (mayo: 8,6 +
2,1; noviembre: 7,0 = 1,9; p < 0,001). Durante este periodo no
se observaron diferencias de ADM en los sujetos inactivos (mayo:
7,5 +1,7; noviembre: 7,7 + 1,9; p = 0,535) (Fig. 3).

Figura 3.

Diferencias de adherencia a la dieta mediterranea en ciclistas aficionados y suje-
tos inactivos entre fechas préximas (mayo) y alejadas (noviembre) de la prueba
ciclodeportiva.

DISCUSION

Este es el primer estudio centrado en analizar la relacion entre
la ADM y el volumen de practica deportiva en bicicleta, y la exis-
tencia de cambios en la ADM producidos por la proximidad de un
reto ciclodeportivo de elevada exigencia. Los resultados del pre-
sente estudio con sujetos inactivos, practicantes de ciclo indoory
ciclistas aficionados, proporcionan datos confirmatorios y novedo-
50s sobre los siguientes puntos: a) la mayoria de sujetos evidencia
una baja o media ADM; b) la practica deportiva en bicicleta se
asocia con una mayor ADM; c) el volumen de entrenamiento en
bicicleta tiene limitada influencia en la ADM; d) la proximidad de
una prueba ciclodeportiva de elevada exigencia se asocia con
una mayor ADM que no se mantiene con posterioridad al evento.

PUNTUACION DE ADM

Los resultados obtenidos refuerzan ampliamente datos de estu-
dios recientes que sugieren que la mayoria de la poblacion espa-
fiola no tiene una alta ADM, principalmente asociado al escaso
consumo de aceite de oliva, verdura, fruta, legumbre, pescado,
nueces y vino (14,15). También se confirma que un muy eleva-
do porcentaje de personas cumplen con los objetivos de usar el
aceite de oliva como grasa principal para cocinar, asi como el bajo
consumo de carne roja, grasa animal y bebidas carbonatadas/
azucaradas (14,15). De acuerdo con Ledn-Mufioz y cols. (15), el
bajo porcentaje de sujetos con alta ADM se debe en parte a los
rigurosos criterios del cuestionario de ADM utilizado, cuyo objetivo
era reproducir estrictamente la DM tradicional, asi como al muy
bajo cumplimiento actual de los requisitos establecidos para el
consumo moderado de vino, cuyos beneficios para la globali-
dad de la salud por su contenido de alcohol sigue generando un
intenso e interesante debate en la literatura cientifica (29,30).
De hecho, algunos autores sugieren establecer indices de la DM
evolucionada y adaptada a los cambios socioecondmicos que se
han producido en Espafia en las Ultimas décadas y que también
demuestra efectos beneficiosos para la salud (20). Aun con estos
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condicionantes, se evidencio la categoria mas baja de ADM en
un 26% de la muestra y solo un 40% evidencio alta ADM, lo que
es indicativo de que un elevado porcentaje de la poblacion no
esta adherida a una dieta saludable. Estos resultados refuerzan la
necesidad de intervenciones de promocion de una dieta saludable
para ambos sexos y todas las edades, pero especialmente diri-
gida a los jovenes y a los hombres que, como en otros estudios,
evidencian menor ADM (14,22).

ADM Y PRACTICA DEPORTIVA EN BICICLETA

En este estudio hemos realizado un analisis especifico para
determinar en qué medida la practica deportiva en bicicleta pue-
de ser una via de especial interés para mejorar los niveles de
ADM. Previos resultados han establecido que la actividad fisica
puede ser un factor mediador de la ADM (15,20-22). En ninguno
de estos estudios, los investigadores focalizaron la atencion en
diferenciar la actividad fisica de la practica regular de deporte
ni en establecer grupos de sujetos activos con diferentes nive-
les de actividad fisica. Nuestros resultados sugieren que para
ambos sexos la practica de deporte en bicicleta de forma regular
se asocia con niveles de ADM superiores a los reportados por
los sujetos inactivos. De hecho, si recalculamos como en otros
estudios (15) la puntuacion del cuestionario de ADM utilizado,
excluyendo el objetivo para el consumo de vino, menos del 10%
de los deportistas evidencio la categoria mas baja de ADM. Aun
con esta exclusion, un 37% de los deportistas no evidencio alta
ADM, lo que concuerda con recientes resultados que sugieren
que incluso los ciclistas de élite jovenes llevan dietas desequili-
bradas (31). Adicionalmente, nuestros resultados confirman que
la préctica deportiva en bicicleta se asocia también con otros
habitos saludables, como menor consumo de tabaco y de alcohol
(32,33). Este hecho fue especialmente patente entre los ciclistas
aficionados, aspecto coherente si consideramos su motivacion
comun de participar en un reto ciclodeportivo de elevada exigen-
cia. Esta interaccion entre préctica de deporte en bicicleta, ADM,
tabaco y alcohol puede explicar que en relacion con lo observado
en otros estudios (15,20), el porcentaje de fumadores sea inferior
en sujetos con alta ADM. En cambio, no observamos diferencias
de ADM entre los consumidores de alcohol, aspecto coherente si
consideramos que el consumo de vino esta integrado en la ADM.

ADM, VOLUMEN DE ENTRENAMIENTO Y
PROXIMIDAD DEL RETO CICLODEPORTIVO

La influencia del volumen de entrenamiento sobre la ADM
resulta mas controvertida. Nuestros ciclistas aficionados mostra-
ron valores de ADM superiores a los reportados por los practican-
tes de ciclo indoor, lo que podria asociarse a su mayor volumen
de entrenamiento. Sin embargo, un andlisis mas detallado mos-
tré que aun considerando la elevada variabilidad del volumen de
entrenamiento (69% en hombres, 93% en muijeres), su relacion
con la ADM fue muy débil y no hubo asociacion significativa entre
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los practicantes de ciclo indoor. Estos datos invitan a pensar que,
de forma equiparable a lo observado en los deportistas de élite
(34), los ciclistas aficionados mostraron una dieta mas saludable
como consecuencia de su preparacion para una ciclodeportiva de
elevada exigencia. Ademas, la débil asociacion entre el volumen
de entrenamiento y la ADM en ciclistas aficionados podria ser
consecuencia de las diferencias entre sujetos en la motivacion
para preparar la prueba ciclodeportiva. Asi, con el objetivo de
afrontar la prueba ciclodeportiva con mas probabilidades de éxi-
to, los ciclistas aficionados mas motivados han podido realizar
una preparacion mas exhaustiva, incluyendo simultdneamente un
mayor volumen de entrenamiento y una dieta mas saludable. De
hecho, nuestro andlisis longitudinal demuestra una elevada rela-
cion entre la ADM y la participacion en eventos ciclodeportivos de
elevada exigencia. También este andlisis evidencié que la mayor
ADM de los ciclistas aficionados fue transitoria. Futuros estudios
deben dilucidar si la disminucion en la ADM en fechas alejadas
a la prueba ciclodeportiva objeto de la preparacion esta asociada
con un patron dietético poco saludable.

APLICACIONES PRACTICAS

Con base en los resultados de este estudio, los profesionales
de la saludy del deporte deben conocer que, en comparacion con
los sujetos inactivos, aquellos que practican deporte en bicicleta
se caracterizan por llevar una dieta mas saludable y por tener
un menor consumo de tabaco y alcohol. Estos datos invitan a
pensar que la practica de deporte en bicicleta podria ser un ade-
cuado instrumento para generar efectos sinérgicos conductuales
deseables para la salud. Para este objetivo, los resultados de este
estudio sugieren que no es necesario un excesivo volumen de
entrenamiento. El establecimiento de retos ciclodeportivos pare-
ce asociarse también con una dieta mas saludable. Sobre este
aspecto, los resultados del presente estudio indican la importancia
de distribuir estos retos durante todo el afio, con el objeto de
que el patron dietético saludable no sea transitorio, pero esto
debe confirmarse en futuros estudios. Las instituciones deben
ser conocedoras de que un elevado porcentaje de la poblacion,
incluyendo deportistas, tienen deficiencias de ADM y que, en con-
secuencia, se requiere de politicas que promuevan la importancia
de una dieta saludable.

LIMITACIONES

Hay algunas limitaciones en este estudio. Primero, debido a
que la informacion fue enviada al representante de cada club,
gimnasio o centro deportivo, no fue posible controlar si llegd a la
totalidad de la muestra objeto de estudio. Aun asi, la heteroge-
neidad de los ciclistas aficionados y practicantes de ciclo indoor
en la edad, IMC y entrenamiento probablemente es representa-
tiva de la globalidad de estos sectores de la poblacion, pero no
podemos asegurar la representatividad y la ausencia de sesgo en
los participantes respecto a toda la muestra potencial. Segundo,
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la muestra de ciclistas aficionados estuvo muy sesgada hacia la
poblacion masculina, aunque esto representa la diferencia actual
en Espafia en la proporcion de hombres y mujeres que partici-
pan en ciclodeportivas. Finalmente, nuestro estudio se basd en
datos de autoinforme que son vulnerables al sesgo de respuesta
y deseabilidad social.

CONCLUSIONES

En conclusion, independientemente de la edad, sexo y estatus
socioeconémico, la practica regular de deporte en bicicleta, tanto
ciclo indoor como ciclismo de ruta o de montafia a nivel aficio-
nado, se asocia a una mayor ADM que la observada en sujetos
inactivos. Desde una perspectiva practica, nuestros resultados
sugieren que para obtener estos beneficios puede ser suficiente
un volumen de entrenamiento moderado, esperandose mayores
beneficios con el planteamiento de retos ciclodeportivos indivi-
dualizados y distribuidos durante todo el afio. También concluimos
que la practica deportiva en bicicleta es una estrategia insuficiente
para que la mayor parte de la poblacion evidencie alta ADM.

Financiacion: este estudio fue financiado por la Universidad de
Zaragoza (proyecto n.o UZ2016-BI0-03), grupo de investigacion
CTS-948, Universidad Pablo de Olavide, grupo de investigacion
B-62-Movimiento Humano, Diputacion General de Aragon, Uni-
versidad de Zaragoza (proyecto 216163/3), Ministerio de Edu-
cacion, Cultura y Deporte (FPU13/05130) y Universidad Europea
de Madrid, Cdtedra Real Madrid, (proyecto n.o P2016/19RM,
216167).
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