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RESUMEN 

Introducción. A pesar de que la etapa universitaria es crucial para la adquisición de hábitos 

de vida que pueden repercutir en el estado de salud, se ha evidenciado una alimentación 

inadecuada en esta población.  

Objetivos. (1) Estudiar el nivel de adecuación a las recomendaciones de ingesta alimentarias 

en estudiantes de medicina, (2) determinar la adhesión a la Dieta Mediterránea (Diet Med) y 

(3) determinar las variables asociadas con el cumplimiento de las recomendaciones 

dietéticas.  

Metodología. Estudio descriptivo transversal. Se analizó la ingesta dietética de 225 

estudiantes de medicina mediante un cuestionario de frecuencia de alimentos. Se calculó la 

ingesta de nutrientes mediante la utilización de tablas de composición de alimentos y el 

porcentaje de cumplimiento de micronutrientes (RDI para población adulta española). Se 

determinó la adhesión a la Diet Med y el riesgo cardiovascular. Se realizaron modelos 

regresión logística múltiple con objeto de determinar las variables asociadas con la 

adecuación nutricional.  

Resultados. Los estudiantes de medicina muestran una baja adhesión a la Diet Med así como 

una baja frecuencia del cumplimiento de las RDI de vitamina A, D y calcio. El cumplimiento 

con las recomendaciones se asoció positivamente con variables como el sexo femenino y la 

Diet Med en el caso de las recomendaciones de vitamina A, mientras que un mayor IMC y 

sedentarismo se asociaron negativamente con las de vitamina D. 

Conclusiones. Los hábitos alimentarios de los estudiantes de medicina pueden considerarse 

poco saludables, por lo que deben priorizarse intervenciones educativas y conductuales para 

mejorar el estilo de vida de esta población.   

Financiación. B.R.-G. is a Postdoctoral Investigator funded by the Junta de Andalucía (ref. RH-

0069-2021). 

Palabras clave. Dieta; estado nutricional; Conducta Alimentaria; Estudiantes de Medicina; 

Dieta Mediterránea. 
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ABSTRACT 

Introduction. Although the university stage is crucial for the adoption of lifestyle habits that 

may affect the health status, there is evidence of inadequate nutrition in this population.  

Objective. (1) To study the level of compliance with dietary intake recommendations in 

medical students, (2) to determine adherence to the Mediterranean Diet (Med Diet) and (3) 

to determine the variables associated with compliance with the dietary recommendations.  

Methods. Cross-sectional study. The dietary intake of 225 medical students was analyzed 

using a food frequency questionnaire. Nutrient intakes were calculated using food 

composition tables and the percentage of micronutrient compliance (RDI for Spanish adult 

population). Adherence to the Med Diet and cardiovascular risk were determined. Multiple 

logistic regression models were performed to determine variables associated with nutritional 

adequacy.  

Results. Medical students showed a low adherence to the Med Diet as well as a low frequency 

of compliance with the RDIs for vitamin A, D and calcium. Compliance with recommendations 

was positively associated with variables such as female sex and Med Diet in the instance of 

vitamin A recommendations, while higher BMI and sedentary lifestyle were negatively 

associated with vitamin D recommendations. 

Conclusions. The dietary habits of medical students can be considered unhealthy and 

educational and behavioral interventions should be a priority to improve the lifestyle of this 

population. 

Funding. B.R.-G. is a Postdoctoral Investigator funded by the Junta de Andalucía (ref. RH-

0069-2021). 

Keywords: Diet; Nutritional status; Feeding Behavior; Students, Medical; Diet, 

Mediterranean. 
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MENSAJES CLAVES  

• Los hábitos de la muestra estudiada pueden considerarse poco saludables. Se ha 

observado un perfil calórico con un exceso en el consumo de grasas y proteínas y una 

ingesta menor de la recomendada de carbohidratos.  

• La puntuación media en la adherencia a la Dieta Mediterránea y el nivel de adecuación 

a las recomendaciones de micronutrientes se encuentran por debajo de lo deseable.  

• El sexo femenino, ser activo y la adherencia a la Dieta Mediterránea, fueron las 

variables asociadas al cumplimiento de las recomendaciones de vitamina A. El 

sedentarismo se relacionó de forma inversa con el cumplimiento de las 

recomendaciones de vitamina D.  

 

INTRODUCCIÓN 

El exceso de peso y las dietas inadecuadas lideran la lista de determinantes de las 

enfermedades crónicas que mayor repercusión tienen sobre la mortalidad1. Las estrategias 

de intervención en la actualidad continúan siendo insuficientes, y hasta la fecha han tenido 

escaso impacto, tal como demuestra el hecho de que la prevalencia de obesidad sea aún 

mayor entre la población más joven2. Durante las últimas décadas, se ha observado cómo en 

los países del sur de Europa ha tenido lugar una rápida adopción de patrones 

occidentalizados, caracterizados por una elevada ingesta de comida rápida, productos 

precocinados y alimentos con un alto aporte calórico pero de escasa densidad nutricional, 

coexistiendo a su vez con un estilo de vida sedentario y un elevado consumo de sustancias 

nocivas, donde destaca la ingesta de alcohol, especialmente entre los más jóvenes2.  

La etapa universitaria corresponde al período vital en el cual se afianza la independencia del 

adolescente frente a la vida en familia, coincidiendo con bastante frecuencia con el inicio de 

la vida autónoma. Muchos jóvenes ejercen por primera vez el control sobre su alimentación, 

en cuanto a elección, cantidades y preparación. Es en esta etapa de adaptación cuando se 

afianzan gustos, preferencias y determinadas conductas en ocasiones poco saludables, 

coincidiendo con la consolidación de la maduración física3. Diversos estudios han 

determinado que un estudiante universitario gana un promedio de 1,55 kg de peso y un 1,17% 

de incremento de grasa corporal durante los años de formación universitaria4. Los errores 

más frecuentes que han sido descritos en la dieta del estudiante son el alto consumo de 
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bebidas azucaradas,  alimentos ultraprocesados, comida rápida y bebidas alcohólicas y un 

bajo consumo de frutas, hortalizas y cereales integrales5.  

Los estudiantes de ciencias de la salud se encuentran entre los que reciben mayor formación 

específica en relación con la nutrición y su relación con la salud. Sin embargo, si esta 

formación no se traduce en sus hábitos alimenticios, difícilmente persistirá en el tiempo. 

Dado que el estudiantado de profesiones sanitarias de hoy pueden influir sobre el futuro 

comportamiento de la población, es importante identificar las desviaciones más importantes 

que estos presentan respecto a las recomendaciones realizadas por organismos nacionales e 

internacionales. 

La dieta mediterránea (Diet Med) es un patrón dietético (PD) que se caracteriza por sus 

efectos beneficiosos frente a numerosas enfermedades crónicas6. Esta dieta se basa en un 

alto consumo de verduras, fruta, frutos secos, legumbres, cereales (principalmente 

integrales) y pescado; un menor consumo de huevos y productos lácteos y una ingesta aún 

menor de carne7. Una de sus principales características es el consumo del aceite de oliva como 

grasa para principal. En un estudio realizado en población universitaria, se observó que las 

dietas de los jóvenes no cumplían con los objetivos nutricionales para la población española 

y presentaban una adhesión media-baja a la Diet Med, independientemente de la práctica 

deportiva8. 

El objetivo de esta investigación es (1) estudiar el nivel de adecuación a las recomendaciones 

de ingesta alimentarias de estudiantes de medicina, (2) determinar el grado de adhesión a la 

Dieta Mediterránea (Diet Med) y (3) analizar la asociación entre variables sociodemográficas, 

de estilo de vida y antropométricas con el grado de cumplimiento de las recomendaciones 

dietéticas. 

 

METODOLOGÍA 

Diseño del estudio y participantes 

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en una muestra de conveniencia de 

estudiantes de medicina de la Universidad de Granada. Se incluyeron todos los 218 

estudiantes de 5º curso de medicina matriculados en la asignatura de medicina preventiva 

que acudían a los seminarios prácticos, previo consentimiento verbal para la participación en 

el estudio. 
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Recogida de datos 

La recogida de información se llevó a cabo mediante un cuestionario auto administrado que 

incluyó: datos sociodemográficos: edad y sexo; datos antropométricos: peso y talla; un 

registro de actividad física, ocio, descanso, hábitos nocivos como el tabaquismo o la presencia 

de alguna enfermedad de base (hipertensión, colesterol elevado o diabetes), uso de 

suplementos dietéticos y un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario (CFC) 

semanal de 65 ítems basado en el cuestionario semicuantitativo de CFC de alimentos con 137 

ítems validado para población española9. Los estudiantes dispusieron de una hora y media 

para completar el cuestionario. El cuestionario de CFC contenía los diferentes grupos de 

alimentos de forma agrupada, incluyendo: hidratos de carbono refinados (cereales, bollería y 

repostería, mermeladas, postres dulces y frutas en conserva), bebidas azucaradas (bebidas 

carbónicas, batidos y zumos industriales), hidratos de carbono complejos (pan blanco o 

integral, pasta, arroz, masas y patatas), lácteos (leche desnatada o entera, yogures y quesos), 

frutas y zumos naturales, hortalizas y verduras (independientemente de la preparación), 

alimentos proteicos (legumbres, carnes, pescados y huevos), carnes procesadas, grasas 

(mantequilla, margarina y aceites). El cuestionario fue administrado durante un seminario 

práctico de la asignatura y fue explicado y supervisado por la profesora a cargo de esta, 

resolviendo las dudas que pudieran surgir como parte de la actividad docente. Estos se 

rellenaron de forma anónima para realizar posteriormente una evaluación por parte de otro 

compañero.  

Tras la finalización de la práctica, los alumnos tenían que entregar la evaluación realizada 

identificando el cuestionario analizado con un código numérico. Para estimar la ingesta 

energética y de nutrientes se analizó el contenido de ácidos grasos, proteínas, hidratos de 

carbono, vitaminas y minerales de cada alimento recogido expresados en porcentajes y se 

compararon utilizando como referencia las tablas de composición de alimentos de Moreiras 

O10. Se multiplicó el número de raciones semanales indicados en el CFC por el tamaño medio 

de la ración del alimento y el porcentaje de aporte de cada uno de los nutrientes, dividido por 

siete para estimar ingesta diaria. La adecuación a las recomendaciones para la población 

española se estudió utilizando como referencia los valores nutricionales presentes en las 

tablas de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC)11. En todos los casos se 
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consideró que no se cumplía la recomendación cuando la ingesta estimada no alcanzaba el 

límite inferior.  

Se determinó la adhesión a la Diet Med utilizando el índice KIDMED9,12. En primer lugar, se 

construyeron las variables K1 a K16, asignando 1 o -1 puntos en función de si se cumplía el 

componente. Finalmente se sumaron las variables de cada uno de ellos, obteniéndose la 

puntuación global del Índice KIDMED.  

Se determinó también el índice de salud cardiovascular ideal (ISCVI) de acuerdo con las 

definiciones de la American Heart Association13. Esta escala mide siete comportamientos y 

factores de riesgo cardiovasculares: ejercicio, IMC, dieta, tabaquismo, presencia de 

hipertensión arterial, hipercolesterolemia y diabetes) y son clasificadas como pobres, 

intermedios o ideales. Cada componente se dicotomizó como ideal versus no ideal y los 

sujetos se clasificaron, en función del número total de indicadores ideales, como de salud 

cardiovascular de pobre (0-2), intermedia (3-5) o ideal (6-7). A cada ítem se le asignaba 1 

punto si se dan las siguientes condiciones: no ser fumador; IMC ≤ 25 kg/m2; ser físicamente 

activo (práctica de actividad física intensa ≥75 minutos semanales o de actividad física 

moderada ≥150 minutos semanales); cumplimiento de ≤ 4 de los siguientes criterios 

dietéticos: consumo de > 4,5 raciones diarias de fruta, verdura y legumbres, > 2 raciones 

semanales de pescado, ≥ 3 raciones diarias de cereales, < 450 Kcal semanales de azúcares 

simples y bebidas azucaradas y < 1500 mg diarios de sodio; no padecer hipercolesterolemia, 

hipertensión arterial o diabetes mellitus. 

Análisis estadístico 

Los datos recogidos se introdujeron en una base de datos de Excel, para la transformación de 

variables y el análisis estadístico se ha utilizado el paquete estadístico STATA 16.0 (StataCorp. 

2021. Stata Statistical Software: Release 17. College Station, TX: StataCorp LLC). Se realizó un 

análisis descriptivo, tabulación y cálculo de frecuencias (porcentajes) para las variables 

cualitativas, y medidas de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas, que 

permitió depurar los datos, eliminándose los valores extremos tanto por exceso como por 

defecto. Se utilizó la prueba de π2 para la comparación de porcentajes y el test de t de Student 

o el análisis de la varianza para la comparación de variables cuantitativas. Se consideraron 

significativos valores inferiores a 0,05. Para el estudio de factores asociados al cumplimiento 

de las recomendaciones de ingesta dietética se estimaron Odds Ratios (OR) y su intervalo de 
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confianza al 95%, crudas y ajustadas por sexo, edad, IMC, el ISCV, el índica KIDMED, la 

actividad física y aporte energético mediante modelos de regresión logística multivariable, 

considerando como variable dependiente principal la adecuación a las RDI y como variables 

independientes las anteriormente descritas.  

 

RESULTADOS  

La muestra estudiada está formada por 218 estudiantes, 152 mujeres y 68 hombres, con 

edades comprendidas entre los 21 y los 57 años. Se excluyó la información de 4 estudiantes 

por relatar ingestas calóricas extremas (>4000 kcal ò <700 kcal). La edad media de los varones 

se sitúa en 23.59 años y una desviación estándar (DE) de 3.74 y la de mujeres es de 23.29 años 

(DE= 4.03). Las medianas fueron respectivamente 23 y 22 años. En la tabla I se describen las 

características de la muestra. Se trata de una población joven, con un IMC promedio en 

varones de 23,51 kg/m²) y 21,11 kg/m² en mujeres. Duermen una media de 6,88 horas diarias. 

Un 94% de las mujeres y un 83% de los hombres realizan actividades sedentarias (ver 

televisión, utilizar un ordenador o jugar con videojuegos) con una duración media de 2 horas 

y 20 minutos diarias. El 50% de la población práctica alguna actividad física moderada distinta 

a caminar, con una duración media de casi 50 minutos y el 45% dice practicar alguna actividad 

física intensa, porcentaje más elevado en hombres que mujeres, 50% y 43% respectivamente. 

En la tabla 1 se recogen los porcentajes de estudiantes que dicen participar en cada una de 

las actividades recogidas y el tiempo diario medio dedicado. 

 
Tabla 1. Variables sociodemográficas, antropométricas y sobre hábitos de vida de la 

muestra total y según sexo. 
 Total (n = 218) 

n (%) 
Hombres (n = 68) 

n (%) 
Mujeres (n = 152) 

n (%) 
Uso de suplementos n(%) 23 (14,45) 11 (16,18) 12 (7,89) 
Estado de nutrición por IMC  
    Bajo peso (IMC <18) 
    Normopeso (IMC 18-25) 
    Sobrepeso (IMC 25-30) 
    Obesidad (IMC>30) 

 
9 (4,09) 

188 (85,45) 
18 (8,18) 
3 (1,36) 

 
0 (0) 

55 (80,88) 
18 (8,18) 
2 (2,94) 

 
9 (5,92) 

133 (87,50) 
8 (5,26) 
1 (0,66) 

Fumadores activos  18 (8,18) 10 (14,71) 8 (5,26) 
Exfumadores 15 (6,82) 7 (10,29) 8 (5,26) 
Actividad física 
     Sedentaria  
     Moderada  
     Intensa 

 
189 (85,91) 
109 (50,00) 
99 (45,41) 

 
63 (94,03) 
33 (49,25) 
34 (50,75) 

 
126 (83,44) 
76 (50,33) 
65 (43,05) 
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 Media (DE) Media (DE) Media (DE) 
Edad  23,39 (3,94) 23,59 (3,73) 23,29 (4,03) 
IMC 21,85 (2,7) 23,51 (2,56) 21,11 (2,42) 
Duración del sueño (horas) 6,88 (1,14) 6,93 (0,145) 6,84 (1,04) 
Minutos/día actividades sedentarias 130,41 (110,4) 141,75 (97,63) 142,88 (112,14) 
Minutos/día Actividad Física Moderada 48,85 (34,82) 46,82 (29,73) 49,74 (36,96) 
Minutos/día Actividad Física intensa 67,13 (53,86) 84,35 (77,24) 58,12 (33,56) 

IMC: índice de masa corporal; DE: desviación estándar 

La población estudiada tiene una prevalencia de tabaquismo muy bajo, no llegando al 8% de 

los estudiantes aquellos que declaran ser fumadores, con un porcentaje significativamente 

superior en varones que en mujeres (p<0,05). La ingesta energética media fue de 2079 Kcal, 

siendo en hombres de 2323 Kcal y de 1969 Kcal en mujeres. En la tabla 2 se muestra la 

distribución del aporte medio energético de los macronutrientes según el CFC de la muestra 

total y estratificada por sexo, sin que se observen diferencias importantes entre ambos 

grupos. Los valores de la población estimados muestran que hasta un 41% de la energía diaria 

procede de la ingesta de grasa, un 20% de la ingesta proteica y tan sólo un 40% es aportado 

por el consumo de hidratos de carbono. Cuando se observan los percentiles, destaca que el 

25% de la población tiene una ingesta proteica que aporta más del 22% de las calorías totales, 

y una ingesta grasa que supone más del 44%, mientras que la energía procedente de los 

hidratos de carbono no alcanza el 37%. Cuando se analiza el perfil lipídico, destaca una ingesta 

de grasas monoinsaturadas del 17,12% y una ingesta media de ácidos grasos saturados (AGS) 

próxima al 12% de las calorías totales. 

 

Tabla 2. Contribución porcentual del perfil calórico y perfil lipídico de la muestra total y 
según sexo 

Total (n = 218) Valor de referencia Media (DE) P25 P50 P75 
Proteínas (% Kcal Totales) 10-15% 19,80 (3,76) 17,30 19,70 22,03 
HC (% Kcal Totales) 50-55%  40,12 (6,53) 36,23 40,50 43,83 
Grasas (% Kcal Totales) 35%  40,82 (6,16) 37,38 40,71 43,65 
AGMI (% Kcal Totales) 15 y 20% 17,12 (3,89) 14,72 16,75 18,90 
AGPI (% Kcal Totales) 6-10% 7,86 (3,66) 5,70 7,19 8,82 
AGS (% Kcal Totales) <7-10% 11,93 (2,33) 10,17 11,88 13,12 
Hombres (n = 68)  Media (DE) P25 P50 P75 
Proteínas (% Kcal Totales) 10-15% 19,45 (3,80) 16,90 19,62 21,46 
HC (% Kcal Totales) 50-55%  40,58 (6,68) 37,09 41,12 44,13 
Grasas (% Kcal Totales) 35%  40,40 (7,23) 36,83 39,59 42,50 
AGMI (% Kcal Totales) 15 y 20% 16,46 (3,67) 14,53 16,37 18,12 
AGPI (% Kcal Totales) 6-10% 8,60 (5,39) 5,87 7,35 9,74 
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AGS (% Kcal Totales) <7-10% 11,50 (2,41) 9,76 11,22 12,82 
Mujeres (n = 152)  Media (DE) P25 P50 P75 
Proteínas (% Kcal Totales) 10-15% 19,95 (3,75) 17,49 19,80% 22,15 
HC (% Kcal Totales) 50-55%  39,92 (6,47) 35,31 39,75% 43,52 
Grasas (% Kcal Totales) 35%  41,00 (5,63) 37,40 41,07% 44,24 
AGMI (% Kcal Totales) 15 y 20% 17,41 (3,96) 14,74 16,93% 19,38 
AGPI (% Kcal Totales) 6-10% 7,52 (2,48) 5,69 7,16% 8,61 
AGS (% Kcal Totales) <7-10% 12,13 (2,28) 10,56 11,99% 13,35 

Distribución por percentiles en la muestra total y según sexo. Media expresada en porcentaje 
(%). Abreviaturas. HC: hidratos de carbono; AGMI: ácidos grasos monoinsaturados; AGPI: 
ácidos grasos poliinsaturados; AGS: ácidos grasos saturados; DE: desviación estándar 
 

En la tabla 3 se puede observar el grado de cumplimiento de las recomendaciones de ingesta 

diaria para la muestra total. Destaca que un 32,73% de la población no cumple las RDI de 

vitamina A, con un consumo medio de 1126,34 µg. Este porcentaje fue significativamente 

superior en varones que en mujeres (p<0,001). Así mismo, se observa un elevado porcentaje 

de población que no cumple las recomendaciones de ingesta diaria de vitamina D (44,55%) y 

de calcio (50,91%). Respecto a las RDI de hierro, el porcentaje de no cumplimiento alcanza es 

del 21,36%, siendo en mujeres algo más elevado (24,34%). 

 

Tabla 3. Aporte medio estimado de los principales nutrientes y porcentaje de cumplimiento 
de las RDI. 

  Aporte medio No cumplen RDI 
 RDI Media (DE) Porcentaje (IC 95%) 

Total (n = 218) 
Vit A (μg) 1000 1126,34 (520,19) 33 (27-39) 
Vit D (μg) 15 5,98 (4,1) 45 (38-51) 
Ácido fólico (μg) 400 354,83 (143,01) 13 (9 -18) 
Vit B12 (μg) 2 18,04 (9,58) 1 (0 – 4) 
Vit C (mg) 60 126,27 (65,62) 16 (12 – 21) 
Calcio (mg) 1000 895,31 (331,22) 51 (44 – 58) 
Hierro (mg) - 98,42 (113,82) 21 (16- 27) 

Hombres (N = 68) 
Vit A (μg) 1000 1065,62 (515,54) 53 (41 – 65) 
Vit D (μg) 15 6,5 (4,69) 38 (27 – 51) 
Ácido fólico (μg) 400 364,37 (143,57) 12 (6 - 22) 
Vit B12 (μg) 2 20,42 (9,86) 1 (0 – 10) 
Vit C (mg) 60 125,01 (68,43) 16 (9 – 27) 
Calcio (mg) 1000 918,63 (357,08) 44 (33 – 56) 

Hierro (mg) 10 116,83 (136,84) 15 (8 – 26) 
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Mujeres (n = 152) 
Vit A (μg) 1000 1153,51 (521,66) 24 (18 – 31) 
Vit D (μg) 15 5,75 (3,8) 47 (39 – 55) 
Ácido fólico (μg) 400 350,56 (143,02) 13 (9 – 20) 
Vit B12 (μg) 2 16,97 (9,29) 1 (0 – 5) 
Vit C (mg) 60 126,83 (64,55) 16 (11 - 23) 
Calcio (mg) 1000 884,88 (319,65) 54 (46 – 62) 
Hierro (mg) 18 90,19 (101,3) 24 (18 – 32) 

RDI: recomendaciones de ingesta; DE: desviación estándar 
 
En la tabla 4 se pueden observar las variables asociadas al nivel de adecuación a las 

recomendaciones de ingesta de ciertos micronutrientes para la población española. Se 

detectó asociación del sexo a una mayor probabilidad de cumplimiento de la ingesta de 

vitamina A, siendo las mujeres las que mejor se adaptan a las recomendaciones (OR= 11,9; 

IC=4,4- 32,17). También se encontró asociación positiva con el índice KIDMED (OR=1,65; 

IC=1,31- 2,07). No obstante, el sedentarismo fue una variable asociada con el no 

cumplimiento de ingesta de vitamina A (OR=0,80; IC=0,65- 0,98). Respecto a la 

recomendación de la vitamina D, el IMC se asoció con el cumplimiento de ingesta de vitamina 

D de manera positiva (OR=3,85; IC=1,11- 13,39) y el sedentarismo de manera negativa 

(OR=0,79; IC=0,66-0,94). Por último, en relación con el calcio, no se hallaron variables 

asociadas al cumplimiento de las recomendaciones. 

 
Tabla 4. Variables asociadas con la probabilidad de cumplimiento de las RDI de la Vitamina 

A y D. 
Variable OR cruda IC 95% OR ajustada 

por Energía 
IC 95% OR 

ajustada 
IC 95% 

RDI Vit D 
Sexo 0,69 0,38 1,23 1,01 0,53 1,91 0,91 0,43 1,9 
Edad 0,97 0,45 2,08 0,96 0,42 2,19 0,75 0,3 1,89 
IMC 1,34 0,53 3,37 1,6 0,58 4,41 3,85 1,11 13,39 
SCV 1,4 1 1,94 1,28 0,9 1,82 1,78 1,09 2,9 
KIDMED 1,3 1,14 1,49 1,17 1,01 1,36 1,17 0,98 1,39 
AF moderada 1 0,99 1,01 1 0,99 1,01 1 0,99 1,01 
AF intensa 1 1 1,01 1 1 1,01 1 0,99 1,01 
Vida sedentaria 0,83 0,71 0,97 0,81 0,69 0,96 0,79 0,66 0,94 
Ingesta total 3,63 2,13 6,18 - - - 2,95 1,59 5,49 

RDI Vit A 
Sexo 3,63 1,98 6,64 9,38 4,19 20,97 11,9 4,4 32,17 
Edad 0,87 0,39 1,92 0,86 0,37 2,01 0,47 0,16 1,34 
IMC 0,63 0,25 1,56 0,67 0,25 1,79 1,39 0,33 5,78 
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SCV 1,3 0,94 1,81 1,2 0,85 1,7 0,9 0,52 1,53 
KIDMED 1,72 1,44 2,05 1,62 1,35 1,95 1,65 1,31 2,07 
AF moderada 1 1 1,01 1 0,99 1,01 1 0,99 1,02 
AF intensa 1 1 1,01 1 1 1,01 1 1 1,01 
Vida sedentaria 0,85 0,72 0,99 0,83 0,71 0,98 0,8 0,65 0,98 
Ingesta total 3,29 1,88 5,77 - - - 4,73 2,1 10,63 

IMC: índice de masa corporal; SCV: índice de salud cardiovascular ideal; AF: actividad física; 
OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.  
 
 
DISCUSIÓN 

En el presente estudio, los principales hallazgos observados fueron la baja adhesión a la Diet 

Med en estudiantes de medicina y la baja frecuencia de cumplimiento del consumo de 

vitamina A, D y calcio respecto a las RDI.  En esta investigación, el cumplimiento con las 

recomendaciones se asoció a variables como el sexo femenino y la adhesión a la Diet Med 

como factor protector en el caso de las recomendaciones de vitamina A, mientras que un 

mayor IMC y sedentarismo se asociaron de forma negativa con la vitamina D.  

Se observó en la población de estudiantes estudiada que casi un 20% no cumplía las 

recomendaciones de actividad física diaria para adultos de la OMS14 sin observar diferencias 

según sexo. Nuestros resultados señalan una ingesta calórica razonable según la edad y 

actividad física de la población estudiada8. Sin embargo, esta no se acompaña de una correcta 

distribución energética de los nutrientes. El perfil calórico de ingesta de proteínas y lípidos se 

encontraba por encima de los valores recomendados, mientras que el porcentaje de hidratos 

de carbono no llegaba a lo recomendado. Estos resultados han sido observados en otros 

estudios15. El perfil lipídico tampoco es el idóneo, debido a que: la ingesta energética de AGS 

es excesiva respecto a las recomendaciones. La ingesta de ácidos grasos polinsaturados se 

encuentra en el rango de lo recomendado y el de los monoinsaturados cumple con las 

recomendaciones a diferencia de los resultados encontrados en otros estudios realizados en 

población universitaria española, en las que se encontró un inadecuado perfil lipídico16. Ello 

puede deberse a la procedencia de la población, se trata de estudiantes de Andalucía en su 

mayoría, por lo que el uso de aceite de oliva virgen extra como principal grasa podría estar 

más generalizado que en otras regiones. Estos resultados guardan cierta relación con los 

publicados en la encuesta ENIDE17. Cuando se valoró la ingesta de micronutrientes, 

observamos una buena adecuación a las recomendaciones del ácido fólico, el hierro, la 
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vitamina B12, la vitamina C y el hierro. Sin embargo, la ingesta de vitaminas A, D y calcio se 

encuentra por debajo de las recomendaciones para la población adulta11. Cuando se 

analizaron las variables asociadas con el cumplimiento de la RDI de las vitaminas A y D, se 

encuentra asociación con el tiempo que se dedica a actividades sedentarias (p<0.05).  

El índice KIDMED se asoció con un mayor cumplimiento de las RDI de vitamina D.  Como se 

ha visto en otros trabajos, la adhesión a la Diet Med, es un buen indicador para el 

cumplimiento de las recomendaciones de ingesta de micronutrientes en estudiantes16,18.  

Para valorar correctamente los resultados hay que tener muy presentes las limitaciones del 

estudio. En primer lugar, se trata de una muestra de conveniencia, por lo que, aunque los 

resultados presentan una elevada validez interna, estos no serán extrapolables a otras 

poblaciones. No obstante, dado que son estudiantes que están finalizando sus estudios, en 

este caso de Medicina, consideramos que las posibles diferencias respecto a otras 

poblaciones de universitarios serían hacia un mejor modelo alimentario, y que por tanto las 

deficiencias observadas serían aún mayores en otras poblaciones. Otra limitación importante 

son los instrumentos de recogida de información utilizados, ya que los cuestionarios fueron 

auto-administrados, lo que supone un importante riesgo del sesgo de información. En esta 

ocasión, el contexto del seminario en el que se realiza favoreció la seriedad a la hora de 

proporcionar la información, puesto que la persona responsable del seminario resolvió todas 

las dudas planteadas. A pesar de ello, los posibles errores de información dada por los 

estudiantes son importantes, por lo que habrían de tomarse en consideración a la hora de 

analizar los resultados. Por otro lado, se ha de señalar que el CFA utilizado puede 

sobreestimar la ingesta de alimentos, lo cual supone un posible sesgo de información. Por 

otro lado, aunque se recogió información sobre el consumo de suplementos alimentarios, 

esta variable fue desestimada para el análisis de datos, ya que aportaba escasa información 

con una alta tasa de no respondedores o bien con errores importantes al indicar la dosis, el 

tipo de suplemento o la frecuencia de consumo de este. Por último, se ha de señalar que el 

presente estudio tiene un diseño transversal, en el que la información fue recogida en los 

meses de marzo, abril y mayo, por lo que puede existir una importante influencia estacional.  

Dada la escasa adhesión a la Diet Med observada en la esta población, así como la baja 

frecuencia de adecuación al consumo de ciertos micronutrientes, asociada además a variables 

del estilo de vida como es la actividad física, son necesarias intervenciones dirigidas a los 
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estudiantes universitarios con el objetivo de mejorar la calidad de su dieta, aumentar su 

actividad física, así como mejorar sus conocimientos sobre nutrición. Especialmente cuando 

se trata de futuros profesionales de la salud. 

 

CONCLUSIONES 

Los hábitos alimentarios de esta muestra de población universitaria española, estudiantes de 

medicina, pueden considerarse poco saludables. Se ha observado un perfil calórico con un 

exceso en la ingesta de grasas y de proteínas y un consumo inferior a las recomendaciones de 

hidratos de carbono. Se observa en esta población una puntuación media en la adherencia a 

la Diet Med por debajo de lo deseable. Adicionalmente, el nivel de adecuación a las 

recomendaciones de micronutrientes se encuentra por debajo de lo deseable. El sexo 

femenino, ser físicamente activo y una buena adherencia a la Diet Med aparecieron como 

variables asociadas al cumplimiento de las recomendaciones de ingesta de vitamina A, así 

como el sedentarismo se relacionó inversamente para el cumplimiento de las 

recomendaciones para la ingesta de vitamina D. Deben por lo tanto priorizarse 

intervenciones, tanto educativas como conductuales para mejorar los hábitos dietéticos y de 

los estilos de vida observados en esta población. 
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