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Resumen

Introduccion: Los estudiantes universitarios se encuen-
tran en un periodo critico para el desarrollo de estilos de
vida que tienen mucha importancia en su futura salud, ya
que la influencia en el comportamiento alimentario de los
compaiieros, el consumo de alcohol, su situacion econémica
y la habilidad para cocinar hacen que cambien sus habitos
de alimentacion. Los pocos estudios en Espaiia sobre calidad
de la dieta en este grupo de poblacion reflejan mayoritaria-
mente un inadecuado seguimiento del patrén mediterraneo.

Objetivos: Caracterizar los habitos alimentarios en una
poblacion de estudiantes universitarios y evaluar la cali-
dad de su dieta.

Métodos: Estudio transversal de una muestra de 80 estu-
diantes de la Facultad de Enfermeria de Albacete (Universi-
dad de Castilla-La Mancha). Los datos se recogieron
mediante 9 recordatorios de 24 horas autoadministrados en
tres periodos estacionales. E1 TAS y el MDS2 han sido usados
como indicadores de la calidad de la dieta. En todas las prue-
bas el nivel de significacién utilizado fue de 0,05.

Resultados y discusion: La dieta de los estudiantes es lige-
ramente hipocalérica. La contribucién de los macronu-
trientes a la energia total diaria la definen como hiperpro-
teica (17 %), pobre en hidratos de carbono, alrededor del
40%, casi duplica las recomendaciones de aziicares simples
y es alta en grasa saturada y colesterol. La principal fuente
de grasa son los alimentos carnicos, mientras que el grupo
del pescado solo representa el 3,1%. La ingesta de carnicos
y lacteos supera ampliamente a la de poblaciones universi-
tarias en otros paises mediterraneos europeos. Mas del 91%
de los estudiantes se encuentra en una situacion de ““necesi-
dad de cambios en la dieta” hacia patrones mas saludables.
La adherencia a la dieta mediterranea fue sélo del 53 %.
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FOOD HABITS AND NUTRITIONAL
ASSESSMENT IN A UNIVERSITY POPULATION

Abstract

Introduction: The university students are in critical
period for the development of life styles which are very
important for their future health. The eating behaviour of
other students, the alcohol consumption, their economic
situation and the ability of cooking make them change
their dietary habits. In Spain there are a few studies on
the quality of the diet in this population group. Most of
them show Spanish students’ diet does not follow an ade-
quate Mediterranean dietary pattern.

Objectives: To describe the dietary habits of a popula-
tion of university students and to assess the quality of
their diet.

Methods: Cross sectional study conducted on a sample
of 80 students from the Faculty of Nursing of Albacete
(University of Castilla-La Mancha). Nine 24-hours fol-
low-ups questionnaires were self-administered in three
different seasons. The quality of the diet was assessed by
the IAS and the MDS2. In all tests a level of significance
p <0.05 was considered.

Results and discussion: Students’ diet is slightly low in
calories. The contribution of the macronutrients to the
total daily energy intake showed a diet high in protein
(17 %), lacking in carbohydrates (40 %) and high in satu-
rated fat and cholesterol. The consumption of simple sug-
ars is almost the double of the recommended amount.
Meat products are the main source of fat while fish
accounts for only 3,1%. The intake of meat and dairy
products is much higher than the one of other Mediter-
ranean university students. More than 91% of the stu-
dents need “diet changes” in order to acquire healthier
dietary patterns. Adherence to the Mediterranean diet
was only 53%.

(Nutr Hosp. 2013;28:438-446)
DOI:10.3305/nh.2013.28.2.6303

Key words: Health eating index. University population. Food
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Abreviaturas

IAS: Indice de Alimentacién Saludable.

IMC: Indice de masa corporal.

IoM: Institute of Medicine.

MDS2: Indice de adherencia a la dieta mediterrénea
(0-9).

AGS: Acidos grasos saturados.

AGM: Acidos grasos monoinsaturados.

AGP: Acidos grasos poliinsaturados.

ON: Objetivo nutricional.

CDO: Cantidades Diarias Orientativas.

ENIDE: Encuesta Nacional de Ingesta Dietética
Espafiola.

Introduccion

Los hébitos de vida y consumo alimentario se desa-
rrollan desde la infancia y comienzan a afianzarse en la
adolescenciay la juventud. La dieta de los jévenes y en
especial de los estudiantes universitarios plantea un
importante reto, ya que puede suponer cambios impor-
tantes en su estilo de vida. Ademads de los factores emo-
cionales y fisioldgicos, el periodo de estudios universi-
tarios suele ser el momento en el cual los estudiantes
asumen por primera vez la responsabilidad de su ali-
mentacion. Estos aspectos junto a factores sociales,
econémicos, culturales y las preferencias alimentarias
configuran un nuevo patrén de alimentacién que en
muchos casos es mantenido a lo largo de la vida'.

Es conocida la vulnerabilidad de este grupo desde el
punto de vista nutricional®** y su caracterizacién por
omitir comidas, picar entre horas, abusar de la comida
rapida, del alcohol, de las bebidas azucaradas, de las
dietas de cafeteria y por seguir una alimentacién poco
diversificada. Suelen ser receptivos a dietas de adelga-
zamiento, a la publicidad y al consumo de productos
novedosos. Los estudiantes universitarios normal-
mente forman parte del grupo de jévenes cuya edad
estd comprendida entre los 18 y los 24 afios y se dife-
rencian de los adultos en que el pico de masa dsea toda-
via no se ha alcanzado (se llega después de los 25
anos)’. En muchos casos, la nueva situacion de convi-
vencia, el comportamiento alimentario de los compa-
fieros de piso o de residencia, el consumo de alcohol,
los apuros econdmicos y la mayor o menor habilidad
para cocinar hacen que cambien sus habitos de alimen-
tacion. Por tanto, se trata de un periodo critico para el
desarrollo de estilos de vida que tienen mucha impor-
tancia en su futura salud®’.

El recordatorio de consumo de 24 horas es un
método de evaluacion de la ingesta de alimentos y
nutrientes referido al consumo de todo un dia o a una
ingesta determinada. Es sencillo y rdpido, aunque
requiere procedimientos rigurosos que disminuyan las
fuentes de variabilidad de error. Este método consiste
en definir y cuantificar todos los alimentos y bebidas
ingeridos durante un periodo de tiempo anterior a la

recogida de datos, generalmente un dia. Si la recogida
de datos se realiza durante tres dias de una misma
semana incluyendo uno en fin de semana, nos revela la
dieta actual mientras que si el proceso se lleva a cabo en
tres ocasiones (9 recordatorios en total) distribuidas a
lo largo del afio (con el fin de minimizar la variabilidad
interestacional) nos proporciona una estimacion la
dieta habitual. Esta dltima forma se puede utilizar
como gold standar para validar otro tipo de encuestas
de consumo alimentario®.

Una de las formas de determinar la calidad de la
dieta es a través del uso de indices construidos en base
a guias dietéticas o recomendaciones, permitiendo la
mayoria su determinacién en poblacién joven y adulta.
Entre ellos, el indice de alimentacion saludable (IAS)?,
desarrollado a partir de guias americanas, es uno de los
mads utilizados. Sin embargo, debido a que estos indica-
dores podrian ser cuestionados cuando se valora la cali-
dad de la dieta mediterranea, es conveniente el uso de
otros parametros cuando se estudia la alimentacién en
estas poblaciones!®".

Existen muy pocos estudios en Espafia sobre hédbitos
alimentarios y calidad de la dieta de estudiantes univer-
sitarios, reflejando la mayoria un inadecuado segui-
miento de las recomendaciones de consumo que esta-
blece el patrén de dieta mediterraneo'*'"”. Aunque en
general se encuentran en normopeso y con una dieta
deficiente en energia', la omision del desayuno, el
abuso de snacks y refrescos y la monotonia alimentaria
caracterizan la dieta de este importante grupo de pobla-
cién joven, llegando a originar deficiencias de micro-
nutrientes's".

Objetivos

El objetivo de este trabajo es caracterizar los hdbitos
alimentarios en una poblacién de estudiantes universi-
tarios y evaluar la calidad de su dieta.

Métodos

Se ha realizado un estudio transversal de la dieta
habitual de una poblacién inicial de 105 estudiantes
universitarios matriculados en primer curso de Grado
en Enfermeria en la Facultad de Enfermeria de Alba-
cete durante el curso académico 2010/2011 mediante
sucesivos recordatorios de 24 horas autoadministrados.
Las encuestas recogen un total de nueve dias en tres
periodos de una semana durante los meses de febrero,
mayo y octubre de 2011. Cada una de las semanas
recoge la informacién de 3 dias, incluyendo en cada
una de ellas, al menos, uno de los dias del fin de
semana. El nimero de alumnos que voluntariamente
quiso participar en el estudio y contestd los 9 cuestio-
narios fue de 80. Con el fin de determinar algunos fac-
tores que pueden condicionar la dieta de los estudian-
tes, también se registré la edad, el sexo, medidas
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antropométricas autorreportadas (peso, talla), la reali-
zacion de actividad fisica (si/no en funcién de la reali-
zacién de actividades programadas), lugar de residen-
cia durante el curso (domicilio familiar, residencia
universitaria, piso compartido cocinando, piso com-
partido con comida de casa), seguimiento de dietas
especiales (adelgazamiento, celiaquia, diabetes y
otras), nimero de comidas diarias (desayuno, comida,
merienda, cena, resopdn, otras) y consumo de edulco-
rantes, de farmacos y de suplementos dietéticos (mine-
rales, vitaminas). El IMC (kg/m?) se calculé a partir de
los datos antropométricos y se clasific6 en 4 categorias:
peso insuficiente (infrapeso) (IMC < 18,5) normopeso
(18,5 = IMC = 24,9); sobrepeso (25 < IMC <29,9) y
obesidad (IMC = 30)>.

Debido al marcado cardcter regional de la Universi-
dad de Castilla La Mancha y a la ausencia de estudian-
tes extranjeros en el marco de un programa de estudios
en primero de Enfermeria no se registré el lugar de pro-
cedencia. Se estableci6 como limite de exclusion,
segun las ingestas recomendadas, aquellos varones con
una ingesta energética superior a 4.000 kcal/dia e infe-
rior a 800 kcal/dia y a las mujeres cuya energia de la
dieta fuese superior a 3.500 kcal/dia e inferior a 500
kcal/dia?, si bien ningun estudiante ha sido excluido
por este criterio.

El cédlculo de energia y nutrientes se ha realizado
mediante el Programa DIAL (versién 2.09) y para su
evaluacion se han utilizado las siguientes referencias:
Documento de Consenso de la Sociedad Espafiola de
Nutriciéon Comunitaria, Tablas de composicion de ali-
mentos e Institute of Medicine®?.

Para determinar la calidad global de la dieta se ha
utilizado el Indice de Alimentacion Saludable (IAS)’y
ademas ha sido valorada la adherencia a la dieta medi-
terrdnea utilizando el Indice de Adherencia Mediterra-
nea MDS25,

El IAS se construye a partir de 10 variables, 5 de
ellas representan el consumo de los principales grupos
de alimentos (cereales, verduras, frutas, lacteos y carni-
cos) y otras 4 variables se basan en el consumo total de
grasa, el consumo de grasa saturada, la ingesta de
colesterol total y la ingesta de sodio, relaciondndose
con los objetivos nutricionales. La variable restante se
basa en la variedad de la dieta de una persona. Cada
uno de los 10 componentes tiene un rango de puntua-
cién de 1 a 10, por tanto el IAS oscila entre 0-100 pun-
tos. La suma de la puntuacidn de los items permite cla-
sificar la dieta de los individuos en 3 categorias:
“saludable” si la puntuacién es superior a 80, “necesita
cambios” si la puntuacién fluctda entre inferior o igual
a 80y superior a 50 e “inadecuada” si es inferior o igual
as0.

El indice de adherencia a la dieta mediterranea
MDS2"se construye a partir de 9 componentes de la
ingesta diaria y se asigna a cada uno de ellos una pun-
tuacién de 1 o 0 en funcién de si los componentes se
consideran beneficiosos o perjudiciales, respectiva-
mente. La puntuacion de 1 se da al consumo de ingestas

iguales o superiores a la mediana de los grupos de ali-
mentos considerados beneficiosos (legumbres, cerea-
les, frutas, verduras y hortalizas, pescado, una relacién
de alta de AGMI/AGS, consumo moderado de alcohol
en bebidas fermentadas, y a las ingestas inferiores a la
mediana en los no beneficiosos (carnes y lacteos). Este
indice oscila entre 0 (minima adherencia) y 9 (méxima
adherencia). Entre las categorizaciones mas generali-
zadas se encuentran inferior a 4 “baja adherencia”,
entre 4 y 6 “intermedia” y superior a 6 “adherencia
alta”>.

Las variables cuantitativas se han expresado en tér-
minos de media y desviacion estdndar y las variables
cualitativas se expresan en términos de porcentajes.
Las comparaciones entre 2 medias se han realizado
usando el test de Student y las comparaciones entre
mds de 2 medias se han realizado usando el test
ANOVA. Para las comparaciones post hoc se utiliza-
ron los test Bonferroni (para varianzas iguales) y
Games Howell (para varianzas distintas). El andlisis
estadistico se realiz6 mediante el programa informa-
tico IBM SPSS versién 19.0 para Windows (SPSS
INC. Chicago, IL., USA), utilizandose en todas las
pruebas un nivel de significacién de 0,05.

El trabajo cuenta con el consentimiento de la Uni-
versidad de Castilla La Mancha y se ha realizado con-
forme a los principios indicados en la Declaracién de
Helsinki.

Resultados y discusion

Las caracteristicas sociodemograficas y antropomé-
tricas de la muestra estudiada (63 mujeres y 17 varo-
nes), se describen en la tabla I, donde destacamos que
la edad media de los estudiantes es de 21 afios, en nor-
mopeso y viviendo en el domicilio familiar o en pisos
compartidos con comida procedente de casa. Aunque
el nadmero de chicos es bastante inferior al de chicas,
resaltamos un mayor porcentaje de éstos conviviendo
en casa de los padres, si bien cuando comparten piso
cocinan en mayor medida que ellas. Mas de la cuarta
parte de la poblacién de estudio realiza una actividad
fisica programada siendo la proporcién de chicos casi
el doble a la de chicas. En general tienen buenos habi-
tos alimentarios en cuanto a la distribucién de comidas
aunque destaca la presencia de un 6,3% de mujeres con
peso insuficiente, sobrepeso en el 17% de los varones y
el alto consumo de edulcorantes en ambos sexos, casi
29%, ya que si a los ingeridos de adicién sumamos los
procedentes de bebidas /ight la cantidad es mucho
mayor, y sin olvidar que es una poblacién joven, no
obesa y practicamente sin patologias. El caracter regio-
nal de nuestra universidad, la cercania al lugar de estu-
dio y las plazas ofertadas en residencias universitarias
en relacion al nimero de estudiantes justifica que la
proporcién de estudiantes que vive en el domicilio
familiar sea superior al encontrado en otros estudios,
mientras que el porcentaje de estudiantes que habita en
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Tabla I
Caracteristicas sociodemogrdficas y antropométricas de la poblacion de estudio (media + desviacion estdndar)

Mugjeres Hombres Total
Poblacién (%) 78,75 21,25 100
Edad (afios) (media + DE) 21,41+£528 19,11£1,20 20,92 +481
Peso (kg) (media + DE) 60,45 £ 8,56 71,43 8,89 62,79+9,72
Talla (cm) (media = DE) 165,88 +6,75 177,01 £8,68 168,24 +8,51
IMC (kg/m?) (media + DE) 21,93 £2,46 22,73+1,95 22,11+2.38
Peso insuficiente (%) 6,3 0 5,00
Normopeso (%) 85,7 82,4 85,00
Sobrepeso (%) 79 17,6 10,00
Obesidad (%) 0 0 0
Actividad fisica (%) 22,22 41,18 26,25
Lugar de residencia durante el curso (%) Domicilio familiar 53,97 64,71 56,25
Residencia universitaria 11,11 0 8,75
Piso compartido cocinando 11,11 23,53 13,75
Piso compartido con comida de casa 23,81 11,76 21,25
Dietas especiales (%) Adelgazamiento 3,17 0 2,5
Celiaquia 1,59 0 1,25
Diabetes 3,17 0 2,5
Otras 1,59 0 1,25
Comidas diarias (%) Desayuno 98,41 100 98,75
Almuerzo 87,30 82,35 86,25
Comida del mediodia 98,41 100 98,75
Merienda 717,78 70,59 76,25
Cena 100 100 100
Resopén 11,11 17,65 12,50
Otras 476 11,76 6,25
Consumos (%) Edulcorantes 28,57 2941 28,75
Farmacos 12,70 17,64 13,75
Suplementos(minerales y vitaminas ) 11,11 11,77 11,25

residencias universitarias es bastante inferior (30,7 % y
20% respectivamente en un estudio realizado en estu-
diantes de la Universidad de Navarra)'“. Sin embargo,
cuando se trata de universidades en ciudades muy gran-
des, la proporcién de estudiantes en domicilio familiar
en muy superior, como el realizado en Barcelona por
Riba (2002)'°, donde se alcanz6 el 70%. En cuanto a la
distribucion del IMC nuestros resultados cumplen con
los objetivos nutricionales finales de la SENC? y ase-
mejan a los obtenidos en otras poblaciones universita-
rias espafiolas'’'**. Hay excepciones, como un trabajo
realizado con estudiantes de Ledn*, donde el porcen-
taje de obesos fue muy superior (37% de mujeres y
45% de varones). En cuanto a otros paises, el normo-
peso en nuestra poblacion se encuentra en el rango de
otros estudios no especificos en universitarios y con
intervalo de edad mas amplio® y es algo superior al
estudio de Wardle (2006)*, referido a universitarios de
22 paises, donde sus resultados para el normopeso
oscilaron entre el 75,8% en mujeres y el 78,3% en varo-

nes. Cabe indicar también que nuestros estudiantes pre-
sentan una mejor distribucién y nimero de comidas
que la encontrada en otros trabajos'®, ya que mds del
98% desayunan y una proporcion superior al 75% rea-
lizan al menos 4 comidas.

La tabla IT muestra la ingesta diaria de macronutrien-
tes por sexos en g/dia y % de energia. En general, la
dieta de los universitarios estudiados es ligeramente
hipocalérica en chicas cubriendo las necesidades ener-
géticas en algo mds de un 85%, segun las Cantidades
Diarias Orientativas®. Si se tiene en cuenta que sélo la
cuarta parte de la poblacidn estudiada realiza algtin
ejercicio fisico programado, la tendencia a la subesti-
macién de la ingesta energética cuando la recogida de
datos se realiza mediante recordatorios de 24 horas®y
el alto indice de obesidad en Espafia, es bastante proba-
ble que sea adecuada en la mayoria de los casos.

Comparando con los objetivos nutricionales finales
de la SENC 2001*sobre contribucién de los macronu-
trientes a la energia total de la dieta, ésta es hiperpro-
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Tabla II

Ingesta diaria de macronutrientes (media + desviacion estandar) y energia por sexos

CDO* Mujeres Hombres p
Energia (kcal/dia) 2.000 1704,74 +359.95 2107,86 £517.98 <0,001%*
Proteinas (g/dfa) (% energia) 50 74,55+ 14,71 88,90 £20,36
17,43 17,04 0,013*
Carbohidratos (g/dia) (% energia) 270 170.05 +44,98 222,34 + 66,20
39,72 42,82 <0,001%*
Azicares simples (g/dia) (% energia) <90 77,17+£27.16 93,27 +34.61 0,044%*
18,06 17,94
Lipidos (g/dia) (% energia) <70 75,47+ 1747 90,74 +21,33 0,003*
40,06 38,04
AGS (g/dia) (% energia) <20 26,04 £6.38 32,32+7.94 0,001*
13,74 13,08
AGM(g/dia) (% energia) 32,81 £8.44 38,41 £9.51 0,021*
13,80 13,61
AGP(g/dia) (% energia) 9,94 +2.79 11,96 £4.32 0,082
5,29 4,95
Colesterol (mg/dia) 306,09 +82.91 354,45 +£96.30 0,043*
Fibra vegetal (g/dfa) >25 14,28 £4.39 17,6 3,16 0,628
*Cantidades Diarias Orientativas
*Diferencias significativas (p < 0,05). Test t de Student.
teica, las proteinas representan el 17% de la energia Tabla ITL.1

total, cuando el ON es < 10%. La proporcién de hidra-
tos de carbono totales es baja, 39,7% en mujeres y
42,8% en varones, cuando el ON es 50-55% y es exce-
sivo el consumo de azicares simples, ya que casi
duplica al ON (< 10%). La ingesta de grasa supera lige-
ramente al 30-35% que propone la SENC, destacando
una proporcién de grasa saturada que casi duplica al
ON (7-8%) y un alto valor de colesterol (ON < 300
mg), mientras que la cantidad de fibra es casi la mitad
de larecomendada (ON > 25 g). Como aspecto positivo
destaca la aceptable proporcién de dcidos grasos
monoinsaturados y polinsaturados (ONs 15-20% y 5%,
respectivamente). Estos resultados coinciden con los
aportados por la Encuesta Nacional de Ingesta Dieté-
tica Espaiiola (ENIDE, 2012)* (18% de consumo de
proteinas, 40% de carbohidratos y 42% de grasa) y
también mds especificamente respecto a los tipos de
grasa para el tramo de edad entre 18-24 afios, si bien
nuestros estudiantes consumen unos 50 mg de coleste-
rol menos en ambos sexos. Estas caracteristicas gene-
rales del aporte energético de macronutrientes y cali-
dad de la grasa se reflejan también en otros trabajos en
poblacién universitaria espafiola’!92¢?7,

La contribucién de los diferentes grupos de alimen-
tos a la energia total de la dieta y al aporte de macro-
nutrientes se muestra en las tablas III.1 y III.2. El

Contribucion de los diferentes grupos de alimentos
a la energia total de la dieta (media + desviacion estdndar)

Grupo de alimentos Energia
Cereales (kcal/dfa) (% energfa) 503’752; 12 52,08
Legumbres) (kcal/dia) (% energia) 26’63f545’20
Verduras y hortalizas (kcal/dia) (% energia) 77’31:345’59
Frutas (g/dfa) (% energfa) 75’55:252’87
Lacteos y derivados (kcal/dia) (% energia) 260’641i 61 26,90
Carnes y derivados (kcal/dia) (% energia) 310’5?;;’ 249’80
Pescados y derivados (kcal/dfa) (% energia) 57’27;248’66
Huevos y derivados (kcal/dia) (% energia) 34’095029’84
Aziicares, dulces y pasteleria (kcal/dia) (% energia) 91,65 ; 11 0741
Aceites y grasas (kcal/dia) (% energia) 184’491 Oi’ ; 16,03
Bebidas (kcal/dfa) (% energia) 77’13:399’41
Misceldnea* (kcal/dia) (% energia) 57’695290’03

*Misceldnea incluye comidas preparadas, aperitivos y salsas.
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Tabla II1.2
Ingesta diaria de los diferentes grupos de alimentos (media * desviacion estdandar) y % en peso sobre
el total del macronutriente

Grupo de alimentos Proteinas Carbohidratos Lipidos
Cereales (g/dfa) (%) 12,5]9626,21 89,4§l 91 §4,12 9,4? ; O7,55
Legumbres (g/ dia) (%) 17902?'43,27 3,47595,86 0,2% 4_; 3,5 1
Verduras y hortalizas (g/dfa) (%) 3’0850] " : 2’623 8.2 0,85510,88
Frutas (g/dfa) (%) 1,05;40795 14,47;910,44 0,97] ;_; 31,93
Lacteos y derivados (g/dfa) (%) 15’013;49’23 1971613" 512’94 13,7?7%46,55
Carnes y derivados (g/dia) (%) 28,5 73;5 3,36 1 »7350220 20,922 61, (1)2, 10
Pescados y derivados (g/dia) (%) 8,56] igvol 0,17()%10,40 2,49;12,62
Huevos y derivados (g/dia) (%) 2’64§ 42’32 071‘(‘) i(-)s(;) 12 2,56;22,24
Dulces y bollerfa (g/dia) (%) 0’80;01,21 18,391 i 121,77 1,56;13,10
Aceites y grasas (g/dfa) (%) 0,00 J:r 0.01 0,00 f 0,00 20,492 ;112,89
Bebidas no lcteas (g/dfa) (%) 0’72(;92’05 147297%817’50 0,15030,24
Misceldnea (g/dia) (%) 2,27+1,98 7,96 +5,03 5,23+3,26
29 4.4 6,6
Total (¢/dfa) 772+21,28 181,87 67,44 78,65 +25,67

*Misceldnea incluye comidas preparadas, aperitivos y salsas.

grupo que proporciona mayor porcentaje de energia
son los cereales y derivados (28,1%), seguidos de car-
nicos (17,4%) y lacteos (14,6%). Estos datos coinci-
den con los referentes a la poblacion general® en cér-
nicos, sin embargo en cereales casi lo duplica y en
lacteos también es un 5% superior. Esto puede
deberse, al menos en parte, a la edad de nuestra pobla-
cién, donde el consumo de cereales de desayuno,
bocadillos, pastas y lacteos es bastante caracteristico.
Comparando con otros paises mediterrdneos®, mien-
tras que el consumo de cereales es similar, la ingesta
de carnicos y de liacteos de nuestra poblacién los
supera ampliamente.

Las principales fuentes de proteinas tienen origen
animal (tabla II1.2) y proceden mayoritariamente de
cdrnicos y lacteos (37% y 19,4%, respectivamente),
seguido de cereales (16,3%), una proporcién inferior
son proteinas procedentes del grupo de pescados. Las
legumbres sdlo aportan un 2,4%. Estos resultados se
alejan de la recomendacién de no superar el 50% de
proteina animal en el cémputo total de ingesta proteica.
Respecto a los carbohidratos, la mitad tiene su origen

en cereales, quedando muy por detrds los licteos
(10%), cuya proporcién es similar a productos de
reposteria. También destacamos los hidratos de car-
bono aportados por bebidas no lacteas, que alcanzan
casi un 8%. La procedencia de la grasa es mayoritaria
del grupo de cdrnicos (26,6%) y aceites y grasas
(26,1%), seguido de leche y derivados (17,4%) y cerea-
les (12%), mientras que el grupo del pescado sélo
representa el 3,1%. El alto consumo de alimentos de
origen animal justifica la elevada ingesta de colesterol.
Si comparamos con los datos de ENIDE (2012)%, tanto
el consumo de proteina carnica como lactea en los estu-
diantes superan en un 10% a la media de la poblacién,
mientras que la contribucién a este macronutriente de
legumbres y pescado se reduce a mds de la mitad. El
perfil del origen de los carbohidratos también es dis-
tinto, basicamente por la alta proporcién de cereales y
baja de frutas en nuestro estudio, mientras que la pro-
porcidn de grasas pertenecientes al grupo de aceites y
grasas es similar. Si consideramos que el trabajo con el
estamos comparando tiene un rango de edad de 18-64
afios, podemos intuir un “alejamiento” de la alimenta-
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Tabla IV
Calidad de la dieta mediante el indice de alimentacion saludable (IAS) y el indice de adherencia

a la dieta mediterrdnea (MDS2)

Mugjeres Hombres Total
IAS (muestra total) media+ DE 60,39 + 10,34 56,98 + 8,55 59,69 +10,03
% individuos 9,52 5,88 8,75
IAS (0-50) media = DE 45,68 +3,08 47,10+3,49 45,88+2,86
IAS % individuos 90,48 94,12 91,25
IAS (51-80) media = DE 61,92+6,93 5779+ 4,46 61,02+ 6,67
% individuos 0 0 0
IAS>80 media = DE - - -
media+ DE 4,54 + 1,45 4,06+1,75 4,44 +1,52
MDS2 (muestra total) % adherencia 50 45 49
% individuos 22,2 41,2 26,3
MDS2 (0<4) % adherencia 28,55 28,55 28,55
media + DE 2,57 0,65 2,57+0,54 2,57 +0,60
MDS2 % individuos 68,3 52,9 65,0
MDS?2 (4-6) % adherencia 53,44 51,88 53,22
media + DE 4,81 +0,76 4,67+0,71 4,79 +0,75
% individuos 9,5 5,9 8,8
MDS2 (> 6) % adherencia 79,66 100 82,55
media + DE 7,17 +0,41 9,00 + 0,00 7,43+0,79

DE: Desviacion estandar.

cion tradicional de los espafioles aunque se mantiene el
consumo de aceites.

La evaluacion de la calidad general de la dieta se ha
realizado mediante el IAS° y la adherencia a la dieta
mediterranea a través del MDS2" (tabla IV). En térmi-
nos generales, los estudiantes presentan un indice de
alimentacion saludable bastante bajo (no llega a alcan-
zar los 60 puntos sobre un maximo de 100) y un por-
centaje de adherencia a la dieta mediterrdanea de sélo el
49% (4,44 sobre 9), siendo ambos algo superior en
mujeres.

Respecto al IAS, el 91,25% de los estudiantes se
encuentra en una situacién de “necesidad de cambios
en la dieta” (IAS 51-80) y con una adherencia a la dieta
mediterrdnea intermedia-baja (53%). El resto tiene una
alimentacion “inadecuada” (IAS = 50) con un indice
medio de adherencia de s6lo 2,57, no existiendo ningtin
individuo con una calidad “excelente”. Nuestros resul-
tados son algo mejores que los obtenidos en otros tra-
bajos realizados con poblacién joven. En este sentido,
el estudio de ingestas nacional® obtiene casi un 80% de
individuos con baja adhesién y menos del 5% con
adhesion alta para el tramo de edad de 18-24 afios,
datos que también concuerdan con el 89% de baja
adherencia obtenido por Martinez y cols. (2010)*' en un
poblacién de la Islas Baleares, si bien en este ultimo la
categorizacion es dicotémica. Esto podria deberse, al
menos en parte, a que la nuestra es una poblaciéon muy
homogénea y con alto interés por la salud. La ligera
superioridad del IAS en chicas es reflejada también por
Fernandez Morales y cols. (2009)* en estudiantes uni-
versitarios de Guadalajara, donde la media del IAS y el
porcentaje de adherencia obtenido también es similar

(62,11 de media y 42% adhesion). Otros autores'
muestran resultados mas favorables (28% de adheren-
cia alta) y también esa ligera diferencia en el sexo. Si
comparamos los resultados anteriores de adhesion a la
dieta mediterranea referidos a poblacién joven con los
obtenidos en el estudio ENIDE* en tramos de edad
superiores (25-44 y 45-64 afios) y con el mismo indica-
dor, a mayor edad se produce un alejamiento al patrén
mediterraneo.

Finalmente se evaluo la influencia de los grupos de
alimentos, estilos de vida, factores sociodemograficos
y estado nutricional (IMC) en la calidad de la dieta. La
tabla V muestra el consumo medio de los grupos de ali-
mentos por clases del MDS2. Como era de esperar, el
incremento en la puntuacién del MDS2 va acompa-
flado de un aumento significativo de algunos alimentos
considerados beneficiosos, como frutas (p 0,001) y
pescados (p 0,005) y una disminucién del consumo
cérnicos (p 0,017), considerados perjudiciales. El ana-
lisis post hoc nos indica, en el caso de las frutas, que la
significacién se produce entre la clase “adherencia
alta” tanto respecto a “intermedia” como a “baja”. En
el grupo de carnicos y AGM/AGS se produce entre las
clases “adherencia baja” tanto respecto a” intermedia”
como a “alta”. Finalmente en pescados solo existe sig-
nificacién entre un MDS2 “bajo” y “alto”.

A primera vista, la escasa proporcion de sujetos con
una adherencia alta se justifica, al menos en parte, por
un consumo notable y constante de lacteos y derivados,
considerados perjudiciales, e insuficiente ingesta de los
grupos tradicionales que caracterizan la dieta medite-
rrdnea, como frutas y legumbres, incluso existiendo
diferencia significativa entre clases como es el caso de
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Tabla V
Consumo medio de grupos de alimentos (g/dia) por MDS2 (media + desviacion estdndar)

Baja (0-3) Intermedia (4-6) Alta (7-9) )4

Cereales 294,29 £234,16 244,69 171,28 205,44 61,00 0,448
Legumbres 11,64 +28,64 17,07 £25,63 16,91 +£9,95 0,709
Verduras 150,28 + 114,78 173,13 +93,75 241,37 +52,89 0,107
Frutas 85,78 £94,25¢ 131,30 £ 87,24° 239,63 £ 58,46 0,001%*
Lacteos 359,85+ 161,11 322,57 147,94 363,78 £97,40 0,546
Carne 270,30 £ 124,06+ 203,52 +£98.98¢ 159,89 + 49,544 0,017*
Pescado 45,52 +£25,08¢ 67,86 +44,52 100,75 £22,19¢ 0,005*
Huevos 24,29 +19,48 26,16 + 18,20 31,21 £24,57 0,710
Dulces y bolleria 52,33 +65,57 40,60 +53,93 25,04 +24,42 0,498
Aceites y grasas 69,80 +70,57 69,64 + 89,11 41,35 +34,09 0,681
Bebidas no lacteas 337,28 £247.86 403,22 +293.16 642,71 £384.33 0,060
Misceldnea 68,50 + 100,22 53,13+90,73 44,24 + 50,98 0,783
AGM/AGS 1,14 £0,13" 1,28 £0,21° 1,47 +0,35¢ 0,001*
*p<0,05 (ANOVA).

wbede] etras iguales indican diferencias significativas entre los grupos (post hoc Bonferroni).
‘s etras iguales indican diferencias significativas entre los grupos (post hoc Games-Howell).

las frutas. Si se compara con otros resultados de estu-
dios con mejor perfil de adherencia®, el consumo de
fruta asciende a 389 g, mientras que el de lacteos y car-
nicos disminuyen notablemente (195 gy 114 g respec-
tivamente). Respecto al resto de factores analizados
que pudiesen influir en la calidad, la ausencia de signi-
ficacidn estadistica, en nuestra opinién, podria estar
condicionada por la homogeneidad de la poblacién,
aunque otros trabajos similares no encontraron diferen-
cias entre titulaciones ni areas de procedencia''*.

Conclusiones

La dieta de 1a poblacién universitaria estudiada es de
baja calidad, con una adherencia a la dieta mediterra-
nea intermedia-baja, necesitando “cambios hacia un
patrén alimentario mds saludable” mds del 90% de la
poblacién. Se caracteriza por el alto consumo de ali-
mentos cdrnicos y lacteos que se refleja en exceso de
grasa saturada, colesterol y proteina animal, y la baja
ingesta de frutas y verduras. Como aspectos positivos
destacamos la alta proporcién de normopeso y unos
hdbitos alimentarios respecto a la distribucién y
nimero las comidas mejor a otras poblaciones simila-
res estudiadas.

Los resultados conducen a la necesidad de llevar a
cabo un estudio en una poblacién universitaria mas
numerosa con el fin de identificar de forma mads clara
los factores que influyen en la baja calidad de la dieta
de los estudiantes y poder establecer medidas correcto-
ras precisas. En cualquier caso, la educacién nutricio-
nal es una herramienta esencial en la consecucién de
cualquier objetivo de esta indole.
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