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RESUMEN
Introducci&oacute;n:
Hay
suficientes
evidencias
cient&iacute;ficas
del
binomio
“dieta
mediterr&aacute;nea (DM) y salud”. Diversos estudios han demostrado que la DM es un
modelo de alimentaci&oacute;n y estilo de vida saludable, y se ha relacionado con una mayor
esperanza de vida y un efecto protector frente a diferentes enfermedades cr&oacute;nicas de
alta prevalencia. Existen pocos estudios en Espa&ntilde;a sobre la calidad de la dieta y
h&aacute;bitos alimentarios en universitarios, pero &eacute;stos reflejan, por lo general, un
inadecuado seguimiento del patr&oacute;n mediterr&aacute;neo.
Objetivo: Evaluar el grado de adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea en un grupo de
estudiantes universitarios de la Universidad de Valladolid.
Material y M&eacute;todos: Se ha realizado un estudio observacional transversal, para
estimar la ingesta individual mediante un cuestionario de frecuencia de consumo
(CFC), en una muestra de 30 universitarios de la Universidad de Valladolid. De cada
encuestado se registraban, adem&aacute;s, sus datos personales y se realizaba una
valoraci&oacute;n antropom&eacute;trica. La calidad de la dieta se evalu&oacute; a trav&eacute;s de los &iacute;ndices de
adecuaci&oacute;n nutricional (IAN). La adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea se determin&oacute; con
el Mediterranean Diet Score (MDS).
Resultados: La muestra estuvo formada por 14 varones y 16 mujeres con edades
comprendidas entre los 22 y 38 a&ntilde;os. La mayor&iacute;a de los universitarios se encontraban
en normopeso (70%). Su dieta, seg&uacute;n la contribuci&oacute;n de los macronutrientes a la
energ&iacute;a total diaria, era hiperproteica (19%), pobre en hidratos de carbono (43%), alta
en grasa (36%), fundamentalmente saturada, y rica en colesterol. El 10% de los
universitarios presentaron una baja adherencia a la DM, el 70%, moderada
adherencia, y el 20% consum&iacute;a dietas t&iacute;picamente mediterr&aacute;neas. No se observaron
diferencias estad&iacute;sticamente significativas en el MDS en funci&oacute;n del sexo, rama de
conocimiento o grado de actividad f&iacute;sica. Tampoco se observaron diferencias entre las
categor&iacute;as de adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea y las categor&iacute;as de la catalogaci&oacute;n
nutricional del IMC, categor&iacute;as de riesgo cardiometab&oacute;lico establecidas a partir del
per&iacute;metro de la cintura y la ingesta energ&eacute;tica.
Conclusiones: La mayor&iacute;a de los universitarios estudiados (80%) consum&iacute;an una
dieta alejada de los criterios de equilibrio nutricional, con una adherencia a la DM
intermedia-baja, independientemente del sexo, rama de conocimiento, grado de
actividad f&iacute;sica y estado nutricional. Los resultados indican la necesidad de
intervenci&oacute;n nutricional en los j&oacute;venes universitarios dirigida a promover, conocer y
seguir la dieta mediterr&aacute;nea como un prototipo de alimentaci&oacute;n saludable,
contribuyendo a un estado &oacute;ptimo de salud.
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1. INTRODUCCI&Oacute;N
1.1. Problemas nutricionales en el mundo desarrollado
En la actualidad, se puede comer de todo, en cualquier lugar y en cualquier
momento, a unos precios, adem&aacute;s, impensables hace unas d&eacute;cadas. Sin embargo,
por extra&ntilde;o que pueda parecer, elegir qu&eacute; comer hoy, es m&aacute;s dif&iacute;cil que hace unos
a&ntilde;os. La oferta global, por tanto, est&aacute; asociada a una p&eacute;rdida de la cultura alimentaria
propia. De hecho, las sociedades tienden a parecerse m&aacute;s entre s&iacute;, perdiendo sus
caracter&iacute;sticas alimentarias1.
En algunos pa&iacute;ses se ha producido una transici&oacute;n desde los problemas
nutricionales relacionados con la pobreza y la escasez de alimentos, a las
enfermedades cr&oacute;nicas de alta prevalencia relacionadas con la abundancia de
alimentos. En los pa&iacute;ses industrializados o desarrollados, el excesivo consumo de
energ&iacute;a, ciertas grasas, colesterol, alcohol y sodio (sobre todo la sal) y un consumo
bajo de frutas, hortalizas y fibra, junto con un estilo de vida sedentario, contribuyen al
aumento de la incidencia de estas patolog&iacute;as. Algunos de estos problemas,
denominados enfermedades nutricionales de la abundancia, son las enfermedades
cardiovasculares, la obesidad (considerada por la Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud
como la principal epidemia no infecciosa del siglo XXI) y la diabetes1-3.
Los estudios realizados en los a&ntilde;os 80 evidenciaron que la poblaci&oacute;n espa&ntilde;ola
mostraba cierto patr&oacute;n de dieta mediterr&aacute;nea, con un consumo de frutas, hortalizas y
cereales por encima de la media europea. El an&aacute;lisis del patr&oacute;n alimentario de
diecis&eacute;is pa&iacute;ses europeos realizados a mediados de los a&ntilde;os noventa mediante las
Encuestas de Presupuestos Familiares, evidenci&oacute; que el modelo alimentario espa&ntilde;ol
se caracterizaba por una alta ingesta de frutas, verduras, carne, pescado, aceites y
grasas. La composici&oacute;n de las dietas de finales del siglo XX, estudiada a trav&eacute;s de la
Encuesta de Presupuestos Familiares (INE)4 y el Panel de Consumo Alimentario
(MAGRAMA)5, mostraba algunos cambios, como el descenso en el consumo de
pescado y legumbres y el aumento de la ingesta de productos procesados y
azucarados, lo que alejaba estas dietas del patr&oacute;n de dieta mediterr&aacute;nea
tradicional1,6,7.
Actualmente se emplea el concepto de dieta mediterr&aacute;nea (DM) como modelo de
dieta saludable, por lo que se ha apostado por su promoci&oacute;n1.
Seg&uacute;n el &uacute;ltimo estudio de valoraci&oacute;n nutricional del Panel de Consumo
Alimentario, llevado a cabo por la Fundaci&oacute;n Espa&ntilde;ola de la Nutrici&oacute;n (FEN) en
colaboraci&oacute;n con el Ministerio de Agricultura, Alimentaci&oacute;n y Medio Ambiente
(MAGRAMA), los patrones de consumo de alimentos en Espa&ntilde;a y las consiguientes
N&eacute;lida Fern&aacute;ndez Puertas
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ingestas de energ&iacute;a y nutrientes se han modificado notablemente en los &uacute;ltimos 40
a&ntilde;os, alej&aacute;ndose de la DM tradicional y saludable. Los j&oacute;venes son el grupo etario que
m&aacute;s se ha distanciado de este modelo de consumo8-11.
1.2. La Dieta Mediterr&aacute;nea como modelo de patr&oacute;n de consumo equilibrado y
saludable
No existe una &uacute;nica definici&oacute;n consensuada de DM, ni una exhaustiva
cuantificaci&oacute;n de sus componentes, aunque se puede afirmar que la DM se relaciona
no s&oacute;lo con el patr&oacute;n alimentario caracter&iacute;stico de los pa&iacute;ses de la cuenca
mediterr&aacute;nea, sino tambi&eacute;n con un estilo de vida que engloba una serie de
caracter&iacute;sticas propias de la regi&oacute;n, incluyendo los cultivos y paisajes, la socializaci&oacute;n
durante las comidas, los mercados, las t&eacute;cnicas culinarias, la siesta, la pr&aacute;ctica regular
de actividad f&iacute;sica, etc., junto con un estilo de vida que forma parte de la herencia
cultural de los pa&iacute;ses mediterr&aacute;neos8.
La DM, sin&oacute;nimo de dieta prudente y saludable, se caracteriza por combinar
alimentos como el aceite de oliva, cereales, legumbres, verduras, hortalizas, frutas,
frutos secos, pescado fresco y bebidas fermentadas, como el vino durante las
comidas. Tambi&eacute;n se caracteriza por la ingesta moderada de l&aacute;cteos (especialmente
leche), carnes y huevos, y un bajo consumo de carnes rojas, embutidos y alimentos
procesados, todo ello englobado en un estilo de vida activo 8,12.
Aunque todo el mundo afirma conocer la DM, existen dificultades a la hora de
practicarla, pues en ocasiones falta conocimiento, habilidades y actitudes13.
Sus efectos sobre la salud se deben a su bajo contenido en &aacute;cidos grasos
saturados, al aporte de grasas monoinsaturadas del aceite de oliva y poliinsaturadas
de los frutos secos y del pescado azul, as&iacute; como la abundancia de sustancias
antioxidantes procedentes de frutas y hortalizas. Este perfil alimentario se traduce, a
nivel nutricional, en una relaci&oacute;n adecuada de micronutrientes (vitaminas y minerales)
y macronutrientes (hidratos de carbono, prote&iacute;nas y grasas)9,12. Diversos estudios han
demostrado que la DM es un modelo de alimentaci&oacute;n y estilo de vida saludable, y se
ha relacionado con una mayor esperanza de vida y un efecto protector frente a
diferentes enfermedades cr&oacute;nicas de alta prevalencia10,11. Hay suficientes evidencias
cient&iacute;ficas del binomio “dieta Mediterr&aacute;nea y salud”.
El desarrollo de herramientas metodol&oacute;gicas, como los &iacute;ndices o scores, para medir
la adherencia a la DM, ha favorecido la realizaci&oacute;n de estudios comparativos entre
diferentes poblaciones a nivel nacional e internacional. De hecho, numerosos estudios
epidemiol&oacute;gicos han observado que una buena adherencia al patr&oacute;n de DM se asocia
con
un
riesgo
significativamente
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(enfermedades
cardiovasculares,
diabetes,
s&iacute;ndrome
metab&oacute;lico,
patolog&iacute;as
neurodegenerativas como el Parkinson o el Alzheimer, algunos tipos de c&aacute;ncer,
sobrepeso, obesidad, asma bronquial, etc.), una disminuci&oacute;n significativa del riesgo de
mortalidad general, y, de forma global, una mayor adecuaci&oacute;n nutricional, longevidad y
calidad de vida13-21.
1.3. Patr&oacute;n alimentario de los j&oacute;venes universitarios
Los h&aacute;bitos de vida y consumo alimentario de la poblaci&oacute;n universitaria se
adquieren desde la infancia y comienzan a afianzarse en la adolescencia y la juventud.
La poblaci&oacute;n universitaria est&aacute; sujeta a una serie de cambios sociol&oacute;gicos y culturales,
debido al comienzo de los estudios universitarios, que pueden influir en el patr&oacute;n de
dieta y/o estilo de vida que, en &uacute;ltima instancia, pueden afectar a su estado
nutricional22,23.
El periodo de estudios universitarios suele ser el momento en el que los estudiantes
asumen por primera vez la responsabilidad de su alimentaci&oacute;n. Adem&aacute;s, otros factores
que pueden influir en su alimentaci&oacute;n son el comportamiento alimentario de los
compa&ntilde;eros de piso o residencia, los apuros econ&oacute;micos, la mayor o menor habilidad
para cocinar, unos horarios de comidas que pueden resultar irregulares, picar entre
horas, o el aumento del tama&ntilde;o de las raciones de algunos alimentos, entre otros22.
Es conocida la vulnerabilidad de este grupo desde el punto de vista nutricional. Por
una parte, en la poblaci&oacute;n universitaria es frecuente el elevado consumo de comida
“r&aacute;pida”, bebidas azucaradas y bebidas alcoh&oacute;licas, y el seguimiento de dietas
nutricionalmente inadecuadas, caracterizadas por una baja densidad nutricional y una
elevada densidad energ&eacute;tica. Por otra, suelen ser receptivos a dietas de
adelgazamiento, a la publicidad y al consumo de productos novedosos14,22,24,25; lo que
dificulta el seguimiento de dietas saludables y equilibradas.
Respecto a la actividad f&iacute;sica, se observan estilos de vida muy diferentes de unos a
otros, desde el sedentarismo hasta la pr&aacute;ctica del deporte de competici&oacute;n.
La abundante y variada oferta de restaurantes de comida r&aacute;pida, con alimentos
saciantes, atractivos, muy asequibles econ&oacute;micamente, y disponibles a cualquier hora
y en cualquier sitio, hacen que la comida r&aacute;pida tipo fast-food desplace a la DM,
generando un ambiente obesog&eacute;nico que favorece el desarrollo de obesidad.
Por otra parte, el culto a la imagen y la preocupaci&oacute;n excesiva por el peso corporal,
han propiciado el auge de las dietas milagro que buscan resultados a corto plazo, sin
fomentar unos adecuados h&aacute;bitos alimentarios, con posibles repercusiones sobre la
salud13.
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Por tanto, se trata de un periodo cr&iacute;tico para la consolidaci&oacute;n de estilos de vida y
h&aacute;bitos alimentarios saludables importantes para la salud del adulto.
Existen pocos estudios en Espa&ntilde;a sobre la calidad de la dieta y h&aacute;bitos
alimentarios, en este grupo de poblaci&oacute;n. La mayor&iacute;a de estos estudios refleja un
inadecuado seguimiento de las recomendaciones de consumo que establece el patr&oacute;n
de DM, como una elevada ingesta de productos c&aacute;rnicos y l&aacute;cteos, que actualmente
supera ampliamente a la de poblaciones universitarias en otros pa&iacute;ses mediterr&aacute;neos
europeos. Los estudiantes siguen una dieta hiperproteica, pobre en hidratos de
carbono, que casi duplica las recomendaciones de az&uacute;cares simples, y alta en grasas
saturadas, colesterol y alcohol24.
N&eacute;lida Fern&aacute;ndez Puertas
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2. OBJETIVOS
Evaluar el grado de adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea en un grupo de estudiantes
universitarios de la UVa.
Evaluar el patr&oacute;n de consumo alimentario en un grupo de estudiantes sanos de la
Universidad de Valladolid.
N&eacute;lida Fern&aacute;ndez Puertas
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
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3. MATERIAL Y M&Eacute;TODOS
3.1. Dise&ntilde;o
Se ha realizado un estudio observacional transversal.
3.2. Sujetos
El estudio se llev&oacute; a cabo con una muestra de estudiantes voluntarios de la
Universidad de Valladolid. Para ello se seleccionaron alumnos de las diferentes &Aacute;reas
de Conocimiento: Artes y Humanidades, Ingenier&iacute;as y Arquitectura, Ciencias, Ciencias
de la Salud y Ciencias Sociales.
Como criterios de inclusi&oacute;n se admitieron aquellos estudiantes de la Universidad de
Valladolid que estuviesen dispuestos a participar en el estudio, cumplimentar los
cuestionarios necesarios y acudir a la Unidad de Valoraci&oacute;n del Estado Nutricional de
la Facultad de Medicina para someterse a una sencilla valoraci&oacute;n antropom&eacute;trica. Se
excluyeron estudiantes de Nutrici&oacute;n Humana y Diet&eacute;tica, para evitar sesgos por
conocimientos de alimentaci&oacute;n.
Los participantes fueron debidamente informados sobre el objetivo del estudio y el
protocolo de recogida de informaci&oacute;n. Todos firmaron el consentimiento informado.
Finalmente se seleccionaron 30 sujetos.
3.3. Metodolog&iacute;a
La recogida de informaci&oacute;n tuvo lugar entre los meses de marzo a mayo del curso
acad&eacute;mico 2013-2014.
Los voluntarios fueron citados en diferentes d&iacute;as para que acudieran a la Unidad de
Valoraci&oacute;n del Estado Nutricional de la Facultad de Medicina. Una vez all&iacute; se les
explic&oacute; detalladamente el objetivo del estudio y en qu&eacute; consist&iacute;a su participaci&oacute;n.
Todos los voluntarios firmaron el impreso de consentimiento informado (Anexo 1).
A continuaci&oacute;n se les realiz&oacute; una entrevista personal que inclu&iacute;a un cuestionario
estructurado de elaboraci&oacute;n propia, con el que se recogieron los datos personales del
alumno y un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos. Tambi&eacute;n se les
realiz&oacute; una valoraci&oacute;n antropom&eacute;trica sencilla.
3.3.1. Determinaciones antropom&eacute;tricas
Todas las medidas fueron realizadas por el mismo explorador, siguiendo los
protocolos del NHANES26 y de la OMS27. Antes de realizar cada una de las
determinaciones, todos los equipos fueron calibrados siguiendo las normas de los
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fabricantes. Todas las medidas se determinaron por triplicado, considerando el valor
de la media de las tres determinaciones.
Peso corporal
Se determin&oacute; con una b&aacute;scula SECA (Hamburgo, Alemania), con una precisi&oacute;n de
100 g. Los sujetos se colocaron de pie, en ropa interior y descalzos, en el centro de la
plataforma de la b&aacute;scula, en posici&oacute;n est&aacute;ndar erecta, con las manos en los laterales
del cuerpo, la mirada al frente y de espaldas al registro de medida, de manera que se
distribuyese el peso por igual en ambas piernas. La lectura se realiz&oacute; en el momento
en el que el aparato mostraba un valor estable.
Talla
Se utiliz&oacute; un tall&iacute;metro SECA (Hamburgo, Alemania), con una precisi&oacute;n de 0,1 cm.
Los voluntarios se colocaron de pie y descalzos sobre la plataforma del tall&iacute;metro,
habiendo retirado previamente todos los complementos del pelo, con las piernas
juntas y la espalda recta; los talones juntos y los dedos de los pies apuntando
ligeramente hacia fuera en un &aacute;ngulo de 60&ordm;. Los talones, gl&uacute;teos, espalda y regi&oacute;n
occipital deb&iacute;an contactar con el plano vertical del tall&iacute;metro, y la cabeza deb&iacute;a estar
colocada seg&uacute;n el plano de Frankfort. La plataforma horizontal del tall&iacute;metro se desliz&oacute;
hasta contactar con la cabeza del sujeto, cuando &eacute;ste realizaba una inspiraci&oacute;n
profunda, con presi&oacute;n suficiente como para comprimir el cabello.
Per&iacute;metro de la cintura
Para ello el sujeto se encontraba en bipedestaci&oacute;n, con los brazos en posici&oacute;n
anat&oacute;mica. Se emple&oacute; una cinta antropom&eacute;trica Fiberglass, flexible y no el&aacute;stica, de 1
mm de precisi&oacute;n, que se coloc&oacute; en el punto medio entre la espina il&iacute;aca anterosuperior
y el margen costal inferior.
3.3.2. C&aacute;lculo de &iacute;ndices antropom&eacute;tricos derivados
a) Porcentaje de peso habitual (%PH)
Se calcul&oacute; mediante la f&oacute;rmula:
%PH = [Peso actual (kg) / Peso habitual (kg)] x 100
Se consider&oacute; como peso habitual el peso estable mantenido en los &uacute;ltimos dos
a&ntilde;os. Para su catalogaci&oacute;n, se sigui&oacute; la siguiente clasificaci&oacute;n reflejada en la Tabla 1.
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Tabla 1. Valoraci&oacute;n del estado nutricional en funci&oacute;n del porcentaje de peso habitual
Catalogaci&oacute;n nutricional
% Peso Habitual
Obesidad
&gt;120%
Sobrepeso
110 – 120%
Normalidad
96 – 109%
Desnutrici&oacute;n leve
85 – 95%
Desnutrici&oacute;n moderada
75 – 84%
Desnutrici&oacute;n grave
&lt;75%
Modificado de Planas, M, et al.
28
b) &Iacute;ndice de masa corporal (IMC) (en kg/m2)
Este par&aacute;metro se considera de mayor inter&eacute;s epidemiol&oacute;gico como indicador de la
adiposidad. Se calcul&oacute; a partir de la f&oacute;rmula de Quetelet:
IMC (kg/m2) = Peso (kg) / [(Talla)2 (m2)]
La catalogaci&oacute;n del IMC ser realiz&oacute; siguiendo la clasificaci&oacute;n de la OMS de 200429
(Tabla 2).
Tabla 2.Catalogaci&oacute;n nutricional internacional para adultos seg&uacute;n el IMC.
Clasificaci&oacute;n
Desnutrici&oacute;n
IMC (Kg/m2)
&lt;18,50
Normalidad nutricional
18,50–24,99
Sobrepeso
25,00–29,99
Obesidad tipo I
30,00–34,99
Obesidad tipo II
35,00-39,99
Obesidad tipo III
≥40,00
Se consider&oacute; riesgo metab&oacute;lico si el per&iacute;metro de la cintura era mayor o igual a 102
cm en varones y a 88 cm en mujeres30.
3.3.3. Recogida de datos generales
Se dise&ntilde;&oacute; un cuestionario (elaboraci&oacute;n propia) estructurado, en el que se recog&iacute;an
los datos personales del alumno (facultad, titulaci&oacute;n que estudia, curso, sexo, edad,
lugar de nacimiento), algunas variables antropom&eacute;tricas (peso referido, peso habitual
en los dos &uacute;ltimos a&ntilde;os, talla referida) y datos sobre los h&aacute;bitos del estudiante, tales
N&eacute;lida Fern&aacute;ndez Puertas
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
9
Adherencia al patr&oacute;n de dieta mediterr&aacute;nea en un grupo de estudiantes universitarios
como n&uacute;mero de ingestas realizadas al d&iacute;a, picoteos, ingesta de suplementos
nutricionales, etc. (Anexo 1).
3.3.4. An&aacute;lisis de la ingesta
3.3.4.1. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFC)
Para analizar el patr&oacute;n de consumo de los participantes, la frecuencia de consumo
de los principales grupos de alimentos y poder posteriormente evaluar la adherencia a
la dieta mediterr&aacute;nea se emple&oacute; un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de
Alimentos (CFC) semicuantitativo validado para la poblaci&oacute;n espa&ntilde;ola31 (Anexo 1).
Este cuestionario contiene una lista cerrada de 136 alimentos y bebidas de uso
com&uacute;n en nuestro medio, distribuidos en nueve grupos (l&aacute;cteos; huevos, carnes y
pescados; verduras y hortalizas; frutas; legumbres y cereales; aceites y grasas;
boller&iacute;a y pasteler&iacute;a; miscel&aacute;nea; y bebidas). Junto a los alimentos se incluye un
tama&ntilde;o de raci&oacute;n est&aacute;ndar, en medidas caseras, que refleja las cantidades medias de
cada alimento consumidas por nuestra poblaci&oacute;n. Los voluntarios deb&iacute;an indicar con
qu&eacute; frecuencia (nunca o casi nunca, n&uacute;mero de veces al mes, n&uacute;mero de veces a la
semana o n&uacute;mero de veces al d&iacute;a) consum&iacute;an, como promedio, los alimentos que
figuran en el listado en la cantidad indicada, en el &uacute;ltimo a&ntilde;o.
Este cuestionario tambi&eacute;n contiene un apartado destinado a la toma de
suplementos nutricionales (tipo, marca del producto, tama&ntilde;o de raci&oacute;n y consumo
medio en el &uacute;ltimo a&ntilde;o) e incluye preguntas adicionales referentes a la realizaci&oacute;n de
dieta en el &uacute;ltimo a&ntilde;o o actualmente, enfermedades presentes en la actualidad y
permite indicar alimentos consumidos frecuentemente por el estudiante no presentes
en el listado del cuestionario.
Aunque se trata de un cuestionario que puede ser autocumplimentado, en este
caso fue administrado por una dietista, el d&iacute;a que los participantes del estudio acud&iacute;an
a la Unidad de Valoraci&oacute;n del Estado Nutricional. La dietista instruy&oacute; a los
participantes sobre la forma de contestar a este cuestionario, especialmente en
aquellos aspectos m&aacute;s dif&iacute;ciles, como tener en cuenta no s&oacute;lo las veces que se
consume un alimento solo, sino tambi&eacute;n cuando se hace combinado con otros (por
ejemplo, pollo como segundo plato, en una paella, en unas croquetas, etc.); o ajustar
las cantidades de alimentos que realmente se consumen a las cantidades de
alimentos que figuran en el cuestionario; o c&oacute;mo incluir la ingesta de los alimentos de
temporada.
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3.3.4.2. C&aacute;lculo de la frecuencia de consumo de alimentos
A partir de los datos recogidos en el CFC, se determin&oacute; la frecuencia estimada de
los principales grupos de alimentos (cereales y patatas, verduras y hortalizas, frutas,
l&aacute;cteos, aceite de oliva, carnes magras, pescados, huevos, legumbres, carnes grasas
y embutidos, otras grasas y boller&iacute;a y dulces), teniendo en cuenta los tama&ntilde;os de
raci&oacute;n consumidos en cada caso y el tama&ntilde;o establecido para las raciones diet&eacute;ticas32
(Anexo 2).
La frecuencia obtenida se compar&oacute; con las recomendaciones de la Gu&iacute;a
Alimentaria para la Poblaci&oacute;n Sana Espa&ntilde;ola (Figura 1).
Figura 1. Pir&aacute;mide de la alimentaci&oacute;n saludable. Sociedad Espa&ntilde;ola de Nutrici&oacute;n
Comunitaria/SENC), 2004.
3.3.4.3. Trasformaci&oacute;n de alimentos en nutrientes
A partir de los datos obtenidos sobre la ingesta alimentaria —alimentos, cantidad de
los mismos, frecuencia de consumo de alimentos— se puede conocer el aporte de
nutrientes que esa ingesta proporciona a la poblaci&oacute;n de estudio. La conversi&oacute;n de los
alimentos en nutrientes se realiz&oacute; mediante el programa inform&aacute;tico Easy Diet, basado
en las tablas de composici&oacute;n de alimentos espa&ntilde;oles33. Los resultados se expresan
como media diaria en gramos, miligramos o microgramos (seg&uacute;n corresponda)
consumidos al d&iacute;a.
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Primero se transformaron las distintas frecuencias de consumo de alimentos
indicadas (al d&iacute;a, a la semana, al mes) en frecuencia/d&iacute;a (multiplicando el n&uacute;mero
indicado por 1, 7, 30, respectivamente). A continuaci&oacute;n se calcul&oacute; el peso en gramos
de las raciones que en el CFC figuran como medidas caseras. Y, finalmente, se
calcularon, en funci&oacute;n de la frecuencia/d&iacute;a obtenida en el paso anterior, los g/d&iacute;a de
cada alimento. Se desecharon aquellos alimentos cuyo consumo era igual o inferior a
5 g/d&iacute;a, por considerar su aporte de nutrientes no significativo a la dieta total.
Se introdujeron en el programa Easy Diet los gramos/d&iacute;a de cada alimento, para
obtener el contenido en nutrientes de cada uno de ellos. Se determinaron los
siguientes nutrientes: energ&iacute;a (kcal), prote&iacute;nas (g), hidratos de carbono (g), az&uacute;cares
simples (g), l&iacute;pidos totales (g), AGS (g), AGM (g), AGP (g), colesterol (mg), fibra
diet&eacute;tica (g), etanol (g), sodio (mg), potasio (mg), calcio (mg), magnesio (mg), f&oacute;sforo
(mg), hierro (mg), zinc (mg), vitamina A (&micro;g equivalentes de retinol), vitamina D (&micro;g),
vitamina E (mg equivalentes de -tocoferol), vitamina B1 (mg), vitamina B2 (mg),
niacina (mg), vitamina B6 (mg), &aacute;cido f&oacute;lico (&micro;g), vitamina B12 (&micro;g) y vitamina C (mg).
3.3.4.4. Valoraci&oacute;n de la adecuaci&oacute;n de la dieta
Se calcul&oacute; la distribuci&oacute;n porcentual cal&oacute;rica de los tres macronutrientes (% de
prote&iacute;nas, hidratos de carbono y l&iacute;pidos) y del perfil lip&iacute;dico (% de AGS, AGM y AGP),
la densidad nutricional (DN; cantidad de nutriente por cada 1000 kcal) del colesterol y
de la fibra diet&eacute;tica.
La adecuaci&oacute;n de la ingesta de energ&iacute;a, macronutrientes (perfil cal&oacute;rico), perfil
lip&iacute;dico y fibra se realiz&oacute; mediante la comparaci&oacute;n con los objetivos nutricionales para
la poblaci&oacute;n espa&ntilde;ola34 (SENC 2011).
Para valorar si la ingesta de micronutrientes de los universitarios estudiados era
adecuada, seg&uacute;n las recomendaciones para este grupo de edad, se calcul&oacute; el &iacute;ndice
de adecuaci&oacute;n nutricional (IAN):
IAN = [(cantidad de micronutriente) / IDR (ingesta diaria recomendada)35] x 100
Se considera adecuado un IAN entre el 80 y el 120%.
Se calcularon tambi&eacute;n los siguientes &iacute;ndices de calidad de la dieta:
- Ratio piridoxina (vitamina B6) / prote&iacute;nas, puesto que los requerimientos de piridoxina
aumentan con el aporte proteico. Se considera adecuada una relaci&oacute;n de 0,02 mg
piridoxina / g prote&iacute;na.
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- Ratio (AGM + AGP) / AGS, un &iacute;ndice que valora la calidad de la grasa de la dieta. Su
valor debe ser mayor de 2 (valor que se le da a una dieta tradicional basada en el
consumo de aceite de oliva).
- Cociente Vitamina E / AGP, que eval&uacute;a la capacidad antioxidante de la dieta. Se
recomienda una relaci&oacute;n de 0,6 mg vitamina E por cada gramo de AGP.
- Relaci&oacute;n Ca/P, que eval&uacute;a la biodisponibilidad del calcio. Se considera adecuada
una relaci&oacute;n de 1,3/1.
3.3.5. Adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea (DM)
La adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea se estim&oacute; mediante el c&aacute;lculo del
Mediterranean Diet Score (MDS) dise&ntilde;ado por Trichopoulou et al.36
Este &iacute;ndice se calcula asignando un valor de 0 o de 1 a nueve componentes de la
ingesta diaria:
-
Se asigna un valor de 1 si el consumo de los alimentos que se consideran
protectores o beneficiosos (legumbres, verduras y hortalizas, frutas y frutos
secos, cereales y patatas, pescado y ratio AGM/AGS) es igual o superior a la
mediana de la ingesta de estos alimentos por sexo y edad; y si el consumo de
los alimentos que se consideran perjudiciales (carne y derivados y productos
l&aacute;cteos) es inferior a la mediana de la ingesta de esos alimentos por sexo y
edad.
-
Se asigna un valor de 0 en caso contrario.
-
Para la ingesta de etanol, se asigna un valor de 1 si los varones consumen
entre 10 y 50 g de etanol/d&iacute;a y las mujeres entre 5 y 25 g/d; y se asigna un 0 si
est&aacute;n fuera de esos l&iacute;mites.
Como punto de corte para la asignaci&oacute;n del valor de cada &iacute;tem (0 &oacute; 1) para calcular
el MDS se ha empleado la mediana de ingesta de la cohorte SUN37,38. Aunque para el
c&aacute;lculo del MDS debe tenerse en cuenta la mediana de ingesta por sexo y edad de los
diferentes alimentos de la poblaci&oacute;n analizada, dado el reducido tama&ntilde;o de la muestra
estudiada, se ha decidido emplear los datos de ingesta de una gran muestra de
poblaci&oacute;n espa&ntilde;ola de edades similares a las nuestras37 (Anexo 3).
El valor del MDS var&iacute;a entre 0 (m&iacute;nima adherencia a la DM) y 9 (m&aacute;xima
adherencia). Las puntuaciones del MDS se interpretan de la siguiente manera:
-
Puntuaci&oacute;n de 0 a 4: baja adherencia a la DM.
-
Puntuaci&oacute;n entre 4 y 6: adherencia intermedia (moderada).
-
Puntuaci&oacute;n superior a 6: adherencia elevada.
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3.3.6. An&aacute;lisis estad&iacute;stico
Las variables param&eacute;tricas se describieron como media (DS), y las variables que no
segu&iacute;an una distribuci&oacute;n normal, como mediana (P5-P95, o el intervalo de percentiles
m&aacute;s pr&oacute;ximo que el tama&ntilde;o muestral permitiera calcular). La normalidad de las
variables se determin&oacute; mediante el test de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk.
Para evaluar las diferencias entre las distintas variables en funci&oacute;n del sexo se
emple&oacute; la t de Student para medidas independientes o la U de Mann-Whitney, en
funci&oacute;n de la normalidad de las variables.
Para evaluar las diferencias entre las distintas variables en funci&oacute;n de la titulaci&oacute;n
estudiada, se emple&oacute; el an&aacute;lisis de la varianza (ANOVA) o el test de Wilcoxon, y, si
resultaban positivos, se realiz&oacute; un contraste a posteriori con la prueba de Scheff&eacute;.
La significaci&oacute;n estad&iacute;stica se alcanz&oacute; con p&lt;0,05. El an&aacute;lisis estad&iacute;stico se realiz&oacute;
con el paquete estad&iacute;stico SPSS 19.0 para Windows.
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4. RESULTADOS
4.1. Caracter&iacute;sticas de la muestra
La muestra estuvo formada por 30 sujetos, 16 mujeres (53,3%) y 14 hombres
(46,7%), con edades comprendidas entre los 22 y los 38 a&ntilde;os, con una mediana de 23
a&ntilde;os.
La Figura 2 muestra la distribuci&oacute;n de los estudiantes por ramas de conocimiento.
T&eacute;cnicas
26,5% (8)
Artes y
Humanidades
7% (2)
Ciencias
10% (3)
CC Salud
30% (9)
CC Sociales
26,5% (8)
Figura 2. Distribuci&oacute;n de la muestra por ramas de conocimiento.
En cuanto al nivel de actividad f&iacute;sica, la mayor&iacute;a de los sujetos fueron
moderadamente activos o activos, como muestra la Figura 3.
45%
40% (12)
40%
35%
30% (9)
30%
25%
20%
15%
16,7% (5)
13,3% (4)
10%
5%
0%
Sedentario
Moderadamente
activo
Activo
Muy activo
Figura 3. Nivel de actividad f&iacute;sica de los sujetos (%,n).
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En relaci&oacute;n a los h&aacute;bitos t&oacute;xicos de los sujetos, &uacute;nicamente el 10% (3) se declar&oacute;
fumador; sin embargo, la casi totalidad de la muestra (96,7%, 29) reconoci&oacute; que beb&iacute;a
alcohol.
El perfil de ingesta de los participantes en el estudio se detalla en la Figura 4. El
56,7% (17) de los sujetos realizaba picoteos entre las comidas. S&oacute;lo 4 (13,3%)
voluntarios estuvieron a dieta en el &uacute;ltimo a&ntilde;o. El 23,3% (7) de la muestra tomaba
suplementos nutricionales habitualmente.
50%
46,7% (14)
45%
40%
35%
30%
25%
20% (6)
20% (6)
20%
15%
10% (3)
10%
3,3% (1)
5%
0%
1
2
3
4
5
6
n&ordm; ingestas/d&iacute;a
Figura 4. N&uacute;mero de ingestas diarias.
4.2. Valoraci&oacute;n antropom&eacute;trica
Las principales variables antropom&eacute;tricas registradas se muestran en la tabla 3.
Tabla 3. Principales variables antropom&eacute;tricas.
Variables
Media (DE)
antropom&eacute;tricas
Peso actual
67,8 (13,0)
Peso de recuerdo
69,3 (12,0)
Talla actual*
1,71 (0,1)
Talla de recuerdo
1,73 (0,1)
%Peso Habitual
100,5 (5,1)
IMC
22,9 (2,9)
Per&iacute;metro de la cintura
76,8 (8,7)
*p&lt;0,05 vs. talla de recuerdo.
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La catalogaci&oacute;n nutricional de la muestra en base al IMC se refleja en la Figura 5.
La mayor&iacute;a de los sujetos se encontraban en situaci&oacute;n de normopeso (70%, 21
sujetos), aunque 7 varones (23,33% de la muestra total) presentaron sobrepeso y 2
mujeres (6,67% de la muestra total), delgadez.
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
87,5% (14)
50% (7)
50% (7)
12,5% (2)
DELGADEZ
NORMOPESO
HOMBRES
SOBREPESO
MUJERES
Figura 5. Catalogaci&oacute;n nutricional a partir del IMC en funci&oacute;n del sexo.
4.3. An&aacute;lisis de la ingesta
4.3.1. An&aacute;lisis cuantitativo de la ingesta
En la Tabla 4 se muestran los resultados brutos del an&aacute;lisis de la ingesta,
estratificados en funci&oacute;n del sexo.
S&oacute;lo se encontraron diferencias significativas en funci&oacute;n del sexo para la ingesta de
etanol (p= 0,02) y colesterol (p= 0,01).
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Tabla 4. An&aacute;lisis cuantitativo de la ingesta en funci&oacute;n del sexo.
Hombres
Mujeres
Media (DE)
Media (DE)
Energ&iacute;a (kcal)
2913,9 (843,4)
2446,9 (1072,6)
Prote&iacute;nas (g)
136,6 (48,3)
110,7 (46,2)
L&iacute;pidos (g)
118,5 (38,5)
79,9 (39,4-211,1)a
AGS (g)
41,3 (14,7)
24,1 (13,4-71,9)a
AGM (g)
48,2 (15,1)
41,7 (22,9)
AGP (g)
19,2 (8,1)
15,5 (8,9)
Colesterol (mg)
513,7 (179,6)*
289,6 (205,8-639,4)a
HCO (g)
295,0 (85,2)
270,9 (107,4)
Fibra (g)
32,7 (9,4)
34,2 (16,1)
Etanol (g)
16,3 (16,9)*
5,0 (3,7)
Na (mg)
3190,1 (1377,8)
2800,3(1716,5)
K (mg)
5347,9 (1873,8)
4726,7 (1825,2)
Ca (mg)
1309,8 (511,6)
1280,8 (733,9-2281,7)a
P (mg)
2125,6 (703,6)
1885,1 (827,9)
Fe (mg)
20,5 (6,1)
19,1 (8,3)
Vit D (&micro;g)
4,84 (2,47)
2,60 (1,50-7,46)a
Vit E (mg)
14,24 (4,32)
12,68 (6,00)
Tiamina (mg)
2,08 (0,85)
1,79 (0,96)
Rivoflavina (mg)
2,29 (0,87)
2,25 (1,10- 3,90)a
Vit B6 (mg)
3,14 (1,32)
2,66 (1,47)
&Aacute;c. F&oacute;lico (mg)
618,4 (203,8)
598,2 (283,7)
Vit. B12 (&micro;g)
9,37 (5,93)
5,35 (3,20- 14,62)a
Vit. C (&micro;g)
307,8 (148,3)
286,4 (182,7)
Ingesta
a
Mediana (P5-P95); *p&lt;0,05.
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4.3.1.1. &Iacute;ndices de adecuaci&oacute;n nutricional
La Tabla 5 refleja la distribuci&oacute;n porcentual cal&oacute;rica y el perfil lip&iacute;dico y otros
objetivos nutricionales (DN de la fibra y colesterol). La ingesta media del grupo es rica
en prote&iacute;nas y grasas (especialmente en &aacute;cidos grasos saturados y colesterol), en
detrimento de la ingesta de carbohidratos.
Tabla 5. Perfil nutricional de macronutrientes y objetivos nutricionales.
Perfil nutricional
Media (DE)
Objetivos nutricionales
Prote&iacute;nas (%)
18,6 (3,4)
15
HCO (%)
42,8 (5,4)
&gt;50
L&iacute;pidos (%)
35,7 (5,2)
&lt;30-35
AGS (%)
11,9 (2,2)
&lt;7
AGM (%)
15,0 (3,3)
&gt;13
AGP (%)
5,7 (1,6)
3-7
DN Colesterol (mg/1000 kcal)
161,6 (40,0)
&lt;100
DN Fibra (g/1000 kcal)
12,8 (3,2)
&gt;12,5-13
El &iacute;ndice de adecuaci&oacute;n nutricional (IAN) o porcentaje de cumplimiento de las
recomendaciones de los micronutrientes, se recoge en la Tabla 6. Destaca la reducida
ingesta de vitamina D en los sujetos estudiados. Por lo general, el resto de los
micronutrientes est&aacute; por encima del IAN &oacute;ptimo.
Tabla 6. &Iacute;ndice de Adecuaci&oacute;n Nutricional (IAN) de los micronutrientes.
IAN (%)
Media (DE)
Na
198,8 (103,5)
K
143,3 (52,6)
Ca
131,1 (56,1)
P
285,3 (109,8)
IAN Fe
152,0 (72,8)
IAN Vit D
27,5 (15,3)
IAN Vit E
111,7 (43,8)
IAN Vit B1
161,1 (57,1-396,7)
a
IAN Vit B2
119,1 (57,8-289,3)
a
IAN Vit B6
170,0 (82,8)
IAN Vit B12
300,0 (160,0-1051,5)
IAN Ac. F&oacute;lico
151,9 (61,4)
IAN Vit C
494,0 (275,1)
a
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4.3.1.2. &Iacute;ndices de calidad de la dieta.
La Tabla 7 resume los principales &iacute;ndices de calidad de la dieta. Se observa que la
calidad de las grasas, as&iacute; como la relaci&oacute;n Ca/P, est&aacute;n por debajo de los valores de
referencia.
Tabla 7. &Iacute;ndices de calidad de la dieta y valores de referencia.
&Iacute;ndices de Calidad
Media (DS)
Referencia
(AGM+AGP)/AGS
1,77 (0,36)
&gt;2
Ca/P
0,65 (0,11)
≥1,3/1
Vit B6/Prote&iacute;nas
0,02 (0,005)
≥0,02/1
Vit E/AGP
0,84 (0,23)
≥0,6/1
4.3.2. An&aacute;lisis cualitativo de la ingesta: frecuencia de consumo de alimentos
La Tabla 8 recoge la frecuencia de consumo media de la muestra evaluada para los
distintos grupos de alimentos.
Se observaron valores por debajo de las
recomendaciones para el consumo de cereales, frutas, frutos secos y aceite de oliva.
Por otra parte, se obtuvieron unos valores superiores a las recomendaciones para el
consumo de carnes magras y carnes grasas, dulces y alcohol.
Tabla 8. Frecuencia de consumo de alimentos de los sujetos y recomendaciones.
Grupos de alimentos
Mediana (P5-P95)
Recomendaci&oacute;n
Cereales (r/d)
1,73 (0,65- 2,91)
Pan (r/d)
1,00 (0,12- 3,45)
Patatas (r/d)
0,29 (0,00- 1,35)
Cereales totales (r/d)
3,26 (1,51- 6,21)
Verduras (r/d)
2,26 (0,43- 5,77)
≥2 r/d
Frutas (r/d)
2,52 (0,56- 6,04)
≥3 r/d
Frutos secos (r/s)
2,50 (0,00- 15,64)
3-7 r/s
L&aacute;cteos (r/d)
2,30 (0,47- 4,99)
2-4 r/d
Ac. Oliva (r/d)
2,16 (0,66- 5,00)
3-6 r/d
Otros aceites (r/s)
1,23 (0,00- 10,55)
Moderado
Otras grasas (r/s)
0,56 (0,00- 4,93)
Ocasional
Carnes magras (r/s)
6,35 (2,34- 18,33)
3-4 r/s
Carnes grasas (r/s)
7,02 (1,30- 31,32)
Ocasional
Pescados (r/s)
4,00 (1,24- 10,96)
3-4 r/s
Huevos (r/s)
3,00 (0,55- 10,15)
3-4 r/s
Legumbres (r/s)
2,23 (1,06- 5,31)
2-4 r/s
Dulces (r/s)
7,15 (1,78- 20,72)
Ocasional
Alcohol (r/s)
5,44 (0,18- 29,21)
Ocasional
4-6 r/d
r/d: raciones/d&iacute;a; r/s: raciones/semana.
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Tambi&eacute;n se calcul&oacute; el n&uacute;mero y porcentaje de sujetos que cumpl&iacute;a con las
recomendaciones para cada grupo de alimentos, tanto por defecto, como por exceso
(Tabla 9).
Tabla 9. Porcentaje de sujetos que cumple las recomendaciones
Total sujetos que cumple las
recomendaciones.
N (%)
Total de sujetos
que no cumple las
Por exceso.
Por defecto.
recomendaciones.
N (%)
N (%)
N (%)
Cereales
7 (23,3)
23 (76,7)
2 (6,7)
21 (70)
Verduras
20 (66,7)
10 (33,3)
0 (0)
10 (33,3)
Frutas
11 (36,7)
19 (63,3)
0 (0)
19 (63,3)
Fr. secos
15 (50)
15 (50)
0 (0)
15 (50)
L&aacute;cteos
15 (50)
15 (50)
2 (6,7)
13 (43,3)
Ac. oliva
13 (43,3)
17 (56,7)
0 (0)
17 (56,7)
Carnes magras
7 (23,3)
23 (76,7)
21 (70)
2 (6,7)
6 (20)
24 (80)
15 (50)
9 (30)
Huevos
16 (53,3)
14 (46,7)
6 (20)
8 (26,7)
Legumbres
17 (56,7)
13 (43,3)
2 (6,7)
11 (36,7)
Pescados
4.4. Adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea
La mediana de la puntuaci&oacute;n del cuestionario de evaluaci&oacute;n de la adherencia a la
dieta mediterr&aacute;nea (MDS) fue de 5 puntos (3-7), lo que indica una adherencia
moderada para el grupo. La categorizaci&oacute;n de los sujetos en funci&oacute;n del MDS se
muestra en la Figura 6.
Alta
adherencia;
20% (6)
Baja
adherencia;
10% (3)
Moderada
adherencia;
70% (21)
Figura 6. Categorizaci&oacute;n de la muestra en funci&oacute;n del MDS.
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No se observaron diferencias estad&iacute;sticamente significativas del MDS en funci&oacute;n
del sexo (p=0,36), rama de conocimiento (p=0,22) o grado de actividad f&iacute;sica (p=0,09).
Por otra parte, tampoco se observaron diferencias entre las categor&iacute;as de
adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea y las categor&iacute;as de la catalogaci&oacute;n nutricional del
IMC (p=0,27), categor&iacute;as de riesgo cardiometab&oacute;lico establecidas a partir del
per&iacute;metro de la cintura (p=0,46) y la ingesta energ&eacute;tica (p=0,16). Sin embargo, las
figuras 7, 8 y 9 muestran cierta tendencia entre una mayor ingesta energ&eacute;tica y mayor
adherencia, y menor per&iacute;metro de la cintura y menor IMC en sujetos con mayor
adherencia.
Figura 7. Ingesta energ&eacute;tica en funci&oacute;n del grado de adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea.
Figura 8. Per&iacute;metro de la cintura en funci&oacute;n del grado de adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea.
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Figura 9. IMC en funci&oacute;n del grado de adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea
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5. DISCUSI&Oacute;N
En el presente estudio los universitarios ten&iacute;an una edad comprendida entre los 22
y los 38 a&ntilde;os, con una mediana de 23 a&ntilde;os. Un alto porcentaje declararon realizar
alg&uacute;n tipo de actividad f&iacute;sica, y casi un cuarto de los universitarios estudiados
declararon tomar suplementos, todo ellos de vitaminas o minerales. Adem&aacute;s, un
elevado porcentaje de estudiantes declar&oacute; picar entre horas y realizar al menos cuatro
comidas diarias.
La mayor&iacute;a de los universitarios estudiados se encontraban en situaci&oacute;n de
normopeso seg&uacute;n la catalogaci&oacute;n de la OMS, con un per&iacute;metro de la cintura
adecuado, coincidiendo con los valores obtenidos en otros estudios realizados en
universitarios de Galicia39, Castilla-La Mancha24, Madrid40, y en universitarios de varias
universidades de toda Espa&ntilde;a22, as&iacute; como otro estudio realizado anteriormente en
universitarios de Valladolid23. En todos ellos los porcentajes de sujetos con normopeso
se sit&uacute;an en torno al 70-80%.
En el grupo de los varones no se detect&oacute; ning&uacute;n caso de bajo peso, al igual que en
el estudio de universitarios de Galicia39, y a diferencia de los estudios realizados en
universitarios navarros14 o de las Islas Balerares41, en los que s&iacute; que se dio esta
situaci&oacute;n. En el caso de las mujeres, no se detect&oacute; ning&uacute;n caso de sobrepeso, pero s&iacute;
de delgadez. Ning&uacute;n sujeto padec&iacute;a obesidad. Estos resultados tambi&eacute;n se obtuvieron
en varios estudios anteriores39,24,23. Sin embargo, otros encontraron bajo peso en
hombres u obesidad, como en el estudio realizado por la FEN en universitarios
espa&ntilde;oles22; en universitarios madrile&ntilde;os40; en universitarios del Campus de
Ourense42, o bien en el estudio realizado en la universidad de Alicante25.
Nuestros resultados son similares a los de un estudio previo realizado en la
Universidad de Valladolid23 en cuanto al porcentaje de mujeres con delgadez y
hombres con sobrepeso. Aunque, en el nuestro no se detectaron mujeres con
sobrepeso y hubo mayor n&uacute;mero de estudiantes que declararon hacer ejercicio f&iacute;sico.
Por otra parte, en el presente estudio hay m&aacute;s universitarios que consumen alcohol
(casi la totalidad de la muestra), pero menos que declaran fumar.
En el presente trabajo el peso y la talla fueron medidos y comparados con los datos
autorreferidos por los sujetos, para evitar sesgo. Es importante valorar la procedencia
de este tipo de variables, puesto que se ha demostrado que los datos autorreferidos
pueden sobreestimar o subestimar los valores reales. De hecho, en nuestro caso se
detectaron diferencias significativas entre la talla medida y la talla autorreferida.
N&eacute;lida Fern&aacute;ndez Puertas
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
24
Adherencia al patr&oacute;n de dieta mediterr&aacute;nea en un grupo de estudiantes universitarios
La dieta de los estudiantes de la Universidad de Valladolid aporta la energ&iacute;a
recomendada seg&uacute;n las CDO35, pero es hiperproteica seg&uacute;n los objetivos nutricionales
de la SENC 200134. Respecto a la contribuci&oacute;n de los macronutrientes a la energ&iacute;a
total de la dieta, los resultados coinciden con los de otros estudios realizados en
universitarios navarros14 y universitarios de Galicia39, as&iacute; como en el estudio de la
FEN22. Otros trabajos, como los realizados en la Universidad de Castilla la Mancha24 y
en la Universidad de Madrid40, as&iacute; como otro estudio sobre la dieta de los espa&ntilde;oles
de todos los grupos de edad43, han evidenciado ingestas ligeramente hipocal&oacute;ricas en
universitarios. En el primer estudio &uacute;nicamente en mujeres, cubriendo un 85% de las
necesidades energ&eacute;ticas seg&uacute;n las CDO35. En el segundo y tercer trabajo se
observaron ingestas por debajo del ideal recomendado de consumo de energ&iacute;a para
ambos sexos.
El perfil nutricional de macronutrientes de los estudiantes de la Universidad de
Valladolid fue similar al de la poblaci&oacute;n Griega44. Se evidenci&oacute; adem&aacute;s un aporte de
grasas por encima de los objetivos nutricionales para poblaci&oacute;n espa&ntilde;ola de la
SENC34, destacando una elevada proporci&oacute;n de AGS, y un elevado consumo de
colesterol. Sin embargo, el consumo de AGS y colesterol fue menor que en el estudio
realizado en estudiantes espa&ntilde;oles e italianos15. El porcentaje de hidratos de carbono
fue inferior a lo recomendado. Estas caracter&iacute;sticas se reflejan tambi&eacute;n en otros
estudios realizados en poblaci&oacute;n universitaria espa&ntilde;ola22,24,40,43,45. A diferencia de
alguno de ellos, en el presente estudio la ingesta de fibra se adecu&oacute; a las
recomendaciones, lo que no suele ocurrir. Otro aspecto positivo de la dieta de los
estudiantes evaluados fue el aceptable porcentaje de AGM y AGP. Comparando
nuestros resultados con los de una poblaci&oacute;n universitaria de Croacia46, la cual obtuvo
una calidad de la DM baja, tanto los griegos como los universitarios estudiados en el
presente trabajo, consum&iacute;an menos calor&iacute;as, prote&iacute;nas, grasas, colesterol y fibra.
S&oacute;lo se encontraron diferencias significativas entre ambos sexos para el consumo
de colesterol y de etanol.
La dieta de los estudiantes analizados fue, adem&aacute;s, muy deficitaria en vitamina D
para ambos sexos, al igual que el estudio de la FEN22 anteriormente citado. En dicho
estudio, a diferencia del nuestro, se detectaron adem&aacute;s deficiencias de vitaminas A, E,
y &aacute;cido f&oacute;lico, y de Zn, Fe, Mg y K, algunas de las cuales tambi&eacute;n se encontraron en
otros estudios, como en el de los universitarios madrile&ntilde;os40, en el que se encontr&oacute;,
adem&aacute;s, d&eacute;ficit de Fe en mujeres.
Los &iacute;ndices de calidad de la dieta obtenidos en nuestro trabajo, indican una mala
calidad de la grasa, as&iacute; como una inadecuada relaci&oacute;n de Ca/P, que indica una baja
biodisponibilidad del calcio. Sin embargo, la relaci&oacute;n vitamina E/AGP y vitamina
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B6(piridoxina)/prote&iacute;nas obtenida, cumplen con los valores de referencia, indicando
una buena capacidad antioxidante y una buena relaci&oacute;n entre el aporte de piridoxina y
de prote&iacute;nas de la dieta, respectivamente.
La evaluaci&oacute;n de la calidad de la dieta se ha realizado tambi&eacute;n a trav&eacute;s del &iacute;ndice
de adecuaci&oacute;n nutricional (IAN) para los micronutrientes, encontr&aacute;ndose todos por
encima de las recomendaciones, excepto el IAN de la vitamina D, que es muy inferior.
El nivel m&aacute;ximo de ingesta tolerable (UL) para micronutrientes47 es el umbral a
partir del cual empiezan a observarse efectos adversos y/o el nivel m&aacute;ximo de ingesta
que no produce tales efectos. Comparando nuestro estudio con los valores de UL para
vitaminas y minerales48,49, la ingesta de Na es la &uacute;nica que supera este nivel. Adem&aacute;s,
se ha identificado al sodio como un factor de riesgo para la hipertensi&oacute;n arterial, que
deriva en situaciones de riesgo cardiovascular. En el caso de la ingesta de tiamina,
rivoflavina y vitamina B12 no se dispone de UL para poder comparar, ya que no se ha
determinado este valor (ND).
La literatura25,31 reporta que el CFC es uno de los cuestionarios m&aacute;s utilizados en
estudios comunitarios, con buenos resultados en los estudios de validaci&oacute;n, y permite
obtener informaci&oacute;n sobre las veces que se consume un determinado alimento para
poder compararlo con las recomendaciones nutricionales.
Respecto a la ingesta por grupos de alimentos, gran parte de la muestra no cubre
las recomendaciones de cereales, frutos secos, frutas y verduras, as&iacute; como de aceite
de oliva, y supera la recomendaci&oacute;n del consumo de carnes, lo que coincide con los
resultados de otros estudios realizados en otras universidades y grupos de edad
14,22,25,42,43,45,50
. La frecuencia de consumo de cereales y verduras, fue mayor en
universitarios italianos15 respecto a nuestra muestra de estudiantes, y menor el
consumo de pescado y legumbres. En universitarios griegos51 se demostr&oacute; que los
que viv&iacute;an fuera del hogar consum&iacute;an menos fruta, verdura, pescado, legumbres y
aceite de oliva, y m&aacute;s dulces, coincidiendo este perfil de frecuencia de consumo con
nuestros resultados, sin hacer distinci&oacute;n entre los universitarios que viven en casa o
fuera del hogar.
La adherencia a la DM se ha evaluado a trav&eacute;s del MDS. Este &iacute;ndice, creado para
medir el grado de adhesi&oacute;n al patr&oacute;n de dieta mediterr&aacute;nea de la poblaci&oacute;n griega36,
es el score m&aacute;s utilizado, debido a su facilidad de aplicaci&oacute;n, y se han creado muchas
variantes52. La muestra de universitarios estudiados mostr&oacute;, de manera general, una
buena adherencia a la DM (mediana de 5 puntos). Los porcentajes de adhesi&oacute;n
media-baja fueron elevados (80%), siendo tan solo un 20% los que siguen un buen
patr&oacute;n de DM. Resultados similares se han obtenido en otros estudios, variando la
adhesi&oacute;n media-baja en un 70-90% de los universitarios estudiados14,22,24,39,42, lo cual
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indica una necesidad de aproximar sus h&aacute;bitos al patr&oacute;n de dieta mediterr&aacute;nea para
conseguir una elevada adherencia. En otros estudios, como el realizado en
estudiantes de la Universidad de Castilla la Mancha45, solamente un 5% ten&iacute;an una
buena adherencia. En alguno de los estudios ya citados, se emple&oacute; el &iacute;ndice Kidmed
para valorar la adherencia a la DM. Es el caso del estudio de Dur&aacute; Trav&eacute;14, que lo
emplea para poblaci&oacute;n universitaria, aunque el &iacute;ndice Kidmed se dise&ntilde;&oacute; para
poblaci&oacute;n infantil y adolescente, por lo que no deber&iacute;a usarse en universitarios sin una
validaci&oacute;n del cuestionario.
En todos los estudios citados se observa que el patr&oacute;n de alimentaci&oacute;n de los
universitarios se est&aacute; alejando del patr&oacute;n de DM, al igual que en nuestro trabajo, en el
que se evidencia la necesidad de aproximarse al patr&oacute;n de alimentaci&oacute;n mediterr&aacute;neo.
Diversos estudios asocian una buena adherencia a la DM con un menor riesgo
cardiovascular, de diabetes, s&iacute;ndrome metab&oacute;lico y, en definitiva, de muerte por
cualquier causa, por lo que contribuye a un &oacute;ptimo estado de salud11,36,53,54.
Los trabajos europeos de adhesi&oacute;n a los patrones mediterr&aacute;neos de la dieta de los
universitarios indican elevados porcentajes de sujetos con una adhesi&oacute;n media-baja,
como el estudio de universitarios italianos y espa&ntilde;oles15, en el que se concluy&oacute; que los
j&oacute;venes parecen renunciar al patr&oacute;n de DM tradicional adoptando nuevas tendencias
diet&eacute;ticas, igual que sucede en el presente trabajo. Y lo mismo se ha observado en
otras partes del mundo: en el estudio sobre h&aacute;bitos alimentarios de los estudiantes
universitarios de Chile se obtuvo una adherencia media-baja a la DM55.
Un estudio que comparaba una poblaci&oacute;n universitaria mediterr&aacute;nea (Grecia) con
una poblaci&oacute;n universitaria no mediterr&aacute;nea (Holanda)44 evidenci&oacute; una mejor
adherencia a la DM, as&iacute; como un mejor perfil lip&iacute;dico, en la poblaci&oacute;n holandesa, lo
que indica que la dieta mediterr&aacute;nea se ha transmitido a poblaciones no
mediterr&aacute;neas, posiblemente porque se ha declarado como un patr&oacute;n de dieta con
beneficios para la salud.
No se han observado diferencias significativas en el MDS en funci&oacute;n del sexo, rama
de conocimiento o grado de actividad f&iacute;sica, lo que coincide con el estudio de la
poblaci&oacute;n griega44. Tampoco entre las categor&iacute;as de adherencia a la dieta
mediterr&aacute;nea y las categor&iacute;as de la catalogaci&oacute;n nutricional del IMC, las categor&iacute;as de
riesgo cardiometab&oacute;lico establecidas a partir del per&iacute;metro de la cintura, ni la ingesta
energ&eacute;tica. Esto puede deberse al reducido tama&ntilde;o muestral del estudio.
Sin embargo, s&iacute; que se observ&oacute; cierta tendencia de que los sujetos con mayor
adherencia a la DM consum&iacute;an m&aacute;s energ&iacute;a, lo que tambi&eacute;n se document&oacute; en un
estudio realizado en universitarios navarros56. En este trabajo, a diferencia del nuestro,
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el porcentaje de energ&iacute;a aportada por los HCO fue mayor, y menor el procedente de la
grasa total.
Se observa, adem&aacute;s, una tendencia inversa en relaci&oacute;n al IMC: los sujetos con baja
adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea fueron los que presentaron mayor IMC,
coincidiendo con otros estudios14,39.
Una limitaci&oacute;n importante de nuestro estudio fue el reducido n&uacute;mero de sujetos.
Adem&aacute;s, los resultados podr&iacute;an estar sesgados, puesto que los participantes fueron
voluntarios, y estos suelen tener mejor estado de salud y se cuidan m&aacute;s que las
personas que no se presentan como voluntarias.
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6. CONCLUSIONES
1. La adherencia a la dieta mediterr&aacute;nea de la mayor&iacute;a de la poblaci&oacute;n evaluada (80%)
es intermedia-baja, independientemente del sexo, rama de conocimiento, grado de
actividad f&iacute;sica y estado nutricional.
2. La dieta de la poblaci&oacute;n universitaria estudiada es de baja calidad nutricional, y se
caracteriza por un elevado consumo de prote&iacute;nas, grasas saturadas y colesterol, y un
reducido consumo de hidratos de carbono.
3. Los estudiantes de la Universidad de Valladolid evaluados presentan una reducida
ingesta de cereales, frutas, frutos secos, legumbres y aceite de oliva, y un excesivo
consumo de carnes, dulces y alcohol.
4. Los resultados indican la necesidad de intervenci&oacute;n nutricional en los j&oacute;venes
universitarios espa&ntilde;oles, dirigida a promover, conocer y seguir la dieta mediterr&aacute;nea
como un prototipo de alimentaci&oacute;n saludable que contribuye a un estado &oacute;ptimo de
salud.
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IMPRESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE O SU
REPRESENTANTE
H&aacute;bitos alimentarios en universitarios de Valladolid
Yo, ____________________________________________________________
(nombre completo del participante)
-
He recibido suficiente informaci&oacute;n sobre el estudio.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.
He hablado con
_____________________________________________________
(nombre del investigador)
-
Comprendo que la participaci&oacute;n es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
Cuando quiera.
Sin tener que dar explicaciones.
Sin que esto repercuta en sus cuidados m&eacute;dicos.
Y presto mi conformidad a participar en el estudio.
Valladolid, a ___/___/_____
Firma del participante
Firma del investigador
Seg&uacute;n la ley 15/1999 de 13 de diciembre el consentimiento para el tratamiento de sus
datos personales y para su cesi&oacute;n es revocable. Usted puede ejercer el derecho de
acceso, rectificaci&oacute;n y cancelaci&oacute;n dirigi&eacute;ndose al investigador, que lo pondr&aacute; en
conocimiento de quien corresponda.
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Cuestionario general
C&oacute;digo:…………………………… Fecha exploraci&oacute;n:…………………
Datos del participante:
- Nombre:……………………..Apellidos:……………………………………………………..
- Tel&eacute;fono de contacto:……………………….Correo electr&oacute;nico:………………………...
- Titulaci&oacute;n (curso):………………………………………………………………………………
Datos antropom&eacute;tricos y h&aacute;bitos alimentarios:
- Edad:………….. Sexo:…………………………………………………………………………
- Peso autorreferido:…………………………..Peso habitual:………………………………..
- Talla autorreferida:……………………………Talla actual:…………………………………
- Per&iacute;metro de la cintura:……………………………………………………………………….
- Peso habitual (en los 2 &uacute;ltimos a&ntilde;os)
- Fluctuaciones de peso en el &uacute;ltimo a&ntilde;o:……………………………………………………
- Patr&oacute;n de ingesta:
DE
AL
CO
- &iquest;Realiza picoteos entre horas?
- Fumador:
S&Iacute;
ME
S&Iacute;
CE
RE
NO
NO
N&ordf; cigarrillos/d&iacute;a:
- Alcohol:
S&Iacute;
Diario
NO
Fin de semana
Ocasional
- Actividad:
Sedentario/a
Moderadamente activo/a
Activo/a
Muy activo/a
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS*
Apellidos______________________________________________________________
Nombre_______________________________________ Edad___________________
Localidad_______________________________ Provincia______________________
INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACI&Oacute;N
Por favor, lea detenidamente estas instrucciones antes de comenzar a rellenar el
cuestionario.
Este cuestionario sirve para analizar con qu&eacute; frecuencia (cu&aacute;ntas veces al d&iacute;a,
a la semana, al mes, al a&ntilde;o) come o bebe los distintos tipos de alimentos que
aparecen en el cuestionario. Debe intentar responder pensando en el &uacute;ltimo a&ntilde;o
(haciendo un promedio).
Completar el cuestionario correctamente le llevar&aacute; alg&uacute;n tiempo, por lo que
debe hacerlo cuando tenga tiempo para ello, despacio y tranquilo, sentado en un lugar
en el que no le molesten. Lo mejor es rellenar todo el cuestionario seguido,
empezando por la primera p&aacute;gina y siguiendo, en orden, hasta la &uacute;ltima.
Es muy importante que complete la frecuencia de consumo de TODOS los
alimentos de la lista, sin dejar ninguno en blanco. Y que sea lo m&aacute;s exacto posible en
las respuestas, as&iacute; que deber&aacute; estar concentrado y pensarlas bien. Por favor, indique
en la casilla correspondiente el n&uacute;mero de veces que consume cada alimento.
Al escribir el n&uacute;mero de veces que comes un alimento, debe tener en cuenta no
s&oacute;lo las veces que come ese alimento solo, sino tambi&eacute;n cuando lo come combinado
con otros; por ejemplo, el pollo de un segundo plato, el de la paella, el de las
croquetas, etc. Tambi&eacute;n tiene que intentar ajustar las cantidades de alimentos que
come a las cantidades de alimentos que indica la segunda columna. Por ejemplo, si
todos los d&iacute;as toma dos tazones grandes de leche (en el desayuno y la cena), y cada
uno corresponde a dos tazas de leche, en la columna de la izquierda debe poner 4, en
lugar de 2.
En el caso de alimentos de temporada (alimentos que se comen s&oacute;lo unos
meses al a&ntilde;o, como sand&iacute;a o gazpacho en verano, fabada en invierno...) intente
calcular el consumo medio al a&ntilde;o. Por ejemplo, si toma sand&iacute;a dos veces por semana
durante el verano (3 meses), ser&iacute;an 24 veces al a&ntilde;o (2 veces por semana x 4
semanas x 3 meses = 24) o, lo que es lo mismo, dos veces al mes.
Muchas gracias por su colaboraci&oacute;n.
*Mart&iacute;n-Moreno JM, Boyle P, Gorgojo L, Maisonneuve P, Fern&aacute;ndez-Rodr&iacute;guez JC, Salvini S,
and Willett WC. Development and validation of a food frequency questionnaire in Spain. Int J
Epidemiol 1993; 22 (3): 512-519.
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ALIMENTOS
I. L&Aacute;CTEOS
CONSUMO MEDIO DURANTE EL A&Ntilde;O PASADO
TAMA&Ntilde;OS
DE RACI&Oacute;N
Nunca
o casi
nunca
1. Leche entera
2. Leche semidesnatada
3. Leche descremada
4. Leche condensada
5. Nata o crema de leche
6. Batidos de leche
7. Yogurt entero
8. Yogurt descremado
9. Petit suisse
10. Reques&oacute;n o cuajada
11. Queso en porciones o cremoso
12. Otros quesos: curados, semicurados
(Manchego, Bola, Emmental...)
13. Queso blanco o fresco (Burgos,
cabra...)
14. Natillas, flan, puding
15. Helados
II. HUEVOS, CARNES,
PESCADOS
(un plato o raci&oacute;n de 100-150 g, excepto
cuando se indique otra cosa)
16. Huevos de gallina
17. Pollo o pavo con piel
18. Pollo o pavo sin piel
19. Carne de ternera o vaca
20. Carne de cerdo
21. Carne de cordero
22. Conejo o liebre
23. H&iacute;gado (ternera, cerdo, pollo)
24. Otras v&iacute;sceras (sesos, ri&ntilde;ones,
mollejas)
25. Jam&oacute;n serrano o paletilla
26. Jam&oacute;n York, jam&oacute;n cocido
27. Carnes procesadas (salchich&oacute;n,
chorizo, morcilla, mortadela, salchichas,
butifarra, sobrasada)
28. Pat&eacute;s, foie-gras
29. Hamburguesa,
alb&oacute;ndigas
30. Tocino, bac&oacute;n, panceta
31. Pescado blanco: mero, lenguado,
besugo, merluza, pescadilla...
32. Pescado azul: sardinas, at&uacute;n, bonito,
caballa, salm&oacute;n
33. Pescados salados: bacalao,
mejillones...
34. Ostras, almejas, mejillones y similares
35. Calamares, pulpo, chipirones, jibia,
sepia
36. Crust&aacute;ceos: gambas, langostinos,
cigalas, etc.
37. Pescados y mariscos enlatados al
natural (sardinas, anchoas, bonito, at&uacute;n)
38. Pescados y mariscos en aceite
(sardinas, anchoas, bonito, at&uacute;n)
N&eacute;lida Fern&aacute;ndez Puertas
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Al
mes
1-3
A la semana
1
2-4
Al d&iacute;a
5-6
1
2-3
4-6
&gt;6
1 taza, 200 cc
1 cucharada
1/2 taza
1 vaso, 200 cc
unidad, 125 g
unidad, 55 g
1/2 taza
porci&oacute;n, 25 g
50 g
tarrina, 50 g
unidad, 130 cc
1 cucurucho
CONSUMO MEDIO DURANTE EL A&Ntilde;O PASADO
TAMA&Ntilde;OS
DE RACI&Oacute;N
Nunca
o casi
nunca
Al
mes
A la semana
1-3
1
2-4
5-6
Al d&iacute;a
1
2-3
4-6
&gt;6
Unidad
1 raci&oacute;n o pieza
1 raci&oacute;n
1 loncha, 30 g
50 g
25 g
una, 50 g
3 unidades
50 g
1 plato, pieza o
raci&oacute;n
1 plato, pieza o
raci&oacute;n 130 g
1 raci&oacute;n, 60 g
en seco
6 unidades
1 raci&oacute;n, 200 g
4-5 piezas, 200
g
1 lata peque&ntilde;a
o media lata
normal, 50 g
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III. VERDURAS Y HORTALIZAS
(un plato o raci&oacute;n de 200 g, excepto
cuando se indique otra cosa)
39. Acelgas, espinacas
40. Col, coliflor, br&oacute;coles
41. Lechuga, endivias, escarola
42. Tomate crudo
43. Zanahoria, calabaza
44. Jud&iacute;as verdes
45. Berenjenas, calabacines, pepinos
46. Pimientos
47. Esp&aacute;rragos
48. Gazpacho andaluz
49. Otras verduras (alcachofa, puerro,
cardo, apio)
50. Cebolla
51.
52.
53.
54.
55.
56.
Ajo
Perejil, tomillo, laurel, or&eacute;gano, etc.
Patatas fritas comerciales
Patatas fritas caseras
Patatas asadas o cocidas
Setas, n&iacute;scalos, champi&ntilde;ones
CONSUMO MEDIO DURANTE EL A&Ntilde;O PASADO
TAMA&Ntilde;OS
DE RACI&Oacute;N
Nunca
o casi
nunca
Al
mes
1-3
A la semana
1
2-4
5-6
Al d&iacute;a
1
2-3
4-6
&gt;6
100 g
unidad, 150 g
100 g
150 g
1 vaso, 200 g
media unidad,
50 g
1 diente
una pizca
1 bolsa, 50 g
1 raci&oacute;n, 150 g
CONSUMO MEDIO DURANTE EL A&Ntilde;O PASADO
IV. FRUTAS (una pieza o raci&oacute;n)
57. Naranja,
pomelo,
mandarinas
58. Pl&aacute;tano
59. Manzana o pera
60. Fresas/fresones
61. Cerezas, picotas, ciruelas
62.
63.
64.
65.
Melocot&oacute;n, albaricoque, nectarina
Sand&iacute;a
Mel&oacute;n
Kiwi
66. Uvas
67. Aceitunas
68. Frutas en alm&iacute;bar o en su jugo
69. D&aacute;tiles, higos secos, uvas-pasas,
ciruelas-pasas
70. Almendras, cacahuetes, avellanas,
pistachos, pi&ntilde;ones
71. Nueces
N&eacute;lida Fern&aacute;ndez Puertas
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TAMA&Ntilde;OS
DE RACI&Oacute;N
Nunca
o casi
nunca
Al
mes
1-3
A la semana
1
2-4
5-6
Al d&iacute;a
1
2-3
4-6
&gt;6
Una
Uno
dos
Uno
Una
6 unidades, 1
plato postre
1 plato de
postre
una
1 tajada, 200250 g
1 unidad, 100 g
un racimo, 1
plato postre
10 unidades
2 unidades
150 g
30 g
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CONSUMO MEDIO DURANTE EL A&Ntilde;O PASADO
V. LEGUMBRES Y CEREALES
Un plato o raci&oacute;n (150 g)
TAMA&Ntilde;OS
DE RACI&Oacute;N
Nunca
o casi
nunca
Al
mes
1-3
A la semana
1
2-4
5-6
Al d&iacute;a
1
2-3
4-6
&gt;6
73. Lentejas
74. Alubias pintas, blancas o negras
75. Garbanzos
76. Guisantes, habas
77. Pan blanco, pan de molde
78. Pan negro o integral
79. Cereales desayuno
80. Cereales integrales: muesli, copos
avena, all-bran
81. Arroz blanco
82. Pasta: fideos, macarrones,
espaguetis, otras
83. Pizza
1 plato, 150 g
cocidas
3 rodajas, 75 g
30 g
60 g en crudo
1 raci&oacute;n, 200 g
VI. ACEITES Y GRASAS
Una cucharada sopera o porci&oacute;n
individual.
Para fre&iacute;r, untar, mojar en el pan, para ali &ntilde;ar, o para ensaladas, utilizas en total:
CONSUMO MEDIO DURANTE EL A&Ntilde;O PASADO
Al
TAMA&Ntilde;OS
DE RACI&Oacute;N
84. Aceite de oliva
85. Aceite de oliva extra virgen
86. Aceite de oliva de orujo
87. Aceite de ma&iacute;z
88. Aceite de girasol
89. Aceite de soja
90. Mezcla de los anteriores
una cucharada
sopera
91. Margarina
92. Mantequilla
93. Manteca de cerdo
porci&oacute;n
individual, 12 g
10 g
Nunca
o casi
nunca
mes
1-3
A la semana
1
2-4
5-6
Al d&iacute;a
1
2-3
4-6
&gt;6
CONSUMO MEDIO DURANTE EL A&Ntilde;O PASADO
VII. BOLLER&Iacute;A Y PASTELER&Iacute;A
94. Galletas tipo mar&iacute;a
95. Galletas integrales o de fibra
96. Galletas con chocolate
97. Reposter&iacute;a y bizcochos hechos en
casa
98. Croissant, ensaimada, pastas de t&eacute; u
otra boller&iacute;a industrial comercial...
99. Donuts
100. Magdalenas
101. Pasteles
102. Churros, porras y similares
103. Chocolates y bombones
104. Cacao en polvo, cacaos solubles
105. Turr&oacute;n
106. Mantecados, mazap&aacute;n
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TAMA&Ntilde;OS
DE RACI&Oacute;N
Nunca
o casi
nunca
Al
mes
1-3
A la semana
1
2-4
5-6
Al d&iacute;a
1
2-3
4-6
&gt;6
4-6 unidades,
50 g
4 unidades, 50
g
50 g
uno, 50 g
uno
1-2 unidades
uno, 50 g
1 raci&oacute;n, 100 g
30 g
1 cucharada de
postre
1/8 barra, 40 g
90 g
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CONSUMO MEDIO DURANTE EL A&Ntilde;O PASADO
VIII. MISCEL&Aacute;NEA
107. Croquetas, bu&ntilde;uelos, empanadillas,
precocinados
108. Sopas y cremas de sobre
109. Mostaza
110. Mayonesa comercial
111. Salsa de tomate frito, ketchup
112. Picante: tabasco, pimienta, piment&oacute;n
113. Sal
114. Mermeladas
115. Az&uacute;car
116. Miel
117. Snacks distintos de patatas fritas:
gusanitos, palomitas,
ma&iacute;z, etc.
118. Otros alimentos de frecuente
consumo (especificar):
TAMA&Ntilde;OS
DE RACI&Oacute;N
Nunca
o casi
nunca
Al
mes
1-3
A la semana
1
2-4
5-6
Al d&iacute;a
1
2-3
4-6
&gt;6
una
1 plato
una
cucharadita de
postre
1 cucharada
sopera, 20 g
1cucharadita
una pizca
una pizca
1 cucharadita
1 bolsa, 50 g
CONSUMO MEDIO DURANTE EL A&Ntilde;O PASADO
XI. BEBIDAS
119. Bebidas carbonatadas con az&uacute;car:
bebidas con cola, limonadas, t&oacute;nicas, etc.
120. Bebidas carbonatadas bajas en
calor&iacute;as, bebidas light
121. Zumo de naranja natural
122. Zumos naturales de otras frutas
123. Zumos de frutas en botella o
enlatados
124. Caf&eacute; descafeinado
125. Caf&eacute;
126. T&eacute;
127. Mosto
128. Vaso de vino rosado
129. Vaso de vino moscatel
130. Vaso de vino tinto joven, del a&ntilde;o
131. Vaso de vino tinto a&ntilde;ejo
132. Vaso de vino blanco
133. Vaso de cava
134. Cerveza
135. Licores, an&iacute;s o anisetes...
136. Destilados: whisky, vodka, ginebra,
co&ntilde;ac
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TAMA&Ntilde;OS
DE RACI&Oacute;N
Nunca
o casi
nunca
Al
mes
1-3
A la semana
1
2-4
5-6
Al d&iacute;a
1
2-3
4-6
&gt;6
1 botell&iacute;n, 200
cc
1 vaso, 200 cc
200 cc
1 taza, 50 cc
100 cc
100 cc
50 cc
100 cc
1 jarra, 330 cc
1 copa, 50 cc
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Si durante el a&ntilde;o pasado tom&oacute; vitaminas y/o minerales (incluyendo calcio) o productos
diet&eacute;ticos especiales (salvado, aceite de onagra, leche con &aacute;cidos grasos omega-3,
flavonoides, etc.), por favor indique la marca y la frecuencia con que los tom&oacute;:
MARCAS DE LOS SUPLEMENTOS DE
VITAMINAS O MINERALES O DE LOS
PRODUCTOS DIET&Eacute;TICOS
CONSUMO MEDIO DURANTE EL A&Ntilde;O PASADO
TAMA&Ntilde;OS
DE RACI&Oacute;N
Nunca
o casi
nunca
Al
mes
1-3
A la semana
1
2-4
Al d&iacute;a
5-6
1
2-3
137.
138.
139.
140.
PREGUNTAS ADICIONALES
1.
&iquest;Est&aacute; haciendo dieta o la ha hecho en el &uacute;ltimo a&ntilde;o?
2.
&iquest;Tiene o ha tenido en el &uacute;ltimo a&ntilde;o alguna enfermedad importante? &iquest;Cu&aacute;l?
3.
&iquest;Hay alg&uacute;n alimento que consuma frecuentemente y que no est&eacute; en el
listado? &iquest;Cu&aacute;l o cu&aacute;les?
OBSERVACIONES
N&eacute;lida Fern&aacute;ndez Puertas
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
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4-6
&gt;6
ANEXO 2: Raciones diet&eacute;ticas recomendadas.
N&eacute;lida Fern&aacute;ndez Puertas
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ANEXO 3: Medianas de ingesta en funci&oacute;n del sexo empleadas para el
c&aacute;lculo del MDS.
Componentes del MDS
Mediana de ingesta (g/d&iacute;a)
(Punto de corte)
Mujeres
Varones
Ratio AGM/AGS
1,24
1,19
Verduras y hortalizas
501
401
Frutas y frutos secos
300
235
Legumbres
21
21
Cereales y patatas
81
90
Pescado
86
87
Alcohol
5-25
10-50
Productos l&aacute;cteos
143
182
Carne y derivados
170
177
Valores obtenidos de la ingesta de la cohorte espa&ntilde;ola del estudio SUN12.
N&eacute;lida Fern&aacute;ndez Puertas
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
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