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RESUMEN

Fundamentos: En nuestro pais se ha impuesto en
los ultimos afios el modelo de dieta occidental en detri-
mento del patron de Adherencia a la Dieta Mediterranea
(ADM), siendo este alejamiento mas evidente entre los jo-
venes universitarios. Los objetivos del articulo fueron ca-
racterizar los habitos alimentarios de estudiantes univer-
sitarias (futuras profesoras) y los Objetivos Nutricionales
(ON) con respecto a los grados de ADM, asi como esta-
blecer posibles mejoras en su formacion.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en una
muestra de 490 universitarias, con una edad entre 21 y
23 anos. El consumo de alimentos se estim6é mediante re-
gistro dietético continuado de siete dias. Se empleo el test
Kidmed para la obtencion de los grados de ADM. En el
analisis estadistico, las comparaciones se realizaron me-
diante contraste de proporciones (prueba Z) con correc-
cion de Bonferroni y, pruebas de ANOVA de una viay U
de Mann-Whitney.

Resultados: Las alumnas, indistintamente del gra-
do de ADM, presentaron una dieta hipocalérica (media
de 1.735,9 kcal/dia); solo un 5% mostré un perfil caléri-
co equilibrado y un 10,4% un perfil lipidico equilibrado.
Presentaron un bajo consumo diario medio de hierro (11,4
mg), fibra (15,6 g) y calcio (800,4 mg). No obstante, las es-
tudiantes con niveles de ADM-alta (que fueron el 25,7%)
tuvieron significativamente (p<0,05) mejores indices de ca-
lidad de grasa, asi como en los valores de consumo de hie-
rro, fibra, calcio y de alimentos como frutas y verduras, ce-
reales integrales, pescados y lacteos desnatados, ademas de
significativamente bajos consumos de bolleria industrial,
bebidas azucaradas y snacks. Igualmente, mostraron mejor
distribucion calorica en cenas y desayunos.

Conclusiones: Las alumnas presentan en general un
alejamiento en cuanto a ADM y ON, pero se constatan
algunos rasgos nutricionales deseables que se dan signi-
ficativamente entre estudiantes con ADM-alta. Ellos mar-
carian las pautas para mejorar la formacion y preparacion
de las futuras educadoras estudiadas.
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ABSTRACT
Eating habits and diet quality in university
students ofteaching in relation to their
adherence to the mediterranean diet

Background: In our country, in recent years, the
western diet model has been imposed to the detriment
of the pattern of Adherence to the Mediterranean Diet
(AMD), this distance being more evident among young
university students. The objectives of this work were to
describe the dietary habits of university students (futu-
re teachers) and nutritional quality factors (ON) to com-
pliance with the degrees of ADM. Establish possible im-
provements in their training.

Methods: Cross-sectional study conducted on a sam-
ple of 490 universitaries students aged 21 to 23 years.
Dietary intake was estimated by a continuous 7 days die-
tary record, previously validated. To determine the AMD
degrees was realized by the questionnaires Kidmed. For
the statistical analysis, comparisons were performed using
contrast of proportions (Z test) with Bonferroni correction
and, one-way ANOVA and Mann-Whitney U tests.

Results: The students, regardless of the degree of
ADM, presented a hipocaloric diet (average of 1,735.9
kcal/day); only a 5% showed a balanced caloric profile
or a 10.4% a balanced lipid profile. They had a low daily
iron intake (11.4 mg), fiber (15.6 g) and calcium (800.4
mg). However, students with ADM-high levels (were
25.7%) had significantly (p<0.05) better fat quality rates,
as well as in intake values of iron, fiber, calcium and foods
such as fruits and vegetables, whole grains, fish and skim-
med dairy; also significantly low intake of industrial pas-
tries, sugary drinks and snacks. Also, better caloric distri-
bution at dinner and breakfast.

Conclusions: Students generally presented a desira-
ble departure in ADM and ON. But, some desirable nutri-
tional traits have been found to occur significantly among
ADM-high students. They would set the guidelines for
improving the training and preparation of the studied fu-
ture educators.

Key words: Dietary habits, University students,
Mediterranean diet, Diet Quality, Quality factors, Health
promotion.
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INTRODUCCION

La dieta tradicional de los paises mediterra-
neos se ha caracterizado por un alto consumo
de verduras y hortalizas, legumbres, frutas, fru-
tos secos y cereales y, especialmente, aceite de
oliva, junto con un consumo moderado de pes-
cados, huevos y productos lacteos, preferente-
mente yogur o queso, y un menor consumo de
carnes rojas y embutidos, ademas de grasas ani-
males’?. La dieta mediterranea (DM) no solo
garantiza un aporte caldrico y de nutrientes en
cantidades suficientes y proporciones adecua-
das sino que, ademas, contribuye a la preven-
cion de enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes, cancer, enfermedades degenerativas, etc. y,
en general, a una mayor esperanza de vida®?.

Sin embargo, en nuestro pais se ha impues-
to en los ultimos afios el modelo de dieta occi-
dental en detrimento del patron de DM, siendo
este alejamiento mas evidente entre los jovenes
universitarios®*”®, Este deterioro en el patron
alimentario de los universitarios se caracteriza
por un excesivo consumo de carnes y deriva-
dos, grasas y azlcares refinados, con una baja
ingesta de frutas y verduras, cereales, legum-
bres, pescado y aceite de oliva. Todo ello se tra-
duce en una ingesta elevada de azicares sim-
ples, proteinas de origen animal, colesterol y
grasas saturadas que, en contraposicion al bajo
aporte de grasas insaturadas y fibra, presentan
un perfil lipidico inadecuado®?.

También es muy habitual que los jovenes no
desayunen vy, si lo hacen, es de forma incomple-
ta, sin llegar a aportar el 20% de la energia diaria
necesaria, y consumiendo ademas alimentos no
recomendados como bolleria industrial y zumos
procesados, en detrimento de cereales y frutas,
lo que conduce a un exceso de azicares simples
y grasas saturadas''?. Igualmente, se obser-
va un desequilibrio en el aporte de la energia a
lo largo del dia, con comidas y cenas copiosas,

con una elevada densidad energética y un escaso
aporte de energia durante la mafiana*'?.

Estos habitos alimentarios (HA) inadecua-
dos, junto con el sedentarismo, son los princi-
pales factores asociados al aumento del riesgo
de enfermedades cronicas de alta prevalencia
en el mundo desarrollado. Para evitar estos ha-
bitos se establecen los objetivos nutricionales
(ON), que son recomendaciones dietéticas di-
rigidas a la poblacion para realizar una dieta
saludable y, especialmente, para prevenir o re-
trasar la aparicion de las enfermedades croni-
cas y conseguir un optimo estado de salud. Son
implementados por la publicacion de las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA),
las cuales establecen pautas de caracter divul-
gativo y practico para orientar al consumidor
en la consecucion de los ON, y que resumen
el consumo mas recomendable de alimentos de
cara a conseguir una dieta saludable, es decir,
equilibrada y prudente'?.

Para evaluar el grado de Adherencia a la
Dieta Mediterranea (ADM) y la calidad de la
dieta se han ido elaborando diversos indices
de valoracion basados en aspectos cualitativos
y/o cuantitativos del consumo de los diferentes
componentes “tipicos” de la DM, pero que ge-
neralmente requieren de un laborioso proceso
de la informacion recogida sobre el consumo
de alimentos'?. Debido a esto, son muy escasos
los estudios realizados en Espafia sobre ADM,
habitos de alimentacion y calidad de la dieta en
estudiantes universitarias y, en especial, con fu-
turas profesoras.

Por ello, los objetivos de este estudio fue-
ron evaluar los niveles de ADM en estudiantes
de Magisterio y caracterizar dichos grados con
respecto a su situacion ponderal y a determina-
dos factores que implicaban criterios de calidad
nutricional de la dieta como eran los HA, los
nutrientes o la adecuacion de ON. Asi, facilitar
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criterios destinados a implementar programas
para la promocion de habitos alimentarios salu-
dables durante la formacion inicial de este tipo
de profesorado, el cual a la larga puede jugar
una gran labor de promocion de la salud en su
futura etapa profesional.

SUJETOS Y METODOS

Disefio y Muestra. Se realiz6 un estudio des-
criptivo transversal sobre 490 mujeres, dado
que es el sexo representativo del 96% del co-
lectivo de estudiantes de 4° Curso de la ti-
tulacion de Magisterio en la Asignatura de
Alimentacion-Nutricion para Maestros impar-
tida en la Universidad Complutense de Madrid.
La edad media de las alumnas fue de 21,4 +
0,7 aflos (rango de 21 a 23 afios). La seleccion
de las estudiantes voluntarias (previamente in-
formadas) procedio de las cohortes de alumnas
que mantenian el mismo profesor (en concreto,
la mitad del alumnado matriculado en la asig-
natura de referencia en cada aflo académico es-
tudiado de 2012 a 2019). Por tanto, el muestreo
fue no probabilistico por conveniencia. Asi, en
primer lugar se solicitd consentimiento infor-
mado respetando el acuerdo de ética de inves-
tigacion de Helsinki (2013) y se eliminaron las
alumnas fuera del rango de edad establecido y
las que desistieron de participar posteriormente
en algiin momento de la investigacion.

Caracterizacion inicial del estado ponderal. Se
utilizaron edad y datos antropométricos (peso y
talla) auto-declarados por las alumnas, ya que
los coeficientes de correlacion entre el peso y
la talla auto-declarados y los datos reales eran
muy elevados en la poblacion universitaria de
adultos jovenes!”'®. Posteriormente, se calcu-
16 el indice de masa corporal (IMC) median-
te la ecuacion: IMC=peso (kg) / talla? (m). Por
ultimo, se establecieron diferentes categorias!'?
(bajo peso como IMC<I18,5kg/m?, normope-
so con IMC entre 18,5-24,9 kg/m?; sobrepeso
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con IMC entre 25-29,9 kg/m?, obesidad con
IMC>30 kg/m?).

Estimacion de la ingesta de alimentos. La valo-
racion de la ingesta de alimentos se realizd me-
diante un registro dietético continuado de siete
dias de duracion previamente validado®?). Para
facilitar la elaboracion del registro a todos los es-
tudiantes se les proporcion6 una tabla en forma-
to Excel para su utilizacion en un ordenador®".
En ella se incluyeron los alimentos mayorita-
riamente consumidos por la poblacion espafiola
adulta®, pero se dejo la posibilidad de anotar
algunos alimentos que no aparecian en dicha ta-
bla. Todo ello se entreno6 previamente en el aula
(dado que es una actividad evaluable) para que
registrasen los gramos consumidos de cada ali-
mento en cualquiera de las posibles ingestas a
lo largo del dia (desayuno, media-mafana, co-
mida, merienda o cena) y se les explico la for-
ma en la que debian estimar dichas cantidades
de alimentos. Para ello, aprendieron a utilizar ta-
blas con medidas caseras® y se entrenaron pre-
viamente en desglosar los platos consumidos en
los diferentes alimentos que los constituian y sus
cantidades®".Todo esto con el fin de unificar al
maximo las anotaciones de todos los alimentos
consumidos y aumentar con ello la fiabilidad de
los resultados. No obstante, y a pesar de ser una
actividad evaluable para las alumnas participan-
tes, tuvimos que excluir a algunas (inicialmente
teniamos 511 y quedaron 490) al observar algu-
nos registros incongruentes.

Por ultimo, dichos datos se exportaron a una
tabla de composicion de alimentos (TCA) de
Moreiras et al/*” y con ésta se realizo la conver-
sion de los gramos de alimentos aportados por las
alumnas a las kilocalorias, gramos o miligramos
consumidos de macro y micronutrientes totales.

Objetivos nutricionales (ON). Los ON para la
muestra estudiada se obtuvieron de la Sociedad
Espanola de Nutricion Comunitaria -SENC-®,
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la  Federacion Espaiiola de Sociedades
de Nutricién, Alimentacion y Dietética
-FESNAD-®, la Organizacion de las Naciones
Unidas de la Alimentacion y la Agricultura -FAO-
@82 Ja Organizacion Mundial de la Salud
-OMS-@7% vy la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria -EFSA-®,

Patron de adherencia a la dieta mediterranea
(ADM). Se valor¢ aplicando el test Kidmed®",
el cual evalta dicho patrén en la poblacion de
entre 2 y 24 afios. La suma de los valores se cla-
sifican en tres niveles (<3: dieta de muy baja ca-
lidad; 4 a 7: implica una necesidad de mejorar
el patron alimentario; > 8: dieta de muy buena
calidad o DM).

Analisis estadistico. Los datos descriptivos se
organizaron mediante tablas o figuras, las cua-
les muestran porcentaje, media y desviacion
estandar segin cada una de las variables ana-
lizadas. Para las diferencias de porcentajes res-
pecto del grado de ADM-Kidmed se utilizé un
contraste de diferencias de proporciones (prue-
ba Z). Para las diferencias de medias se realizo
la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
para cada una de las variables cuantitativas y, a
partir del resultado, se estimo aplicar una prue-
ba paramétrica de ANOVA de un factor, o un
contraste no paramétrico de Kruskal-Wallis,
segun los datos sigan la normalidad o no. El
analisis se realizd mediante el programa infor-
matico IBM SPSS version 21.0 para Windows,
utilizandose en todas las pruebas un nivel de
significacion de 0,05.

RESULTADOS

ADM frente a IMC, perfil calérico y lipidico.
El 76,3% de alumnas (tabla 1) presentaron un
IMC de normopeso mientras que el sobrepe-
so-obesidad fue de un 11,2%. El valor medio
del IMC fue de 21,5kg/m*. Frente a ello, 126
alumnas (25,7%) presentaron ADM alta y no se

apreciaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas respecto a la distribucion de estados
ponderales y niveles de ADM.

En cuanto a distribucion calérica de la dieta
(tabla 2), las alumnas presentaron un valor ca-
lérico total medio (VCT) de 1.735,9 kceal, con
un perfil caldrico (PC) medio de un 48% de hi-
dratos de carbono (incluida la fibra), un 17,4%
de proteinas y un 36% de lipidos. Ademas, el
perfil lipidico (PL) medio fue de 11,7% para
los acidos grasos saturados (AGS), un 17,4%
para los mono-insaturados (AGMI) y un 4,6%
para los poli-insaturados (AGPI). Asimismo,
se observa en la tabla 2 que en relacion a los
perfiles (PC, PL) y su contraste con los niveles
de ADM, aquellas alumnas que reportaron una
ADM-alta consumieron significativamente mas
proteina y fibra y menos porcentaje de AGS que
el resto.

En cuanto a la distribucion caldrica media
del VCT (tabla 2) a lo largo del dia presento
un 19,5% en el desayuno, un 7% a la media-
mafiana, un 26,4% en la comida, un 10% en la
merienda y un 27,6% en la cena. Ademas, las
alumnas que tenian una ADM-alta consumie-
ron significativamente mas porcentaje de kilo-
calorias (28,2%) en las ingestas matinales res-
pecto al resto de tipologias, y menos porcentaje
de kilocalorias en la cena (26,8%) que las que
tenian una ADM-baja.

El PC recomendado en global (figuras 1y 2)
lo cumplié una media del 5% de las alumnas.
Ademas, se observo que no existian diferen-
cias estadisticamente significativas entre reco-
mendaciones del PC y los diferentes grados de
ADM.

Igualmente, en dichas figuras visualizamos
que el PL recomendado en global lo cumplio
una media del 10,4% de las alumnas.
Ademas, se observo que existian diferencias
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Tabla 1
Datos antropométricos y estado ponderal frente a la Adherencia Dieta Mediterranea (ADM).
. Tipologia Test KIDMED (ADM) TOTAL
Variables - - _
Baja® n=75 |Media® n=289| Alta® n=126 N=490
Indice de ADM-Test Kidmed (12ptos.) 2,1 £1,000 5,6 1,109 8,8 £1,3@h 59+2,4
Datos antropométricos Med + Dt Med + Dt Med + Dt Med + Dt
Edad (afios) 21,4+08 21,4+0,7 21,4+0,7 21,4+0,7
Peso (kg) 57,1+92 583+9,1 592496 583492
Altura (m) 164,5+6,5 164,6 5,9 164,7+5,4 164,6 £5,9
IMC (kg/m?) 21,0+£2.9 21,5+3,0 21,8+3,1 21,5+3,0
Estado ponderal-IMC (kg/m?) % (n) % (n) % (n) % (n)
Bajo Peso 16,0% (12) 11,8% (34) 11,9% (15) 12,4% (61)
Normopeso 76,0% (57) | 76,8% (222) | 75,4% (95) | 76,3% (374)
Sobrepeso 5,3% (4) 9,7% (28) 11,1% (14) 9,4% (46)
Obesidad 2,7% (2) L,7% (5) 1,6% (2) 1,8% (9)

Med + Dt = Media + Desviacion tipica. Prueba estadistica de ANOVA de un factor con correccion
de Bonferroni o prueba de Kruskal-Wallis para las medias segiin la distribucion de las variables.
Proporciones de columnas (Prueba Z) con correccion de Bonferroni para los porcentajes.
(*) Diferencias significativas: p<0,05. Los superindices indican las diferencias entre los diferentes tipos de
ADM (baja, media, alta) segun el test Kidmed.

Tabla 2
Datos perfil calérico, lipidico y distribucion de las calorias a lo largo del dia
frente a la Adherencia Dieta Mediterranea (ADM).

. Tipologia Test KIDMED (ADM) TOTAL
Variables - - _
Baja® n=75 |Media® n=289| Alta® n=126 N=490
Perfil calérico (PC) Med + Dt Med + Dt Med + Dt Med + Dt
VCT (kilocalorias) 1.730,4 + 444,01.739,5 £ 371,5/1.730,6 + 423,8/1.735,9 + 396,3

Hidratos de Carbono (%VCT) 46,0 £ 6,3 46,1 +6,3 46,7 + 6,8 46,2 + 6,4
Proteinas (%VCT)" 16,60+2,1 | 1730+£24 | 18,169 +£3.1 | 174+2.6
Lipidos (%VCT) 36,8+58 | 362+6,1 349+70 | 36,0+63

Fibra (%VCT)® 1,609 + 0,4 1,809+0,4 | 2,1 +0,5 1,8+0,5
Alcohol (%VCT) 05+1,4 04+1,3 03+0,8 04+1,2
Perfil lipidico (PL) Med + Dt Med + Dt Med + Dt Med + Dt
AGS (%VCT)®" 12809422 | 11,9¢9+23 | 10,709 +£2,6 | 11,7+2,5
AGMI (%VCT) 172+42 17,443 174+ 46 17,4+ 4.4

AGPI (%VCT) 4,6+ 0,6 4,6+09 48+ 1,0 4,6+ 0,9
Distribucion calérica (%VCT) Med + Dt Med + Dt Med + Dt Med + Dt
Desayuno” 16,709+ 7,0 | 19,39 +6,1 | 21,509+ 6,6 19,5+6,5
Media-mafiana 7,0+£5,4 7,1+5,1 6,6 £4,5 7,0+5,0
Desayuno + Media-mafiana® 23,709+ 72 | 26,4@) 71 | 28,2@D £+ 6,6 264+7,1
Comida 36,3+ 7,0 362+ 6,4 353465 36,0 £ 6,5
Merienda 10,8 £ 6,5 9,9+5,2 9,7+6,2 10,0 +5,7
Cena® 2920+78 | 27,5+6,6® | 26,89+59 27,6 + 6,7

Med + Dt = Media + Desviacion tipica. VCT= Valor Calérico Total. Prueba estadistica de ANOVA de
un factor con correccion de Bonferroni o prueba de Kruskal-Wallis para las medias segun la distribucion
de las variables. (*) Diferencias significativas: p<0,05. Los superindices indican las diferencias entre los
diferentes tipos de ADM (baja, media, alta) segtn el Test KIDMED.
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Figura 1
Porcentajes de Adherencia Dieta Mediterranea (ADM) frente a
las recomendaciones del perfil calérico y lipidico.
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Figura 2
Porcentajes de Adherencia Dieta Mediterranea (ADM) frente a
los diferentes grados del perfil calérico y lipidico de las alumnas.
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estadisticamente significativas en algunos
rasgos del PL, en especial en la ingesta
recomendada de AGS (<10%) y los diferentes
grados de ADM.

ADM y condicionantes de estilo de vida
mediterranea. En la tabla 3 podemos ver
que existieron diferencias estadisticamente

significativas entre las diferentes tipologias de
ADM para los siguientes datos nutricionales
del alumnado estudiado: agua, azucares, acidos
grasos saturados, calcio, hierro y fibra. Ademas,
aquellas estudiantes que presentaron una ADM
alta presentaron significativamente una mayor
ingesta de agua, calcio, hierro y fibra, y menor
de aztcares y acidos grasos saturados.

Datos nutricionales frente a la ATizllTjeicia Dieta Mediterranea (ADM).
Tipologia Test KIDMED (ADM) TOTAL
Requerimientos nutricionales Baja® n=75 Media® n=289 Alta® n=126 N=490
Med + Dt Med + Dt Med + Dt Med + Dt
Agua (mL)® 1.760,7 + 578,9 | 1.963,3© + 675,52.287,3® + 723,3| 2.015,6 + 695,6
Hidratos de Carbono (g) 193,5+ 59,4 192,0 £ 46,5 193,1 £55,4 192,5+ 50,9
Azucares (g)” 34,709+ 21,0 25,7+ 12,8 23,3®+ 18,0 26,4+ 16,1
Proteinas (g) 71,4+17,8 74,4+ 15,2 76,9+ 18,4 74,6 £16,5
Lipidos (g) 70,6 21,6 70,6 + 21,7 67,8 + 24,0 69,9 +22.3
AGS () 24,79+ 8.3 232©+75 21,0@D + 8,7 22,9+8,0
AGMI (g) 328+ 11,4 339+122 33,6 £ 13,0 33,7+123
AGPI (g) 8,7+2,4 8,9+2,6 9,1+3,1 9,0+2,7
Colesterol (mg) 296,2 +£92.4 289,7 + 88,6 271,6 £ 98,0 286,1 £92,0
Colesterol (mg/1.000 kcal) 172,3 £38,2 167,3 + 40,1 158,3 +47.,5 165,7 +42,0
Calcio (mg)® 722,79 +246,4 | 787,6©+202,3 | 875,749 +229.5 | 800,4 +221,9
Calcio (mg/1.000 kcal)® 419,409 £ 107,6 | 460,9@9 £ 111,7 | 516,7@» £ 122,5 | 468,9 +118,1
Hierro (mg)® 10,89 +2,6 11,6 £2,6 12,20 +3.2 11,6 £2,8
Hierro (mg/1.000 kcal)® 6,49+ 1,1 6,79+ 1,1 7,200+ 1.3 6,8+1,2
Fibra (g)® 13,300+ 37 15,409 + 42 17,69 +5,5 15,6 +4,7
Fibra (mg/1.000 kcal)® 7,809+ 1,9 9,009 +22 10,4@0 £ 27 92+24
AGS = Acidos Grasos Saturados; AGMI = Acidos Grasos Mono-insaturados; AGPI = Acidos Grasos
Poli-insaturados. Prueba estadistica de ANOVA de un factor con correccion de Bonferroni o prueba de
Kruskal-Wallis para las medias segun la distribucion de las variables. (*) Diferencias significativas:
p<0,05. Los superindices indican las diferencias entre los diferentes tipos de ADM (baja, media, alta)
segun el Test KIDMED.
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Dentro del estilo de vida mediterraneo
(tabla 4), aquellas alumnas que tuvieron una
ADM-alta presentaron significativamente unos
habitos alimentarios con mayor ingesta de agua,
lacteos desnatados (yogur desnatado, queso
fresco), pescado blanco y azul, cereales integrales,
verduras y hortalizas, frutas y zumos naturales,
y una menor ingesta de carnes procesadas
(embutido graso), dulces y bolleria, refrescos,
zumos azucarados, otras grasas, aperitivos-
snacks y precocinados que el resto de grados

de adherencia. En cuanto a la recomendacion
complementaria del habito de actividad fisica, las
estudiantes presentaron un nivel medio-bajo en el
cumplimiento de las recomendaciones y estaba
significativamente ligada al grupo de ADM alta.

Con respecto al colesterol (tabla 5), obtuvi-
mos un cumplimento medio de lo recomendado
(60% aproximadamente) y no reportamos dife-
rencias estadisticamente significativas con res-
pecto a la ADM.

Tabla 4

Cumplimiento del estilo de vida mediterranea frente a la Adherencia Dieta Mediterranea (ADM).

Estilo de vida mediterranea Tipologia Test KIDMED (ADM) TOTAL
. Raciones |Baja® n=75|Media® n=289|Alta® n=126 N=490
Grupos de alimentos
recomendadas % % % %

Lacteos y derivados ~ 2 Rac/sem 20,0 29,8 23,0 26,5
Carnes blancas ~ 2 Rac/sem 12,0 11,1 12,7 11,6
Carnes rojas <2 Rac/sem 68,0 68,5 77,8 70,8
Carnes procesadas <1 Rac/sem 8,0 12,5 13,5 12,0
naescados y | >2 Rac/sem | 41,3 62,6 7149 | 61,6
Condsgmo Pirémi.de Huevos de gallina 2 a4 Rac/sem 453 394 349 39,2
alimentos di/}ad'@tleta Legumbres >2 Rac/sem | 38,7 40,8 38,9 40,0
medite- | 2 Frutos secos la2Rac/dia| 0,0 24 438 2,7
rrancos Patatas <3 Rac/sem 81,3 88,2 88,9 87,3
Cereales 3 a 6 Rac/dia 30,7 37,0 40,5 36,9
Verduras y hortalizas > 2 Rac/dia 0,0 0,7 3,2 1,2
Frutas® >3 Rac/dia 0,0© 1,7© 11,1@» 4,3
Dulces y bolleria®™ <2 Rac/sem 2,7© 8,0© 19,8@ 10,2
Aceite de oliva >3 Rac/dia 24,0 29,8 34,9 30,2
Agua e infusiones” 6 a 8 Rac/dia 17,3© 24,9 33,3@ 25,9
Yogur y queso desnatado™ | > 1 Rac/dia 1,3© 1,0© 10,3@b 3,5
. Pescado azul® >2 Rac/sem 6,7 8,3© 18,3@b 10,6
Habitos Aconscjables Cereales integrales™ > 1 Rac/dia 2,7© 9,3© 21,4@ 11,4
ahrt;xllggit?er_los Verduras y hortalizas crudas®™ | > 1 Rac/dia 2,7 1,4© 7,1@» 3,1
trAneos Frutas citricas® > 1 Rac/dia 6,709 35,6@9 50,002 34,9
Bebidas azucaradas®™ <1Rac/sem | 293© 40,1© 57,9@0 43,1
Limitables Embutidos grasos® <1 Rac/sem 46,7 54,30 75,4 58,6
Grasas, snacks y precocinados®™| < 1 Rac/sem 29,3 34,9¢) 56,3@b 39,6
Actividad fisica Realiza actividad fisica® Si 61,3© 72,0 82,2® 73,1
Actividad fisica® > 120min/sem| 18,7© 17,0© 33,3@b 21,4

Prueba estadistica de Proporciones de columnas (Prueba Z) con correccion de Bonferroni. (*) Diferencias significativa:
p<0,05. Los superindices indican las diferencias entre los diferentes tipos de ADM (baja, media, alta) segiin

el test Kidmed.
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Cumplimento de otros objetivos nutricionalez?lzﬁlts a la Adherencia Dieta Mediterranea (ADM).
Tipologia Test KIDMED (ADM)
Objetivos nutricionales Baja® Media® Alta®© TOTAL
% (n=75) % (n=289) % (n=126) % (N=490)
Proteina <4lg 1,3 (1) 1,0 (3) 0,8 (1) 1,0 (5)
Colesterol <300 mg 53,3 (40) 57,8 (167) 62,7 (79) 58,4 (286)
Fibra >25g® 2,7(2) 2,19 (6) 7,1®(9) 3,5(17)
Fibra >2/3 ON® 12,009 (9) 32,29 (93) 47,6@ (60) 33,1 (162)
Fibra > 1/3 ON® 92,0 (69) 95,5 (276) 99,2 (125) 95,9 (270)
Calcio Total (mg) > 1.000 mg® | 13,3© (10) 13,5 (39) 30,269 (38) 17,8 (87)
Calcio Total > 2/3 ON® 54,709 (41) 72,7® (210) 81,7 (103) 72,2 (354)
Calcio Total > 1/3 ON® 96,009 (72) 99,7® (288) 100,0® (126) 99,2 (486)
Hierro total (mg) > 18 mg 1,3 (1) 1,7 (5) 4,8 (6) 2,4 (12)
Hierro total (mg) >2/3 ON 29,3 (22) 39,4 (114) 41,3 (52) 38,4 (188)
Hierro total (mg) >1/3 ON 100,0 (75) 99,0 (286) 100,0 (126) 99,4 (487)
Azucares simples < 10% VCT®|  73,3%9 (55) 90,0® (260) 95,2® (120) 88,8 (435)
Frutas > 400 mg® 0,0© (0) 8,3 (24) 19,8 (25) 10,0 (49)
Frutas > 4/5 ON® 2,709 (2) 20,849 (60) 43,765 (55) 23,9 (117)
Verduras y hortalizas > 300 mg™ 0,09 (0) 3,8 (11) 7,9 (10) 43 (21)
Verduras y hortalizas > 4/5 ON®) 1,3@ (1) 8,7 (25) 23,89 (30) 11,4 (56)
Calidad proteina > 0,7 60,0 (45) 58,1 (168) 55,6 (70) 57,8 (283)
AGPI/AGS > 0,5 8,09 (6) 14,2 (41) 29,4GH (37) 17,1 (84)
(AGPI+AGMI)/(AGS) > 2® 18,7%9 (14) 36,39 (105) 54,89 (69) 38,4 (188)
Prueba estadistica de Proporciones de columnas (Prueba Z) con correccion de Bonferroni. (*) Diferencias
significativas: p<0,05. Los superindices indican las diferencias entre los diferentes tipos de ADM (baja,
media, alta) segun el Test Kidmed.

En el caso del calcio, segln el grado de in-
gesta requerido, fue bajo (17% para ON), me-
dio-alto (un 70% para >2/3 ON) y alto-muy
alto (un 99% para >1/3 ON). Para el hierro
y la fibra, el cumplimiento se correspondid
con un grado muy bajo (un 5% y 7%, respec-
tivamente, para ON), medio-bajo (un 38% y
33% para >2/3 ON) y alto-muy alto (un 99%
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y 95% para >1/3 ON). Ademas, las alumnas
con ADM alta significativamente tuvieron
mejores cumplimientos en el consumo de fi-
bra y calcio.

En cuanto al cumplimiento del consumo
(restrictivo) de azucares simples (tabla 5) fue
alto (88,8%) y las estudiantes con niveles de
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ADM alta presentaban mejores cumplimientos
con diferencias significativas.

En el caso de los ON del consumo de frutas
y verduras fue bajo (un 10% y 4% para ON) y
medio-bajo (un 24% y 11% para >4/5 ON). En
ambos casos, los grupos de alumnas con ADM
alta presentaron significativamente mejores
cumplimientos.

En global, indicar que la calidad de la pro-
teina (tabla 5) consumida por el grupo estudia-
do estuvo en zona media-alta (cerca del 60%),
no existiendo diferencias estadisticamente sig-
nificativas con respecto a los grados de ADM.
Igualmente, con respecto a la calidad de dis-
tribuciéon de acidos grasos, ofrecié un cum-
plimiento de ON medio-bajo (oscilando entre
el 40% y 20%) y las estudiantes del grupo de
ADM alta presentaron significativamente me-
jores distribuciones de acidos grasos.

DISCUSION

Como preambulo, indicar que una posible li-
mitacion de este estudio estaria en la obtencion
de datos sobre el peso y la talla, los cuales son
autoreferidos, aunque existen estudios a favor
de su validacion!®, Asimismo, otra limitacion
podria relacionarse con que la ingesta dietética
es dificil de medir, pero el registro dietético es
considerado como uno de los métodos mas fia-
bles de evaluacion de la dieta®®. No obstante,
esta sujeto a errores derivados principalmente
de la tendencia del sujeto a declarar consumos
de alimentos proximos a los que considera co-
rrectos, la posible induccion de modificaciones
en la dieta de los sujetos o dificultades para des-
cribir los alimentos y/o porciones consumidas.
Algunos de estos problemas los hemos intenta-
do atajar con entrenamiento previo®*), como
se explico en el apartado de Sujetos y métodos.

En referencia ya a los datos antropomé-
tricos de las alumnas estudiadas, indicar que

presentan una media de peso, altura e IMC se-
mejantes a otros estudios con universitarias es-
pafiolas de similar edad”®%*39, Con respecto
a la distribucion del estado ponderal y su rela-
cion con los grados de ADM, hay algunos es-
tudios similares al que presentamos donde no
se aprecia dicha relacion”, mientras que hay
otras investigaciones que si reportan diferen-
tes tipologias de ADM segtin IMC®Y, Por otra
parte, el bajo porcentaje obtenido (25,7%) de
estudiantes con niveles de ADM alta es simi-
lar al reportado para universitarias, espafiolas o
griegas®*¥39 vy un poco peor del dato de otras
alumnas espafiolas que presentarian dicho gra-
do en un 7,3%%¥. Ello pondria en evidencia la
necesidad de mejorar los habitos de dieta medi-
terranea en estos colectivos universitarios.

También analizamos la distribucion caldrica
de la dieta, especialmente con respecto a las re-
comendaciones de los perfiles caldricos (PC) y
lipidicos (PL), dado que son pautas encamina-
das a mantener y mejorar la salud de la pobla-
¢ion®?, En genérico recordemos que ambos per-
files se manifiestan claramente desequilibrados
seglin lo recomendado®?*3%. Asi, en el perfil
calorico los hidratos de carbono de la muestra
representan el 48% (incluida la fibra), porcenta-
je inferior al recomendado por la EFSA®?; para
las proteinas, el aporte es del 17,4%, superior
a lo recomendado por la FAO y la OMS®; a
los lipidos les corresponden un valor del 36%,
porcentaje por encima de lo recomendado por
la FAO y la OMS®. Respecto al perfil lipidico,
obtenemos un porcentaje de grasas saturadas
del 11,7%, por encima del maximo recomenda-
do (<10%) por la mayoria de organismos nacio-
nales e internacionales®. Ademas, el contraste
de los datos de PC y PL con los grados de ADM
de las alumnas investigadas apenas muestran
diferencias. Solo en aquellas estudiantes que
presentan una ADM-alta constatamos que con-
sumen significativamente mas proteina y fibra
y menos porcentaje de AGS que el resto. No he-
mos encontrado estudios globales similares de

Rev Esp Salud Piblica. 2021; 95: 17 de febrero ¢202102028



HABITOS DE ALIMENTACION Y CALIDAD DE DIETA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS DE MAGISTERIO EN RELACION A SU ADHERENCIA...

comparativas de grados de ADM vy los perfiles
indicados, pero si otros parciales como segui-
damente comentamos.

Asi, ya descendiendo a otros detalles, la in-
gesta calorica diaria de nuestras estudiantes es-
taria en 1.735,9 kcal y seria similar al reportado
para otras universitarias analizadas de simi-
lar edad®'*3®, implicando una dieta claramen-
te hipocaldrica®. No obstante, en otros estu-
dios de mujeres espafiolas entre 18 y 24 afios
los datos son algo mejores®®. En cuanto a los
acidos grasos, presentan valores muy cerca-
nos al de otros estudios con universitarias®'**,
Siguiendo las precisiones, tanto en nuestras es-
tudiantes como en otros estudios con jovenes
universitarias®'**® se reportan datos similares
con preocupantes niveles de consumo para la
fibra, el calcio y, especialmente, para el hierro.
Si nos referimos a la fibra, encontramos 15,6
g/dia, cifra muy inferior a la recomendada por
FAO/OMS/EFSAC?. Por otra parte, conseguir
una ingesta adecuada de calcio y hierro en la
etapa juvenil deberia ser un objetivo priorita-
rio, especialmente en las mujeres en edad fértil,
pero en la muestra total el consumo del calcio
fue de 800,4 mg, inferior a 1.000 mg/dia y muy
inferior (11,4 mg) con respecto a los 18 mg/dia
del hierro recomendado®, respectivamente.
Frente a esta vision pesimista podemos contra-
poner que las alumnas con ADM alta presen-
tan en general mejores valores de fibra, hierro y
calcio, y esto también se manifiesta en otros es-
tudios con adolescentes® y, especialmente, en
mujeres entre 15 y 24 afios“?, donde se presen-
tan valores parecidos para la fibra, el hierro y el
calcio y, también, al aumentar la ADM aumenta
la ingesta de éstos.

Con respecto a la distribucion calérica resal-
tamos que las alumnas que presentan una ADM-
alta consumen significativamente un mayor por-
centaje de kilocalorias (28,2%) en las ingestas
matinales. Precisamente, el mayor consumo de
energia en los desayunos se viene relacionando
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con mejores cumplimientos de rasgos mediterra-
neos de dieta'>13 aspecto que seguidamente
completaremos con mas detalles que subyacen
en nuestros datos en relacion a los condicionan-
tes de DM de las alumnas.

La DM ha sido alterada por la actividad in-
dustrial de modo que, poco a poco, nos vamos
alejando de ésta"'?, aunque al eliminar prin-
cipalmente los hidratos de carbono simples
(aztcar y harinas refinadas) y reducir la grasa
saturada eliminamos la mayoria de los alimen-
tos industrializados“) y nos acercamos mas a
una dieta optima. Esto iria paralelo a una se-
rie de recomendaciones sobre intentar reducir
los consumos de alimentos considerados per-
judiciales cuando se toman con cierta frecuen-
ciay, precisamente, las alumnas con ADM mas
alta consumen significativamente menos de ese
tipo de alimentos como derivados de la carne
(embutidos), productos de reposteria industrial
(dulces y bolleria), bebidas azucaradas, otras
grasas, snacks y precocinados. En estudios con
universitarias donde se analiza la posibilidad de
mejorar su ADM® se pone de manifiesto que la
reduccion del consumo de golosinas y bolleria
industrial seria un objetivo accesible.

En el mismo sentido de acercamiento a la
DM, autores como Mozaffarian“? sefialan una
serie de patrones dietéticos como componentes
de una dieta cardioprotectora que tienen efectos
beneficiosos sobre la salud cuando se consu-
men con frecuencia. Asi, constatamos que entre
las estudiantes con mejor ADM se da significa-
tivamente un mayor consumo de alimentos be-
neficiosos como lacteos bajos en grasa (yogurt
y queso), pescado azul, cereales integrales (pan
integral, principalmente), frutas y verduras-
hortalizas, y también incluimos el agua como
fuente de hidratacion. En estudios con univer-
sitarias madrilefias” se manifiesta también que
uno de los determinantes mas claros de los altos
niveles de ADM estaria significativamente liga-
do al consumo de frutas y verduras.
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Por ultimo, en cuanto a la actividad fisica como
condicionante complementario de un estilo de
vida saludable, en los diferentes grados de ADM
los datos son similares a los de universitarios de
Magisterio de Granada, resaltandose también una
alta correlacion entre una ADM alta y al menos
120 minutos semanales de ejercicio™.

Como conclusion indicar, que las alumnas
con ADM alta (que representan un 25,7% del
total) marcarian las principales pautas a mante-
ner e, incluso, mejorar (y que deberian ampliar-
se al resto del colectivo estudiado), dado que
muestran significativamente mejores consumos
de calidad de grasa, calcio, hierro, fibra y de ali-
mentos considerados beneficiosos (frutas y ver-
duras, cereales integrales, pescados y lacteos
desnatados), ademas de significativamente ba-
jos consumos de otros considerados perjudicia-
les como precocinados, embutidos, bolleria in-
dustrial, bebidas azucaradas y snacks. Asi, por
ejemplo, seria interesante trabajar desde nues-
tras aulas en el incremento del consumo de ali-
mentos saludables en los desayunos y en redu-
cir los mas perjudiciales en las cenas, asi como
practicar un complemento diario de ejercicio.

En sintesis, mejorar para la gran mayoria
de las alumnas estudiadas (futuras maestras
de nifios y nifas) los rasgos de DM y el com-
plimiento de ON puede tener un doble interés
estratégico. Muchas conductas deseables des-
de el campo dietético deberian optimizarse,
en primer lugar, para conseguir gracias a ellas
una dieta personal mas equilibrada y, en segun-
do lugar, porque también podrian redundar en
la proyeccion de habitos saludables durante el
desempeio de su futura profesion. Asi, ejerce-
rian como agentes activos de promocion de la
salud, especialmente en el campo de la alimen-
tacion saludable en las escuelas. Como punto
final, queremos manifestar nuestro agradeci-
miento publico a las alumnas participantes en
este estudio.
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