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> Adecuacién nutricional y adhesién a la dieta mediterranea y su asociacién con habitos de vida
de estudiantes de Medicina: un estudio transversal descriptivo

PALABRAS CLAVE RESUMEN

Introduccion: A pesar de que la etapa universitaria es crucial para la adquisicién de habitos de vida que
pueden repercutir en el estado de salud, se ha evidenciado una alimentacién inadecuada en esta poblacién.
Objetivos: (1) Estudiar el nivel de adecuacién a las recomendaciones de ingesta alimentarias en estudiantes

Dieta; de Medicina, (2) determinar la adhesién a la dieta mediterrdnea (Diet Med) y (3) determinar las variables
Estado Nutricional; asociadas con el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se analizé la ingesta dietética de 225 estudiantes de Medicina
;Z‘lc.)nductta. mediante un cuestionario de frecuencia de alimentos. Se calculé la ingesta de nutrientes mediante la utili-
imentaria;

zacién de tablas de composicidn de alimentos y el porcentaje de cumplimiento de micronutrientes (RDI para
poblacién adulta espafiola). Se determind la adhesion a la Diet Med y el riesgo cardiovascular. Se realizaron
modelos regresion logistica multiple con objeto de determinar las variables asociadas con la adecuacién
nutricional.

Estudiantes de
Medicina;

Dieta Mediterranea. Resultados: Los estudiantes de Medicina muestran una baja adhesién a la Diet Med asi como una baja fre-
cuencia del cumplimiento de las RDI de vitamina A, D y calcio. El cumplimiento con las recomendaciones se
asocié positivamente con variables como el sexo femenino y la Diet Med en el caso de las recomendaciones
de vitamina A, mientras que un mayor IMCy sedentarismo se asociaron negativamente con las de vitamina D.

Conclusiones: Los hdbitos 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
poblacion.
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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.

Methodology: 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 Andalucia (ref. RH-0069-2021).

1. Los habitos de la muestra estudiada pueden considerarse poco saludables. Se ha observado
un perfil calérico con un exceso en el consumo de grasas y proteinas y una ingesta menor de
la recomendada de hidratos de carbono.

2. La puntuacién media en la adhesién a la dieta mediterrdnea y el nivel de adecuacion a las
recomendaciones de micronutrientes se encuentran por debajo de lo deseable.

3. El sexo femenino, ser activo y la adhesion a la dieta mediterranea, fueron las variables
asociadas al cumplimiento de las recomendaciones de vitamina A. El sedentarismo se
relaciond de forma inversa con el cumplimiento de las recomendaciones de vitamina D.
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‘ INTRODUCCION

El exceso de peso y las dietas inadecuadas lideran la lista de de-
terminantes de las enfermedades crénicas que mayor repercu-
sién tienen sobre la mortalidad™. Las estrategias de intervencion
en la actualidad continGian siendo insuficientes, y hasta la fecha
han tenido escaso impacto, tal como demuestra el hecho de que
la prevalencia de obesidad sea aiin mayor entre la poblacién mas
joven?. Durante las Ultimas décadas, se ha observado cémo en
los paises del sur de Europa ha tenido lugar una rdpida adopcién
de patrones occidentalizados, caracterizados por una elevada
ingesta de comida rapida, productos precocinados y alimentos
con un alto aporte calérico pero de escasa densidad nutricional,
coexistiendo a su vez con un estilo de vida sedentario y un eleva-
do consumo de sustancias nocivas, donde destaca la ingesta de
alcohol, especialmente entre los mas jévenes?.

La etapa universitaria corresponde al periodo 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 autéonoma. Muchos jévenes ejercen por primera vez el con-
trol sobre su alimentacién, en cuanto a eleccién, cantidades y
preparacion. Es en esta etapa de adaptacién es cuando se afian-
zan gustos, preferencias y determinadas conductas en ocasiones
poco saludables, coincidiendo con la consolidacién de la madura-
cién fisica®. Diversos estudios han determinado que un estudiante
universitario gana un promedio de 1,55 kg de pesoy un 1,17%
de incremento de grasa corporal durante los afios de formacion
universitaria“. Los errores mas frecuentes que han sido descri-
tos en la dieta del estudiante son el alto consumo de bebidas
azucaradas, alimentos ultraprocesados, comida rapida y bebidas
alcohdlicas y un bajo consumo de frutas, hortalizas y cereales
integrales®.

Los estudiantes de ciencias de la salud se encuentran entre los
que reciben mayor formacion especifica en relacién con la nutri-
cién y su relacién con la salud. Sin embargo, si esta formacién no
se traduce en sus habitos alimenticios, dificilmente persistird en
el tiempo. Dado que el estudiantado de profesiones sanitarias de
hoy puede influir sobre el futuro comportamiento de la pobla-
cién, es importante identificar las desviaciones mas importantes
que estos presentan respecto a las recomendaciones realizadas
por organismos nacionales e internacionales.

La dieta mediterrdnea (Diet Med) es un patrén dietético (PD) que
se caracteriza por sus efectos beneficiosos frente a numerosas
enfermedades crénicas®. Esta dieta se basa en un alto consumo
de verduras, fruta, frutos secos, legumbres, cereales (principal-
mente integrales) y pescado; un menor consumo de huevos y
productos ldcteos y una ingesta aiin menor de carne’. Una de sus
principales caracteristicas es el consumo del aceite de oliva como

grasa para principal. En un estudio realizado en poblacién univer-
sitaria, se observo que las dietas de los jévenes no cumplian con
los objetivos nutricionales para la poblacién espafiola y presenta-
ban una adhesién media-baja a la Diet Med, independientemente
de la practica deportiva®.

El objetivo de esta investigacién fue estudiar el nivel de adecua-
cién a las recomendaciones de ingesta alimentarias de estudian-
tes de Medicina, determinar el grado de adhesién a la Diet Med y
analizar la asociacién entre variables sociodemogrdficas, de esti-
lo de vida y antropométricas con el grado de cumplimiento de las
recomendaciones dietéticas.

‘ METODOLOGIA

Diseio del estudio y participantes

Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado en una
muestra de conveniencia de estudiantes de Medicina de la Uni-
versidad de Granada. Se incluyeron todos los 225 estudiantes de
52 curso de Medicina matriculados en la asignatura de Medicina
preventiva que acudian a los seminarios practicos, previo consen-
timiento verbal para la participacion en el estudio.

Recogida de datos

La recogida de informacion se llevé a cabo mediante un cues-
tionario autoadministrado que incluyé: datos sociodemograficos:
edad y sexo; datos antropométricos: peso y talla; un registro de
actividad fisica, ocio, descanso, habitos nocivos como el tabaquis-
mo o la presencia de alguna enfermedad de base (hipertension,
colesterol elevado o diabetes), uso de suplementos dietéticos y
un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario (CFC) se-
manal de 65 items, basado en el cuestionario semicuantitativo
de CFC de alimentos con 137 items validado para poblacién espa-
fiola®. Los estudiantes dispusieron de una hora y media para com-
pletar el cuestionario. El cuestionario de CFC contenia los diferen-
tes grupos de alimentos de forma agrupada, incluyendo: hidratos
de carbono refinados (cereales, bolleria y reposteria, mermela-
das, postres dulces y frutas en conserva), bebidas azucaradas
(bebidas carbénicas, batidos y zumos industriales), hidratos de
carbono complejos (pan blanco o integral, pasta, arroz, masasy
patatas), lacteos (leche desnatada o entera, yogures y quesos),
frutas y zumos naturales, hortalizas y verduras (independiente-
mente de la preparacién), alimentos proteicos (legumbres, car-
nes, pescados y huevos), carnes procesadas, grasas (mantequilla,
margarina y aceites). El cuestionario fue administrado durante
un seminario practico de la asignatura y fue explicado y super-
visado por la profesora a cargo de esta, resolviendo las dudas
que pudieran surgir como parte de la actividad docente. Estos se
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rellenaron de forma anénima para realizar posteriormente una
evaluacién por parte de otro compaiiero.

Tras la finalizacién de la practica, los alumnos tenian que entre-
gar la evaluacién realizada identificando el cuestionario analiza-
do con un cédigo numérico. Para estimar la ingesta energética y
de nutrientes se analizé el contenido de dcidos grasos, proteinas,
hidratos de carbono, vitaminas y minerales de cada alimento
recogido expresados en porcentajes y se compararon utilizando
como referencia las tablas de composicién de alimentos de Mo-
reiras 0%, Se multiplicé el nimero de raciones semanales indica-
dos en el CFC por el tamafio medio de la racién del alimento y el
porcentaje de aporte de cada uno de los nutrientes, dividido por
siete para estimar ingesta diaria. La adecuacién a las recomen-
daciones para la poblacién espafiola se estudié utilizando como
referencia los valores nutricionales presentes en las tablas de Ia
Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria (SENC)*. En todos
los casos se considerd que no se cumplia la recomendacién cuan-
do la ingesta estimada no alcanzaba el limite inferior.

Se determind la adhesién a la Diet Med utilizando el indice KID-
MED®2 En primer lugar, se construyeron las variables K1 a K16,
asignando 1 o -1 puntos en funcién de si se cumplia el compo-
nente. Finalmente se sumaron las variables de cada uno de ellos,
obteniéndose la puntuacion global del indice KIDMED.

Se determin6 también el indice de salud cardiovascular ideal
(ISCVI) de acuerdo con las definiciones de la American Heart
Association®®. Esta escala mide siete comportamientos y factores
de riesgo cardiovasculares: ejercicio, IMC, dieta, tabaquismo, pre-
sencia de hipertension arterial, hipercolesterolemia y diabetes) y
son clasificadas como pobres, intermedios o ideales. Cada com-
ponente se dicotomizé como “ideal” versus “no ideal” y los su-
jetos se clasificaron, en funcién del niamero total de indicadores
ideales, como de salud cardiovascular de pobre (0-2), intermedia
(3-5) oideal (6-7). A cada item se le asignaba 1 punto si se dan las
siguientes condiciones: no ser fumador; IMC <25 kg/m?; ser fisi-
camente activo (practica de actividad fisica intensa 275 minutos
semanales o de actividad fisica moderada 2150 minutos sema-
nales); cumplimiento de <4 de los siguientes criterios dietéticos:
consumo de >4,5 raciones diarias de fruta, verdura y lequmbres,
>2 raciones semanales de pescado, 23 raciones diarias de cerea-
les, <450 kcal semanales de azlicares simples y bebidas azuca-
radas y <1500 mgq diarios de sodio; no padecer hipercolesterole-
mia, hipertension arterial o diabetes mellitus.

|II

Andlisis estadistico

Los datos recogidos se introdujeron en una base de datos de
Excel, para la transformacion de variables y el andlisis estadisti-
co se ha utilizado el paquete estadistico STATA 16.0 (StataCorp.
2021. Stata Statistical Software: Release 17. College Station, TX:
StataCorp LLC). Se realiz6 un andlisis descriptivo, tabulacién y

cdlculo de frecuencias (porcentajes) para las variables cualitati-
vas, y medidas de tendencia central y dispersién para las varia-
bles cuantitativas, que permitié depurar los datos, elimindando-
se los valores extremos tanto por exceso como por defecto. Se
utilizé la prueba de 12 para la comparacién de porcentajes y el
test de T-Student o el analisis de la varianza para la comparacion
de variables cuantitativas. Se consideraron significativos valores
inferiores a 0,05. Para el estudio de factores asociados al cumpli-
miento de las recomendaciones de ingesta dietética se estimaron
Odds Ratios (OR) y su intervalo de confianza al 95%, crudas y
ajustadas por sexo, edad, IMC, el ISCV, el indica KIDMED, la acti-
vidad fisica y aporte energético mediante modelos de regresion
logistica multivariable, considerando como variable dependiente
principal la adecuacion a las RDI y como variables independien-
tes las anteriormente descritas.

‘ RESULTADOS

La muestra final estudiada estuvo formada por 220 estudian-
tes, 152 mujeresy 68 hombres, con edades comprendidas entre
los 21 y los 57 afios. Se excluyd la informaciéon de 5 estudian-
tes por relatar ingestas caléricas extremas (>4000 kcal o <700
kcal). La edad media de los varones se sitlia en 23,59 afios y una
desviacion estdndar (DE) de 3,74 y la de mujeres es de 23,29
afos (DE=4,03). Las medianas fueron respectivamente 23y 22
anos. En la Tabla 1 se describen las caracteristicas de la mues-
tra. Se trata de una poblacién joven, con un IMC promedio en
varones de 23,51 kg/m?) y 21,11 kg/m? 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 tele-
visién, utilizar un ordenador o jugar con videojuegos) con una
duracién media de 2 horas y 20 minutos diarias. El 50% de la
poblacién prdctica alguna actividad fisica moderada distinta a
caminar, con una duracién media de casi 50 minutos y el 45%
dice practicar alguna actividad fisica intensa, porcentaje mds
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.

La poblacién 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 ener-
gética media fue de 2079 kcal, siendo en hombres de 2323 kcal
y de 1969 kcal en mujeres. En la Tabla 2 se muestra la distri-
bucion del aporte medio energético de los macronutrientes se-
gun el CFC de la muestra total y estratificada por sexo, sin que
se observen diferencias importantes entre ambos grupos. Los
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Tabla 1. Variables sociodemogrdficas, antropométricas y sobre hdbitos de vida de la muestra total y segun sexo. \
: Total (n=220) Hombres (n=68) Mujeres (n=152)
n (%) n (%)

Uso de suplementos n(%) 23 (14,45) 11 (16,18) 12 (7,89)
Estado de nutricion por IMC :

Bajo peso (IMC<18) 9 (4,09) 0 (0) 9(5,92)

Normopeso (IMC 18-25) 188 (85,45) : 55 (80,88) 133 (87,50)

Sobrepeso (IMC 25-30) 18 (8,18) 18 (8,18) 8 (5,26)

Obesidad (IMC>30) 3(1,36) 2 (2,94) 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 fisica

Sedentaria 189 (85,91) 63 (94,03) 126 (83,44)

Moderada 109 (50,00) 33 (49,25) 76 (50,33)

Intensa 99 (45,41) 34 (50,75) 65 (43,05)

: 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)
Duracién del suefio (horas) : 6,88 (1,14) 6,93 (0,145) 6,84 (1,04)
Minutos/dia actividades sedentarias 130,41 (110,4) 141,75 (97,63) 142,88 (112,14)
Minutos/dia Actividad Fisica Moderada 48,85 (34,82) 46,82 (29,73) 49,74 (36,96)
Minutos/dia Actividad Fisica intensa 67,13 (53,86) 84,35 (77,24) 58,12 (33,56)

IMC: Indice de masa corporal; DE: Desviacién estandar.

valores de la poblacién estimados muestran que hasta un 41%
de la energia diaria procede de la ingesta de grasa, un 20% de
la ingesta proteica y tan solo un 40% es aportado por el consu-
mo de hidratos de carbono. Cuando se observan los percentiles,
destaca que el 25% de la poblacién tiene una ingesta proteica
que aporta mas del 22% de las calorias totales, y una ingesta
grasa que supone mas del 44%, mientras que la energia pro-
cedente de los hidratos de carbono no alcanza el 37%. Cuando
se analiza el perfil lipidico, destaca una ingesta de grasas mo-
noinsaturadas del 17,12% y una ingesta media de dcidos grasos
saturados (AGS) proxima al 12% de las calorias totales.

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 poblacién no cumple las RDI de
vitamina A, con un consumo medio de 1126,34 pg. Este por-
centaje fue significativamente superior en varones que en mu-
jeres (p<0,001). Asi mismo, se observa un elevado porcentaje
de poblaciéon 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 mds elevado (24,34%).

En la Tabla 4 se pueden observar las variables asociadas al ni-
vel de adecuacién a las recomendaciones de ingesta de ciertos
micronutrientes para la poblacién espafola. Se detectd aso-
ciacién 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; 1C=4,4-32,17).
También se encontré asociacién positiva con el indice KIDMED
(OR=1,65; 1C=1,31-2,07). No obstante, el sedentarismo fue una
variable asociada con el no cumplimiento de ingesta de vitami-
na A (OR=0,80; IC=0,65-0,98). Respecto a |la recomendacién de
la vitamina D, el IMC se asoci6 con el cumplimiento de ingesta
de vitamina D de manera positiva (OR=3,85; 1C=1,11-13,39) y
el sedentarismo de manera negativa (OR=0,79; 1C=0,66-0,94).
Por ultimo, en relacién con el calcio, no se hallaron variables
asociadas al cumplimiento de las recomendaciones.
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Tabla 2. Contribucién porcentual del perfil calérico y perfil lipidico de la muestra total y seglin sexo \
: Valor de referencia : Media (DE) P25 P50 P75

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 'rota|(n=zzo) B e S S
Proteinas (% keal totales) ~ 1015%  1980(376) 1730 1970 2203
Hc(% o tota|e SR S 5055% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 4 012(653) ................................................................. 4050 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 43 83 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Grasas o kc;i“t“otmes) 35% 4082(616) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 4071 ,,,,,,,,,,,,,,,, 4365 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
AGM| o kcajﬁ};‘mes) 15 yzo% SRR S 1712(389) S SO N, 1675 S 1890 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
 AGPI (% keal totales) Ce10% 7,86 (3,66) 719 88

AGS o e tota|e5) ,,,,,,,,,,,,,,,,,, < 710% o ,,,,,,,,,,,,,, 1193(233) , A ,,,,,,,,,,,,, 1188 — 1312 ,,,,,,,,,,,,,,,,
St e ————— Hombres(n=53) .............................................................................................................................
Proteinas (% keal totales) = 1015% 1945380 1690 1962 2146
Hc(% o tota|es) ................. 5055% ............. 40,58(6,68)37,09 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 41,12 44,13 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
..‘,é};sas o ké;i“t“otams) 35% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ .............. 40,40(7,23) ................................................................. 3959 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 42,50 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
AGM| o kcajﬁ‘t;ia|es) 15 yzo% S S 1646(367) S S A S 1637 B 1812 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
 AGPI (% keal totales) Ce10% 860(539) 735 9

AGS o e {;Qes) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, < 710% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1150(241) e ——————— 1122 ,,,,,,,,,,,, 1282 ,,,,,,,,,,,,,,,,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, M u'eres(n= 152) S N S S
""E};‘teinas (%kca| totah;} ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1015% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 19,95(3/75) SR 17/49 ........................ 19,80% B 22,15 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Hc(% o tota|e S S 5055% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 39,92(6,47) ............................ 3 5/31 ........................ 39/75% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 43, 52 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
Grasas o kc;i“t“otams) 35% 41,00(563)37,40 ........... 4107% 4424 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
AGM| o kcaﬂ;imes) 15 yzo% .............................. 1741(396) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1 474 ........................ 1693% B 1938 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
AGP| o kcaﬁ&aes) S S, 610% S S 752(248) S N 569 S 716% SR 861 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
' AGS (% kcal totales) <10% 1213(228) . 10,56  1199% . 1335

Distribucion por percentiles en la muestra total y sean sexo. Media expresada en porcentaje (%).
HC: Hidratos de carbono; AGMI: Acidos grasos monoinsaturados; AGPI: Acidos grasos poliinsaturados; AGS: Acidos grasos saturados;
DE: Desviacion estandar.

Se observo en la poblacién de estudiantes estudiada que casi
un 20% no cumplia las recomendaciones de actividad fisica
diaria para adultos de la OMS* sin observar diferencias segun
sexo. Nuestros resultados sefialan una ingesta calérica razona-
ble sequn la edad y actividad fisica de la poblacién estudiada®.

‘ DISCUSION

En el presente estudio, los principales hallazgos observados fue-
ron la baja adhesion a la Diet Med en estudiantes de Medicina

y la baja frecuencia de cumplimiento del consumo de vitamina
A, Dy calcio respecto a las RDI. En esta investigacion, el cumpli-
miento con las recomendaciones se asocié a variables como el
sexo femeninoy la adhesién 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.

Sin embargo, esta no se acompafna de una correcta distribu-
cion energética de los nutrientes. El perfil calérico de ingesta
de proteinas y lipidos se encontraba por encima de los valores
recomendados, mientras que el porcentaje de hidratos de car-
bono no llegaba a lo recomendado. Estos resultados han sido
observados en otros estudios®. El perfil lipidico tampoco es el
idéneo, debido a que: la ingesta energética de AGS es excesiva
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KTabla 3. Aporte medio estimado de los principales nutrientes\

y porcentaje de cumplimiento de las RDI.
Aporte No cumplen
medio RDI

wm R
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Tota|(n=zzo)
VitA(ug) 1000 1126,34(52019) 33 (27-39)
Vit 15 598(41)  45(3851)
Acido folico (pg) ~ 400 354,83 (14301) = 13(918)

VitB,(hg) 2 1804 (958)  1(04)
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 1 26,27(65,62 16(1221) s
1000 - 89531(331,22)  51(44-58)
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 984 2(11382 ) 21 (1627) s
v,tA(pg)53(4165) .....
v,tD (pg) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 38(2751) s
Ac|d°f°||co(pg) -~ ................................... 12(622) s

VitB, (i) 2 2042(986) = 1(010)
VitC(mg) 60  12501(6843)  16(627)
ca|c,°(mg) .................................................... 44(3356)
Hlerro(mg) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 15(825) s
v,tA(pg) ...... 2 4(1831) .....
v,tD (pg) ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ 47 (3955) s
Acidofélico(pg) 400 ~ 350,56 (143,02)  13(920)

VitB,(p) 2 16970629 = 1(05)
VitC(mg) 60  12683(6455 = 16(11-23)
Calcio(mg) 1000 884,88 (319,65) 54 (46-62)
Hierro (mg) 18 9019(1013) 24(18-32)

K S J

RDI: Recomendaciones de ingesta; DE: Desviacién estdndar

respecto a las recomendaciones. La ingesta de dcidos 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 poblacién universitaria espafiola, en las que se
encontré un inadecuado perfil lipidico®. Ello puede deberse a

la procedencia de la poblacion, se trata de estudiantes de Anda-
lucia en su mayoria, por lo que el uso de aceite de oliva virgen
extra como principal grasa podria estar mds generalizado que
en otras regiones. Estos resultados guardan cierta relacién con
los publicados en la encuesta ENIDEY. Cuando se valoro la in-
gesta de micronutrientes, observamos una buena adecuacion
a las recomendaciones del dcido fdlico, la vitamina B,,, la vita-
mina C y el hierro. Sin embargo, la ingesta de vitaminas A, D y
calcio se encuentra por debajo de las recomendaciones para la
poblacién adulta'. Cuando se analizaron las variables asocia-
das con el cumplimiento de la RDI de las vitaminas Ay D, se
encuentra asociacion con el tiempo que se dedica a actividades
sedentarias (p<0,05).

El indice KIDMED se asocié con un mayor cumplimiento de las RDI
de vitamina D. Como se ha visto en otros trabajos, la adhesién a
la Diet Med, es un buen indicador para el cumplimiento de las re-
comendaciones de ingesta de micronutrientes en estudiantes®8,

Paravalorar correctamente los resultados hay que tener muy pre-
sentes 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 serdn extrapola-
bles a otras poblaciones. No obstante, dado que son estudiantes
que estan finalizando sus estudios, en este caso de Medicina, con-
sideramos que las posibles diferencias respecto a otras poblacio-
nes de universitarios serian hacia un mejor modelo alimentario,
y que por tanto las deficiencias observadas serian aiin mayores
en otras poblaciones. Otra limitacién importante son los instru-
mentos de recogida de informacién utilizados, ya que los cuestio-
narios fueron autoadministrados, lo que supone un importante
riesgo del sesgo de informacién. En esta ocasidn, el contexto del
seminario en el que se realiza favorecio la seriedad a la hora de
proporcionar la informacién, puesto que la persona responsable
del seminario resolvi6 todas las dudas planteadas. A pesar de
ello, los posibles errores de informacién dada por los estudiantes
son importantes, por lo que habrian de tomarse en considera-
cion a la hora de analizar los resultados. Por otro lado, se ha de
sefialar que el CFA utilizado puede sobreestimar la ingesta de
alimentos, lo cual supone un posible sesgo de informacién. Por
otro lado, aunque se recogi6 informacién sobre el consumo de
suplementos alimentarios, esta variable fue desestimada para el
andlisis de datos, ya que aportaba escasa informacién con una
alta tasa de no respondedores o bien con errores importantes al
indicar la dosis, el tipo de suplemento o |a frecuencia de consumo
de este. Por Ultimo, se ha de sefalar que el presente estudio tiene
un disefio transversal, en el que la informacién fue recogida en
los meses de marzo, abril y mayo, por lo que puede existir una
importante influencia estacional.

Dada la escasa adhesion a la Diet Med observada en la esta po-
blacién, asi como la baja frecuencia de adecuacién al consumo de
ciertos micronutrientes, asociada ademds a variables del estilo
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@bla 4, Variables asociadas con la probabilidad de cumplimiento de las RDI de la vitamina Ay D.
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e
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Ingesta total
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e T S
S T L e
i
e e
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5,77
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101
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IMC: {ndice de masa corporal; SCV: {ndice de salud cardiovascular ideal; AF: Actividad fisica; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza.

de vida como es la actividad fisica, son necesarias intervencio-
nes dirigidas a los estudiantes universitarios con el objetivo de
mejorar la calidad de su dieta, aumentar su actividad fisica, asi
como mejorar sus conocimientos sobre nutricién. Especialmente
cuando se trata de futuros profesionales de la salud.

‘ CONCLUSIONES

Los habitos alimentarios de esta muestra de poblacién univer-
sitaria espafola, estudiantes de Medicina, pueden considerar-
se poco saludables. Se ha observado un perfil calérico con un

exceso en la ingesta de grasas y de proteinas y un consumo
inferior a las recomendaciones de hidratos de carbono. Se ob-
serva en esta poblacién una puntuaciéon media en la adheren-
cia a la Diet Med por debajo de lo deseable. Adicionalmente,
el nivel de adecuacién a las recomendaciones de micronutrien-
tes se encuentra por debajo de lo deseable. El sexo femenino,
ser fisicamente activo y una buena adherencia a la Diet Med
aparecieron como variables asociadas al cumplimiento de las
recomendaciones de ingesta de vitamina A, asi como el seden-
tarismo se relacioné inversamente para el cumplimiento de las
recomendaciones para la ingesta de vitamina D. Deben por lo
tanto priorizarse intervenciones, tanto educativas como con-
ductuales para mejorar los hdbitos dietéticos y de los estilos de
vida observados en esta poblacion.
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