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Alcohol consumption among Spanish undergraduates during their university 
time has increased exponentially in recent years. In addition, this lifestyle 
change is associated with abandoning the Mediterranean diet, increasing 
the risk of  suffering some kind of  injury and affecting their quality of  
life. The study was carried out with a sample of  1,057 Spanish university 
students, 12.1% (n = 127) of  them women and 87.9% (n= 930) men. The 
SF-36 questionnaire was used to measure health-related quality of  life, 
the MEDAS test to check adherence to the Mediterranean diet, and the 
AUDIT test to measure alcohol consumption. The results show an inverse 
relationship between injury and quality of  life (β= -0.020) and adherence 
to the Mediterranean diet (β= -0.042) among students who have suffered 
some kind of  injury. On the other hand, there was a positive relationship 
with alcohol consumption (β= -0.046). The main conclusion is that lower 
alcohol consumption and higher adherence to the Mediterranean diet 
was associated with a better quality of  life and a reduced risk of  injury in 
undergraduates in southern Spain.
Keywords: quality of  life, university students, alcohol, Mediterranean diet, 
injuries

El consumo de alcohol de la juventud durante el periodo universitario ha 
aumentado exponencialmente en los últimos años. Además, el cambio de 
estilo de vida se asocia al abandono de la dieta mediterránea, aumentando 
el riesgo de sufrir algún tipo de lesión y afectando a su calidad de vida. 
El estudio se realizó con una muestra de 1057 estudiantes universitarios 
españoles, el 12,1% (n = 127) de mujeres y el 87,9% (n = 930) de hombres. 
Se utilizó el cuestionario SF-36 para medir la calidad de vida relacionada 
con la salud; el test MEDAS para comprobar la adherencia a la dieta 
mediterránea; y el test AUDIT para medir el consumo de alcohol. Los 
resultados muestran una relación inversa entre la lesión y la calidad de vida 
(β= -0,020) y la adherencia a la dieta mediterránea (β= -0,042) entre los 
estudiantes que han sufrido algún tipo de lesión. Por otro lado, se observa 
una relación positiva con el consumo de alcohol (β= -0,046). La principal 
conclusión es que un menor consumo de alcohol y una mayor adherencia 
a la dieta mediterránea se asociaron con una mejor calidad de vida y un 
menor riesgo de lesiones en los estudiantes universitarios del sur de España.
Palabras clave: calidad de vida, estudiantes universitarios, alcohol, dieta 
mediterránea, lesiones
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La adolescencia tardía y juventud se caracterizan 
por ser etapas de la vida en las que se producen 
una serie de alteraciones físicas, psicológicas y so-
ciales (Brooks et al., 2021; Dewi et al., 2021). Son 

muchos los agentes externos que influyen de forma decisiva 
en este proceso sobre los hábitos y costumbres personales.

De hecho, el acceso a la universidad implica una trans-
formación drástica en el consumo excesivo de sustancias 
nocivas por parte de la juventud, como el alcohol y el ta-
baco (Maric et al., 2021). Autores como Noh-Moo et al. 
(2021) y Rial et al. (2020) han destacado cómo el consumo 
de alcohol es mayor durante la adolescencia (Chen et al., 
2018). El consumo de alcohol aumenta durante los fines de 
semana, cuando la mayoría de los estudiantes construyen 
su vida social en torno a la ingesta de bebidas alcohólicas 
fuertes (Buvik et al., 2021). Además, este consumo prema-
turo y excesivo de alcohol se asocia a problemas como la 
depresión (Paulus et al., 2021) o el estrés (Greenwood et al., 
2021), ambas patologías muy relacionadas con la calidad 
de vida (CdV).

Sin embargo, la dieta es otro aspecto en el que influye 
el acceso a la universidad, ya que los jóvenes abandonan el 
hogar familiar y se hacen autónomos para cocinar sus pro-
pias comidas (Hudak et al., 2021; Winpenny et al., 2018). 
Los patrones alimentarios de las familias españolas se ba-
san en la adhesión a la Dieta Mediterránea (ADM; Agui-
lar-Martínez et al., 2021; Jiménez-Boraita et al., 2020), una 
dieta propia de los países de la cuenca mediterránea. Se 
caracteriza por el consumo de productos frescos, verduras, 
frutas y legumbres y, en cambio, por el bajo consumo de 
productos procesados (Real et al., 2020). Los jóvenes mo-
difican drásticamente su dieta al salir de casa y consumen, 
principalmente, productos precocinados (Rodrigues et al., 
2017). Los hábitos cada vez más sedentarios unidos al fácil 
acceso de comidas rápidas hace que los jóvenes prefieran 
una dieta desequilibrada y abandonen los hábitos alimen-
ticios familiares (Atencio-Osorio et al., 2020; Serra-Majem 
et al., 2020).

Según Blanco et al. (2020) los hábitos sedentarios en 
los adolescentes han aumentado considerablemente y de 
forma más significativa durante los fines de semana (Miel-
go-Ayuso et al., 2017). Asimismo, la falta de actividad fí-
sica conlleva un empeoramiento de la condición física de 
la persona (Diehl et al., 2021) y puede provocar lesiones 
cuando se realiza cualquier movimiento que requiera ma-
yor intensidad (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2017). Las le-
siones provocan una disminución de la CdV de la persona, 
ya que en ocasiones pueden suponer una limitación para 
practicar una actividad o realizar una tarea cotidiana (Ch-
melik et al., 2021). 

La CdV, se entiende como ausencia de enfermedad o 
ausencia de limitaciones para realizar las tareas cotidianas 
(Villafaina et al., 2021). Además, según estudios recientes 
(Kuczynski et al., 2020), la CdV se asocia con sentimientos 

de soledad o desvinculación social entre los jóvenes uni-
versitarios. Otras investigaciones como la de Aymerich et 
al. (2021) muestran cómo la CdV está estrechamente re-
lacionada con la satisfacción vital o el bienestar subjetivo. 
Asimismo, Losada-Puente et al. (2020) destacan la impor-
tancia de los elementos físicos, psicológicos y emocionales 
en el desarrollo de la percepción de la CdV.

Por ello, la presente investigación pretende: a) analizar las 
relaciones entre la CdV y las variables asociadas como el 
consumo de alcohol, el ADM y el riesgo de lesión; b) con-
trastar un modelo estructural que proporcione explicaciones 
sobre el riesgo de lesión en función de la CdV en estudiantes 
universitarios; c) analizar las diferencias entre las variables 
estudiadas respecto a haber sufrido o no una lesión mediante 
un análisis multigrupo en un modelo de trayectoria.

Material y método
Diseño y muestra
El estudio se realizó con un diseño descriptivo, transversal 
y no experimental. La muestra consistió en 1057 estudian-
tes universitarios de la carrera de Ciencias de la Actividad 
Física y el Deporte de Almería, Cádiz, Granada, Huelva y 
Sevilla (España) mediante un muestreo de conveniencia. La 
muestra estuvo compuesta por un 12,1% (n = 127) de mu-
jeres y un 87,9% (n = 930) de hombres, con edades com-
prendidas entre los 18 y 23 años (M = 20,78, DT = 2,85).

Instrumentos
En esta investigación se han utilizado un total de cuatro 
instrumentos para la recogida de datos. El primero es un 
cuestionario ad-hoc en el que se recogen datos sociodemo-
gráficos como el sexo, la edad y las lesiones.

Para medir el consumo de alcohol se ha utilizado el Test 
de Identificación de Trastornos por Consumo de Alcohol 
(AUDIT; Saunders et al., 1993) en su versión española de 
Rubio (1998). Diez ítems conforman esta escala donde los 
primeros ocho ítems se responden en una escala tipo Likert 
de 0 (nunca) a 5 (diariamente); los otros dos ítems se respon-
den en una escala tipo Likert con valores de 0, 2 y 4 puntos. 
Asimismo, el análisis de fiabilidad para la presente investi-
gación obtuvo un alfa de Cronbach de α = 0,856.

En relación con la ADM, se utilizó el test MEDAS 
(Schröder et al., 2011). Se compone de 14 ítems a los que 
se responde con un sí o un no. Se establecen tres catego-
rías: cerca de 14 puntos “adherencia de nivel alto”; de 8 a 
11 puntos indican “adherencia de nivel medio”; de 5 a 7 
puntos “adherencia de nivel bajo”; y menos de 5 reflejan 
“adherencia muy baja”. Para la presente investigación, se 
obtuvo un alfa de Cronbach de α = 0,882.

La CdV relacionada con la salud (Ware y Sherbourne, 
1992) se midió mediante la versión española del cuestiona-
rio SF-36 (Alonso et al., 1995). Está formado por 36 ítems 
divididos en ocho dimensiones. Además, cuenta con 26 
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ítems que se responden en una escala Likert que va de 1 
(siempre) a 5 (nunca); también cuenta con 10 ítems que se res-
ponden en una escala Likert de tres opciones de 1 (sí, me li-
mita mucho) a 3 (no, no me limita nada). Estas dimensiones son: 
Funcionamiento físico (FF), Rol físico (RF), Dolor corporal 
(DC), Salud general (SG), Vitalidad (VT), Funcionamiento 
social (FS), Rol emocional (RE) y Salud mental (SM). En la 
presente investigación se obtuvo un alfa de Cronbach de α 
= 0,794.

Procedimiento
El proceso de investigación comprendió diferentes fases. 
En la primera, se solicitó autorización al Departamento de 
Expresión Corporal y al Comité de Ética de la Facultad de 
Ciencias de la Educación de la Universidad de Granada 
(España) con el código 1478/CEIH/2020. En la siguien-
te fase, se elaboró un documento en el que se explicaban 
los objetivos de la investigación y del estudio, solicitándo-
se el consentimiento informado a los participantes. Tras el 
acuerdo de participación de 1234 estudiantes de grado, se 
envió un cuestionario a los estudiantes por correo electró-
nico utilizando la herramienta Google Forms. Durante la 
última fase, se comprobaron las respuestas de 1234 estu-
diantes de grado y hubo que eliminar 177 cuestionarios por 
no estar debidamente cumplimentados, es decir, por faltar 
algún ítem por responder. El análisis de los datos se realizó 
entre julio y septiembre de 2022, tratando y garantizando 
la confidencialidad de los participantes. El procesamiento 
y análisis de los datos se realizó siguiendo las directrices de 
investigación en humanos del Comité de Ética de la Uni-
versidad de Granada, y los principios éticos establecidos 
por la Declaración de Helsinki en 1975 y su actualización 
en Brasil en 2013.

Análisis estadístico
Para el análisis descriptivo de los resultados se utilizó el 
programa estadístico IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp, 
Armonk, NY, EE.UU.). Se realizó un análisis de frecuen-
cias y medias. Además, se utilizó el alfa de Cronbach para 
determinar la consistencia interna de los instrumentos, es-
tableciendo un intervalo de confianza del 95%.  

Para llevar a cabo el modelo de ecuaciones estructurales, 
se utilizó el programa IBM SPSS Amos 26.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, EE.UU.) para establecer las relaciones entre 
las variables incluidas en el modelo teórico (Figura 1). Se 
elaboró un modelo general para la muestra de estudio y 
dos modelos para estudiar las relaciones de las variables 
en función de las lesiones y las no lesiones. En este caso, 
el modelo propuesto está integrado por un total de once 
variables endógenas (LES, ALC, ADM, FF, RF, DC, SG, 
VT, SF, RE y SM) y una variable exógena (CdV). Para las 
variables endógenas, las explicaciones causales se llevaron 
a cabo teniendo en cuenta las asociaciones obtenidas entre 
los indicadores de fiabilidad de la medición. Así, el error de 

medición de las variables endógenas se incluyó en este mo-
delo, y pudo controlarse e interpretarse como coeficientes 
de regresión multivariante. Además, las flechas unidirec-
cionales representan líneas de influencia entre las variables 
latentes y se interpretan a partir de los pesos de regresión. 
Para determinar las diferencias estadísticamente significati-
vas en los modelos, se empleó la prueba Chi-Cuadrado de 
Pearson, estableciéndose el nivel de significatividad en p< 
0,05 y p< 0,001.

Tras estimar los parámetros del modelo, se evaluó el 
ajuste del mismo. De acuerdo con las recomendaciones 
de McDonald y Marsh (1990) y Bentler (1990), la bondad 
del ajuste debe evaluarse mediante el Chi-Cuadrado, cu-
yos valores p no significativos indican un buen ajuste del 
modelo. Además, estos datos no pueden interpretarse de 
forma aislada debido a la influencia de la susceptibilidad y 
al tamaño de la muestra (Tenenbaum y Eklund, 2007), por 
lo que se han utilizado otros índices de ajuste estandariza-
dos. Asimismo, el índice de ajuste comparativo (CFI) debe 
obtener valores superiores a 0,95 para un buen ajuste del 
modelo; el índice de bondad de ajuste (GFI) debe obtener 
valores superiores a 0,90 para reflejar un ajuste aceptable; 
el índice de fiabilidad incremental (IFI) valores superiores a 
0,90 para reflejar un ajuste aceptable; y, por último, para la 
aproximación media cuadrática (RMSEA) valores inferio-
res a 1 indican un ajuste aceptable del modelo. 

Figura 1 
Modelo teórico

Nota. Alcohol (ALC); Adherencia a la dieta Mediterránea (ADM); Lesión (LES); 
Calidad de vida (CdV); Funcionamiento físico (FF); Rol físico (RF); Dolor cor-
poral (DC); Salud general (SG); Vitalidad (VT); Funcionamiento social (FS); Rol 
emocional (RE); Salud mental (SM).
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Resultados
En la Tabla 1 se pueden ver los descriptivos básicos de la 
CdV, consumo de alcohol y ADM en función de haber pa-
decido lesión o no. En relación de las variables evaluadas 
para la muestra general, se encontró un buen ajuste para 
todos los índices en el modelo desarrollado. El análisis CFI 
obtuvo un valor de 0,978, lo que representa un ajuste exce-
lente. El análisis NFI obtuvo un valor de 0,965; el IFI fue de 
0,945 y el índice de Tucker-Lewis (TLI) obtuvo un valor de 
0,934, que fue excelente. Además, el RMSEA fue de 0,054. 

Los pesos de regresión del modelo general se muestran 
en la figura 2 y en la tabla 2. Obsérvese cómo existe una 
relación negativa entre la variable LES y CdV (β= -0,013), 
así como con el ALC (β= -0,03). Sin embargo, para la re-
lación entre ADM e LES, se observan relaciones positivas 
(β= 0,01). Asimismo, para la variable CdV, se observan re-
laciones positivas con SM (β= 0,193; p< 0,001), RE (β= 
0,366; p< 0,001;), RF (β= 0,894; p< 0,001) y FF (β= 0,527; 
p< 0,001). Se encontraron relaciones negativas con respec-
to a la FS (β= -0,054; p< 0,001), la VT (β= -0,96; p< 0,001), 
la SG (β= -0,89; p< 0,001) y el DC (β= -0,730; p< 0,001). 

El modelo desarrollado para los participantes lesionados 
mostró buenos valores de ajuste. El CFI mostró un valor 
de 0,965, el NFI run valor de 0,954 y el IFI fue de 0,962. 
Además, el TLI obtuvo una puntuación de 0,953, mientras 
que el RMSEA obtuvo una puntuación de 0,055.

Tabla 1  
Datos descriptivos en función de lesión

Lesión N M DT

SG
NO 485 14,88 1,702

SI 572 13,87 1,863

FS
NO 485 6,95 0,922

SI 572 6,90 0,889

VT
NO 485 13,81 2,054

SI 572 13,02 2,018

SM
NO 485 19,94 1,830

SI 572 19,15 1,948

DC
NO 485 3,61 2,013

SI 572 3,84 1,948

RE
NO 485 5,66 0,830

SI 572 5,15 0,950

RF
NO 485 7,63 1,035

SI 572 6,98 1,036

FF
NO 485 29,67 0,835

SI 572 29,38 1,161

ALC
NO 485 27,48 4,167

SI 572 27,98 4,347

ADM
NO 485 1,13 0,312

SI 572 1,09 0,334

Nota. Media (M); Desviación típica (DT); Salud general (SG);
Funcionamiento social (FS); Vitalidad (VT); Salud mental (SM); Dolor corporal 
(DC); Rol emocional (RE); Rol físico (RF); Funcionamiento físico (FF); Alcohol 
(ALC); Adherencia a la Dieta Mediterránea (ADM).

Tabla 2  
Modelo de ecuaciones estructurales para la muestra

Asociación 
de variables

R.W. S.R.W.

Estimación S.E. C.R. p Estimación

SM CdV 1,000 ,193

RE CdV 1,495 ,283 5,278 *** ,366

FS CdV -,333 ,213 -1,561 ,118 -,054

VT CdV -,664 ,257 -2,590 * -,096

SG CdV -,432 ,178 -2,429 * -,089

DC CdV -9,848 1,699 -5,797 *** -,730

RF CdV 3,157 ,546 5,783 *** ,894

FF CdV ,737 ,131 5,625 *** ,527

LES ALC -,028 ,026 -1,094 ,274 -,034

LES DMA ,068 ,187 ,362 ,717 ,011

LES CdV -,085 ,227 -,375 ,708 -,013

Nota. Peso de regresión (R.W); peso de regresión estandarizado (S.R.W); 
Error de estimación (S.E); Relación crítica (C.R); Alcohol (ALC); Adherencia a 
la dieta Mediterránea (ADM); Lesión (LES); Calidad de vida (CdV); Funciona-
miento físico (FF); Rol Físico (RF); Dolor corporal (DC); Salud general (SG); 
Vitalidad (VT); Funcionamiento Social (FS); Rol emocional (RE); Salud mental 
(SM); * Relación estadísticamente significativa a nivel p < ,05; *** Relación 
estadísticamente significativa a nivel p < ,001.

Figura 2  
Modelo de ecuaciones estructurales para la muestra

LES 
0.01 

-0.01

Nota. Alcohol (ALC); Adherencia a la dieta Mediterránea (ADM); Lesión (LES); 
Calidad de vida (CdV); Funcionamiento físico (FF); Rol físico (RF); Dolor cor-
poral (DC); Salud general (SG); Vitalidad (VT); Funcionamiento social (FS); Rol 
emocional (RE); Salud mental (SM).
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Los pesos de la regresión se muestran en la figura 3 y 
en la tabla 2, con valores estadísticamente significativos 
(p< 0,001). Se observa una relación negativa entre LES y 
CdV (β= -0,020), así como con ADM (β= -0,042). Se ob-
servan relaciones positivas con ALC (β= ,046). Centrán-
donos en la CdV, se observan relaciones positivas con la 
FF (β= -0,612; p< 0,001), FS (β= 0,097; p< 0,001), RF (β= 
0,889; p< 0,001), RE (β= 0,407; p< 0,001) y SM (β= 0,208; 
p< 0,001). Sin embargo, se observaron relaciones negati-
vas con la DC (β= -0,695; p< 0,001), la SG (β= -0,083; p< 
0,001) y la VT (β= -0,061; p< 0,001). 

Además, en el modelo de los participantes no lesiona-
dos, se encontraron valores aceptables para cada índice.. El 
análisis del CFI mostró un valor de 0,958, el NFI reflejó un 
valor de 0,953 y el IFI fue de 0,958. Además, el TLI obtuvo 
una valoración de 0,947, mientras que el RMSEA obtuvo 
un resultado de 0,058.

La figura 4 y la tabla 3 muestran los pesos de regresión 
del modelo, con diferencias estadísticamente significativas 
al nivel p < 0,05 y p < 0,001. La relación entre LES y CdV 
(β= -0,003) y ADM (β= -0,043) es negativa, aunque existe 
una relación positiva con ALC (β= 0,008). Siguiendo con la 

Tabla 3  
Modelo de ecuaciones estructurales para sujetos lesionados

Asociación  
de variables

R.W. S.R.W.

Estimaciones S.E. C.R. p Estimaciones

SM CdV 1,000 ,208

RE CdV 1,600 ,416 3,849 *** ,407

FS CdV ,525 ,294 1,784 ,074 ,097

VT CdV -,369 ,314 -1,174 ,240 -,061

SG CdV -,377 ,242 -1,556 ,120 -,083

DC CdV -8,269 1,988 -4,159 *** -,695

RF CdV 2,849 ,681 4,177 *** ,889

FF CdV ,852 ,207 4,109 *** ,612

LES ALC ,005 ,005 ,998 ,318 ,046

LES ADM -,034 ,036 -,927 ,354 -,042

LES CdV -,016 ,040 -,405 ,686 -,020

Nota. Peso de regresión (R.W); peso de regresión estandarizado (S.R.W); 
Error de estimación (S.E); Relación crítica (C.R); Alcohol (ALC); Adherencia a 
la dieta Mediterránea (ADM); Lesión (LES); Calidad de vida (CdV); Funciona-
miento físico (FF); Rol Físico (RF); Dolor corporal (DC); Salud general (SG); 
Vitalidad (VT); Funcionamiento Social (FS); Rol emocional (RE); Salud mental 
(SM); * Relación estadísticamente significativa a nivel p < ,05; *** Relación 
estadísticamente significativa a nivel p < ,001.

Tabla 4  
Modelo de ecuaciones estructurales para sujetos no lesionados

Asociación 
de variables

R.W. S.R.W.

Estimaciones S.E. C.R. p Estimaciones

SM CdV 1,000 0,179

RE CdV 1,371 0,384 3,574 *** 0,321

FS CdV -1,241 0,435 -2,854 * -0,177

VT CdV -0,998 0,428 -2,332 * -0,127

SG CdV -0,500 0,266 -1,881 0,060 -0,095

DC CdV -11,558 2,889 -4,001 *** -0,758

RF CdV 3,519 0,884 3,979 *** 0,902

FF CdV 0,629 0,165 3,811 *** 0,447

LES ALC 0,044 0,252 0,174 0,862 0,008

LES ADM 0,028 0,027 -1,042 0,297 -0,043

LES CdV -0,015 0,186 -0,082 0,935 -0,003

Nota. Peso de regresión (R.W); peso de regresión estandarizado (S.R.W); 
Error de estimación (S.E); Relación crítica (C.R); Alcohol (ALC); Adherencia a 
la dieta Mediterránea (ADM); Lesión (LES); Calidad de vida (CdV); Funciona-
miento físico (FF); Rol Físico (RF); Dolor corporal (DC); Salud general (SG); 
Vitalidad (VT); Funcionamiento Social (FS); Rol emocional (RE); Salud mental 
(SM); * Relación estadísticamente significativa a nivel p < ,05; *** Relación 
estadísticamente significativa a nivel p < ,001.

Figura 3  
Modelo de ecuaciones estructurales para personas lesionadas

Nota. Alcohol (ALC); Adherencia a la dieta Mediterránea (ADM); Lesión (LES); 
Calidad de vida (CdV); Funcionamiento físico (FF); Rol físico (RF); Dolor cor-
poral (DC); Salud general (SG); Vitalidad (VT); Funcionamiento social (FS); Rol 
emocional (RE); Salud mental (SM).

Figura 4 
Modelo de ecuaciones estructurales para personas no lesionadas

Nota. Alcohol (ALC); Adherencia a la dieta Mediterránea (ADM); Lesión (LES); 
Calidad de vida (CdV); Funcionamiento físico (FF); Rol físico (RF); Dolor cor-
poral (DC); Salud general (SG); Vitalidad (VT); Funcionamiento social (FS); Rol 
emocional (RE); Salud mental (SM).
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CdV, se obtienen relaciones positivas con la FF (β= 0,447; 
p< 0,001), RF (β= 0,902; p< 0,001), RE (β= 0,321; p< 
0,001) y SM (β= 0,179; p< 0,001). En cambio, se obtienen 
relaciones negativas con la DC (β= -0,758; p< 0,001), la SG 
(β= -0,095; p< 0,001), la VT (β= -0,127; p< 0,001) y la FS 
(β= -0,177; p< 0,001).

Discusión
La presente investigación realiza un análisis multigrupo 
con el objetivo de identificar las relaciones entre la CdV, 
el consumo de alcohol y la dieta mediterránea en función 
de si los estudiantes universitarios han sufrido o no una 
lesión. El modelo ha obtenido un buen ajuste, generando 
una buena explicación de las asociaciones entre la CdV y 
los aspectos influyentes con las lesiones entre los estudian-
tes universitarios, al igual que varios otros estudios a nivel 
nacional e internacional (Baden et al., 2020; Dalwood et 
al., 2020; Knox y Muros, 2017; Moral-García et al., 2020).

Al analizar el consumo de alcohol, el modelo estructural 
propuesto muestra una asociación positiva con relación a 
haber sufrido algún tipo de lesión, mientras que en aque-
llos universitarios que no afirman haber sufrido una lesión 
esta asociación muestra una fuerza menor. En muchas in-
vestigaciones se comprueba como la ingesta de alcohol y 
las lesiones están relacionadas, ya que está ampliamente 
demostrado que el alcohol actúa como un factor determi-
nante que aumenta la probabilidad de sufrir lesiones (Htet 
et al., 2020; Lechner et al., 2020; Schnettler et al., 2015). 

Asimismo, la ADM se asoció negativamente con haber 
sufrido algún tipo de lesión para los estudiantes universi-
tarios. En base a estos resultados, se puede observar cómo 
tener una alta ADM se asocia con un menor riesgo de su-
frir cualquier tipo de lesión (Buckland y González, 2015; 
Lemma et al., 2021; Martini, 2019). Esto se debe a que los 
estudiantes universitarios tienen un mayor distanciamiento 
de las dietas tradicionales en favor de las dietas occidentales 
(Andrade et al., 2020). Por tanto, la ingesta de alimentos 
procesados tiene una mayor incidencia de riesgo de lesión 
y tiene una mayor probabilidad de padecer enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, diabetes y obesidad (Romagnolo 
y Selmin, 2017).

En cuanto a la influencia de la CdV en el riesgo de su-
frir algún tipo de lesión, se observa una relación negativa. 
En los resultados se pone de manifiesto como aquellos que 
han sufrido algún tipo de lesión han visto disminuida su 
CdV, ya sea por un periodo corto de tiempo o por un pe-
riodo prolongado. Además, estos resultados son similares 
a los obtenidos por Tonapa et al. (2021) que revelaron que 
aquellas personas que habían sufrido una lesión extrema 
habían experimentado una disminución de su CdV. Por 
otro lado, Busse et al. (2019) señalan cómo las personas con 
estrategias de afrontamiento bien desarrolladas mejoraron 
su CdV.

Es interesante destacar algunas de las principales limita-
ciones de este estudio. La primera está relacionada con su 
diseño metodológico, que es descriptivo, transversal y me-
dido sobre un único grupo de sujetos. Asimismo, esta meto-
dología no permite establecer relaciones causales entre los 
temas investigados. En cambio, permite diagnosticar fácil-
mente el estado de un tema en una población determinada. 
Igualmente, estos datos no permiten extrapolarse fuera de 
los estudiantes del grado de Ciencias de la Actividad Física 
y del Deporte. Hay algunas variables extrañas que no se 
han tenido en cuenta en la investigación y que tienen un 
efecto modulador, como el sexo de los participantes o su 
lugar de residencia. Por otra parte, sería importante dise-
ñar y realizar un estudio longitudinal para poder seguir la 
evolución de las relaciones entre las variables.

Conclusiones
En conclusión, un menor consumo de alcohol y un ma-
yor ADM se asociaron con una mejor CdV y un menor 
riesgo de lesiones en estudiantes universitarios del sur de 
España. Los resultados de este estudio apoyan la realiza-
ción de nuevas investigaciones que examinen la relación 
entre los factores dietéticos y la CdV con un mejor diseño 
metodológico (es decir, estudios prospectivos). Se necesitan 
más pruebas para comprender mejor la relación entre los 
factores de la CdV, el ADM, el consumo de alcohol y el 
riesgo de lesiones.
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