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RESUMEN

Parece que los habitos dietéticos de la poblacion eu-
ropea no son los ideales, por lo que la promocién de
una dieta saludable es cada vez mas importante. La
poblacion universitaria, se sabe que es un grupo vul-
nerable desde el punto de vista nutricional, y a la vez
es critico para el desarrollo de buenos habitos dietéti-
cos que repercutiran en su salud futura. Y es que en
este periodo, se saltan comidas, picotean entre horas,
se decantan por la comida rapida y consumen frecuen-
temente alcohol. El objetivo de estudio el analisis de la
ingesta dietética de estudiantes de enfermeria.

De un total de 210 alumnos de 1° de Enfermeria,
consintieron participar en el estudio que se realizd en
primavera, 68 alumnos (14 varones y 54 mujeres), con
una edad media en ambos sexos de 22-24 afos. Se
realizd un cuestionario de habitos y de recuerdo de
3 dias, junto a la medicion antropométrica y un estu-
dio analitico. La transformacion de alimentos en nu-
trientes se realizd con el programa DIAL. A partir de la
encuesta de recuerdo de 3 dias, se estimé el Indice de
calidad de la dieta (ICD). El analisis estadistico se llevd
a cabo con el programa SPSS vs. 17.0. El nivel de sig-
nificacion estadistica empleado fue p< 0,05.
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Los resultados obtenidos son preliminares de un es-
tudio a 3 afos. La prevalencia de bajo peso es seme-
jante en ambos sexos (7,1%), sin embargo el sobre-
peso/obesidad es casi el doble en varones (50%) frente
a las mujeres (28,6%). El consumo energético se distri-
buye en ambos sexos: 36% de lipidos, 17-18% de pro-
teinas y 43-44% de hidratos de carbono. La valoracion
nutricional refleja probable déficit en ambos sexos de
consumo en acido fdlico, vitaminas D y E y calcio; en
cuanto al hierro se aprecia déficit en mujeres. En am-
bos sexos el ICD es aceptable. El 36,2% de las mujeres
y el 28,6% de los varones presentan valores séricos ba-
jos de vitamina D menor de 20 ng/mL. Existe un aporte
desequilibrado de macronutrientes y de grasas satura-
das, asi como de algunos micronutrientes. Por ello,
creemos que es importante implantar programas de sa-
lud durante la etapa universitaria, a fin de evitar las
conductas de riesgo (dieta no saludable) y de promo-
ver habitos de saludables, independientemente del lu-
gar habitual de alimentacion (universitario o no).
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ABSTRACT

It seems that the dietary habits of the European po-
pulation are not ideal, so that the promotion of a heal-
thy diet is increasingly important. The university popu-
lation is a vulnerable group from the nutritional point
of view, yet it is critical to develop good eating habits
that will affect their future health.
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Our research project was carried out to a diverse
group of college students Nursing at the University
(14 men and 54 women). The objective of this project
was to meet the nutritional status of the same, their die-
tary habits and knowledge about a healthy diet and in-
clude therein a health program based on identified needs
to learn, develop and acquire the knowledge, attitudes
and skills necessary to follow a balanced diet and achieve
a healthy lifestyle, taking ownership and responsibility for
their health. The project included blood samples to each
of the students to see if eating habits significantly in-
fluenced their analytical parameters and detect possible
alterations in terms of vitamins, iron, cholesterol, etc. A
questionnaire on eating habits with 3 days record ques-
tionnaire, next to the anthropometric measurement and
launched the educational program to try to answer if
adequate health education about lifestyle and nutrition
and adequate dietary intake, changes significantly re-
duce the analytical parameters included:

KEY WORDS

University students, vitamin D, iron, selenium, habits,
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INTRODUCCION

Parece que los habitos dietéticos de la poblacién eu-
ropea no son los ideales, por lo que la promocion de
una dieta saludable es cada vez mas importante. En
Espafia tradicionalmente se ha ingerido la dieta medite-
rranea, dieta ejemplo de dieta saludable, que cada vez
mas se estd abandonando como consecuencia de los
cambios en el estilo de vida, a favor de otras dietas me-
nos saludables como la anglosajonal. En los ultimos
afios se han realizados varios estudios en distintas zo-
nas de la geografia espafiola en distintos tipos de po-
blacion y se ha visto que a medida que aumenta la
edad, el grado de adhesion a la dieta mediterranea es
menor2.

No obstante, la mayoria de los individuos no perciben
la necesidad de modificar sus habitos dietéticos. Este es
el principal reto con el que nos encontramos llevar a
cabo para la educacion nutricional, dado que para que
la poblacion modifique sus habitos alimentarios por ra-
zones de salud, en primer lugar deben percibir la nece-
sidad de hacerlo3. La nutricidn, junto a la actividad fi-
sica adecuada, representan los contribuyentes mas
importantes para gozar de buena salud. Actualmente se
trata de ver la influencia de los habitos de vida en el es-

tado de salud. Varios estudios han demostrado que los
habitos alimentarios de los fumadores son menos salu-
dables que los de los no-fumadores, especialmente en
las mujeres*. En general, los habitos alimentarios de los
fumadores en comparacion con los no fumadores, se
caracterizan por ingestas mas altas de energia, grasa
total, grasa saturada, colesterol y alcohol y menores de
vitaminas antioxidantes®. En lo que se refiere a la po-
blacion universitaria, se sabe que es un grupo vulnera-
ble desde el punto de vista nutricional, y a la vez es cri-
tico para el desarrollo de buenos habitos dietéticos que
repercutiran en su salud futura. Y es que en este pe-
riodo, se saltan comidas, picotean entre horas, se de-
cantan por la comida rapida y consumen frecuente-
mente alcohol, entre otros habitos no saludables®°,

El objetivo que nos planteamos fue que los estudian-
tes de Enfermeria puedan conocer, desarrollar y adqui-
rir los conocimientos, actitudes y habilidades necesarios
para seguir una dieta equilibrada y conseguir un estilo
de vida saludable, asumiendo el control y la responsa-
bilidad sobre su salud.

MATERIAL Y METODOS

La muestra estudiada son alumnos de la Diplomatura
de Enfermeria, de un total de 210 alumnos, aceptaron
colaborar, previo consentimiento informado, 68 alum-
nos (14 varones y 54 mujeres). El estudio fue aprobado
por un comité de expertos de la Universidad. Se midio
el peso (kg) y la talla (m) para calcular el indice de
masa corporal (IMC = peso/tallaZ, kg/m?). Para la me-
dicion del peso se usd una bascula Tanita TBF 300 GS,
con una precision de 0,1 kg. La talla se determind con
el participante descalzo, empleando un tallimetro con
precision de 1 mm. También se midi6 la presién arterial
y el didametro de cintura y cadera una cinta métrica de
material inextensible (intervalo 0-150 cm). Las medicio-
nes fueron realizadas por un Unico observador aten-
diendo a protocolos estandarizados??,

Ademas se extrajo sangre a los participantes en la
que se mididé: hemograma, glucosa, colesterol, HDL,
LDL, TG, calcio, hierro, vitamina D y selenio

Se empled para este estudio un cuestionario que in-
cluia: edad, sexo, habitos de vida; frecuencia de con-
sumo de alimentos (frutas, verduras, legumbres y hor-
talizas, carnes y pescados), bebidas alcohdlicas y sal y
cuestionario de recuerdo de alimentos de 3 dias, inclu-
yendo fin de semana. Se estimé el Indice de calidad de
la dieta, siendo la puntuacion maxima de 100 puntos.
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Para la transformacion de alimentos en nutrientes se
empled el programa DIAL!!L

El analisis estadistico se llevd a cabo con el programa
SPSS vs. 19.0. Los resultados se presentan en forma de
medias, desviacion estandar y frecuencias. El nivel de
significacion estadistica empleado fue p< 0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1, se recogen las caracteristicas generales
de los participantes: edad, peso, talla, IMC.

A continuacion en la Fig. 1, se puede ver la ingesta
caldrica de los participantes comparado con el valor re-
comendado para su sexo, edad y actividad fisica. En
ambos sexos la ingesta caldrica es menor que el ideal
recomendado.

Si bien la adquisicion de habitos dietéticos saludables
es de importancia capital en los jovenes, el manteni-
miento de unos niveles adecuados de ciertos nutrientes
lo es para la poblacién joven femenina en particular. En
la Fig. 2, aparece el bance energético de los macronu-
trientes, destacando en ambos sexos un aporte ligera-
mente superior de la energia procedente de las protei-
nas en ambos sexos, en detrimento de la energia
proporcionada por los hidratos de carbono. En cuanto a
la energia procedente de los lipidos, esta es ligera-
mente superior en mujeres!2. En cuanto al porcentaje
de energia proporcionado por las distintas fracciones li-

Figura 1. Ingesta caldrica en varones y mujeres.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra (media£DS).

Variable Hombres | Mujeres
Edad (afos) 23,86+6,99 22,35+5,64
Peso (kg) 75,60+11,67 60,49+9,25
Talla (m) 177,79+8,31 163,67+5,43
IMC (kg/m?) 23,91+3,26 22,58+3,24
¢/c 0,87+0,06 0,78+0,12
Masa grasa 11,90+6,69 15,58+6,69
Masa magra 63,70+9,07 48,16+9,07
GEB(kcal/dia) 1836+4,00 1385+4,01
RC(kcal/dia) 2864+6,89 2161+5,13
Bajo peso (%) 7,1 7,1
Normo peso (%) 42,9 64,3
Sobrepeso/obesidad (%) 50,0 28,6

IMC= indice de masa corporal; C/C: diametro cintura y cadera
GEB: gasto energético basal; RC: requerimiento caldrico

pidicas, el equilibrio, en ambos sexos, se encuentra
desplazado en el sentido acidos grasos saturados >
acido grasos monoinsaturados > acidos grasos poliinsa-
turados.
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Figura 2. % energia de los macronutrientes.
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IDR proteinas 10-15 %; lipidos <35% e Hidratos de Carbono 50-60%.

Si estudiamos los lipidos plasmaticos (Fig. 3), el va- Figura 4. % vitamina D respecto a las ingestas dietéticas reco-
lor medio obtenido en varones y mujeres, se encuentra mendadas en ambos sexos.
en cifras dentro de la normalidad como se puede ver en
la figura correspondiente, aunque si se ha detectado en
un 10% de los mismos valores altos tanto de colesterol
plasmatico, como de LDL-colesterol. 100,00

El contenido en vitamina D de la dieta de los estu-
diantes (Fig. 4) en el caso de las mujeres no alcanza 50,00
los 2/3 recomendables, siendo la ingesta media
3,44+7,21ug/dia. En el caso de los varones si se al-

canzan los 2/3 recomendables. 0,00
. , . Mujeres Hombres
Este estudio se comenzo en la primavera de 2010 y )
la concentracion sérica media obtenida en mujeres B% WRDA

(Fig. 5) es 22,9949,24 nmol/L, de la cual el 37,5%

Figura 3. Valores de colesterol plasmatico total, colesterol-HDL y colesterol-LDL en varones y mujeres.
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Figura 5. Valores plasmaticos de vitamina D (ng/mL) en varones y mujeres.
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Tabla 2. Datos analiticos de los estudiantes de ambos sexos

(media£DSs).

Hombres Mujeres
Hematies 10°uL 5,29+0,31 4,55+0,27
Hemoglobina g/dL 15,92+0,52 13,58+0,80
Hematocrito % 45,48+1,78 38,52+2,17
Linfocitos 10°uL 1,88+0,59 2,05+0,38
Glucosa 81,35+10,74 75,59+6,42
Colesterol 179,92+37,53 172,94+27,37
HDL 53,57+7,37 62,14+10,66
LDL 109,27+31,10 95,10+24,29
Triglicéridos 85,43+34,13 78,48+36,73
Calcio 9,82+0,26 9,50+0,27
Hierro 105,00+48,81 97,24+34,69
Vitamina D 23,36+5,33 23,13+£9,98
Vitamina B12 393,77+124,29 421,01£174,91
Selenio 87,38+10,07 87,56+11,88

presentan valores inferiores a 20 nmol/L, que es valor
minimo de referencia; el 46,4% tienen valores
intermedios y el 16,1% presentan valores optimos su-
periores a 30 nmol/L. En un estudio realizado en ado-
lescentes libanesas el 32% tenia deficiencia de vita-
mina D en primaveral3-14,

Para completar el estudio, se pasé un cuestionario de
habitos, encontrando que las mujeres, el 69% comen
entre 3 6 5 comidas, el 70,9 % desayuna todos los dias
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y el 23,6 % lo hace a veces, el 43,6% comen fruta dia-
riamente, y el 2% no lo hace nunca, en cuanto a los ce-
reales el 60% los comen a diario y sdlo el 9,1% lo hace
con frecuencia, respecto al consumo de pan diariamente
lo comen el 46,3% y el 20,4 % lo hacen con frecuencia,
el 70,9 % comen 1-3 veces a la semana legumbres.
Piensan que se alimentan bien el 41,8% frente al 5,5 %
gue contesta que no lo hace, en cuanto a las horas de
suefio el 78,2 % duermen entre 6-7 horas.

El mismo estudio de habitos se efectud en los hom-
bres, observando que el 71,5 % realiza entre 3-4 comi-
das/dia, el 71,4% desayuna todos los dias, el 7,1%
nunca desayunan, comen fruta 50% a diario el 64,3%
comen verduras y hortalizas 3-6 veces/semana, cereales
78,6% a diario y comen pan 69,2 % a diario y legumbres
el 84,6% de 1-3 vez a la semana. Pienso que me ali-
mento bien el 57,1 %, mientras que 28,6% piensa que
no lo hace y duermen el 88,6% entre 6-7 horas.

Segun los datos obtenidos se realizard un proyecto
educativo y posteriormente se procedera a comparar
los datos analiticos y los habitos dietéticos tras las se-
siones educativas realizadas.

Proyecto educativo

La mayoria de los individuos no perciben la necesidad
de modificar sus habitos dietéticos. Este es el principal
reto con el que nos encontramos llevar a cabo para la
educaciéon nutricional, dado que para que la poblacién
modifique sus habitos alimentarios por razones de salud,
en primer lugar deben percibir la necesidad de hacerlo.

1. Sesién Cognitiva

Debido al déficit detectado en las analiticas (Fe, Ca,
Vit.D, Acido Foélico) hemos creido necesario reforzar las
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habilidades cognitivas de los alumnos en cuanto a su
alimentacion. La actividad que se ha realizado para ello,
ha sido una sesidn con medios expositivos de Power
Point, con una duracion de dos horas y que trato los si-
guientes temas:

o Alimentacion sana, incluyendo en este punto la pi-
ramide alimenticia y la frecuencia con la que se de-
ben tomar los alimentos que aparecen en cada es-
trato de la pirdmide. Recomendaciones para una
alimentacion sana y completa.

* Kilocalorias que deben incluir en la dieta, segln
sexo y necesidades energéticas. Explicacion de las
formulas que las calculan, en funcion del sexo y de
la actividad fisica diaria.

¢ Alimentos ricos en los déficits detectados, aumento
de su consumo, habitos que favorecen (como to-
mar el sol en caso de la Vit.D

e Recomendaciones para la prevencion de problemas
reales, basandonos en los problemas potenciales
que pueden llegar a darse con estos déficits
(Anemia (Fe), Osteoporosis (Ca y Vit.D), proble-
mas para el embarazo (Acido félico)). Y de forma
mas general, de aquellas patologias que pueden
derivarse con el tiempo de una mala alimentacion:
HTA, enfermedad cardiovascular, diabetes...

Realizamos también una encuesta que adjuntamos a
este archivo, que se pasod a los 62 alumnos al inicio de la
sesion y una vez trascurrida la misma, con el fin de valo-
rar la mejora de los conocimientos adquiridos. La en-
cuesta valoraba cada pregunta de 0 a 4, en las encuestas
pasadas al principio habia un claro predominio de res-
puestas en el intervalo entre 0 y 2, mientras que las pa-
sadas al final tenian un claro predominio de las respues-
tas entre el intervalo de 3 y 4. El 79% de las encuestas
pasadas al principio tenian mas de la mitad de las res-
puestas con una puntuacion menor a 3. El total de la pun-
tuacion adquirida la primera vez fue de 773, el total de la
puntuacion adquirida tras la sesion fue de 1827. La me-
jora en los resultados de la encuesta tras la sesion indica
por tanto la efectividad de la misma en el area cognitiva.

Durante la actividad se dividira el total de integrantes
en dos grupos, de 31 integrantes en cada grupo.

2. Sesion Emocional

(Proyeccién de la Pelicula “SUPER SIZE ME")

Habiendo estudiado las necesidades nutricionales de
nuestros alumnos, vamos a incidir en la sesion emocio-

nal en la importancia de unos buenos habitos alimenti-
cios mediante una sesion expositiva de la pelicula.

Tipo de Sesidn: Sesion Expositiva

Se les hizo a los alumnos un breve resumen de la pri-
mera mitad de la pelicula "SUPER SIZE ME” proyectan-
doles seguidamente la segunda parte de la misma,
parte en la que se hace especial incidencias sobre los
resultados negativos de una mala alimentacion. Una
vez proyectada la pelicula se dejé un tiempo de refle-
Xion al grupo poblacional para que expresaran las im-
presiones que la pelicula les ha suscitado.

Durante la actividad se dividio el total de integrantes
en dos grupos, de 31 integrantes en cada grupo.

Una vez realizada la sesion emocional sobre los alum-
nos participantes en nuestro programa de salud, se han
observado los siguientes resultados:

El 100% se muestra sorprendido en sus redacciones,
de los efectos nocivos que produce la mala alimenta-
cion o el abuso de la denominada “Comida Basura” so-
bre la salud manifestando su deseo de modificacion de
dichos habitos.

3. Sesion de Habilidades

Nuestro grupo estara formado por 62 personas, y
tendra una duracién total de 1 hora.

El objetivo de la actividad grupal sera que cada
alumno consiga desarrollar habilidades dentro del
campo personal, social y psicomotor con el fin de res-
ponsabilizarse de su propia salud, aprender y llevar a la
practica una dieta equilibrada y adecuada para conse-
guir un nivel nutricional correcto.

Diseiio de la actividad grupal

Durante la actividad se dividira el total de integrantes
en dos grupos (de 31 integrantes) en cada grupo ten-
dra lugar una actividad diferente. Las actividades seran
dos:

Actividad 1: consiste en que el paciente desarrolle
sus habilidades y ponga en practica un menu equili-
brado diario. El disefio consistird en poner a su disposi-
cion diferentes alimentos que el paciente tendra que
elegir en funcion de sus habitos alimenticios, se le pe-
dird que establezca mediante la eleccidon de diferentes
alimentos “su menud”. De esta forma se comprobara si
realmente lleva una dieta no adecuada y se le explicara
cual deben ser los alimentos recomendados.

Nutr. clin. diet. hosp. 2013; 33(1):23-30
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Actividad 2: consiste en utilizar una técnica asertiva
para desarrollar habilidades de comunicacién, como uti-
lizar el roll-planning para simular diferentes casos o si-
tuaciones, nube de ideas o la proyeccion de un breve
video tras el cual tendra lugar un breve viedoforum.

Tras haber llevado a cabo un analisis de los datos ob-
tenidos a través de las encuestas cualitativas totales
realizadas en la actividad correspondiente al area de
habilidades incluida en el programa de salud que lleva-
mos a cabo nos hemos centrado en 4 de los grupos de
alimentos mas significativos para nuestro estudio / pro-
grama: fruta, carne, pescado y cereal. A partir de los
cuales se ha establecido una comparativa entre los re-
sultados en % obtenidos previos a la sesion sobre el
consumo de los mismos vy los resultados en % obteni-
dos posteriormente a la sesion siendo los siguientes:

El consumo registrado previamente a la sesién ha
sido de:

44,82% FRUTA
103% CARNE

31% PESCADO
68% CEREALES

El consumo registrado previamente a la sesién ha
sido de:

79% FRUTA
120% CARNE
31% PESCADO
79% CEREALES

Tras el andlisis de los datos concluimos en que es-
tableciendo una comparativa ha habido un aumento
en el consumo de fruta de un 34,4% tras la sesion, lo
cual denota una diferencia significativa que indica la
eficacia de la sesidn educativa basada en la importan-
cia de incluir un aporte adecuado de vitaminas, un au-
mento de un 0,17% referente al consumo de carne, y
un aumento de 0,11% referente al consumo de cerea-
les, en cuanto al consumo de pescado el porcentaje
de consumo no ha variado significativamente tras la
sesion.

La sesion que hemos llevado a cabo cumple con el
objetivo de concienciar a nuestra poblacion descrita
previamente y objeto de estudio sobre la importancia
de incluir en su dieta habitual grupos de alimentos de
gran relevancia nutricional como son las frutas, los ce-
reales, el pescado y las proteinas, con el fin de de ca-
pacitar a este grupo para que desarrollen habilidades
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de auto cuidado y responsabilidad en cuanto a habitos
nutricionales adecuados.

CONCLUSIONES

En muchas ocasiones para interpretar correctamente
la relacion entre nutricion y salud en el contexto de los
estudios epidemioldgicos, se precisa de conocimiento
acerca de las circunstancias que pueden influir en las
conductas saludables o no y sus resultados futuros. Por
este motivo, es importante implantar programas de sa-
lud durante la etapa universitaria, con el fin de evitar
las conductas de riesgo (dieta no saludable) y de pro-
mover habitos de saludables, independientemente del
lugar habitual de alimentacion (universitario o no).

En nuestra opinién es fundamental que las estudian-
tes de enfermeria tengan una adecuada formacion nu-
tricional que les permita ser sensibles a los errores o
déficit nutricionales de los pacientes a su cargo.

La poblacidn estudiada presenta similares resultados
a otros estudios realizados en Espafia.

1. La prevalencia de bajo peso es semejante en am-
bos sexos (7,1%), sin embargo el sobrepeso/
obesidad es casi el doble en varones (50%) frente
a las mujeres (28,6%).

2. El consumo energético se distribuye en ambos se-
x0s: 36% de lipidos, 17-18% de proteinas y
43-44% de hidratos de carbono.

3. Existe un aporte desequilibrado de macronutrien-
tes y de grasas saturadas, asi como de algunos
micronutrientes.

4. La valoracion nutricional refleja déficit en ambos
sexos de la ingesta de acido fdlico, vitaminas D y
E y calcio; en cuanto al hierro se aprecia déficit en
mujeres.

5. El 36,2% de las mujeres y el 28,6% de los varo-
nes presentan valores séricos bajos de vitamina D
menor de 20 ng/mL. Por ello, creemos que es im-
portante implantar programas de salud durante la
etapa universitaria, a fin de evitar las conductas
de riesgo (dieta no saludable) y de promover ha-
bitos de saludables, independientemente del lu-
gar habitual de alimentacion (universitario o no).

6. A la vista de los resultados podriamos concluir
destacando la importancia de la educaciéon nutri-
cional en las estudiantes de enfermeria. que en
un futuro seran responsables de la educacion
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para la salud de sus pacientes. Pero para ello. de-
ben ser conscientes de sus deficiencias y errores
desde el punto de vista nutricional antes de con-
vertirse en agentes de promocion de la salud.
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