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RESUMEN

Introduccion: Indagar sobre la dieta que realizan jove-
nes universitarias que en un futuro pueden ser Maestras
puede ser de interés por doble motivo como propiciar posi-
bles mejoras y potenciar modelos de habitos dietéticos mas
saludables.

Objetivos: Evaluar la ingesta de alimentos, energia y nu-
trientes de la dieta a lo largo del dia de la poblacion indicada.

Métodos: El estudio se realizd en 210 estudiantes de la
Universidad Complutense de Madrid, todas ellas mujeres
con una edad media de 21,4 + 0,7 anos. El consumo de ali-
mentos se estimd mediante registro dietético continuado de
7 dias, previamente validado, y la ingesta de energia y ma-
cronutrientes se obtuvo mediante tablas de composicion de
alimentos.

Resultados: La ingesta media energética fue de 1.743,0
Kcal./persona/dia. El perfil caldrico de la dieta fue en protei-
nas 16,9%; carbohidratos 46,9%; lipidos 35,0% (grasas sa-
turadas 11,9%, grasas mono-insaturadas 16,9%, grasas poli-
insaturadas 5,2% y otras grasas 1,0%); y alcohol 1,2%. Otros
nutrientes: colesterol 280,5mg; fibra 15,1g; hierro 11,4mg y
calcio 799,5mag.

Discusion: Estudios en futuras Maestras en periodos de 7
dias de dieta son novedosos aunque ofrecen similares datos
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a los descritos en colectivos universitarios de Espana y otros
paises occidentales; no obstante creemos necesario abordar-
los por la importancia socio-educativa que este grupo puede
representar.

Conclusiones: La dieta de futuras Maestras de la
Universidad Complutense de Madrid presenta desequilibrios
que es necesario mejorar: exceso de proteinas y grasas satu-
radas; déficit de hidratos de carbono, fibra y algunos micro-
nutrientes; e ingesta inadecuada de alimentos basicos, como
frutas, verduras y hortalizas, cereales y legumbres.

PALABRAS CLAVE

Universitarios, Ingesta de energia, Perfil caldrico, Perfil lipi-
dico, Fuentes alimentarias.

ABSTRACT

Introduction: Deeping into the diet carried out by young
university students, who in the future will become in female
teachers, may be of interest for two reasons: to contribute to
possible improvements and to enhance models of healthier
dietary habits.

Aim: Assessment of food intake, energy and nutrients from
the diet throughout the day in the indicated population.

Methods: The study was conducted in 210 students from
the UCM, all of them women with a mean age 21.4 + 0.7
years. Dietary intake was estimated by a continuous 7 days
dietary record, previously validated. From quantitative data
on food, energy and nutrients intake were estimated by food
composition tables.
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Results: The average energy intake was 1743.0 kcal/per-
son/day. The energy profile of the diet was in protein 16.9%,
carbohydrates 46.9%, fat 35.0% (saturated fats 11.9%, mo-
nounsaturated 16.9%, polyunsaturated 5.2% and others fats
1.0%) and alcohol 1.2%. Others nutrients: cholesterol
280.5mg, fiber 15.1g, iron 11.4mg and calcium 799.5mg.

Discussion: Research studies in future teachers, through-
out periods of 7 day diet, are novel but they offer similar data
to those described in university communities of Spain and
other Western countries. However, we believe in the need of
being addressed due to the importance that this socio-educa-
tional group can represent.

Conclusions: The diet of the universitary shows a number
of imbalances that should be improved: excess of proteins
and saturated fats; a deficit of carbohydrates, fiber and cer-
tain micronutrients; and inadequate intake from basic food
groups, as fruits, vegetables, grains and legumes.

KEYWORDS

University students, energy intake, energy profile, lipid pro-
file, food sources.

ABREVIATURAS
VCT: Valor Caldrico Total.

AGS: Acidos Grasos Saturados.
AGMI: Acidos Grasos Mono-insaturados.

AGPI: Acidos Grasos Poli-insaturados.

INTRODUCCION

La poblacién universitaria, con edades comprendidas entre
los 18 y los 23 afios, se considera un colectivo especialmente
vulnerable desde el punto de vista nutricional ya que co-
mienza a responsabilizarse de su alimentacion y atraviesa un
periodo critico en la consolidacion de habitos y conductas ali-
mentarias, importantes para la salud futura.

En los paises desarrollados, los estudiantes universitarios
son un amplio colectivo formado por individuos jovenes y en
general sanos, por lo que suelen quedar olvidados en los pla-
nes de promocion de la salud. Sin embargo, diversos estudios
realizados en colectivos universitarios han puesto de mani-
fiesto unos habitos alimentarios inadecuados, tanto entre es-
tudiantes espafiolesi6 como de otros paises europeos y ame-
ricanos’9. En general, los universitarios presentan una
ingesta energética procedente de proteinas y lipidos, mayor a
la recomendada, y menor de carbohidratos. Asimismo, ha
sido descrita una baja adherencia a la dieta mediterranea en-
tre los estudiantes universitarios!? y especificamente entre el
colectivo de Magisterio que suele estar constituido mayorita-
riamente por mujeres!.

Ademas, si consideramos que una de las principales preocu-
paciones de la mujer en las diferentes etapas de la vida es el
control del peso corporal, ello llevaria, en numerosas ocasiones,
al seguimiento de dietas y practicas enmarcadas en el ambito
de las dietas magicas y todo tipo de mitos relacionados con la
alimentacién, comprometiendo su estado nutricional'2. Asi, las
consecuencias podrian ser: malnutricidn por exceso que deriva
en sobrepeso y obesidad, y en el otro extremo, malnutricion por
defecto, con trastornos de la conducta alimentaria que pueden
derivar en patologias como anorexia y bulimia.

Hoy se puede afirmar sin ninguna duda que la vulnerabilidad
para padecer determinadas patologias relacionadas con la ali-
mentacion son en muchas ocasiones especificas de la mujer?3.

OBJETIVOS

Por todo ello, los objetivos del presente estudio fueron eva-
luar la ingesta de alimentos y a partir de ésta estimar el con-
sumo de energia v, el perfil caldrico v lipidico, asi como la con-
tribucion de las diferentes fuentes alimentarias a la dieta de
un colectivo representativo de futuras Maestras. Asi, delimitar
la posible mejora de habitos alimentarios en este tipo de
alumnado que en un futuro pueden ser unos agentes activos
de Educacion para la Salud.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos y muestra

Se realizd un estudio descriptivo transversal sobre 210 mu-
jeres, estudiantes de la titulacion de Magisterio, impartida en
la Universidad Complutense de Madrid, con una edad media
de 21,4 £ 0,7 afios (rango de 21 a 23 aiios) y donde el mues-
treo fue no probabilistico por conveniencia. El estudio se llevd
a cabo entre los cursos 2012-13 a 2014-15, realizandose la
valoracion de la ingesta de alimentos y la estimacion del con-
sumo de energia y de macro y micronutrientes (lipidos, hi-
dratos de carbono, proteina, acidos grasos, colesterol, calcio
e hierro, asi como el agua y la fibra) en todos los estudiantes.
Los alimentos recogidos se agruparon para esta valoracion en
16 categorias en funcidn de su composicion y se establecid la
contribucion de cada uno de estos grupos a la ingesta diaria
de energia y nutrientes expresado en valor relativo con res-
pecto al total de las ingestas de cada uno de ellos.

Valoracion de la ingesta de alimentos

La valoracion de la ingesta de alimentos se realizd mediante
un registro dietético continuado de 7 dias de duracién (1470
dias analizados), previamente validado. Para facilitar la elabo-
racion del registro, a todos los estudiantes se les proporciond
una tabla en formato Excel para su utilizacién en un ordena-
dor (donde se incluyen la mayoria de alimentos preferente-
mente consumidos por la poblacion espafiola, dejando la li-
bertad de anotar aquellos alimentos consumidos que no
aparecen en dicha tabla) para que registrasen los gramos
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consumidos de cada alimento en cualquiera de las posibles in-
gestas a lo largo del dia (desayuno, media-mafana, comida,
merienda o cena) y se les explico la forma en la que deben
estimar dichas cantidades de alimentos (a través de tablas,
contemplando todas las medidas caseras), desglosando los
platos consumidos en los diferentes alimentos que los consti-
tuyen, cuantificando con ello, la proporcién en la que se pre-
sentan y sus cantidades reales, con el fin de unificar al ma-
ximo las anotaciones de todos los alimentos consumidos y
aumentar con ello la fiabilidad de los resultados. Durante este
periodo, ha sido necesario excluir a algunos de los partici-
pantes de los 225 iniciales, por no completar adecuadamente
el registro (no registrar las cantidades de todos los alimentos
consumidos o anotar cantidades aparentemente irreales).

Estimacion del consumo de energia
y macronutrientes

Se estimd el consumo diario de energia y macronutrientes
totales, asi como para cada una de las ingesta diarias (desa-
yuno, media-mafiana, comida, merienda o cena), mediante

una tabla de composicion de alimentos de Moreiras y colabo-
radores!4. Los resultados se muestran como media, media +
desviacién estandar o como porcentajes.

RESULTADOS
Total de la muestra

La ingesta media de energia de la muestra se observa en la
Tabla 1. En conjunto, presentan un valor caldrico total (VCT)
de 1743,0 + 405,9 Kcal./dia. Cuando se analiza el perfil calo-
rico, refleja que la energia ingerida proviene en un 16,9% a
partir de proteinas, un 45,2% corresponde a hidratos de car-
bono (18,3% en forma de azlcares sencillos), y un 35,0% a
partir de los lipidos. En relacion con el perfil lipidico, la con-
tribucion a la energia de los acidos grasos saturados (AGS) es
de un 11,9%, un 16,9% en el caso de los acidos grasos
mono-insaturados (AGMI), y un 5,2% para los acidos grasos
poli-insaturados (AGPI). Finalmente, la contribucion del alco-
hol al aporte energético supone un 1,2%, y un 1,7% a partir
de la fibra dietética.

Tabla 1. Porcentajes de energia y perfil caldrico de las ingestas diarias (n=210).

Ingestas diarias (% Kcal.)
Nutrientes TOTAL
DY MM CM MR CN

Hidratos Carbono 57,8 57,4 42,1 55,4 34,0 45,2
AzUcares totales 33,8 31,1 8,5 31,9 12,0 18,3
Azlcares? 12,3 16,5 2,7 17,0 3,8 73
Lipidos totales 28,0 27,5 36,3 29,2 42,2 35,0
AGS 12,8 11,8 10,3 12,7 13,2 11,9
AGMI 10,0 10,9 19,7 11,3 21,7 16,9
AGPI 3,8 3,7 5,6 4,0 6,3 5.2
Otros lipidos 14 11 0,7 1,2 1,0 1,0
Proteinas totales 13,2 11,2 19,3 12,2 19,8 16,9
Fibra 1,0 2,1 2,2 1,5 1,5 1,7
Alcohol 0,0 1,8 0,1 1,7 2,5 1,2
Total 100 100 100 100 100 100
Ingesta DY MM CM MR CN TOTAL
TOTAL (%) 19,0 6,8 355 10,5 28,3 100
TOTAL (kcal) 330,3 118,7 618,0 183,6 492,4 1743,0

DY=Desayuno. MM=Media-mafiana. CM=Comida; MR=,Merienda; CN=Cena;
Azicares!'=sin incluir lacteos, frutas y verduras; AGS=Acidos grasos saturados;
AGMI=Acidos grasos mono-insaturados; AGPI=Acidos grasos poli-insaturados; Kcal.=kilocalorias.
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La contribucién de los diferentes grupos de alimentos y be-
bidas al aporte energético en la muestra se observa en la
Tabla 2. El grupo de cereales y derivados es el principal con-
tribuyente (22,8%), para los que el pan supone un 11,4%. A
continuacién, se sitta el grupo de productos lacteos y deriva-
dos (13,3%), productos carnicos y derivados (12,0%), acei-
tes y grasas (12,0%), y dulces y bolleria (11,5%), constitu-
yendo en conjunto todos ellos mas de dos tercios del total del
aporte. A nivel individual (Tabla 3), los alimentos y bebidas
que mas contribuyen al aporte de energia serian: pan
(11,4%), aceite de oliva (10,9%), pasteleria y bolleria
(8,9%), carne (7,7%), leche (7,0%), frutas (6,7%), pasta
(5,8%), vegetales (4,4%), embutidos y otros derivados carni-
cos (4,4%), pescados y mariscos (4,1%), quesos (3,2%),
arroz (3,2%), legumbres (3,0%), constituyendo todos los an-
teriores mas del 80% del total.

Desayuno

La ingesta media de energia de la muestra en el desayuno
se observa en la Tabla 1. En conjunto, presentan ingestas de
330,3 Kcal./dia (19,0% VCT). Cuando se analiza el perfil ca-
I6rico, refleja que la energia ingerida proviene en un 13,2% a
partir de proteinas, un 57,8% corresponde a hidratos de car-
bono (33,8% en forma de aztcares sencillos), y un 28,0% a
partir de los lipidos. En relacion con el perfil lipidico, la con-
tribucion a la energia de los AGS es de un 12,8%, un 10,0%
en el caso de los AGMI, y un 3,8% para los AGPI. Finalmente,
no hay contribucion del alcohol al aporte energético y un
1,0% a partir de la fibra dietética.

La contribucion de los diferentes grupos de alimentos y be-
bidas al aporte energético en la muestra se observa en la
Tabla 2. El grupo de azlcares, dulces y bolleria es el principal

Tabla 2. Porcentajes en Kcal. de cada una de los grupos de alimentos en cada una de las ingestas diarias (n=210).

Ingestas diarias (% Kcal.)
Grupos de alimentos TOTAL
DY MM CM MR CN

AzUcar, dulces y bolleria 30,6 (1) 28,9 (1) 2,1 36,9 (1) 57 11,5 (5)
Lacteos y derivados 29,0 (2) 10,1 (4) 4,8 15,7 (3) 13,3 (4) 13,3 (2)
Cereales y derivados 19,9 (3) 20,1 (3) 30,1 (1) 14,8 (4) 19,3 (1) 22,8 (1)
Frutas (incl. zumo y F. secos) 7,6 (4) 24,0 (2) 52 16,4 (2) 55 8,2
Aceites y grasas 58 0,8 16,8 (3) 0,9 17,0 (2) 12,0 (4)
Cacao soluble azucarado 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3
Carnes y derivados 0,8 8,8 19,1 (2) 6,2 13,7 (3) 12,0 (3)
Refrescos azucarados 0,0 7,6 1,0 5,6 1,6 2,1
Café soluble 0,7 0,1 0,1 0,5 0,0 0,3
Aperitivos o snacks 0,0 5,4 0,2 6,5 0,9 1,4
Verduras y hortalizas 0,0 0,1 7,0 0,2 6,8 4,4
Bebida alcohdlica 0,0 1,8 0,2 1,7 2,5 1,1
Legumbres 0,0 0,0 7,8 (4) 0,0 0,9 3,0
Pescados y Mariscos 0,0 0,0 4,7 0,3 8,4 4,1
Huevos 0,0 0,0 1,6 0,0 4,0 1,7
Precocinados 0,0 0,0 0,4 0,0 2,2 0,8
TOTAL 100 100 100 100 100 100

DY=Desayuno. CM=Comida; MR=Merienda. CN=Cena. Kcal.=kilocalorias.

(n)=nUmero de orden en porcentaje decreciente.
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Tabla 3. Porcentajes en Kcal. de cada uno de los alimentos en cada una de las ingestas diarias (n=210).

Ingestas diarias (% Kcal.)
Alimentos TOTAL
DY MM CcM MR CN

Leche 26,4 (1) 1,9 0,8 8,0 (3) 2,7 7,0 (5)
Bolleria-pasteleria 24,7 (2) 15,0 (2) 0,4 22,2 (1) 24 8,9 (3)
Pan 11,4 (3) 14,6 (3) 10,0 (4) 10,4 (4) 12,8 (2) 11,4 (1)
Carnes 0,0 0,2 15,8 (2) 0,3 7,1 (4) 7,7 (4)
Aceite de Oliva 3,0 0,5 16,1 (1) 0,5 15,9 (1) 10,9 (2)
Frutas (+ F. secos) 2,7 23,0 (1) 4,9 13,0 (2) 5,2 6,7
Cereales desayuno y barritas 8,6 (4) 5,5 0,0 4,3 0,0 2,5
Cacao soluble azucarado 5,6 (5) 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2
Refrescos con azUcar 1,1 7,6 (5) 1,0 5,6 1,6 2,1
Embutidos y derivados carnicos 0,8 8,8 (4) 3,2 5,8 6,5 4,4
Aperitivos o snacks 0,0 5,4 0,2 6,5 (5) 0,9 14
Verduras y hortalizas 0,0 0,1 7,0 0,2 6,8 (5) 4,4
Pasta 0,0 0,0 14,4 (3) 0,0 2,4 58
Pescados y Mariscos 0,0 0,0 4,7 0,3 8,4 (3) 4,1
Legumbres 0,0 0,0 7,8 (5) 0,0 0,9 3,0
Zumos naturales y néctares 4,9 1,0 0,3 3,5 0,3 1,6
Arroz 0,0 0,0 57 0,0 4,0 3,2
Yogurt y leches fermentadas 1,2 3,4 1,6 3,8 3,8 2,5
Quesos 1,4 4,7 1,8 2,8 5,9 3,2
Mantequilla, margarinas 2,8 0,3 0,7 0,4 1,1 1,2
Azlcar 2,5 2,3 0,2 3,6 0,2 11
Huevos 0,0 0,0 1,6 0,0 4,0 1,7
Mermeladas y otros 1,4 0,1 0,0 0,5 0,1 0,4
Chocolate 0,8 3,6 0,4 3,8 0,7 1,2
Café y otras infusiones 0,7 0,1 0,1 0,5 0,0 0,2
Otros lacteos 0,0 0,1 0,6 1,0 0,9 0,6
Bebidas alcohdlicas 0,0 1,8 0,2 1,7 2,5 1,1
Precocinados 0,0 0,0 0,4 0,0 2,2 0,8
Otros dulces 0,0 0,2 0,1 1,2 0,7 0,2
Visceras 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL 100 100 100 100 100 100

DY=Desayuno. MM=Media-mafiana. CM=Comida. MR=Merienda. CN=Cena. Kcal.=kilocalorias.

(n)=nUmero de orden en porcentaje decreciente.
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contribuyente (30,6%), para los que la bolleria supone un
24,7%. A continuacion, se sitlia el grupo de productos lacteos
y derivados (29,0%), cereales y derivados (19,9%), constitu-
yendo en conjunto todos ellos mas de cuatro quintos del to-
tal del aporte. A nivel individual (Tabla 3), los alimentos y be-
bidas que mas contribuyen al aporte de energia serian: leche
(26,4%), bolleria (24,7%), pan (11,4%), cereales de desa-
yuno y barritas, (8,6%), cacao soluble azucarado (5,6%), zu-
mos naturales o néctares (4,9%), constituyendo todos los an-
teriores mas del 80% del total.

Media-manana

La ingesta media de energia de la muestra en la media-
mafiana se observa en la Tabla 1. En conjunto, presentan in-
gestas de 118,7 Kcal./dia (6,8% VCT). Cuando se analiza el
perfil caldrico, refleja que la energia ingerida proviene en un
11,2% a partir de proteinas, un 57,4% corresponde a hidra-
tos de carbono (31,1% en forma de azlcares sencillos), y un
27,5% a partir de los lipidos. En relacién con el perfil lipidico,
la contribucion a la energia de los AGS es de un 11,8%, un
10,9% en el caso de los AGMI, y un 3,7% para los AGPI.
Finalmente, la contribuciéon del alcohol al aporte energético
supone el 1,8% y un 2,1% a partir de la fibra dietética.

La contribucion de los diferentes grupos de alimentos y be-
bidas al aporte energético en la muestra se observa en la
Tabla 2. El grupo de aztcares, dulces y bolleria es el principal
contribuyente (28,9%), para los que la bolleria supone un
15,0%. A continuacion, se sitda el grupo de las frutas —inclu-
yendo los zumos— (24,0%), cereales y derivados (20,1%),
constituyendo en conjunto todos ellos mas de dos tercios del
total del aporte. A nivel individual (Tabla 3), los alimentos y
bebidas que mas contribuyen al aporte de energia serian: fru-
tas —sin incluir los zumos— (23,0%), bolleria (15,0%), pan
(14,6%), embutidos y derivados carnicos (8,8%) y refrescos
con azlcar (7,6%), constituyendo todos los anteriores aproxi-
madamente el 70% del total.

Comida

La ingesta media de energia de la muestra en la comida se
observa en la Tabla 1. En conjunto, presentan ingestas de
618,0 Kcal./dia (35,5% VCT). Cuando se analiza el perfil ca-
I6rico, refleja que la energia ingerida proviene en un 19,3% a
partir de proteinas, un 42,1% corresponde a hidratos de car-
bono (8,5% en forma de azlcares sencillos), y un 36,3% a
partir de los lipidos. En relacion con el perfil lipidico, la con-
tribucion a la energia de los AGS es de un 10,3%, un 19,7%
en el caso de los AGMI, y un 5,6% para los AGPI. Finalmente,
la contribucion del alcohol al aporte energético supone el
0,1% y un 2,2% a partir de la fibra dietética.

La contribucion de los diferentes grupos de alimentos y be-
bidas al aporte energético en la muestra se observa en la
Tabla 2. El grupo de cereales es el principal contribuyente

(30,1%), para los que la pasta y pan suponen un 14,4% y un
10,0% respectivamente. A continuacion, se sitda el grupo de
productos carnicos y derivados (19,1%), aceites y grasas
(16,8%), constituyendo en conjunto todos ellos aproximada-
mente dos tercios del total del aporte. A nivel individual
(Tabla 3), los alimentos y bebidas que mas contribuyen al
aporte de energia serian: aceite de oliva (16,1%), carnes
(15,8%), pasta (14,4%), pan (10,0%), legumbres (7,8%) y
verduras y hortalizas (7,0%), constituyendo todos los ante-
riores mas del 70% del total.

Merienda

La ingesta media de energia de la muestra en la merienda
se observa en la Tabla 1. En conjunto, presentan ingestas de
183,6 Kcal./dia (10,5% VCT). Cuando se analiza el perfil ca-
I6rico, refleja que la energia ingerida proviene en un 12,2% a
partir de proteinas, un 55,4% corresponde a hidratos de car-
bono (31,9% en forma de azlcares sencillos), y un 29,2% a
partir de los lipidos. En relacion con el perfil lipidico, la con-
tribucion a la energia de los AGS es de un 12,7%, un 11,3%
en el caso de los AGMI, y un 4,0% para los AGPI. Finalmente,
la contribucion del alcohol al aporte energético supone el
1,7% y un 1,5% a partir de la fibra dietética.

La contribucion de los diferentes grupos de alimentos y be-
bidas al aporte energético en la muestra se observa en la
Tabla 2. El grupo de aztcares, dulces y bolleria es el principal
contribuyente (36,9%), para los que la bolleria supone un
22,2%. A continuacion, se sitta el grupo de las frutas —inclu-
yendo los zumos y frutos secos— (16,4%), productos lacteos
y derivados (15,7%), constituyendo en conjunto todos ellos
mas de dos tercios del total del aporte. A nivel individual
(Tabla 3), los alimentos y bebidas que mas contribuyen al
aporte de energia serian: bolleria (22,2%), frutas —incluyendo
los frutos secos— (13,0%), pan (10,4%), leche (8,0%), ape-
ritivos/snacks (6,5%), y embutidos y derivados carnicos
(5,8%), constituyendo todos los anteriores aproximadamente
el 60% del total.

Cena

La ingesta media de energia de la muestra en la cena se
observa en la Tabla 1. En conjunto, presentan ingestas de
492,4 Kcal./dia (28,3% VCT). Cuando se analiza el perfil ca-
I6rico, refleja que la energia ingerida proviene en un 19,8% a
partir de proteinas, un 34,0% corresponde a hidratos de car-
bono (12,0% en forma de azlcares sencillos), y un 42,2% a
partir de los lipidos. En relacion con el perfil lipidico, la con-
tribucion a la energia de los AGS es de un 13,2%, un 21,7%
en el caso de los AGMI, y un 6,3% para los AGPI. Finalmente,
la contribucion del alcohol al aporte energético supone el
2,5% y un 1,6% a partir de la fibra dietética.

La contribucion de los diferentes grupos de alimentos y be-
bidas al aporte energético en la muestra se observa en la Tabla
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2. El grupo de cereales es el principal contribuyente (19,3%),
para los que el pan supone un 12,8%. A continuacion, se si-
tua el grupo de aceites y grasas (17,0%), productos carnicos
y derivados (13,7%), productos lacteos y derivados (13,3%),
y pescados y mariscos (8,4%), constituyendo en conjunto to-
dos ellos mas de dos tercios del total del aporte. A nivel indi-
vidual (Tabla 3), los alimentos y bebidas que mas contribuyen
al aporte de energia serian: aceite de oliva (15,9%), pan
(12,8%), pescados y mariscos (8,4%), carnes (7,1%), verdu-
ras y hortalizas (6,8%), embutidos y derivados (6,5%), que-
sos (5,9%) y frutas (5,2%), constituyendo todos los anterio-
res aproximadamente el 70% del total.

Contribucion de las fuentes de alimentacion

La contribucion de los diferentes grupos de alimentos res-
pecto de la energia (Kcal.), agua (mL), fibra (g) y cada uno
de los nutrientes restantes -hidratos de carbono (g), azlcares
(g), proteinas (g), lipidos totales (g), AGS (g), AGMI (g), AGPI
(g), colesterol (mg), calcio (mg) y hierro (mg)- se puede ob-
servar en la Tabla 4.

DISCUSION

A pesar de las limitaciones inherentes a este tipo de estu-
dios, donde la sinceridad del encuestado es imprescindible,
los resultados de este trabajo nos han permitido observar que
los estudiantes encuestados presentan, en cuanto a la ingesta
media de energia una tendencia a la disminucion respecto a
la ingesta recomendada (2200-2300 Kcal.)!> para una mujer
entre 21-23 afios con una actividad fisica moderada, en con-
sonancia con un patron similar en la mayor parte de los pai-
Ses europeos, y como ocurre en diversos estudios con muje-
res universitarias'> 6 mujeres jovenes®1>16 en nuestro pais,
existiendo diferencias en cuanto a la recogida de informacion,
a través de Cuestionarios de Frecuencia de Consumo de
Alimentos*15, Recordatorios de veinticuatro horas (R-24h)%16
y registros dietéticos de 3 dias'-®15 o de 7 dias®5; asi como
en el rango de edades entre 18-24 afios?>1%; 18-35 afios?;
18-44 afios!® y 18-64 afios®.

En cuanto al perfil calérico, los hidratos de carbono de la
muestra representan el 46,9% (incluida la fibra), porcentaje
inferior al recomendado por la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!7 y al establecido por
el Comité Cientifico Asesor de las Guias Dietéticas
Americanas!® que oscila entre el 50-55% VCT. A los lipidos y
proteinas les corresponden un valor del 35,0% y del 16,9%,
respectivamente, porcentaje respecto a los lipidos al limite de
lo recomendado por la European Food Safety Authority
(EFSA)!® y por la FAO/OMSZ entre el 20-35% VCT, siempre y
cuando el aporte de grasa sea mayoritariamente aceite de
oliva, en el caso del limite maximo; y para las proteinas el
aporte es superior a lo recomendado por la FAO/OMS? entre
8-15% VCT.
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En este estudio nuestros universitarios siguen una dieta hi-
pocaldrica con mayor consumo de proteinas y de grasas de
las recomendadas y menor de hidratos de carbono vy fibra, si-
guiendo la tendencia de la poblacion espafiola actual'®. La
dieta de los universitarios se caracteriza por una elevada in-
gesta de proteinas, grasas, azlcares simples y colesterol y un
bajo consumo de hidratos de carbono y fibra, como ocurre en
diversos estudios con universitarias!®> y jovenes espafio-
las®16, aunque en nuestro caso, mas cercano a las universi-
tarias murcianas3, en cuanto a los porcentajes de hidratos de
carbono, proteinas y grasas.

El perfil lipidico suele estar alterado, dado que ingieren un
exceso de grasas saturadas, esta cifra (11,9%) se sitUa por
encima del maximo recomendado (<10%) por la mayoria de
organismos nacionales e internacionales para prevenir las en-
fermedades cronicas asociadas a su excesivo consumo?0:22-
25, La EFSA'® no establece una ingesta de referencia, pero
aconseja que se ingiera “la menor cantidad posible”. En
cuanto a los AGMI, el Informe n° 91 de la FAO/OMS indica
una recomendacion de ingesta de AGMI por diferencia de la
suma de las recomendadas para AGS y AGPI, es decir del 16-
19% de la energia de la dieta?°. En Europa, diversas organi-
zaciones han realizado unas recomendaciones de ingesta de
AGMI que oscilan, en términos generales, entre un 15y un 20
% de la energia total de la dieta?’, en nuestro caso (16,9%)
llegan a cumplir con las recomendaciones, siendo el aceite de
oliva el alimento que mas contribuye a su ingesta2®. La EFSA
no especifica recomendaciones en relacion con los AGMI®?,
Para los AGPI, la cifra (5,2%) esta comprendida dentro del
rango de las recomendaciones establecidas por la
FAO/OMS/EFSA1®: 20, 22,27 en 2010 que se sitla entre 5-11%.

El porcentaje de AGS es parecido al de universitarias*® y
poblacién espafiolal® e inferior a otras!?; el porcentaje de
AGMI se acerca a la poblacién joven espafiola®15 e inferior a
universitariasi2, y en cuanto a los AGPI la semejanza es pa-
recido al de universitarias? y jovenes espafiolas!® e inferiores
a otras'*6:15_ E| colesterol se encuentra por debajo del limite
recomendado (<300mg) en nuestro caso, esto también ocu-
rre en universitarias del pais vasco*, mientras en el resto es
superiorl-2:15-16,

El porcentaje de azlicares (18,3%) es mayor al recomendado
por la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria2® (<10
%VCT). En cuanto a la fibra obtenemos una cantidad de 15,1g,
cifra muy inferior a la recomendada FAO/OMS/EFSAZ® que se
establece en cifras superiores a 25g/dia y el aporte de energia
de la fibra es aproximadamente igual al de universitarias!-245
y jovenes espafiolas®1516, Respecto del aporte de alcohol a la
energia es inferior a diversos estudios esparioles® 6:15-16,

Conseguir una ingesta adecuada de calcio y hierro en esta
etapa deberia de ser un objetivo prioritario, especialmente en
las mujeres, pero en la muestra total el consumo de este mi-
neral fue inferior al recomendado!®. Los resultados contrastan
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Tabla 4. Aporte (%) medio diario a la energia, de agua y nutrientes de los diferentes grupos de alimentos (n=210).

Grupos de Kcal ml g g g g g g g mg mg mg g
Alimentos

(%) E Ag HC Az Pr | Lp | AGS | AGMI | AGPI | Col. Ca Fe | Fib
Cereales y 22,8 1,3 426 | 63 |146 | 20 | 1,7 | 12 | 53 | 00 63 | 159 | 23,9
derivados
Legumbres 3,0 0,0 4,0 04 | 42 | 07 | 04 | 03 | 20 | 0,0 21 | 101 | 14,6
Verduras y 4,4 7,2 6,7 52 | 42 | 06 | 04 | 04 | 1,5 | 00 68 | 18,3 | 257
Hortalizas
Frutas 7,1 102 [ 127|262 | 21 | 1,7 | 1,4 | 1,8 | 25 | 0,0 5,2 92 | 21,7
Lacteos
dorive do’; 13,2 15,1 95 | 233 | 216 | 151 259 | 88 | 49 | 153 | 665 | 3,7 | 01
Carnes y
dorivarlos 12,0 3,5 0,3 06 | 288|201 |251| 175|194 | 293 | 18 |215| 00
Pescados y 4,1 1,9 0,0 03 | 128 | 53 | 44 | 42 |121| 11,7 2,6 44 | 00
derivados
Huevos y 1,7 0,8 0,0 00 | 34 | 32 | 27| 31 | 51 | 30,3 1,3 40 | 0,0
derivados
Dulces y 11,5 0,3 146 | 19,1 | 36 | 11,8 |180| 80 | 88 | 9,2 4,1 49 | 9.1
bolleria
Aceites y 12,0 0,0 0,0 00 | 00 |342]|157]| 49,7 [303]| 1,1 0,0 01 | 0,0
grasas
Bebidas

2,1 43 40 | 11,2 | 000 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 0,5 0,0 | 0,0

azucaradas
Bebidas 1,2 0,7 0,2 05 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 0,0 0,1 04 | 0,0
alcoholicas
Aperitivos o 1,4 0,0 1,5 0,3 0,7 16 | 22 1,4 11 2,4 0,4 2,0 | 2.2
snacks
Precocinados 0,8 0,2 o1 | o4 | 1,0 | 08 | 1,1 | 06 | 1,2 | 07 0,6 05 | 1,0
Café/Cacao 1,6 0,1 2,7 5,9 1,7 0,3 0,5 0,2 0,1 0,0 11 42 | 0,0
soluble
Frutos secos 1,1 0,0 0,1 02 | 08 | 26 | 07 | 31 | 59 | 00 0,6 09 | 1,8
Agua 0,0 54,7 0,0 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 0,0 0,0 | 0,0
%TOTAL 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% |100% | 100%
(Cantidades) |(1743,0)| (1.999,3) | (199,1)| (79,5) | (74,2) | (69,5) | (23,4)| (32,9) | (8,8) |(280,5)| (799,5) | (11,4) | (15,1)

E=Energia. Ag=Agua. HC=Hidratos de Carbono. Az=Az(icares. Pr=Proteinas. Lp=Lipidos. AGS=Acidos Grasos Saturados.
AGMI=Acidos Grasos Mono-insaturados. AGPI=Acidos Grasos Poli-insaturados. Colest=Colesterol. Ca=Calcio. Fe=Hierro. Fb=Fibra.
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con los observados por Dura et al.1% y Azzini et al.3! para el
hierro y por Arroyo-Izaga et al.* para el calcio, que informan
de bajas ingestas en mujeres respectivamente.

Los principales grupos que contribuyen al aporte energético
son los cereales y derivados, lacteos y derivados, y carnicos,
situacion como ocurre en paises del Norte de Europa como
Holanda3! y en Espafia en la Encuesta de Nutricion de la
Comunidad de Madrid (ENUCAM)!6 y al contrario que en el es-
tudio de la Evaluacion Nutricional de la Dieta Espafiola
(ENIDE)!> donde los carnicos es la primera fuente de energia.

Si comparamos cada uno de los nutrientes estudiados con
respecto al grupo de alimentos que mas aporta a dicho nu-
triente (Tabla 4) teniendo en cuenta las dos o tres primeras po-
siciones en orden decreciente, obtenemos unos resultados acor-
des con el estudio ENUCAM!6 para mujeres entre 18-44 afios.

En cuanto a la distribucion energética a lo largo del dia de las
diferentes ingestas, la mayoria de los autores especializados re-
comiendan que la poblacion general realice 4 6 5 comidas dis-
tribuyendo el total caldrico!316:32-33, En nuestra muestra valora-
mos cinco ingesta y en cada caso se compara con las
recomendaciones (Ejemplo; Desayuno -20%-; Media-mafana -
10 al 15%-;Comida -35%-; Merienda -10 al 15%- y Cena -25%-
), que para el desayuno esta cercano al 20% VCT, para la me-
dia-manana esta por debajo del margen de 10-15% VCT 6 del
desayuno mas la media mafiana es del 25-30% VCT; la comida
6 almuerzo esta dentro del rango 30-40% VCT; la merienda esta
entre el 10-15% vy por Ultimo la cena esta entre el 20-30% VCT.
Si lo comparamos con el estudio ENUCAM?6 obtenemos porcen-
tajes muy parecidos en el desayuno y la media-mafiana, asi
como en la cena, pero inferiores en la comida y superiores en la
merienda, siempre y cuando teniendo en cuenta que se com-
para con la poblacién adulta en general.

En cuanto a la distribucién energética a lo largo del dia de
los diferentes macronutrientes con respecto a las diferentes
ingestas obtenemos que las recomendaciones se cumplen
para los hidratos de carbono, proteinas y lipidos (en el desa-
yuno, media mafiana, y merienda), mientras que para los
azlcares, AGMI y AGPI (en comida y cena). En el caso de los
AGS no se cumple con las recomendaciones para ninguna de
las distintas ingestas del dia.

CONCLUSIONES

La muestra esta al limite o supera los valores maximos de
referencia para algunos nutrientes, como la grasa total, los
AGS vy la proteina. Seria conveniente la reduccion en la in-
gesta de los citados nutrientes, ya que este exceso puede ser
perjudicial para la salud. En todo caso, la mayoria de las re-
comendaciones dietéticas hacen hincapié en que la ingesta
total de AGS no debe exceder el 10% del total de energia y
que deben reemplazarse por AGPI o AGMI. Para disminuir la
ingesta de AGS, las recomendaciones se centran precisa-
mente en reducir las carnes rojas (sobre todo, las carnes pro-
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cesadas) y los productos lacteos ricos en grasa, aparte de
productos de bolleria y pasteleria, refrescos azucarados y pre-
cocinados. Por otro lado, los AGMI y AGPI superan el valor mi-
nimo de referencia o estan entre dichos limites, lo cual es una
situacion positiva que conviene mantener. Sin embargo, es
conveniente potenciar la ingesta de otros nutrientes como los
hidratos de carbono complejos, calcio, hierro y la fibra, que
estan muy por debajo del valor de referencia de ingesta mi-
nima, aumentando el consumo frutas y verduras, legumbres,
cereales integrales, productos lacteos desnatados y pescados.

En el desayuno, media-manana y merienda seria conve-
niente aumentar el consumo de productos lacteos desnatados
y sustituir los enteros por desnatados, reducir el consumo de
bolleria industrial y refrescos azucarados (especialmente en
media-mafana y merienda), aumentar el consumo de frutas
y cereales especialmente integrales. En la comida y cena se-
ria conveniente aumentar el consumo de cereales y derivados
preferiblemente integrales (principalmente en la comida), dis-
minuir el consumo de carnes y derivados (especialmente los
procesados) y aumentar el consumo de legumbres, pescados,
frutas y verduras, asi como sustituir los productos lacteos en-
teros por desnatados y reducir los pre-cocinados (principal-
mente en la cena). Ademas dentro de las cinco ingestas dia-
rias seria necesario aumentar el consumo caldrico del
desayuno mas la media-mafiana y reducirlo en la cena.
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