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RESUMEN

Introduccién: El periodo universitario suele ser el momento en que los estudiantes asumen por
primera vez su propia alimentacion y pueden adquirir habitos que repercutiran en su futura
salud. Se analiza la evolucién del indice de masa corporal (IMC) y adherencia a la dieta
mediterrdnea en estudiantes de ciencias de la salud estudiando los efectos de la formacion
recibida en el primer curso y en el segundo curso académico. Material y métodos: Estudio piloto
sobre el seguimiento de 124 estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Cardenal
Herrera - CEU (grados de Enfermeria y Fisioterapia), mediante el cuestionario KIDMED en primer
curso y durante el segundo curso académico, valorando los cambios en la adherencia a la Dieta
Mediterranea y posibles factores asociados (sexo, grado de procedencia, comensalidad, estado de
IMC y valoracion de la adherencia previa). Resultados: Se encuentra buena correlacion entre IMC
inicial y final (r’=0,848; p<0,001) y valoracién KIDMED inicial y final (r>=0,691; p<0,001). El IMC
no muestra diferencias significativas al recibir la formacion. Se produce un incremento
significativo de la valoracién KIDMED, mayor en los alumnos de enfermeria (p=0,045). El 50,8 %
mejora su adherencia a la dieta, tanto en el anélisis bivariante como multivariante de regresion
logistica binaria, Unicamente se observa asociacion inversa a la adherencia inicial (OR= 1,68
(1,35-2,08); IC 95%; p<0,001). Conclusiones: se observo una ligera mejoria en la adherencia a la
dieta mediterranea cuando los estudiantes cursaban segundo curso de ciencias de la salud. Por
ello, incluir informacion cientifica acerca de habitos dietéticos y estilos de vida saludables a los
universitarios contribuye a mejorar sus propios habitos y poderlos promover entre sus futuros

pacientes.

Palabras clave: indice de Masa Corporal; Dieta Mediterranea; Estudiantes; Estudiantes del Area

de la Salud; Estudiantes de Enfermeria; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The university period is usually the moment when students assume their own diet
for the first time and can acquire habits that will affect their future health. The evolution of the
nutritional status of the body mass index (BMI) and adherence to the Mediterranean diet in
health sciences students in the Nursing and Physiotherapy degrees is studied by studying the
effects of the training received in the first year and in the second academic course on dietetics
and nutrition. Material and methods: Pilot study on the follow-up of 124 students of Health
Sciences of the Universidad Cardenal Herrera - CEU - CEU (Nursing and Physiotherapy degrees), by
means of the KIDMED questionnaire before and after studying a subject of Nutrition in first year
and during the second academic year, assessing the changes in the adherence to the
Mediterranean Diet and possible associated factors (sex, degree of origin, commensality, state of
nutrition through BMI and assessment of previous adherence). Results: A good correlation was
found between initial and final BMI (r* = 0.848, p <0.001) and initial and final KIDMED
assessment (r> = 0.691, p <0.001). The nutrition status BMI does not show significant differences
when receiving the training. There was a significant increase in KIDMED assessment, higher in
nursing students (p = 0.045). 50.8% improves its adherence to the diet, both in the bivariate and
multivariate analysis of binary logistic regression, only an inverse association with the initial
adherence is observed (OR = 1.68 (1.35-2.08); 95%, p <0.001). Conclusions: a slightimprovement
in the adherence of the students' diet to the Mediterranean diet was observed when the students
were taking a second course in health sciences and had received nutrition training. Therefore,
include scientific information about dietary habits and healthy lifestyles to college students help

improve their own habits and promote them among their future patients.

Keywords: Body Mass Index; Diet, Mediterranean; Students; Students, Health Occupations;

Students, Nursing; Physical Therapy Specialty.



INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha incrementado la preocupacion internacional por los problemas de
nutricién en la adolescencia y juventud, sobre todo en relacién a la prevalencia de sobrepeso,
obesidad y patologias asociadas®”. La mayoria de los universitarios estan en su Ultima etapa de
la adolescencia, periodo de la vida en el que el individuo se prepara para el trabajo y para asumir
la vida adulta con todas sus responsabilidades, lo que implica desde el punto de vista de la salud

un aumento de las necesidades de energia y nutrientes®,

Ademas, el periodo de estudios universitarios suele ser el momento en que los estudiantes
asumen por primera vez su propia alimentacion y atraviesan una etapa decisiva para adquirir
habitos y conductas alimentarias que repercutiran en su futura salud®*. Por ello, constituyen

una poblacion clave para realizar promocion y prevencion de la salud*?,

En la actualidad existen diversos estudios de alimentacion en colectivos universitarios sobre sus
habitos de vida y conductas alimentarias®®***°, Sin embargo, es importante considerar que hay
titulaciones, como las que se refieren a las ciencias de la salud, en las que los estudiantes no solo
deben prepararse para utilizar los conocimientos adquiridos en beneficio propio, sino que
también deben tener en cuenta que dichos conocimientos van a repercutir en su vida adulta y

profesional®®?2,

La dieta mediterranea junto con habitos de vida saludables es uno de los modelos dietéticos mas
saludables que existen actualmente®?!. Sin embargo, el patron dietético equilibrado se esta
dejando de seguir en los jovenes universitarios?, incluso se observa una pérdida de adherencia a
la dieta mediterranea (ADM) con las consecuencias de un aporte deficiente que cubra sus
necesidades nutricionales®?, La prevalencia de habitos alimentarios inadecuados, el desorden en
los horarios de las comidas, la facilidad de disponer de alimentos de alta densidad caldrica a
coste relativamente bajo y la tendencia al sedentarismo, constituyen factores de riesgo en la

aparicion de sobrepeso y de los trastornos de la conducta alimentaria®.

Esto justifica la necesidad de realizar estudios sobre la calidad de los habitos alimentarios en la
poblacion universitaria, conocer su estado nutricional y su ADM. Al mismo tiempo, centrar el
estudio en dos titulaciones que pertenecen al area de la salud, incentiva si cabe mas el interés
por la repercusion que esta investigacién supone. En muchos casos es evidente la necesidad de
mejorar la formacion tedrica sobre la dieta mediterranea para fomentar su adherencia en
colectivos de universitarios®*, de tal manera que influya en ellos en beneficio de su salud. La

adquisicion de mejores habitos alimentarios y estilos de vida adecuados evitara llegar al
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sobrepeso y la obesidad®. Actualmente son varios los estudios acerca de los habitos de vida en
los estudiantes de ciencias de la salud, y es que estos universitarios como futuros profesionales
sanitarios deben crear unos habitos de vida saludables antes de ejercer como profesionales y
asesorar a sus pacientes, para asi colaborar a la hora de combatir problemas de salud publica
como la obesidad y sus comorbilidades asociadas?*?°. Pero no existe ninglin estudio en el que se
haya realizado un seguimiento longitudinal, encaminado a conocer la repercusion sobre sus

estilos de vida de la formacion recibida.

El objetivo de este trabajo es realizar un seguimiento de la evolucion del indice de masa corporal
(IMC) y de la ADM en un grupo de estudiantes de las titulaciones de Enfermeria y Fisioterapia
durante dos afios, para analizar los efectos y cambios que tienen después de recibir formacién en
ciencias de la salud. De este modo, se observa si estos estudios especificos influyen en sus
habitos y situacion nutricional preparandolos para su propio estado de salud y su futura

actividad profesional.



MATERIAL Y METODOS
Poblacion.

Se valor6 el IMC y la ADM de jovenes que se forman en las titulaciones de Enfermeria y
Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cardenal Herrera - CEU del
campus de Elche, Alicante (Espafia). Paraello, se realiz6 un estudio piloto longitudinal de la ADM

durante el periodo comprendido en dos cursos académicos, de 2013 a 2014 y de 2014 a 2015.
Muestra.

El nimero total de participantes en el seguimiento fue de 124 estudiantes, 81 de Enfermeriay 43
de Fisioterapia. Como criterio de inclusién se determiné que los alumnos estuvieran matriculados
en primero durante el curso 2013-2014 (148 de Enfermeria y 62 de Fisioterapia) y en segundo,
durante el curso 2014-2015 de dichas titulaciones. Ademas, cada uno de ellos participé de forma
voluntaria y firmé el consentimiento informado tras una explicacion del proyecto en el que iban a
colaborar. Como criterios de exclusion se considerd la no participacion voluntaria y la no
continuidad en los estudios, lo que supuso una pérdida de 81 alumnos (un 42% dejaron de
colaborar en el trabajo de investigacion, un 34,6% no superaron las materias de primero y un
23,4% dejaron la universidad), asi como la no cumplimentacion de la encuesta entregada de

modo completo (n=5).
Métodos.

Para la obtencién de datos, los responsables de la investigacion suministraron una encuesta en
dos momentos: en enero de 2014 a los estudiantes de Enfermeria y de Fisioterapia que cursaban
primero y al afio siguiente, en enero de 2015 a los mismos estudiantes que hacian segundo

Curso.

Las variables analizadas se obtuvieron a partir de una encuesta que constaba de una primera
parte que incluia datos del estudiante, tales como, edad, sexo, titulacion, peso, talla y
comensalidad. La segunda parte consto del test KIDMED?® para la valoracion de la ADM. Dicho
test cuenta con un total de 16 preguntas: doce puntUan positivamente y cuatro puntian
negativamente cuando las respuestas son afirmativas, por lo que la puntuacion de dicho test
puede oscilar entre -4 y 12 puntos. Los autores del KIDMED proporcionaron la siguiente escala
para la valoracion de la ADM: indice KIDMED: > 8 dieta mediterrdnea 6ptima; 4-7 necesidad de

mejorar patrén alimentario; < 3 dieta de muy baja calidad.



Se consideré que mejoraban la dieta cuando en la segunda encuesta el estudiante obtuvo mejor
puntuacién que en la previa y esta variable dicotdmica se utilizd en el andlisis bivariante y
multivariante de regresion logistica binaria. Ademads, se valor6 mediante las preguntas
especificas la adecuacion al consumo de frutas y verduras, pescado, comida rapida, legumbres,

cereales, frutos secos, aceite de oliva, bolleria, lacteos y dulces.

El indice de masa corporal (IMC) (kg/m?) se calculé a partir de los datos antropométricos
autoreportados por los estudiantes y se clasifico en 4 categorias de acuerdo con el criterio de la
OMS?”; bajo peso (IMC<18,5 kg/m?), normopeso (IMC=18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC 225
kg/m?) y obesidad (IMC>30 kg/m?).

Andlisis estadistico.

El estudio estadistico fue realizado mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics version
24.0. Para las variables cualitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y las relativas, y para
las variables cuantitativas medias y desviaciones estandar. Para la comparacion entre los
estudiantes antes y después, se realizo la prueba T de Student para muestras pareadas y para el
estudio de las diferencias entre las titulaciones se utilizd el test de Kruskal-Wallis. La valoracion
de las variables cualitativas se realiz6 en el analisis bivariante mediante el test Chi cuadrado y el
analisis multivariante mediante la regresion logistica binaria de todas las variables frente a la
variable principal (mejora en la adecuacion a la dieta mediterrdnea). Como el maximo posible de
variables a introducir en el modelo esta limitado a seis variables (63 eventos que mejoran la
ADM), se utilizaron las variables dicotomicas, sexo y grado, los dos grados de libertad de la
comensalidad y las variables cuantitativas KIDMED inicial y estado de nutricion se analizaron
como variable categorizada. Se obtuvieron los pardmetros de ajuste del modelo (y*y p) y las OR
ajustadas con su IC al 95%, asi como la probabilidad de mejorar la ADM segun los factores
analizados. Para todos los modelos realizados se considerd un nivel de significancia del valor p<
0,05.



RESULTADOS

Se ha estudiado la evolucién de 124 estudiantes (59,0% de los matriculados) durante dos cursos
consecutivos en dos grados de ciencias de la salud. Del total, 81 son estudiantes de Enfermeria y

43 son de Fisioterapia, con una proporcion de mujeres del 57,3% (n=71).

Se observé una buena correlacion-entre el IMC inicial y final (r?=0,848; p<0,001) y entre la
puntuacion del test KIDMED durante el primer curso frente al segundo (r?=0,691; p<0,001). Al
analizar si existe variacion entre los valores iniciales y finales se obtienen resultados significativos
(p<0,001) en la valoracién del KIDMED, en el primer curso los alumnos obtuvieron una
puntuacion media de 6,8 (DE 2,4) y en el segundo curso, obtuvieron una media de 7,4 (DE 2,3). Al
clasificar a los alumnos en dos grupos, dependiendo de la titulacion de grado universitario que
estaban cursando, se observé que el grupo de Enfermeria incrementé el resultado del KIDMED
una media de 0,85 puntos (DE 1,85). Mientras el grupo de Fisioterapia, lo incrementé una media
de 0,21 puntos (DE 1,83) con diferencias significativas (p=0,045) segun el test Kruskal-Wallis. Al
estudiar el IMC, no se observaron cambios significativos entre ambos grupos (p=0,846; test de
Kruskal-Wallis); asi, los estudiantes de Enfermeria presentaron una diferencia media de IMC final
frente al inicial de 0,19 (DE 1,04) kg/m2, siendo nula esta diferencia en el grupo de Fisioterapia
con una media de-0,00 (DE 1,33).

Para analizar la mejora en la adherencia a la Dieta Mediterranea se realizé el test y*entre las
variables edad, sexo, grado universitario estudiado, comensalidad y valor inicial del test KIDMED.
Del total de la muestra 63 alumnos (50,8%) mejoraron la puntuacion del KIDMED en el segundo
curso. Los resultados de este test mostraron diferencias significativas con la puntuacion inicial
del KIDMED, los estudiantes que obtuvieron una peor puntuacion en dicho test realizado en el
primer curso fueron los que presentaron una mayor mejoria en este mismo test a posteriori de
cursar materias con conocimientos tedricos y practicos en ciencias de la salud durante el
segundo curso académico (p<0,001). El resto de variables no present6 diferencias significativas
(Tabla 1).



Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas del alumnado que mejora su dieta (n=124) y analisis

bivariante.
Variable Alumnadoque no Alumnadoque mejorala | p testz**
mejora la ADM ADM
n (%) n (%)
Total 61 (49,2) 63 (50,8) NP
Edad Media=21,4; DE=5,1 Media=21,0; DE=4,7 0,425
Sexo
Hombres 26 (49,1) 27 (50,9) 0,979
Mujeres 35 (49,3) 36 (50,7)
Grado
Fisioterapia 26 (60,5) 17 (39,5) 0,067
Enfermeria 35 (43,2) 46 (56,8)
Comensalidad
Sélo 13 (68,4) 6 (31,6)
Con familia 41 (44,1) 52 (55,9) 0,053
Con amigos 7 (58,4%) 5(41,6) 0,568
KIDMED inicial*:
Malo 2(16,7) 10(83,3) 0,214
Mejorar 22 (34,9) 41 (65,1) <0,001
Bueno 37 (75,5) 12 (24,5)
IMC*;
Delgados 3(42,9) 4 (57,1) 0,813
Normopeso 47 (47,5) 52 (52,5) 0,409
Sobrepeso 11(61,1) 7(38,9)

ADM: adherencia a la dieta mediterranea; NP: No procede; DE: desviacion estandar.

*KIDMED e IMC categorizados segun valoracién del test y respectivamente p del test Chi-

cuadrado.




Al analizar la valoracién KIDMED inicial y cada uno de sus dominios por alimentos, se obtuvieron
valores expresados en la Tabla 2. En ella, se muestran los datos obtenidos en la primera
encuesta como el antes, en primer curso,y los obtenidos en la segunda como después, estar en
segundo curso, haciendo una comparacion de medias con la prueba t-Student. Los valores
indican que hubo una mejora significativa de frutas y verduras en ambos grados universitarios
(0,59 antes y 0,65 después en Enfermeria y 0,63 antes y 0,71 después en Fisioterapia sobre 1
gue seria el 100% del cumplimiento de las raciones recomendadas de frutas y verduras) y sélo
hubo una mejora de cereales en Enfermeria (0,56 antes y 0,67 después), en este caso los
estudiantes de Enfermeria consumian poco mas de la mitad de las raciones de cereales
recomendadas durante el primer curso y pasaron a consumir casi el 70% de estas
recomendaciones en el segundo curso de sus estudios. Ademas, se confirma un mayor

incremento en la valoracion (puntuacion total) del Kidmed en Enfermeria.

10



Tabla 2. Cambios en la adherencia a la Dieta Mediterranea y sus componentes, (media; DE) al

cursar primero de grado (antes) y primer semestre de segundo de grado (después) de Ciencias de

la Salud.
Media de Grado Enfermeria Grado Fisioterapia
puntuacion por Antes** Después** p* Antes** Despues** p*
alimentos
Frutas y verduras | 0,59 (0,29) 0,65 (0,31) | 0,016 | 0,63(0,32) | 0,71(0,29) | 0,029
Pescado 0,59 (0,50) | 0,64(0,48) | 0,288 | 0,67 (0,47) | 0,63(0,49) | 0,570
Legumbres 0,80 (0,40) | 0,77 (0,43) | 0,369 | 0,91(0,29) | 0,88 (0,32) | 0,660
Cereales 0,56 (0,35) | 0,67 (0,30) | 0,005 | 0,65(0,35) | 0,70 (0,33) | 0,439
Frutos secos 0,37 (0,49 | 0,44(0,50) | 0,181 | 0,58 (0,50) | 0,56 (0,50) | 0,767
Aceite oliva 0,98 (0,16) | 1,00 (0,00) | 0,159 | 0,95(0,21) | 1,00 (0,00) | 0,160
Lacteos 0,69(0,33) | 0,74(0,34) | 0,118 | 0,76 (0,32) | 0,67 (0,34) | 0,181
Comida rapida -0,41 (0,49) | -0,46 (0,50) | 0,397 | -0,43(0,50) -0,33(0,48) | 0,290
Bolleria -0,32 (0,47) | -0,23(0,43) | 0,052 | -0,26 (0,44) | -0,21(0,41) | 0,486
Golosinas -0,24(0,43) | -0,19(0,39) | 0,251 | -0,19(0,40) | -0,26 (0,45) | 0,262
Puntuacion
Kidmed (méximo
12) 6,44 (2,17) | 7,31(2,25) |<0,001| 7,44 (2,73) 7,65 (2,34) | 0,458

DE: desviacion estandar; * Test T-Student para muestras pareadas; Antes: Curso 2013-2014;
Después: Curso 2014-2015; ** Valores comprendidos entre O y 1 para aquellas variables que
puntldan positivamente, entendiendo 1 como el cumplimiento de todas las raciones segun las
recomendaciones para cada grupo de alimento, y entre O y -1 en las variables que punttan de
forma negativa (comida rapida, consumo de bolleria y golosinas) donde O seria el no consumo de
estos productos alimenticios y -1 el

consumo muy frecuente de los mismos.
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El consumo de pescado mejor6 en los estudiantes de Enfermeria respecto a los de Fisioterapia,
aunque el incremento no fue significativo. En ninguno de los grupos se consumian las raciones
recomendadas de este alimento, el cumplimiento estuvo entorno al 0,6 en ambos grupos; es
decir consumian algo mas de la mitad de las raciones recomendadas. En el caso de los frutos
secos, el consumo fue menor, los estudiantes de Enfermeria consumian aproximadamente un
tercio de la racion recomendada para este grupo de alimentos. Este consumo también aumento
ligeramente durante el segundo curso—académico, pero no se obtuvieron diferencias
significativas. Por el contrario, los estudiantes de Fisioterapia consumian aproximadamente la
mitad de la racion recomendada de frutos secos, pero su consumo no aumento. El consumo de
alimentos poco saludables como comida rapida y dulces sufrié ligeras fluctuaciones que no
mostraron una tendencia ni resultaron significativas estadisticamente. En el caso de la bolleria se

observo una leve mejoria, aunque tampoco se encontraron diferencias significativas (Tabla 2).

Conrespecto al IMC, el grupo de Enfermeria tuvo una ligera diferencia con 0,19 puntos de media
(DE 1,04). Sin embargo, el grupo de Fisioterapia no presentd diferencias ya que obtuvo una
variacion media de -0,00 (DE 1,33) e incluso aumentd ligeramente el IMC. De estos resultados no

se encontraron diferencias significativas (p=0,846) segun el test Kruskal-Wallis.

Con el fin de dilucidar los factores asociados a la mejoraen la puntuacién de la dieta, se realizo el
andlisis bivariante y multivariante mediante el modelo de regresion logistica binaria,
obteniéndose los resultados expresados en la Tabla 3. No se observé asociacion significativa con
el sexo, grado universitario cursado (Enfermeria o Fisioterapia), comensalidad, ni el IMC. A pesar
de no obtener resultados estadisticamente significativos, las OR mostraron una mejoria de las
mujeres frente a los hombres (1,04), del grado de Enfermeria frente al de Fisioterapia (1,56), del
alumnado que comia con su familia (2,89) frente al que comia solo (1) y el que peor puntuacién
obtuvo fue el alumnado que comia con amistades (0,85). Con respecto al IMC, el alumnado que
obtuvo una mayor mejoria fue el grupo que tenia exceso de peso, tanto sobrepeso como
obesidad (1,43), frente al alumnado con un IMC de normopeso o bajopeso. Del mismo modo, se
observo mayor mejoria en los estudiantes que peor puntuacién inicial tenian (OR= 0,597(0,480-
0,743); p<0,001). Por ello, se observd una mayor probabilidad de mejora de su dieta para la ADM
en el alumnado que tenian un peor IMCy por el contrario una menor probabilidad de mejora en

el alumnado que habia obtenido una mayor puntuacion del KIDMED en el primer curso de grado.
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Tabla 3. Andlisis multivariante utilizando como variable dependiente la mejora en la ADM en

funcion del sexo, grado universitario, comensalidad, valoracion inicial del KIDMED y evaluacion

segun IMC de los estudiantes (n =124).

Variable Regresion logistica binaria

OR ajustado (IC 95%) | OR (IC 95%) p
Total NP NP NP
Sexo
Hombres (53) 1 1,01(0,50-2,06) 0,943
Muijeres (71) 1,04 (0,42-2,63)
Grado
Fisioterapia (43) 1 0,50(0,23-1,06) 0,360
Enfermeria (81) 1,56 (0,60-4,06)
Comensalidad
S6lo (19) 1
Confamilia (93) | 2,89(0,65-12,874) | 0,36(0,13-1,04) 0,162
Conamigos (12) 0,85(0,14-5,06) 0,64(0,14-2,90) 0,861
IMC 1,43-0,63-3,27) 1,21(0,26-5,67) 0,393

OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; NP no procede; Modelo de regresion
logistica y*=37,964 (p<0,001); OR ajustada por sexo, grado universitario, comensalidad e IMC.
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Al representar la probabilidad pronosticada calculada mediante el analisis multivariante (Figura
1), se confirma la mayor probabilidad de mejorar la dieta en los que peor puntuacion inicial
tenian y aunque no es significativa, la tendencia en todos los grupos de mayor probabilidad se

observo en el grado de Enfermeria.
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Figura 1. Probabilidad pronosticada de mejorar la evaluacion de la dieta con el test KIDMED
segun el modelo de regresion logistica de los estudiantes de Enfermeria y Fisioterapia, en funcion
de su valoracion inicial, después de cursar primero y primer semestre de segundo Grado de

Ciencias de la Salud.
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DISCUSION

Los estudiantes de primer curso de ciencias de la salud de Enfermeria y de Fisioterapia tienen
una dieta que segun el test KIDMED necesitan mejorar en su mayoria. Después de un afio, tiempo
en el que han recibido formacion en ciencias de la salud y cursado una asignatura de nutricion
con temario similar en ambas titulaciones, tienen una mejora en la adecuacion a la dieta
mediterranea que no depende del sexo, nidel IMC, nide los estudios de grado cursados, ni de la
comensalidad (la mayoria de los estudiantes come con la familia), pero si que mejoran mas los
que peor puntuacién previa tenian. Aun asi, el valor medio de la puntuacion KIDMED no estéa en

valores de dieta 6ptima.

Se ha detectado un bajo consumo de frutas, verduras, legumbres, frutos secos y pescados
(alimentos frecuentes en la dieta mediterranea). Del mismo modo, se habia observado con
anterioridad en muestras de estudiantes de ciencias de la salud que existe una relacién entre el
bajo consumo de estos alimentos con un mayor IMC y circunferencia abdominal*®® que podria
afectar a su mayor IMC y peor ADM. Sin embargo, en la poblacion analizada se produce un
pequefio incremento de los alimentos saludables (frutas y verduras y aceite de oliva-) en ambas
titulaciones de Enfermeria y Fisioterapia y mejoria en el consumo de cereales (refinados y no
refinados) en Enfermeria en el periodo de segundo curso académico. En este sentido, es
significativo que los estudiantes adecUen sus habitos alimentarios y se acerquen a la ingesta de
tres raciones de frutas y dos de verduras diarias, ademas en Enfermeria encontramos
estudiantes que realizan una toma de cereales y de lacteos que se aproxima a las
recomendaciones diarias®>**%°, También en esta titulacién hay una ligera mejoria en la ADM por
un menor consumo de bolleria industrial, aunque esa disminucién no es significativa®. Sin
embargo, en lo que respecta al consumo de legumbres, pescados, frutos secos y el consumo de
comida répida y dulces los estudiantes se encuentran a distancia de las recomendaciones y
coinciden con los resultados obtenidos en otros estudios sobre universitarios'?!?%, Hay que tener
en cuenta que estos cambios pueden no solo atribuirse a la formacion académica sino también al

entorno social y universitario en el que se encuentran realizando sus estudios.

Comparar el primer afio de universidad con otro curso posterior supone comprobar si hay algun
cambio en los habitos de vida de los jovenes tras cursar materias que promueven habitos de
alimentacién saludables, ya que estos estudiantes en ocasiones viven fuera de casa teniendo que
cocinar su propia comida. Este paso del instituto a la universidad es un periodo de riesgo para el
aumento de peso y cambios en comportamientos saludables, tales como la realizacion de

gjercicio fisico y los habitos dietéticos adecuados®®. En el que hay un alto riesgo de reducir el
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consumo de frutas y verduras*®*®. Asi mismo, se ha observado que los estudiantes que contintian
viviendo con los padres y comen con la familia tienen mejores habitos de alimentacion, mejor
salud emocional y autopercepcion de la salud, menor prevalencia de sobrepeso y obesidad y una
mayor satisfaccion con la vida y la alimentacion®. Por ello, se recomienda promover programas

de alimentacién saludables ya desde la adolescencia®®*.

Respecto a los resultados del test KIDMED se observa una ligera mejora en el conjunto de los
universitarios, principalmente en el alumnado que tenia una peor puntuacion de este test al
iniciar sus estudios de grado en Ciencias de la Salud y aquel que tenia una puntuacion mayor de
IMC (sobrepeso y obesidad), dado que solian consumir una menor cantidad de alimentos
saludables. Por ello se recomienda enriquecer a estos alumnos con conocimientos cientificos
para mejorar sus estilos de vida'??*#, Respecto a la adherencia a la dieta mediterranea, aunque
se observa una mejoria, algo mayor entre los estudiantes de Enfermeria, no obstante diferentes
estudios muestran la mala alimentacién de estos estudiantes universitarios®#, Por lo tanto, esta
formacion resulta escasa o insuficiente para mejorar los habitos alimentarios de los

universitarios®*.

La principal fortaleza a destacar es e el seguimiento a estudiantes en dos cursos académicos de
los grados de Enfermeria y de Fisioterapia, donde se estudia las posibles diferencias de la
alimentacion de estos estudiantes al recibir formacion en ciencias de la salud y el anélisis
realizado de parametros de medida de habitos nutricionales adecuados. Este andlisis se ha
realizado con relacién a diversas variables, mediante diferentes test estadisticos, incluyendo
analisis estadistico tanto bivariante como multivariante. Los resultados obtenidos han sido
corroborados mediante los diferentes tests estadisticos empleados. Se muestra evidencia sobre
la necesidad de mejorar la adherencia a la Dieta Mediterranea, asi como la independencia de la
mejora respecto al sexo, grado universitario estudiado, comensalidad y el IMC de los alumnos y
gue la mejora depende de la adecuacion previa, mejorando la adecuacion a la dieta de forma
significativa mas los que peor adecuacion previa tenian. Su importancia viene dada por los
numerosos efectos beneficiosos que tiene esta dieta, por lo que es importante que los futuros
sanitarios adapten este modo de alimentacion con anterioridad para recomendarselo a sus
futuros pacientes. Existe una relacion directa entre la ingesta de alimentos relacionados con la
dieta mediterranea y la mejora de la salud de los universitarios. De ahi, la necesidad de
implementar estudios y concienciacion en los estudiantes de ciencias de la salud para la
adquisicion de habitos saludables que puedan utilizar posteriormente en su labor profesional. La

principal limitacién de este estudio es que al ser un trabajo piloto se ha realizado en una
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pequefia muestra, y para que estos resultados puedan ser extrapolados a la poblacién general
de estudiantes de ciencias de la salud seria necesaria la réplica del estudio en otras
universidades y titulaciones con mayor nimero de estudiantes y un seguimiento a lo largo de
toda la carrera. También hay que afiadir como limitacion la utilizacién del IMC como Unico
parametro de estado nutricional, datos no exentos de variabilidad al serautoreportados por los
estudiantes y el uso del test KIDMED como analisis de la adherencia a la dieta mediterranea dado
gue en el momento de planificar dicho estudio aiin no estaban validados test sobre adecuacién a
dieta mediterranea en poblacion adulta, como el test MEDAS-14%, Otro sesgo adicional estaria
relacionado con la sinceridad en las respuestas de los estudiantes en las encuestas
suministradas, por un lado, perciben la importancia de la salud como alumnos de ciencias de la
salud, pero por otro lado pueden estar influenciados por el entorno social, las modas y su nueva
etapa de vida universitaria. Se observd que el 59,0 % de estudiantes que participaron fue

consciente de la relevancia de su participacion.

CONCLUSIONES

Se aprecian ligeras mejorias en los habitos alimentarios analizados, que no dependen del sexo,
de la evolucion del IMC, de la comensalidad, ni del grado estudiado, y como parece a priori ldgico,
esta mejora es mayor cuanto peor es el punto de partida. Por ello, parece adecuado profundizar
en los conocimientos tedricos a impartir y promover aquellos habitos que mejoran los estilos de
vida saludables en los estudiantes universitarios de ciencias de la salud. De este modo,
inculcando la vida saludable a los estudiantes, estos mejoran en su propia salud y en habitos de

alimentacion, lo cual repercutira en su vida profesional y en sus futuros pacientes.
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