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Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar la adeddacde la dieta

en relacion con el indice de masa corporal (IMC)wngrupo de estudiantes
universitarias. La ingesta dietética se valoré cam cuestionario de

frecuencias de consumo validado y a partir de esti@sos se calculd un
indice de calidad de la dieta (ICD). La puntuacidedia para el ICD fue de
38,7x7,3 (sobre 60 puntos) y 83,6% de las particifes presentaba una
dieta clasificada como “necesita mejorar’. Las omaciones positivas

halladas entre el IMC y el ICD podrian estar rel@atadas con el deseo de
perder peso que manifestaron la mayoria de las dantes. En un futuro se
ampliard el tamafio muestral y se analizara la redacentre la calidad de la
dieta y la satisfaccién con el peso corporal.
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Introduccién

La poblacién universitaria se considera un grup@esalmente vulnerable
desde el punto de vista nutricional porque con freccia se salta comidas,
pica entre horas, entre sus preferencias alimemarse incluye la comida
rapida y toma con frecuencia bebidas alcohélicasépéz-Azpiazu vy
cols.,2003; Marcondelli y cols., 2008; Costa y cql2010). Ademas, en
estas edades es habitual el seguimiento de regimemreadelgazamiento mal
programados para adaptarse a los canones de belimperantes (LOpez-

Azpiazu y cols., 2003).

El periodo de estudios universitarios suele sem@mento en que los y las
estudiantes asumen por primera vez la responsaadide su comida. Por
tanto, se trata de un periodo de educacion critpara el desarrollo de
habitos dietéticos que tendran mucha importancial@fiutura salud (Steptoe
y cols., 2002).

En los ultimos afios, los estudios sobre habitostéficos no se enfocan
hacia el consumo de un UuUnico nutriente, sino que Hacen hacia la
adecuacion de la dieta a las recomendaciones aégale indices de calidad
y de patrones dietéticos. Para estudiar la calidadla dieta se han disefado
diversos indices, como el indice de calidad de l&ta (Haines y cols.,
1999), el indice de diversidad (Kant y cols., 1995l indice de
alimentacion saludable (McCullough y cols., 2000) el indice de

adecuacion a la dieta mediterranea (Alberti y cpla009)

Aungue algunos autores han analizado la dieta dedantes universitarios,
la adecuacion de ésta a las recomendaciones erciaal indice de masa
corporal (IMC) continda siendo controvertida (Bald y cols., 20009;
Arroyo y cols., 2006; Togo y cols., 2001lreview). Por ello, el presente
estudio tiene como objetivo analizar la adecuactmla dieta y su relacidn
con el indice de masa corporal en un grupo de eistntees universitarias.



Participantes y métodos

La muestra estuvo formada por 55 mujeres estudiamel Campus de Alava
de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU) que pamparon
voluntariamente. El muestreo fue no probabilistipor conveniencia. La
media de edad fue de 20,0x1,2 afios. Todas las pigrantes recibieron
informacién sobre el objetivo y medidas a realizar el estudio y dieron su
consentimiento. Los datos recogidos se codificarpara preservar el

anonimato.

El motivo por el que todas las participantes fuenonjeres es porque, tal y
como sefialan diversos autores, estas prestan mescein a su alimentacion
gue los hombres y con frecuencia adoptan comporearas dietéticos con el
objetivo de modificar su peso e imagen corporal daligo-Rasmussen vy
cols.,2011; Lora-Cortez y cols., 2006).

Se registraron datos de peso y talla autodeclaragos partir de ellos se
estim6 el IMC que se interpreté segun los criteride la OMS (2000).
Ademas, se evaludé la satisfaccién con el peso coapoa través de la
siguiente cuestion: “¢,Te gustaria...adelgazar, engorad te sientes bien con

tu peso actual?” (Saldafa y cols., 1998).

La ingesta dietética se valoré con un cuestionade frecuencias de
consumo previamente validado (Rodriguez y cols.0&Q A partir de estos
datos se calculé un indice de calidad de la diet@D(), basado en el de
Bowman y cols. (1998). Dicho ICD incluyé seis conmentes: consumo de
cereales, verduras, frutas, lacteos y alimentos t@imos, asi como la
diversidad de dieta. Cada componente recibiéo unatpacion de 0 a 10, por

lo tanto, la puntuacion maxima fue de 60 puntos.

Los datos del numero de raciones para los grupos aiBmnentos se
compararon con las recomendaciones establecidasaeguia dietética de la
piramide de los alimentos por categorias de edasleyo (USDA, 1992). Se
asignoé la puntuacion maxima cuando el valor de tasiones o del numero

de comidas realizadas, igualaba o excedia el vab@momendado. Es decir, si
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para un grupo de alimentos se recomienda consumiradiones y una
persona consumia 2 raciones, se la asignaron 5 gqmuntY si tomaba 3
raciones, le correspondieron 7,5 puntos.

Para la interpretacion de los resultados del ICDusi¢iz0 una adaptacion de
los criterios de Bowman y cols. (1998). Asi la daese clasific6 como
“buena” cuando la puntuacién del ICD era igual opsuior a 48 puntos,
“necesita mejorar” cuando dicha puntuacion se ericalma entre 30,6 y 48

puntos y “pobre” cuando la puntuaciéon era inferimigual a 30,6 puntos.

El analisis estadistico se llevdo a cabo con el peoga SPSSvs 17.0. Los
resultados se presentan en forma de medias, deBvas estandar vy
frecuencias. Se aplico el test de normalidad de rKegorov-Smirnoff-
Lilliefors y se aplicaron test no paramétricos equeallos casos en los que la
distribucién no fue normal. Se calcularon coeficies de correlacion lineal
con pruebas de significacion estadisticas asociaglatse las variables IMC
y la puntuacion total del ICD y de sus componenteBl nivel de

significacion estadistica en todos los casos fuep&®,05.
Resultados

El peso y talla media de las participantes fue d1%8,5 kg y 1646 cm,

respectivamente. El IMC medio fue de 2354 kg/nf y en base a este
parametro 5,5% de las muestra se clasific6 comoobpgso, 85,5% como
normopeso y 9,1% como sobrepeso. Respecto a laskedcion con el peso
corporal, 76,4% de las participantes manifestaro@msalo de perder peso,

5,5% de ganarloy 18,2% deseaba mantener su petwahc

En la tabla 1 se presentan las puntuaciones asigsaal cada uno de los
componentes del ICD y la puntuacion total. Segus kuntaciones totales
obtenidas en el ICD, 10,9% de las participantesudaguna dieta “pobre”, en
el 83,6% de casos se clasifico como “necesita majory en el 5,5% como

dieta “buena”.



En relacién al porcentaje de alumnas que se adeauwabas recomendaciones
establecidas en las guias dietéticas, 63,6% y 56,dé&blas participantes
consumian las raciones recomendadas para el grupdod |lacteos y de los
alimentos proteicos, respectivamente. Mientras qéde3% cumplia las
recomendaciones para el grupo de las frutas y 1,8&a el grupo de los
cereales. Ninguna estudiante consumia las raciomeomendadas para el
grupo de las verduras.

En la tabla 2 se indican las correlaciones entrgulatuacion total del ICD y
de sus componentes y el IMC. ElI IMC se correlaciopasitivamente con el
consumo de lacteos y verduras, y con la puntuadistal del ICD (p<0,05).

Tabla 1. Puntuaciones de los componentes del ICD (mediagDS
Puntuacion

Grupos de alimentos

Cereales 3,8+1,6
Verduras 3,2+1,5
Frutas 5,6+3,3
Lacteos 8,9+2,0
Alimentos protéicos 9,0x1,4
Diversidad 8,2+2,3
Total 38,7+7,3

ICD, indice de calidad de la dieta

Tabla 2. Correlaciones entre el IMC y el ICD

IMC
Componentes del ICD
Cereales 0,182
Verduras 0,343*
Frutas 0,142
Lacteos 0,269*
Alimentos Proteicos -0,033
Diversidad 0,206
ICD total 0,300*

ICD, indice de la calidad de la dieta; IMC, indide masa corporal; *p<0,05



Discusién

El presente estudio tuvo como objetivo analizaraldecuacion de la dieta y
su relacién con el indice de masa corporal en umupgr de estudiantes
universitarias. El IMC medio fue de 21+8,4 kg/nf, resultado similar al
registrado por otros autores en poblaciones de cistntes con
caracteristicas parecidas (Montero y cols., 2004rrodo0 y cols., 2008;
Martins Bion y cols., 2008). Aunque 85,5% de lasrippaipantes presentaban
normopeso, 76,4% deseaba perder peso y 5,5% gandhkios resultados
concuerdan con los encontrados por otros autoresneperes universitarias

(Neighbors y cols., 2007; Jaworowska y cols., 2009)

En relacion a la calidad de la dieta, la puntuacidedia obtenida fue de
38,7x7,3 (sobre 60 puntos) y 83,6% de las particifes presentaba una
dieta que se clasifico como “necesita mejorar”. d&stresultados concuerdan
con los registrados en otros trabajos en mujeresvemsitarias (Arroyo y

cols., 2006; Godoy y cols., 2006). En el ICD, lasnpuaciones mas bajas se
asignaron al consumo de alimentos del grupo de Vasduras y de los

cereales. Ninguna estudiante cumplia las recomeiodexs establecidas para
el grupo de las verduras, y para el grupo de loseates Unicamente el 1,8%
lo hacian. Estos datos son similares a los obtesig@r otros autores en
estudios realizados en universitarios (Bayona-Maszacols., 2007; Gamboa
Delgado y cols., 2010).

Respecto a la relacién entre el ICD y el IMC, lossultados indicaron
correlaciones positivas entre ambos parametros (PSP Estos datos
contrastan con los de otros autores que encontrax@nmrelaciones negativas
(Fisberg y cols., 2006; Schroder y cols., 2004) gnclos de Togo y cols.
(2001) que no hallaron asociacion entre el IMC aioes de calidad de la

dieta.

Ademas, en el presente estudio se registraron dacienes positivas entre
el IMC y las puntuaciones asignadas al consumo &@etdos y verduras. La
relacion entre el IMC y el consumo de lacteos padestar asociada a un

mayor consumo de grasa procedente de estos alinsen$on embargo, otros
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autores, como Mena y cols. (2002) registraron unyaraconsumo de lacteos
en jovenes universitarios con normopeso que conrepbso. Y en otros
trabajos (Zemel y cols., 2004; Mirmiran y cols.,®0 Fiorito y cols., 2006)
se ha demostrado una reduccion significativa deopgsde adiposidad al
aumentar el consumo de productos lacteos. Perosoérstudios, han obtenido
resultados contradictorios y no han demostrado g@lieconsumo de lacteos
tenga efectos significativos sobre el peso y la eomicion corporal
(Merrilees y cols., 2000; Solomons, 1996). Por bnto, la relacion entre el

consumo de lacteos y el peso corporal aun estagsaiarecer.

En relacién a la asociacion entre el IMC y las pwatciones asignadas al
consumo de verduras, este resultado coincide codeebtros autores (Fraser
y cols., 2000) pero contrasta con el de trabajose qencontraron
correlaciones negativas entre el consumo de versdural IMC en poblacién
universitaria (Ledoux y cols., 2010; Roseman y col8007). Los resultados
del presente estudio pueden estar relacionados ebrhecho de que un
elevado porcentaje de las participantes desearaerepeso y esto podria
[levarles a adoptar comportamientos dietéticos coarmo mayor consumo de
verduras. Tal y como indicaron Lowry y cols. (2000)Jas mujeres
estudiantes para perder peso o evitar ganarlo auarenel consumo de

verduras.

En base a los resultados obtenidos se concluyewuelevado porcentaje de
las participantes seguia una dieta que no se adeclas recomendaciones.
Puesto que el ICD se basa en las guias dietétiehsmpleo de estas guias
puede ser atil para promover hébitos de alimentacigaludable en este
colectivo. Las correlaciones positivas halladas rentel IMC y el ICD
podrian estar relacionadas con el deseo de per@esio mue manifestaron la
mayoria de las estudiantes. Por lo que en un futseoampliara el tamafo
muestral y se analizara la relacion entre la catidde la dieta y la
satisfaccién con el peso corporal.
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