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RESUMEN

Introduccién: Hay suficientes evidencias cientificas del binomio “dieta
mediterranea (DM) y salud”. Diversos estudios han demostrado que la DM es un
modelo de alimentacién y estilo de vida saludable, y se ha relacionado con una mayor
esperanza de vida y un efecto protector frente a diferentes enfermedades crénicas de
alta prevalencia. Existen pocos estudios en Espafia sobre la calidad de la dieta y
habitos alimentarios en universitarios, pero éstos reflejan, por lo general, un
inadecuado seguimiento del patrén mediterraneo.

Objetivo: Evaluar el grado de adherencia a la dieta mediterranea en un grupo de
estudiantes universitarios de la Universidad de Valladolid.

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio observacional transversal, para
estimar la ingesta individual mediante un cuestionario de frecuencia de consumo
(CFC), en una muestra de 30 universitarios de la Universidad de Valladolid. De cada
encuestado se registraban, ademas, sus datos personales y se realizaba una
valoracion antropométrica. La calidad de la dieta se evalué a través de los indices de
adecuacion nutricional (IAN). La adherencia a la dieta mediterrdnea se determiné con
el Mediterranean Diet Score (MDS).

Resultados: La muestra estuvo formada por 14 varones y 16 mujeres con edades
comprendidas entre los 22 y 38 afios. La mayoria de los universitarios se encontraban
en normopeso (70%). Su dieta, segun la contribucién de los macronutrientes a la
energia total diaria, era hiperproteica (19%), pobre en hidratos de carbono (43%), alta
en grasa (36%), fundamentalmente saturada, y rica en colesterol. EI 10% de los
universitarios presentaron una baja adherencia a la DM, el 70%, moderada
adherencia, y el 20% consumia dietas tipicamente mediterrdneas. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el MDS en funcién del sexo, rama de
conocimiento o grado de actividad fisica. Tampoco se observaron diferencias entre las
categorias de adherencia a la dieta mediterranea y las categorias de la catalogacion
nutricional del IMC, categorias de riesgo cardiometabdlico establecidas a partir del
perimetro de la cintura y la ingesta energética.

Conclusiones: La mayoria de los universitarios estudiados (80%) consumian una
dieta alejada de los criterios de equilibrio nutricional, con una adherencia a la DM
intermedia-baja, independientemente del sexo, rama de conocimiento, grado de
actividad fisica y estado nutricional. Los resultados indican la necesidad de
intervencion nutricional en los jovenes universitarios dirigida a promover, conocer y
seguir la dieta mediterranea como un prototipo de alimentacion saludable,

contribuyendo a un estado Gptimo de salud.

Nélida Fernandez Puertas
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1. INTRODUCCION

1.1. Problemas nutricionales en el mundo desarrollado

En la actualidad, se puede comer de todo, en cualquier lugar y en cualquier
momento, a unos precios, ademas, impensables hace unas décadas. Sin embargo,
por extrafio que pueda parecer, elegir qué comer hoy, es mas dificil que hace unos
afos. La oferta global, por tanto, est4 asociada a una pérdida de la cultura alimentaria
propia. De hecho, las sociedades tienden a parecerse mas entre si, perdiendo sus
caracteristicas alimentarias®.

En algunos paises se ha producido una transicion desde los problemas
nutricionales relacionados con la pobreza y la escasez de alimentos, a las
enfermedades crénicas de alta prevalencia relacionadas con la abundancia de
alimentos. En los paises industrializados o desarrollados, el excesivo consumo de
energia, ciertas grasas, colesterol, alcohol y sodio (sobre todo la sal) y un consumo
bajo de frutas, hortalizas y fibra, junto con un estilo de vida sedentario, contribuyen al
aumento de la incidencia de estas patologias. Algunos de estos problemas,
denominados enfermedades nutricionales de la abundancia, son las enfermedades
cardiovasculares, la obesidad (considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
como la principal epidemia no infecciosa del siglo XXI) y la diabetes™?.

Los estudios realizados en los afios 80 evidenciaron que la poblacién espafiola
mostraba cierto patrén de dieta mediterranea, con un consumo de frutas, hortalizas y
cereales por encima de la media europea. El andlisis del patrén alimentario de
dieciséis paises europeos realizados a mediados de los afios noventa mediante las
Encuestas de Presupuestos Familiares, evidencié que el modelo alimentario espafiol
se caracterizaba por una alta ingesta de frutas, verduras, carne, pescado, aceites y
grasas. La composicion de las dietas de finales del siglo XX, estudiada a través de la
Encuesta de Presupuestos Familiares (INE)* y el Panel de Consumo Alimentario
(MAGRAMA)®, mostraba algunos cambios, como el descenso en el consumo de
pescado y legumbres y el aumento de la ingesta de productos procesados y
azucarados, lo que alejaba estas dietas del patron de dieta mediterranea
tradicional™®’.

Actualmente se emplea el concepto de dieta mediterranea (DM) como modelo de
dieta saludable, por lo que se ha apostado por su promocion®.

Segun el Ultimo estudio de valoracion nutricional del Panel de Consumo
Alimentario, llevado a cabo por la Fundacién Espafiola de la Nutricion (FEN) en
colaboracion con el Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente

(MAGRAMA), los patrones de consumo de alimentos en Espafia y las consiguientes

Nélida Fernandez Puertas
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ingestas de energia y nutrientes se han modificado notablemente en los Ultimos 40
afos, alejandose de la DM tradicional y saludable. Los jévenes son el grupo etario que

mas se ha distanciado de este modelo de consumo®**.

1.2. La Dieta Mediterranea como modelo de patrén de consumo equilibrado y
saludable

No existe una Unica definicion consensuada de DM, ni una exhaustiva
cuantificacion de sus componentes, aunque se puede afirmar que la DM se relaciona
no soélo con el patrén alimentario caracteristico de los paises de la cuenca
mediterrdnea, sino también con un estilo de vida que engloba una serie de
caracteristicas propias de la regién, incluyendo los cultivos y paisajes, la socializacién
durante las comidas, los mercados, las técnicas culinarias, la siesta, la practica regular
de actividad fisica, etc., junto con un estilo de vida que forma parte de la herencia
cultural de los paises mediterraneos®.

La DM, sinbnimo de dieta prudente y saludable, se caracteriza por combinar
alimentos como el aceite de oliva, cereales, legumbres, verduras, hortalizas, frutas,
frutos secos, pescado fresco y bebidas fermentadas, como el vino durante las
comidas. También se caracteriza por la ingesta moderada de lacteos (especialmente
leche), carnes y huevos, y un bajo consumo de carnes rojas, embutidos y alimentos
procesados, todo ello englobado en un estilo de vida activo ®*2.

Aunque todo el mundo afirma conocer la DM, existen dificultades a la hora de
practicarla, pues en ocasiones falta conocimiento, habilidades y actitudes®®.

Sus efectos sobre la salud se deben a su bajo contenido en &cidos grasos
saturados, al aporte de grasas monoinsaturadas del aceite de oliva y poliinsaturadas
de los frutos secos y del pescado azul, asi como la abundancia de sustancias
antioxidantes procedentes de frutas y hortalizas. Este perfil alimentario se traduce, a
nivel nutricional, en una relacién adecuada de micronutrientes (vitaminas y minerales)
y macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y grasas)®*?. Diversos estudios han
demostrado que la DM es un modelo de alimentacion y estilo de vida saludable, y se
ha relacionado con una mayor esperanza de vida y un efecto protector frente a
diferentes enfermedades crénicas de alta prevalencia'®*'!. Hay suficientes evidencias
cientificas del binomio “dieta Mediterranea y salud”.

El desarrollo de herramientas metodologicas, como los indices o scores, para medir
la adherencia a la DM, ha favorecido la realizacion de estudios comparativos entre
diferentes poblaciones a nivel nacional e internacional. De hecho, numerosos estudios
epidemiol6gicos han observado que una buena adherencia al patron de DM se asocia

con un riesgo significativamente menor de varias enfermedades cronicas

Nélida Fernandez Puertas
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(enfermedades cardiovasculares, diabetes, sindrome metabdlico, patologias
neurodegenerativas como el Parkinson o el Alzheimer, algunos tipos de céncer,
sobrepeso, obesidad, asma bronquial, etc.), una disminucion significativa del riesgo de
mortalidad general, y, de forma global, una mayor adecuacién nutricional, longevidad y

calidad de vida®?%.

1.3. Patron alimentario de los jévenes universitarios

Los habitos de vida y consumo alimentario de la poblacién universitaria se
adquieren desde la infancia y comienzan a afianzarse en la adolescencia y la juventud.
La poblacion universitaria esta sujeta a una serie de cambios sociolégicos y culturales,
debido al comienzo de los estudios universitarios, que pueden influir en el patron de
dieta y/o estilo de vida que, en dltima instancia, pueden afectar a su estado
nutricional®*%.

El periodo de estudios universitarios suele ser el momento en el que los estudiantes
asumen por primera vez la responsabilidad de su alimentacion. Ademas, otros factores
que pueden influir en su alimentacién son el comportamiento alimentario de los
compafieros de piso o residencia, los apuros econdmicos, la mayor o menor habilidad
para cocinar, unos horarios de comidas que pueden resultar irregulares, picar entre
horas, o el aumento del tamafio de las raciones de algunos alimentos, entre otros®.

Es conocida la vulnerabilidad de este grupo desde el punto de vista nutricional. Por
una parte, en la poblacién universitaria es frecuente el elevado consumo de comida
‘rapida”, bebidas azucaradas y bebidas alcohdlicas, y el seguimiento de dietas
nutricionalmente inadecuadas, caracterizadas por una baja densidad nutricional y una
elevada densidad energética. Por otra, suelen ser receptivos a dietas de
adelgazamiento, a la publicidad y al consumo de productos novedosos'*#?*%: |o que
dificulta el seguimiento de dietas saludables y equilibradas.

Respecto a la actividad fisica, se observan estilos de vida muy diferentes de unos a
otros, desde el sedentarismo hasta la practica del deporte de competicion.

La abundante y variada oferta de restaurantes de comida rapida, con alimentos
saciantes, atractivos, muy asequibles econémicamente, y disponibles a cualquier hora
y en cualquier sitio, hacen que la comida rapida tipo fast-food desplace a la DM,
generando un ambiente obesogénico que favorece el desarrollo de obesidad.

Por otra parte, el culto a la imagen y la preocupacion excesiva por el peso corporal,
han propiciado el auge de las dietas milagro que buscan resultados a corto plazo, sin
fomentar unos adecuados habitos alimentarios, con posibles repercusiones sobre la

salud®.

Nélida Fernandez Puertas
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 4



Adherencia al patrén de dieta mediterranea en un grupo de estudiantes universitarios

Por tanto, se trata de un periodo critico para la consolidacion de estilos de vida y
hébitos alimentarios saludables importantes para la salud del adulto.

Existen pocos estudios en Espafia sobre la calidad de la dieta y habitos
alimentarios, en este grupo de poblacion. La mayoria de estos estudios refleja un
inadecuado seguimiento de las recomendaciones de consumo que establece el patrén
de DM, como una elevada ingesta de productos carnicos y lacteos, que actualmente
supera ampliamente a la de poblaciones universitarias en otros paises mediterraneos
europeos. Los estudiantes siguen una dieta hiperproteica, pobre en hidratos de
carbono, que casi duplica las recomendaciones de azUcares simples, y alta en grasas
saturadas, colesterol y alcohol®.

Nélida Fernandez Puertas
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2. OBJETIVOS

Evaluar el grado de adherencia a la dieta mediterrdnea en un grupo de estudiantes

universitarios de la UVa.

Evaluar el patron de consumo alimentario en un grupo de estudiantes sanos de la
Universidad de Valladolid.

Nélida Fernandez Puertas
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio

Se ha realizado un estudio observacional transversal.

3.2. Sujetos

El estudio se llevd a cabo con una muestra de estudiantes voluntarios de la
Universidad de Valladolid. Para ello se seleccionaron alumnos de las diferentes Areas
de Conocimiento: Artes y Humanidades, Ingenierias y Arquitectura, Ciencias, Ciencias
de la Salud y Ciencias Sociales.

Como criterios de inclusion se admitieron aquellos estudiantes de la Universidad de
Valladolid que estuviesen dispuestos a participar en el estudio, cumplimentar los
cuestionarios necesarios y acudir a la Unidad de Valoracion del Estado Nutricional de
la Facultad de Medicina para someterse a una sencilla valoracién antropométrica. Se
excluyeron estudiantes de Nutricibn Humana y Dietética, para evitar sesgos por
conocimientos de alimentacion.

Los participantes fueron debidamente informados sobre el objetivo del estudio y el
protocolo de recogida de informacion. Todos firmaron el consentimiento informado.

Finalmente se seleccionaron 30 sujetos.

3.3. Metodologia

La recogida de informacién tuvo lugar entre los meses de marzo a mayo del curso
académico 2013-2014.

Los voluntarios fueron citados en diferentes dias para que acudieran a la Unidad de
Valoracion del Estado Nutricional de la Facultad de Medicina. Una vez alli se les
explico detalladamente el objetivo del estudio y en qué consistia su participacion.

Todos los voluntarios firmaron el impreso de consentimiento informado (Anexo 1).

A continuacion se les realizé una entrevista personal que incluia un cuestionario
estructurado de elaboracion propia, con el que se recogieron los datos personales del
alumno y un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. También se les

realiz6 una valoracion antropométrica sencilla.

3.3.1. Determinaciones antropométricas

Todas las medidas fueron realizadas por el mismo explorador, siguiendo los
protocolos del NHANES®® y de la OMS?’. Antes de realizar cada una de las

determinaciones, todos los equipos fueron calibrados siguiendo las normas de los

Nélida Fernandez Puertas
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fabricantes. Todas las medidas se determinaron por triplicado, considerando el valor

de la media de las tres determinaciones.

Peso corporal

Se determind con una bascula SECA (Hamburgo, Alemania), con una precision de
100 g. Los sujetos se colocaron de pie, en ropa interior y descalzos, en el centro de la
plataforma de la bascula, en posicion estandar erecta, con las manos en los laterales
del cuerpo, la mirada al frente y de espaldas al registro de medida, de manera que se
distribuyese el peso por igual en ambas piernas. La lectura se realizé6 en el momento

en el que el aparato mostraba un valor estable.

Talla

Se utilizé un tallimetro SECA (Hamburgo, Alemania), con una precision de 0,1 cm.
Los voluntarios se colocaron de pie y descalzos sobre la plataforma del tallimetro,
habiendo retirado previamente todos los complementos del pelo, con las piernas
juntas y la espalda recta; los talones juntos y los dedos de los pies apuntando
ligeramente hacia fuera en un angulo de 60°. Los talones, glateos, espalda y regién
occipital debian contactar con el plano vertical del tallimetro, y la cabeza debia estar
colocada segun el plano de Frankfort. La plataforma horizontal del tallimetro se deslizé
hasta contactar con la cabeza del sujeto, cuando éste realizaba una inspiracion

profunda, con presién suficiente como para comprimir el cabello.

Perimetro de la cintura

Para ello el sujeto se encontraba en bipedestacion, con los brazos en posicion
anatémica. Se emple6 una cinta antropométrica Fiberglass, flexible y no elastica, de 1
mm de precision, que se coloco en el punto medio entre la espina iliaca anterosuperior

y el margen costal inferior.

3.3.2. Célculo de indices antropométricos derivados

a) Porcentaje de peso habitual (%PH)
Se calcul6 mediante la formula:
%PH = [Peso actual (kg) / Peso habitual (kg)] x 100

Se consider6 como peso habitual el peso estable mantenido en los ultimos dos

afos. Para su catalogacion, se sigui6 la siguiente clasificacion reflejada en la Tabla 1.

Nélida Fernandez Puertas
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Tabla 1. Valoracion del estado nutricional en funcion del porcentaje de peso habitual

Catalogacién nutricional % Peso Habitual
Obesidad >120%
Sobrepeso 110 — 120%
Normalidad 96 — 109%
Desnutricion leve 85 — 95%
Desnutricion moderada 75— 84%
Desnutricion grave <75%

Modificado de Planas, M, et al.?®

b) indice de masa corporal (IMC) (en kg/m?)
Este parametro se considera de mayor interés epidemiolégico como indicador de la
adiposidad. Se calcul6 a partir de la férmula de Quetelet:
IMC (kg/m?) = Peso (kg) / [(Talla)® (m?)]
La catalogacion del IMC ser realizé siguiendo la clasificacion de la OMS de 2004%
(Tabla 2).

Tabla 2.Catalogacion nutricional internacional para adultos segun el IMC.

Clasificacion IMC (Kg/m?)
Desnutricion <18,50
Normalidad nutricional 18,50-24,99
Sobrepeso 25,00-29,99
Obesidad tipo | 30,00-34,99
Obesidad tipo Il 35,00-39,99
Obesidad tipo Ill 240,00

Se considero riesgo metabolico si el perimetro de la cintura era mayor o igual a 102

cm en varones y a 88 cm en mujeres™.

3.3.3. Recogida de datos generales

Se disefid un cuestionario (elaboracién propia) estructurado, en el que se recogian
los datos personales del alumno (facultad, titulacion que estudia, curso, sexo, edad,
lugar de nacimiento), algunas variables antropométricas (peso referido, peso habitual

en los dos ultimos afos, talla referida) y datos sobre los habitos del estudiante, tales

Nélida Fernandez Puertas
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como numero de ingestas realizadas al dia, picoteos, ingesta de suplementos

nutricionales, etc. (Anexo 1).

3.3.4. Andlisis de la ingesta

3.3.4.1. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFC)

Para analizar el patron de consumo de los participantes, la frecuencia de consumo
de los principales grupos de alimentos y poder posteriormente evaluar la adherencia a
la dieta mediterrdnea se empled un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos (CFC) semicuantitativo validado para la poblacion espafiola® (Anexo 1).

Este cuestionario contiene una lista cerrada de 136 alimentos y bebidas de uso
comun en nuestro medio, distribuidos en nueve grupos (lacteos; huevos, carnes y
pescados; verduras y hortalizas; frutas; legumbres y cereales; aceites y grasas;
bolleria y pasteleria; miscelanea; y bebidas). Junto a los alimentos se incluye un
tamafio de racion estandar, en medidas caseras, que refleja las cantidades medias de
cada alimento consumidas por nuestra poblacién. Los voluntarios debian indicar con
qué frecuencia (nunca o casi nunca, nimero de veces al mes, nimero de veces a la
semana o numero de veces al dia) consumian, como promedio, los alimentos que
figuran en el listado en la cantidad indicada, en el ultimo afio.

Este cuestionario también contiene un apartado destinado a la toma de
suplementos nutricionales (tipo, marca del producto, tamafio de raciébn y consumo
medio en el Ultimo afio) e incluye preguntas adicionales referentes a la realizacion de
dieta en el dltimo afio o actualmente, enfermedades presentes en la actualidad y
permite indicar alimentos consumidos frecuentemente por el estudiante no presentes
en el listado del cuestionario.

Aunque se trata de un cuestionario que puede ser autocumplimentado, en este
caso fue administrado por una dietista, el dia que los participantes del estudio acudian
a la Unidad de Valoracion del Estado Nutricional. La dietista instruyé a los
participantes sobre la forma de contestar a este cuestionario, especialmente en
aquellos aspectos mas dificiles, como tener en cuenta no sélo las veces que se
consume un alimento solo, sino también cuando se hace combinado con otros (por
ejemplo, pollo como segundo plato, en una paella, en unas croquetas, etc.); o ajustar
las cantidades de alimentos que realmente se consumen a las cantidades de
alimentos que figuran en el cuestionario; o como incluir la ingesta de los alimentos de

temporada.
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UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 10



Adherencia al patrén de dieta mediterranea en un grupo de estudiantes universitarios

3.3.4.2. Calculo de la frecuencia de consumo de alimentos

A partir de los datos recogidos en el CFC, se determind la frecuencia estimada de
los principales grupos de alimentos (cereales y patatas, verduras y hortalizas, frutas,
lacteos, aceite de oliva, carnes magras, pescados, huevos, legumbres, carnes grasas
y embutidos, otras grasas y bolleria y dulces), teniendo en cuenta los tamafios de
racion consumidos en cada caso y el tamafio establecido para las raciones dietéticas®
(Anexo 2).

La frecuencia obtenida se compar6 con las recomendaciones de la Guia
Alimentaria para la Poblacion Sana Espafiola (Figura 1).

Figura 1. Piramide de la alimentacién saludable. Sociedad Espafiola de Nutricion
Comunitaria/SENC), 2004.

3.3.4.3. Trasformacion de alimentos en nutrientes

A partir de los datos obtenidos sobre la ingesta alimentaria —alimentos, cantidad de
los mismos, frecuencia de consumo de alimentos— se puede conocer el aporte de
nutrientes que esa ingesta proporciona a la poblacién de estudio. La conversion de los
alimentos en nutrientes se realiz6 mediante el programa informatico Easy Diet, basado
en las tablas de composicién de alimentos espafioles®. Los resultados se expresan
como media diaria en gramos, miligramos o microgramos (segun corresponda)

consumidos al dia.
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Primero se transformaron las distintas frecuencias de consumo de alimentos
indicadas (al dia, a la semana, al mes) en frecuencia/dia (multiplicando el niamero
indicado por 1, 7, 30, respectivamente). A continuaciéon se calcul6 el peso en gramos
de las raciones que en el CFC figuran como medidas caseras. Y, finalmente, se
calcularon, en funcién de la frecuencia/dia obtenida en el paso anterior, los g/dia de
cada alimento. Se desecharon aquellos alimentos cuyo consumo era igual o inferior a
5 g/dia, por considerar su aporte de nutrientes no significativo a la dieta total.

Se introdujeron en el programa Easy Diet los gramos/dia de cada alimento, para
obtener el contenido en nutrientes de cada uno de ellos. Se determinaron los
siguientes nutrientes: energia (kcal), proteinas (g), hidratos de carbono (g), azicares
simples (g), lipidos totales (g), AGS (g), AGM (g), AGP (g), colesterol (mg), fibra
dietética (g), etanol (g), sodio (mg), potasio (mg), calcio (mg), magnesio (mg), fésforo
(mg), hierro (mg), zinc (mg), vitamina A (ug equivalentes de retinol), vitamina D (ug),
vitamina E (mg equivalentes de a-tocoferol), vitamina B1 (mg), vitamina B2 (mg),

niacina (mg), vitamina B6 (mg), &cido félico (ug), vitamina B12 (ug) y vitamina C (mg).

3.3.4.4. Valoracion de la adecuacion de la dieta

Se calculd la distribucion porcentual cal6rica de los tres macronutrientes (% de
proteinas, hidratos de carbono y lipidos) y del perfil lipidico (% de AGS, AGM y AGP),
la densidad nutricional (DN; cantidad de nutriente por cada 1000 kcal) del colesterol y
de la fibra dietética.

La adecuacion de la ingesta de energia, macronutrientes (perfil calérico), perfil
lipidico y fibra se realiz6 mediante la comparacion con los objetivos nutricionales para
la poblacion espafiola® (SENC 2011).

Para valorar si la ingesta de micronutrientes de los universitarios estudiados era
adecuada, segun las recomendaciones para este grupo de edad, se calcul6 el indice

de adecuacion nutricional (IAN):

IAN = [(cantidad de micronutriente) / IDR (ingesta diaria recomendada)®] x 100

Se considera adecuado un IAN entre el 80 y el 120%.

Se calcularon también los siguientes indices de calidad de la dieta:

- Ratio piridoxina (vitamina Bg) / proteinas, puesto que los requerimientos de piridoxina

aumentan con el aporte proteico. Se considera adecuada una relacion de 0,02 mg

piridoxina / g proteina.
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- Ratio (AGM + AGP) / AGS, un indice que valora la calidad de la grasa de la dieta. Su

valor debe ser mayor de 2 (valor que se le da a una dieta tradicional basada en el
consumo de aceite de oliva).

-_Cociente Vitamina E / AGP, que evalla la capacidad antioxidante de la dieta. Se

recomienda una relacion de 0,6 mg vitamina E por cada gramo de AGP.
- Relacion Ca/P, que evallta la biodisponibilidad del calcio. Se considera adecuada

una relacion de 1,3/1.

3.3.5. Adherencia a la dieta mediterranea (DM)

La adherencia a la dieta mediterranea se estim6 mediante el calculo del
Mediterranean Diet Score (MDS) disefiado por Trichopoulou et al.*®

Este indice se calcula asignando un valor de 0 o de 1 a nueve componentes de la
ingesta diaria:

- Se asigna un valor de 1 si el consumo de los alimentos que se consideran
protectores o beneficiosos (legumbres, verduras y hortalizas, frutas y frutos
secos, cereales y patatas, pescado y ratio AGM/AGS) es igual o superior a la
mediana de la ingesta de estos alimentos por sexo y edad; y si el consumo de
los alimentos que se consideran perjudiciales (carne y derivados y productos
lacteos) es inferior a la mediana de la ingesta de esos alimentos por sexo y
edad.

- Se asigna un valor de 0 en caso contrario.

- Para la ingesta de etanol, se asigna un valor de 1 si los varones consumen
entre 10 y 50 g de etanol/dia y las mujeres entre 5 y 25 g/d; y se asigna un O si
estan fuera de esos limites.

Como punto de corte para la asignaciéon del valor de cada item (0 6 1) para calcular
el MDS se ha empleado la mediana de ingesta de la cohorte SUN*"*8, Aunque para el
calculo del MDS debe tenerse en cuenta la mediana de ingesta por sexo y edad de los
diferentes alimentos de la poblacion analizada, dado el reducido tamafio de la muestra
estudiada, se ha decidido emplear los datos de ingesta de una gran muestra de
poblacién espafiola de edades similares a las nuestras®’ (Anexo 3).

El valor del MDS varia entre 0 (minima adherencia a la DM) y 9 (maxima
adherencia). Las puntuaciones del MDS se interpretan de la siguiente manera:

- Puntuacién de 0 a 4: baja adherencia a la DM.

- Puntuacién entre 4 y 6: adherencia intermedia (moderada).

- Puntuacion superior a 6: adherencia elevada.
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3.3.6. Andlisis estadistico

Las variables paramétricas se describieron como media (DS), y las variables que no
seguian una distribucién normal, como mediana (P5-P95, o el intervalo de percentiles
mas proximo que el tamafio muestral permitiera calcular). La normalidad de las
variables se determiné mediante el test de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk.

Para evaluar las diferencias entre las distintas variables en funcion del sexo se
empled la t de Student para medidas independientes o la U de Mann-Whitney, en
funcion de la normalidad de las variables.

Para evaluar las diferencias entre las distintas variables en funcién de la titulacién
estudiada, se empled el andlisis de la varianza (ANOVA) o el test de Wilcoxon, vy, si
resultaban positivos, se realizé un contraste a posteriori con la prueba de Scheffé.

La significacion estadistica se alcanz6 con p<0,05. El analisis estadistico se realiz6

con el paquete estadistico SPSS 19.0 para Windows.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo formada por 30 sujetos, 16 mujeres (53,3%) y 14 hombres
(46,7%), con edades comprendidas entre los 22 y los 38 afios, con una mediana de 23
afos.

La Figura 2 muestra la distribucién de los estudiantes por ramas de conocimiento.

Figura 2. Distribucién de la muestra por ramas de conocimiento.

En cuanto al nivel de actividad fisica, la mayoria de los sujetos fueron
moderadamente activos o activos, como muestra la Figura 3.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
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10%

5%

0%

40% (12)

30% (9)

16,7% (5)

13,3% (4)

Sedentario Moderadamente Activo Muy activo
activo

Figura 3. Nivel de actividad fisica de los sujetos (%,n).
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En relacién a los habitos toxicos de los sujetos, Unicamente el 10% (3) se declaré

fumador; sin embargo, la casi totalidad de la muestra (96,7%, 29) reconocié que bebia

alcohol.

El perfil de ingesta de los participantes en el estudio se detalla en la Figura 4. El

56,7% (17) de los sujetos realizaba picoteos entre las comidas. Soélo 4 (13,3%)

voluntarios estuvieron a dieta en el dltimo afio. El 23,3% (7) de la muestra tomaba

suplementos nutricionales habitualmente.

50%
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35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

20% (6)

3,3% (1)

46,7% (14)

20% (6)

2 3

4 5 6 n? ingestas/dia

Figura 4. Nimero de ingestas diarias.

4.2. Valoracion antropométrica

Las principales variables antropométricas registradas se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Principales variables antropométricas.

variables Media (DE)
antropomeétricas
Peso actual 67,8 (13,0)
Peso de recuerdo 69,3 (12,0)
Talla actual* 1,71 (0,1)
Talla de recuerdo 1,73(0,1)
%Peso Habitual 100,5 (5,1)
IMC 22,9 (2,9)
Perimetro de la cintura 76,8 (8,7)

*p<0,05 vs. talla de recuerdo.
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La catalogacion nutricional de la muestra en base al IMC se refleja en la Figura 5.
La mayoria de los sujetos se encontraban en situacion de normopeso (70%, 21
sujetos), aunque 7 varones (23,33% de la muestra total) presentaron sobrepeso y 2

mujeres (6,67% de la muestra total), delgadez.

100%
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60%
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40%
30%
20%
10%

0%

87,5% (14)

50% (7)

50% (7)

12,5% (2)

DELGADEZ NORMOPESO SOBREPESO

m HOMBRES m MUIJERES

Figura 5. Catalogacion nutricional a partir del IMC en funcién del sexo.

4.3. Andlisis de laingesta

4.3.1. Andlisis cuantitativo de la ingesta

En la Tabla 4 se muestran los resultados brutos del andlisis de la ingesta,
estratificados en funcion del sexo.
Solo se encontraron diferencias significativas en funcién del sexo para la ingesta de

etanol (p= 0,02) y colesterol (p= 0,01).
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Tabla 4. Andlisis cuantitativo de la ingesta en funcion del sexo.

Ingesta Hom.bres Muj(?res

Media (DE) Media (DE)
Energia (kcal) 2913,9 (843,4) 2446,9 (1072,6)
Proteinas (g) 136,6 (48,3) 110,7 (46,2)
Lipidos (g) 118,5 (38,5) 79,9 (39,4-211,1)°
AGS (g) 41,3 (14,7) 24,1 (13,4-71,9)°
AGM (g) 48,2 (15,1) 41,7 (22,9)
AGP () 19,2 (8,1) 15,5 (8,9)
Colesterol (mg) 513,7 (179,6)* 289,6 (205,8-639,4)%
HCO (g) 295,0 (85,2) 270,9 (107,4)
Fibra (g) 32,7 (9,4) 34,2 (16,1)
Etanol (g) 16,3 (16,9)* 5,0 (3,7)
Na (mg) 3190,1 (1377,8) 2800,3(1716,5)
K (mg) 5347,9 (1873,8) 4726,7 (1825,2)
Ca (mg) 1309,8 (511,6) 1280,8 (733,9-2281,7)*
P (mg) 2125,6 (703,6) 1885,1 (827,9)
Fe (mQ) 20,5 (6,1) 19,1 (8,3)
Vit D (ug) 4,84 (2,47) 2,60 (1,50-7,46)?
Vit E (mg) 14,24 (4,32) 12,68 (6,00)
Tiamina (mg) 2,08 (0,85) 1,79 (0,96)
Rivoflavina (mg) 2,29 (0,87) 2,25 (1,10- 3,90)%
Vit B6 (mg) 3,14 (1,32) 2,66 (1,47)
Ac. Félico (mg) 618,4 (203,8) 598,2 (283,7)
Vit. B12 (ug) 9,37 (5,93) 5,35 (3,20- 14,62)%
Vit. C (ug) 307,8 (148,3) 286,4 (182,7)

#Mediana (P5-P95); *p<0,05.
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4.3.1.1. indices de adecuacion nutricional

La Tabla 5 refleja la distribucion porcentual calérica y el perfil lipidico y otros
objetivos nutricionales (DN de la fibra y colesterol). La ingesta media del grupo es rica
en proteinas y grasas (especialmente en acidos grasos saturados y colesterol), en
detrimento de la ingesta de carbohidratos.

Tabla 5. Perfil nutricional de macronutrientes y objetivos nutricionales.

Perfil nutricional Media (DE) Objetivos nutricionales
Proteinas (%) 18,6 (3,4) 15
HCO (%) 42,8 (5,4) >50
Lipidos (%) 35,7 (5,2) <30-35
AGS (%) 11,9 (2,2) <7
AGM (%) 15,0 (3,3) >13
AGP (%) 5,7 (1,6) 37
DN Colesterol (mg/1000 kcal) 161,6 (40,0) <100
DN Fibra (g/1000 kcal) 12,8 (3,2) >12,5-13

El indice de adecuacion nutricional (IAN) o porcentaje de cumplimiento de las
recomendaciones de los micronutrientes, se recoge en la Tabla 6. Destaca la reducida
ingesta de vitamina D en los sujetos estudiados. Por lo general, el resto de los

micronutrientes esta por encima del IAN éptimo.

Tabla 6. indice de Adecuacion Nutricional (IAN) de los micronutrientes.

IAN (%) Media (DE)
Na 198,8 (103,5)
K 143,3 (52,6)
Ca 131,1 (56,1)
P 285,3 (109,8)
IAN Fe 152,0 (72,8)

IAN Vit D 27,5 (15,3)

IAN Vit E 111,7 (43,8)
IAN Vit B1 161,1 (57,1-396,7)°
IAN Vit B2 119,1 (57,8-289,3)*
IAN Vit B6 170,0 (82,8)
IAN Vit B12 300,0 (160,0-1051,5)*

IAN Ac. Folico 151,9 (61,4)

IAN Vit C 494,0 (275,1)

*Mediana (P5-P95).
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4.3.1.2. indices de calidad de la dieta.

La Tabla 7 resume los principales indices de calidad de la dieta. Se observa que la
calidad de las grasas, asi como la relaciébn Ca/P, estan por debajo de los valores de
referencia.

Tabla 7. indices de calidad de la dieta y valores de referencia.

indices de Calidad Media (DS) Referencia
(AGM+AGP)/AGS 1,77 (0,36) >2
CalP 0,65 (0,11) >1,3/1
Vit B6/Proteinas 0,02 (0,005) =0,02/1
Vit E/AGP 0,84 (0,23) 20,6/1

4.3.2. Andlisis cualitativo de la ingesta: frecuencia de consumo de alimentos

La Tabla 8 recoge la frecuencia de consumo media de la muestra evaluada para los
distintos grupos de alimentos. Se observaron valores por debajo de las
recomendaciones para el consumo de cereales, frutas, frutos secos y aceite de oliva.
Por otra parte, se obtuvieron unos valores superiores a las recomendaciones para el

consumo de carnes magras y carnes grasas, dulces y alcohol.

Tabla 8. Frecuencia de consumo de alimentos de los sujetos y recomendaciones.

Grupos de alimentos Mediana (Ps-Pgs) Recomendacién
Cereales (r/d) 1,73 (0,65- 2,91)

Pan (r/d) 1,00 (0,12- 3,45)

Patatas (r/d) 0,29 (0,00- 1,35) 4-61ld
Cereales totales (r/d) 3,26 (1,51- 6,21)

Verduras (r/d) 2,26 (0,43- 5,77) 22 r/d
Frutas (r/d) 2,52 (0,56- 6,04) 23 r/d
Frutos secos (r/s) 2,50 (0,00- 15,64) 3-7t1ls
LActeos (r/d) 2,30 (0,47- 4,99) 2-4x/d
Ac. Oliva (r/d) 2,16 (0,66- 5,00) 3-6 r/d
Otros aceites (r/s) 1,23 (0,00- 10,55) Moderado
Otras grasas (r/s) 0,56 (0,00- 4,93) Ocasional
Carnes magras (r/s) 6,35 (2,34- 18,33) 3-4rls
Carnes grasas (r/s) 7,02 (1,30- 31,32) Ocasional
Pescados (r/s) 4,00 (1,24- 10,96) 3-4rls
Huevos (r/s) 3,00 (0,55- 10,15) 3-4rls
Legumbres (r/s) 2,23 (1,06- 5,31) 2-4r/s
Dulces (r/s) 7,15 (1,78- 20,72) Ocasional
Alcohol (r/s) 5,44 (0,18- 29,21) Ocasional

r/d: raciones/dia; r/s: raciones/semana.
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También se calculd el nimero y porcentaje de sujetos que cumplia con las
recomendaciones para cada grupo de alimentos, tanto por defecto, como por exceso
(Tabla 9).

Tabla 9. Porcentaje de sujetos que cumple las recomendaciones

) Total de sujetos
Total sujetos que cumple las
) que no cumple las Por exceso. Por defecto.
recomendaciones. )
recomendaciones. N (%) N (%)
N (%)
N (%)

Cereales 7 (23,3) 23 (76,7) 2(6,7) 21 (70)
Verduras 20 (66,7) 10 (33,3) 0(0) 10 (33,3)
Frutas 11 (36,7) 19 (63,3) 0(0) 19 (63,3)
Fr. secos 15 (50) 15 (50) 0 (0) 15 (50)
Lacteos 15 (50) 15 (50) 2(6,7) 13 (43,3)
Ac. oliva 13 (43,3) 17 (56,7) 0(0) 17 (56,7)
Carnes magras 7 (23,3) 23 (76,7) 21 (70) 2 (6,7)
Pescados 6 (20) 24 (80) 15 (50) 9 (30)
Huevos 16 (53,3) 14 (46,7) 6 (20) 8(26,7)
Legumbres 17 (56,7) 13 (43,3) 2(6,7) 11 (36,7)

4.4. Adherencia a la dieta mediterranea

La mediana de la puntuacion del cuestionario de evaluacion de la adherencia a la
dieta mediterrdnea (MDS) fue de 5 puntos (3-7), lo que indica una adherencia
moderada para el grupo. La categorizacion de los sujetos en funcion del MDS se

muestra en la Figura 6.

Alta
adherencia;
20% (6)

Figura 6. Categorizacion de la muestra en funcion del MDS.
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No se observaron diferencias estadisticamente significativas del MDS en funcion
del sexo (p=0,36), rama de conocimiento (p=0,22) o grado de actividad fisica (p=0,09).

Por otra parte, tampoco se observaron diferencias entre las categorias de
adherencia a la dieta mediterrdnea y las categorias de la catalogaciéon nutricional del
IMC (p=0,27), categorias de riesgo cardiometabdlico establecidas a partir del
perimetro de la cintura (p=0,46) y la ingesta energética (p=0,16). Sin embargo, las
figuras 7, 8 y 9 muestran cierta tendencia entre una mayor ingesta energética y mayor
adherencia, y menor perimetro de la cintura y menor IMC en sujetos con mayor
adherencia.
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Figura 7. Ingesta energética en funcion del grado de adherencia a la dieta mediterranea.
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Figura 8. Perimetro de la cintura en funcion del grado de adherencia a la dieta mediterranea.
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5. DISCUSION

En el presente estudio los universitarios tenian una edad comprendida entre los 22
y los 38 afios, con una mediana de 23 afios. Un alto porcentaje declararon realizar
algun tipo de actividad fisica, y casi un cuarto de los universitarios estudiados
declararon tomar suplementos, todo ellos de vitaminas o minerales. Ademas, un
elevado porcentaje de estudiantes declar6 picar entre horas y realizar al menos cuatro
comidas diarias.

La mayoria de los universitarios estudiados se encontraban en situacion de
normopeso segun la catalogacion de la OMS, con un perimetro de la cintura
adecuado, coincidiendo con los valores obtenidos en otros estudios realizados en
universitarios de Galicia®, Castilla-La Mancha®*, Madrid*’, y en universitarios de varias
universidades de toda Espafia®’, asi como otro estudio realizado anteriormente en
universitarios de Valladolid®®. En todos ellos los porcentajes de sujetos con normopeso
se situan en torno al 70-80%.

En el grupo de los varones no se detectd ningan caso de bajo peso, al igual que en
el estudio de universitarios de Galicia®, y a diferencia de los estudios realizados en
universitarios navarros*® o de las Islas Balerares*, en los que si que se dio esta
situacion. En el caso de las mujeres, no se detecté ningln caso de sobrepeso, pero si
de delgadez. Ningun sujeto padecia obesidad. Estos resultados también se obtuvieron

en varios estudios anteriores®®?423

. Sin embargo, otros encontraron bajo peso en
hombres u obesidad, como en el estudio realizado por la FEN en universitarios
espafioles®; en universitarios madrilefios*®; en universitarios del Campus de
Ourense*, o bien en el estudio realizado en la universidad de Alicante?®.

Nuestros resultados son similares a los de un estudio previo realizado en la
Universidad de Valladolid® en cuanto al porcentaje de mujeres con delgadez y
hombres con sobrepeso. Aunque, en el nuestro no se detectaron mujeres con
sobrepeso y hubo mayor nimero de estudiantes que declararon hacer ejercicio fisico.

Por otra parte, en el presente estudio hay mas universitarios que consumen alcohol
(casi la totalidad de la muestra), pero menos que declaran fumar.

En el presente trabajo el peso y la talla fueron medidos y comparados con los datos
autorreferidos por los sujetos, para evitar sesgo. Es importante valorar la procedencia
de este tipo de variables, puesto que se ha demostrado que los datos autorreferidos
pueden sobreestimar o subestimar los valores reales. De hecho, en nuestro caso se

detectaron diferencias significativas entre la talla medida y la talla autorreferida.
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La dieta de los estudiantes de la Universidad de Valladolid aporta la energia
recomendada segin las CDO*®, pero es hiperproteica segin los objetivos nutricionales
de la SENC 2001*'. Respecto a la contribucién de los macronutrientes a la energia
total de la dieta, los resultados coinciden con los de otros estudios realizados en
universitarios navarros'* y universitarios de Galicia®®, asi como en el estudio de la
FEN??. Otros trabajos, como los realizados en la Universidad de Castilla la Mancha®* y
en la Universidad de Madrid*’, asi como otro estudio sobre la dieta de los espafioles
de todos los grupos de edad®, han evidenciado ingestas ligeramente hipocaldricas en
universitarios. En el primer estudio Unicamente en mujeres, cubriendo un 85% de las
necesidades energéticas segin las CDO®. En el segundo y tercer trabajo se
observaron ingestas por debajo del ideal recomendado de consumo de energia para
ambos sexos.

El perfil nutricional de macronutrientes de los estudiantes de la Universidad de
Valladolid fue similar al de la poblacion Griega*’. Se evidencié ademas un aporte de
grasas por encima de los objetivos nutricionales para poblacién espafiola de la
SENC?**, destacando una elevada proporciéon de AGS, y un elevado consumo de
colesterol. Sin embargo, el consumo de AGS y colesterol fue menor que en el estudio
realizado en estudiantes espafioles e italianos™. El porcentaje de hidratos de carbono
fue inferior a lo recomendado. Estas caracteristicas se reflejan también en otros

2224404345 A diferencia de

estudios realizados en poblacion universitaria espafiola
alguno de ellos, en el presente estudio la ingesta de fibra se adecué a las
recomendaciones, lo que no suele ocurrir. Otro aspecto positivo de la dieta de los
estudiantes evaluados fue el aceptable porcentaje de AGM y AGP. Comparando
nuestros resultados con los de una poblacién universitaria de Croacia®®, la cual obtuvo
una calidad de la DM baja, tanto los griegos como los universitarios estudiados en el
presente trabajo, consumian menos calorias, proteinas, grasas, colesterol y fibra.

So6lo se encontraron diferencias significativas entre ambos sexos para el consumo
de colesterol y de etanol.

La dieta de los estudiantes analizados fue, ademés, muy deficitaria en vitamina D
para ambos sexos, al igual que el estudio de la FEN* anteriormente citado. En dicho
estudio, a diferencia del nuestro, se detectaron ademas deficiencias de vitaminas A, E,
y acido fdlico, y de Zn, Fe, Mg y K, algunas de las cuales también se encontraron en
otros estudios, como en el de los universitarios madrilefios*°, en el gue se encontro,
ademas, déficit de Fe en mujeres.

Los indices de calidad de la dieta obtenidos en nuestro trabajo, indican una mala
calidad de la grasa, asi como una inadecuada relacion de Ca/P, que indica una baja

biodisponibilidad del calcio. Sin embargo, la relacion vitamina E/AGP y vitamina
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B6(piridoxina)/proteinas obtenida, cumplen con los valores de referencia, indicando
una buena capacidad antioxidante y una buena relacion entre el aporte de piridoxina y
de proteinas de la dieta, respectivamente.

La evaluacion de la calidad de la dieta se ha realizado también a través del indice
de adecuacion nutricional (IAN) para los micronutrientes, encontrandose todos por
encima de las recomendaciones, excepto el IAN de la vitamina D, que es muy inferior.

El nivel méaximo de ingesta tolerable (UL) para micronutrientes*’ es el umbral a
partir del cual empiezan a observarse efectos adversos y/o el nivel maximo de ingesta
que no produce tales efectos. Comparando nuestro estudio con los valores de UL para
vitaminas y minerales*®*, la ingesta de Na es la tnica que supera este nivel. Ademas,
se ha identificado al sodio como un factor de riesgo para la hipertension arterial, que
deriva en situaciones de riesgo cardiovascular. En el caso de la ingesta de tiamina,
rivoflavina y vitamina B12 no se dispone de UL para poder comparar, ya que no se ha
determinado este valor (ND).

La literatura®®®!

reporta que el CFC es uno de los cuestionarios mas utilizados en
estudios comunitarios, con buenos resultados en los estudios de validacion, y permite
obtener informacion sobre las veces que se consume un determinado alimento para
poder compararlo con las recomendaciones nutricionales.

Respecto a la ingesta por grupos de alimentos, gran parte de la muestra no cubre
las recomendaciones de cereales, frutos secos, frutas y verduras, asi como de aceite
de oliva, y supera la recomendacion del consumo de carnes, lo que coincide con los
resultados de otros estudios realizados en otras universidades y grupos de edad
14.22.25,424345%0 | 5 frecuencia de consumo de cereales y verduras, fue mayor en
universitarios italianos™ respecto a nuestra muestra de estudiantes, y menor el
consumo de pescado y legumbres. En universitarios griegos™ se demostré que los
gue vivian fuera del hogar consumian menos fruta, verdura, pescado, legumbres y
aceite de oliva, y mas dulces, coincidiendo este perfil de frecuencia de consumo con
nuestros resultados, sin hacer distincion entre los universitarios que viven en casa 0
fuera del hogar.

La adherencia a la DM se ha evaluado a través del MDS. Este indice, creado para
medir el grado de adhesion al patron de dieta mediterranea de la poblacion griega®,
es el score mas utilizado, debido a su facilidad de aplicacion, y se han creado muchas
variantes®. La muestra de universitarios estudiados mostrd, de manera general, una
buena adherencia a la DM (mediana de 5 puntos). Los porcentajes de adhesion
media-baja fueron elevados (80%), siendo tan solo un 20% los que siguen un buen
patron de DM. Resultados similares se han obtenido en otros estudios, variando la

14,22,24,39,42

adhesion media-baja en un 70-90% de los universitarios estudiados , lo cual
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indica una necesidad de aproximar sus habitos al patréon de dieta mediterranea para
conseguir una elevada adherencia. En otros estudios, como el realizado en
estudiantes de la Universidad de Castilla la Mancha®, solamente un 5% tenian una
buena adherencia. En alguno de los estudios ya citados, se emple6 el indice Kidmed
para valorar la adherencia a la DM. Es el caso del estudio de Dura Travé™, que lo
emplea para poblacién universitaria, aunque el indice Kidmed se disefié para
poblacion infantil y adolescente, por lo que no deberia usarse en universitarios sin una
validacion del cuestionario.

En todos los estudios citados se observa que el patrén de alimentacion de los
universitarios se esta alejando del patron de DM, al igual que en nuestro trabajo, en el
gue se evidencia la hecesidad de aproximarse al patrén de alimentacion mediterraneo.

Diversos estudios asocian una buena adherencia a la DM con un menor riesgo
cardiovascular, de diabetes, sindrome metabdlico y, en definitiva, de muerte por
cualquier causa, por lo que contribuye a un éptimo estado de salud™ 343,

Los trabajos europeos de adhesién a los patrones mediterraneos de la dieta de los
universitarios indican elevados porcentajes de sujetos con una adhesion media-baja,
como el estudio de universitarios italianos y espafioles™, en el que se concluyé que los
jévenes parecen renunciar al patrén de DM tradicional adoptando nuevas tendencias
dietéticas, igual que sucede en el presente trabajo. Y lo mismo se ha observado en
otras partes del mundo: en el estudio sobre habitos alimentarios de los estudiantes
universitarios de Chile se obtuvo una adherencia media-baja a la DM*°.

Un estudio que comparaba una poblacion universitaria mediterranea (Grecia) con
una poblacién universitaria no mediterranea (Holanda)* evidencié una mejor
adherencia a la DM, asi como un mejor perfil lipidico, en la poblaciéon holandesa, lo
gue indica que la dieta mediterranea se ha transmitido a poblaciones no
mediterrdneas, posiblemente porque se ha declarado como un patrén de dieta con
beneficios para la salud.

No se han observado diferencias significativas en el MDS en funcion del sexo, rama
de conocimiento o grado de actividad fisica, lo que coincide con el estudio de la
poblacion griega®. Tampoco entre las categorias de adherencia a la dieta
mediterrdnea y las categorias de la catalogacién nutricional del IMC, las categorias de
riesgo cardiometabdlico establecidas a partir del perimetro de la cintura, ni la ingesta
energética. Esto puede deberse al reducido tamafio muestral del estudio.

Sin embargo, si que se observo cierta tendencia de que los sujetos con mayor
adherencia a la DM consumian mas energia, lo que también se document6 en un

estudio realizado en universitarios navarros®®. En este trabajo, a diferencia del nuestro,
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el porcentaje de energia aportada por los HCO fue mayor, y menor el procedente de la
grasa total.

Se observa, ademas, una tendencia inversa en relacion al IMC: los sujetos con baja
adherencia a la dieta mediterranea fueron los que presentaron mayor IMC,
coincidiendo con otros estudios'**.

Una limitacion importante de nuestro estudio fue el reducido niumero de sujetos.
Ademas, los resultados podrian estar sesgados, puesto que los participantes fueron
voluntarios, y estos suelen tener mejor estado de salud y se cuidan mas que las

personas que no se presentan como voluntarias.
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6. CONCLUSIONES

1. La adherencia a la dieta mediterranea de la mayoria de la poblacién evaluada (80%)
es intermedia-baja, independientemente del sexo, rama de conocimiento, grado de

actividad fisica y estado nutricional.

2. La dieta de la poblacion universitaria estudiada es de baja calidad nutricional, y se
caracteriza por un elevado consumo de proteinas, grasas saturadas y colesterol, y un

reducido consumo de hidratos de carbono.

3. Los estudiantes de la Universidad de Valladolid evaluados presentan una reducida
ingesta de cereales, frutas, frutos secos, legumbres y aceite de oliva, y un excesivo

consumo de carnes, dulces y alcohol.

4. Los resultados indican la necesidad de intervencién nutricional en los jévenes
universitarios espafioles, dirigida a promover, conocer y seguir la dieta mediterrdnea
como un prototipo de alimentaciéon saludable que contribuye a un estado 6ptimo de

salud.
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IMPRESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE O SU
REPRESENTANTE

Habitos alimentarios en universitarios de Valladolid

Yo,

(nombre completo del participante)

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.

- He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.
- He hablado con

(nombre del investigador)

- Comprendo que la participacién es voluntaria.
- Comprendo que puedo retirarme del estudio:
- Cuando quiera.
- Sin tener que dar explicaciones.
- Sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

Y presto mi conformidad a participar en el estudio.

Valladolid, a [/

Firma del participante Firma del investigador

Segun la ley 15/1999 de 13 de diciembre el consentimiento para el tratamiento de sus
datos personales y para su cesion es revocable. Usted puede ejercer el derecho de
acceso, rectificacion y cancelacion dirigiéndose al investigador, que lo pondrd en
conocimiento de quien corresponda.
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Cuestionario general

- Edad:.............. = o

- Peso autorreferido:..........ccooviiiiiinnenn Peso habitual:..............cooi
- Talla autorreferida:..............cocooiiiints Tallaactual:.........ccoooeiiiiiii
- Perimetro de la cintura:. ...

- Patrén de ingesta:

DE AL CO ME CE RE
- ¢, Realiza picoteos entre horas? Si NO
- Fumador: Si NO

N@ cigarrillos/dia:
- Alcohol: Si NO

Diario Fin de semana Ocasional
- Actividad:

Sedentario/a Moderadamente activo/a

Activo/a Muy activo/a
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS*

Apellidos
Nombre Edad
Localidad Provincia

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

Por favor, lea detenidamente estas instrucciones antes de comenzar arellenar el
cuestionario.

Este cuestionario sirve para analizar con qué frecuencia (cuantas veces al dia,
a la semana, al mes, al afio) come o0 bebe los distintos tipos de alimentos que
aparecen en el cuestionario. Debe intentar responder pensando en el Gltimo afio
(haciendo un promedio).

Completar el cuestionario correctamente le llevara algun tiempo, por lo que
debe hacerlo cuando tenga tiempo para ello, despacio y tranquilo, sentado en un lugar
en el que no le molesten. Lo mejor es rellenar todo el cuestionario seguido,
empezando por la primera pagina y siguiendo, en orden, hasta la tltima.

Es muy importante que complete la frecuencia de consumo de TODOS los
alimentos de la lista, sin dejar ninguno en blanco. Y que sea lo mas exacto posible en
las respuestas, asi que debera estar concentrado y pensarlas bien. Por favor, indique
en la casilla correspondiente el nimero de veces que consume cada alimento.

Al escribir el nimero de veces que comes un alimento, debe tener en cuenta no
so6lo las veces que come ese alimento solo, sino también cuando lo come combinado
con otros; por ejemplo, el pollo de un segundo plato, el de la paella, el de las
croguetas, etc. También tiene que intentar ajustar las cantidades de alimentos que
come a las cantidades de alimentos que indica la segunda columna. Por ejemplo, si
todos los dias toma dos tazones grandes de leche (en el desayuno y la cena), y cada
uno corresponde a dos tazas de leche, en la columna de la izquierda debe poner 4, en
lugar de 2.

En el caso de alimentos de temporada (alimentos que se comen so6lo unos
meses al afio, como sandia o gazpacho en verano, fabada en invierno...) intente
calcular el consumo medio al afio. Por ejemplo, si toma sandia dos veces por semana
durante el verano (3 meses), serian 24 veces al afio (2 veces por semana x 4
semanas x 3 meses = 24) o, lo que es lo mismo, dos veces al mes.

Muchas gracias por su colaboracion.

*Martin-Moreno JM, Boyle P, Gorgojo L, Maisonneuve P, Fernandez-Rodriguez JC, Salvini S,
and Willett WC. Development and validation of a food frequency questionnaire in Spain. Int J
Epidemiol 1993; 22 (3): 512-519.
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CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

ALIMENTOS X
4 TAMANO,S Nuncg Al A la semana Al dia
I. LACTEOS DE RACION | o casi mes
nunca 1-3 1 2-4 5-6 2-3 4-6 >6
1. Leche entera
2. Leche semidesnatada 1 taza, 200 cc
3. Leche descremada
4. Leche condensada 1 cucharada
5. Nata o crema de leche 1/2 taza
6. Batidos de leche 1 vaso, 200 cc
7. Yogurt entero .
nidad, 125
8. Yogurt descremado un 9
9. Petit suisse unidad, 55 g
10. Requesoén o cuajada 1/2 taza
11. Queso en porciones o0 cremoso porcion, 25 g
12. Otros quesos: curados, semicurados 50
(Manchego, Bola, Emmental...) 9
13. Queso blanco o fresco (Burgos, tarrina, 50 g
cabra...)
14. Natillas, flan, puding unidad, 130 cc
15. Helados 1 cucurucho
Il. HUEVOS, CARNES, CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
PESCADOS TAMANOS | Nunca | A Ala semana Al dia
(un plato o racién de 100-150 g, excepto | DE RACION | o casi mes
cuando se indique otra cosa) nunca 1-3 1|24 5-6 2-3 | 4-6 >6
16. Huevos de gallina Unidad
17. Pollo o pavo con piel 1 racién o pieza
18. Pollo o pavo sin piel P
19. Carne de ternera o vaca
20. Carne de cerdo
21. Carne de cordero
22. Conejo o liebre 1 racion
23. Higado (ternera, cerdo, pollo)
24. Otras visceras (sesos, rifiones,
mollejas)
25. Jamon serrano o paletilla
26. Jamon York, jamon cocido 1loncha, 30 g
27. Carnes procesadas (salchichon,
chorizo, morcilla, mortadela, salchichas, 509
butifarra, sobrasada)
28. Patés, foie-gras 259
29. Hamburguesa, una, 50 g
albondigas 3 unidades
30. Tocino, bacon, panceta 50 g
31. Pescado blanco: mero, lenguado, 1 plato, pieza o
besugo, merluza, pescadilla... racion
32. Pescado azul: sardinas, atln, bonito, 1 plato, pieza o
caballa, salmén racion 130 g
33. Pescados salados: bacalao, 1 racién, 60 g
mejillones... en seco
34. Ostras, almejas, mejillones y similares | 6 unidades
35. _Calamares, pulpo, chipirones, jibia, 1 racién, 200 g
sepia
36. Crustaceos: gambas, langostinos, 4-5 piezas, 200
cigalas, etc. g
37. Pescados y mariscos enlatados al 1 lata pequefia
natural (sardinas, anchoas, bonito, atun) pequ
- - 0 media lata
38. Pescados y mariscos en aceite
) . p normal, 50 g
(sardinas, anchoas, bonito, atiin)
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Ill. VERDURAS Y HORTALIZAS

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

(un plato o raci_én_de 200 g, excepto Jégﬁg%?\] ’;IUC';CS? mpz‘els A la semana Al dia
cuando se indique otra cosa) nunca 13 T > 3 53T 46 3
39. Acelgas, espinacas
40. Col, coliflor, brécoles
41. Lechuga, endivias, escarola 100 g
42. Tomate crudo unidad, 150 g
43. Zanahoria, calabaza 100 g
44, Judias verdes
45, Berenjenas, calabacines, pepinos
46. Pimientos 150 g
47. Esparragos
48. Gazpacho andaluz 1 vaso, 200 g
49. Otras verduras (alcachofa, puerro,
cardo, apio)
50. Cebolla g1oedia unidad,
g
51. Ajo 1 diente
52. Perejil, tomillo, laurel, orégano, etc. una pizca
53. Patatas fritas comerciales 1 bolsa, 50 g
54. Patatas fritas caseras 1 racion, 150 g
55. Patatas asadas o cocidas
56. Setas, niscalos, champifiones
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
. o TAMANOS Nunca Al .
IV. FRUTAS (una pieza o racion) DE RACION o casi mes A la semana Al dia
nunca 1-3 1 2-4 | 5-6 2-3| 4-6 >6
57. Naranja, Una
pomelo, Uno
mandarinas dos
58. Platano Uno
59. Manzana o pera Una
60. Fresas/fresones 6 unidades, 1
plato postre
61. Cerezas, picotas, ciruelas 1 plato de
postre
62. Melocoton, albaricoque, nectarina una
63. Sandia 1 tajada, 200-
64. Melon 250 g
65. Kiwi 1 unidad, 100 g
66. Uvas un racimo, 1
) plato postre
67. Aceitunas 10 unidades
68. Frutas en almibar o en su jugo 2 unidades
69. Datiles, higos secos, uvas-pasas, 150
; g
ciruelas-pasas
70. Almendras, cacahuetes, avellanas,
pistachos, pifiones 30¢g
71. Nueces
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CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

V. LEGUMBRES Y CEREALES TAMANQS Nunca Al A la semana Al dia
Un plato o racién (150 g) DE RACION | o casi mes
nunca 1-3 1] 24 5-6 2-3 | 4-6 >6
73. Lentejas
74. Alubias pintas, blancas o negras 1 plato, 150 g
75. Garbanzos cocidas
76. Guisantes, habas
77. Pan blanco, pan de molde .
- 3rodajas, 75 g
78. Pan negro o integral
79. Cereales desayuno
80. Cereales integrales: muesli, copos 30¢g
avena, all-bran
81. Arroz blanco
82. Pasta: fideos, macarrones, 60 g en crudo
espaguetis, otras
83. Pizza 1 racion, 200 g
VI. ACEITES Y GRASAS CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
L Al P
Una cuchariarl%?\/isdoup;-ra 0 porcion TAMAROS Nuncg mes A la semana Al dia
. . , DE RACION | o casi
Para freir, untar, mojar en el pan, para ali - nunca 1-3) 1 | 24 5-6 23| 4-6 >6
fiar, o para ensaladas, utilizas en total:
84. Aceite de oliva
85. Aceite de oliva extra virgen
86. Aceite de oliva de orujo
87. Aceite de maiz una cucharada
sopera
88. Aceite de girasol
89. Aceite de soja
90. Mezcla de los anteriores
91. Margarina porcion
92. Mantequilla individual, 12 g
93. Manteca de cerdo 1049
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
. : TAMANOS Nunca Al P
VIl. BOLLERIA Y PASTELERIA DE RACION o casi mes A la semana Al dia
nunca 1-3 1] 24 5-6 2-3 | 4-6 >6
94. Galletas tipo maria 4-6 unidades,
95. Galletas integrales o de fibra 509
96. Galletas con chocolate 3 unidades, 50
97. Reposteria y bizcochos hechos en 50 g
casa
98. Croissgn_t, ensa_imada, pastas detéu uno, 50 g
otra bolleria industrial comercial...
99. Donuts uno
100. Magdalenas 1-2 unidades
101. Pasteles uno, 50 g
102. Churros, porras y similares 1 racion, 100 g
103. Chocolates y bombones 309
104. Cacao en polvo, cacaos solubles 1 cucharada de
postre
105. Turréon 1/8 barra, 40 g
106. Mantecados, mazapéan 90 g
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CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

< TAMANOS Nunca Al .
VIII. MISCELANEA DE RACION o casi mes A la semana Al dia
nunca 1-3 1 2-4 5-6 2-3| 4-6 >6

107. Croquetas, bufiuelos, empanadillas, una
precocinados
108. Sopas y cremas de sobre 1 plato

una
109. Mostaza cucharadita de

postre
110. Mayonesa comercial 1 cucharada

sopera, 20 g
111. Salsa de tomate frito, ketchup lcucharadita
112. Picante: tabasco, pimienta, pimentén | una pizca
113. Sal una pizca
114. Mermeladas
115. Azucar 1 cucharadita
116. Miel
117. Snacks distintos de patatas fritas:
gusanitos, palomitas, 1 bolsa, 50 g
maiz, etc.
118. Otros alimentos de frecuente
consumo (especificar):

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
TAMANOS Nunca Al .
Xl. BEBIDAS DE RACION o casi mes A la semana Al dia
nunca 1-3 1 2-4 5-6 2-3| 4-6 >6

119. Bebidas carbonatadas con azlcar:
bebidas con cola, limonadas, ténicas, etc. | 1 botellin, 200
120. Bebidas carbonatadas bajas en cc
calorias, bebidas light
121. Zumo de naranja natural

1 vaso, 200 cc
122. Zumos naturales de otras frutas
123. Zumos de frutas en botella o 200 cc
enlatados
124. Café descafeinado
125. Café 1taza, 50 cc
126.Té
127. Mosto 100 cc
128. Vaso de vino rosado 100 cc
129. Vaso de vino moscatel 50 cc
130. Vaso de vino tinto joven, del afio
131. Vaso de vino tinto afiejo 100 cc
132. Vaso de vino blanco
133. Vaso de cava
134. Cerveza 1 jarra, 330 cc
135. Licores, anis o anisetes...
136. Destilados: whisky, vodka, ginebra, 1 copa, 50 cc
cofiac
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Si durante el afio pasado tomd vitaminas y/o minerales (incluyendo calcio) o productos

dietéticos especiales (salvado, aceite de onagra, leche con &cidos grasos omega-3,

flavonoides, etc.), por favor indique la marca y la frecuencia con que los toma:

MARCAS DE LOS SUPLEMENTOS DE

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

VITAMINAS O MINERALES O DE Los | TAMANOS 1 Nunca [ Al A la semana Al dia
PRODUCTOS DIETETICOS DE RACION | o casi mes
nunca 1-3 1 2-4 5-6 2-3 4-6 >6
137.
138.
139,
140.

PREGUNTAS ADICIONALES

1. ¢Esta haciendo dieta o la ha hecho en el dltimo afio?

2. ¢Tiene o hatenido en el ultimo afio alguna enfermedad importante? ¢ Cual?

3. ¢Hay algun alimento que consuma frecuentemente y que no esté en el

listado? ¢ Cual o cuales?

OBSERVACIONES
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ANEXO 2: Raciones dietéticas

recomendadas.

Raciones recomendadas para adultos (Dapcich y col., 2004)

Grupo de alimentos

Alimentos del grupo

Peso medio de la racién

(en crudo y neto)

Raciones / dia o semana

Leche y derivados 2-4/dia
Leche 200 — 250 ml 1 vaso/taza
Yogur (2) 200-250g 2 unidades
Queso fresco 80-125¢g porcion individual
Queso semicurado o curado 40-60g 2 -3 lonchas
Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, patatas 4 -6/dia
Pan 40-60g 3—4 rebanadas / 1 panecillo
Bolleria casera o galletas 40-50¢g unidad pequefia / 4-5 galletas
Cereales para el desayuno 30-40g 1 bol

Arroz, pasta (macarrones, ...)

60 — 80 g en crudo

1 plato normal

Patatas

150 — 200 g en crudo

1 grande / dos pequefias

Verduras y hortalizas

Al menos 2/ dia

Acelgas, espinacas, judias verdes, etc.

150 — 200 g en crudo

1 plato de verdura cocida

Ensaladas (lechuga, tomate, ..)

150 — 200 g en crudo

1 plato de ensalada variada
1 tomate grande, 2 zanahorias

Frutas Al menos 3/ dia
Pera, manzana, platano, naranja, fresas, ... 120-200 g \ 1 pieza mediana, 1 taza de cerezas, 2 rodajas de melén

Aceite de oliva 3-6/dia
Aceite de oliva 10 ml \ 1 cucharada sopera

Agua 4 -8/ dia
Agua 200 ml \ 1 vaso / botellita

Legumbres 2 - 4/semana

Lentejas, garbanzos, judias, ...

60 — 80 g en crudo

| 1 plato normal

Frutos secos

3 -7/semana

Cacahuetes, almendras, avellanas, ...

20-30g

| 1 puiado o racién

Pescados y mariscos

3 -4/semana

Magros y grasos

125-150 g

1 filete individual

Carnes magras, aves

Alternar su consumo

3 —4/semana

100-125g

1 filete pequefio
1 cuarto de pollo, conejo

Huevos

3 —4/semana

Mediano (53-63 g)

1-2 huevos

Embutidos y carnes grasas

Ocasional y moderado

Mantequilla, margarina y boll

eria industrial

Ocasional y moderado

Dulces, snacks y refrescos

Ocasional y moderado
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ANEXO 3: Medianas de ingesta en funcion del sexo empleadas para el

célculo del MDS.

Componentes del MDS

Mediana de ingesta (g/dia)
(Punto de corte)

Mujeres Varones

Ratio AGM/AGS 1,24 1,19
Verduras y hortalizas 501 401
Frutas y frutos secos 300 235
Legumbres 21 21
Cereales y patatas 81 90
Pescado 86 87
Alcohol 5-25 10-50
Productos lacteos 143 182
Carne y derivados 170 177

Valores obtenidos de la ingesta de la cohorte espafiola del estudio SUN*2,
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