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RESUMEN

Introduccion: Las creencias sobre alimentacion y la elec-
cion de los alimentos condicionan la dieta del alumnado uni-
versitario. El objetivo de este estudio es analizar los cambios
de las preferencias alimentarias, la dieta y la Adherencia a la
Dieta Mediterranea en relacion a las creencias irracionales y
la eleccion de alimentos del alumnado del Grado en
Enfermeria al inicio de la carrera universitaria.

Material y Métodos: Estudio pre-post cuasiexperimental
con disefio intrasujeto, donde estudiantes de enfermeria, de
forma andnima, rellenaron cuestionarios de frecuencia de
consumo, creencias alimentarias, eleccion y preferencias de
alimentos al inicio de la carrera universitaria y 15 semanas
mas tarde, tras cursar la asignatura de nutricion.

Resultados: 196 estudiantes, en su mayoria mujeres,
completaron los cuestionarios. Tras cursar el primer cuatri-
mestre, disminuyeron sus creencias irracionales (p<0,001) y
mejord el consumo de alimentos, disminuyendo la preferen-
cia por carne (p<0,001), reposteria (p<0,05) y aperitivos
(p<0,05). Ademas, el alumnado con mayores creencias irra-
cionales presenta mayor consumo de cereales (p<0,05), re-
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posteria (p<0,001) y refrescos (p<0,001) y tiene la reposte-
ria entre sus favoritos (p<0,05). Por Ultimo, el estudiantado
con buenas elecciones de alimentos presenta una mejor
Adherencia a la Dieta Mediterranea (p<0,001).

Conclusiones: El inicio de la carrera universitaria implica
cambios en las creencias sobre alimentacion, en el consumo y
las preferencias alimentarias entre el alumnado de Enfermeria.
Ademas, el consumo y la calidad dietética estan relacionados
con menores creencias irracionales y mejores elecciones de
alimentos. Cursar la asignatura de nutricion puede disminuir
las creencias irracionales que influirian en la dieta.
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Dieta Mediterranea, alimentacion saludable, estudiantes de
enfermeria, creencias.

ABSTRACT

Introduction: Irrational beliefs about food and food
choices condition the diet of university students. The aim of
this study is to analyze the changes in food preferences, diet
and adherence to the Mediterranean Diet in relation to irra-
tional beliefs and food choices of students of the Degree in
Nursing at the beginning of their university career.

Material and Methods: Pre-post quasi-experimental
study with an intrasubject design, where nursing students,
anonymously, filled out questionnaires on consumption fre-
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quency, food beliefs, food choices and preferences at the be-
ginning of their university studies and 15 weeks later, after
taking the nutrition course.

Results: 196 students, mostly women, completed the
questionnaires. After the first term, their irrational beliefs de-
creased (p<0.001) and food consumption improved, decreas-
ing the preference for meat (p<0.001), pastries (p<0.05) and
snacks (p<0.05). In addition, students with higher irrational
beliefs presented higher consumption of cereals (p<0.05),
pastries (p<0.001) and soft drinks (p<0.001) and had pas-
tries among their favorites (p<0.05). Finally, the students
with better food choices had a better adherence to the
Mediterranean Diet (p<0.001).

Conclusions: The beginning of the university career im-
plies changes in food beliefs and food consumption and
preferences among nursing students. In addition, food con-
sumption and dietary quality are related to a lower level of
irrational beliefs and better food choices. Taking the nutri-
tion course may decrease irrational beliefs that would influ-
ence diet.

KEY WORDS

Mediterranean Diet, healthy eating, nursing students,
beliefs.

ABREVIATURAS

ADM: Adherencia a la Dieta Mediterrénea.
EA: Elecciones Alimentarias.

CI: Creencias alimentarias Irracionales.
FCA: Frecuencia de Consumo de Alimentos.
MDS: Mediterranean Diet Score.

BEA: Buena Eleccion de Alimentos.

FC: Frecuencia de Consumo.

INTRODUCCION

Una alimentacion poco saludable basada en alimentos pro-
cesados, azlcares y grasas saturadas puede ser la precursora
del sobrepeso y de diversas enfermedades. Ademds, numero-
sas estrategias nutricionales han demostrado que gracias a la
dieta se pueden prevenir enfermedades cardiovasculares y
Diabetes Mellitus tipo 2, evitando la malnutriciont-2,

La calidad de la dieta, en forma de Adherencia a la Dieta
Mediterranea (ADM), ha sido estudiada a nivel nacional® y en
estudiantes universitarios?, los cuales viven un periodo critico
al comenzar los estudios profesionales®. Este periodo ha sido
asociado con una alta incidencia de trastornos del comporta-
miento alimentario y un aumento de peso en el colectivo uni-
versitariof. Las conclusiones de estas investigaciones revelan
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que los estudiantes universitarios no siguen una dieta salu-
dable y ello puede repercutir en resultados académicos,
suefio’, nivel de estrés y salud mental®. Por tanto, la detec-
cion temprana de una baja ADM puede ser de gran ayuda
para evitar efectos indeseados y para proponer nuevas estra-
tegias que puedan modificar sus preferencias alimentarias.

Los estudiantes sanitarios no presentan diferencias de com-
portamiento alimentario en comparacién con otras carreras,
pero su consumo de alimentos se aleja de las recomendacio-
nes establecidas®. Concretamente, el alumnado de enferme-
ria, necesita comprender conceptos sobre nutricién que per-
mitan llevar a cabo una atencién y educacién nutricional de
calidad para los pacientes con el fin de promover cambios en
sus habitos dietéticos®. Sin embargo, estudios previos han
demostrado que la alimentacién de los estudiantes de enfer-
meria no es adecuadall. Estos habitos pueden verse influen-
ciados por otros factores como: sus creencias alimentarias
que sirven para clasificar los alimentos en “buenos” o “ma-
los™2, y sus elecciones alimentarias (EA), que podrian ser la
base para una modificacion dietética eficaz!3.

Actualmente, alin no se ha descrito como las creencias ali-
mentarias y la EA influyen en los habitos dietéticos del alum-
nado universitario, y mas concretamente en el alumnado en-
fermero. Dada la implicacién que tiene la enfermeria en la
sociedad y su papel clinico y educacional en el cuidado nutri-
cional del paciente, es necesario estudiar la influencia que
pueden tener las creencias y elecciones alimentarias en sus
preferencias y habitos dietéticos. Por ello, el objetivo de este
estudio fue explorar las preferencias alimentarias, la dieta y la
ADM en relacion a las creencias alimentarias irracionales y
elecciones alimentarias de los estudiantes del Grado en
Enfermeria al inicio de su carrera universitaria.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio y Muestra

Se llevd a cabo un estudio cuasi-experimental con disefio
intra-sujeto en el que fueron invitados 193 estudiantes del
primer afo del Grado en Enfermeria de la Facultad de
Medicina y Enfermeria de la Universidad el Pais Vasco
(UPV/EHU) durante el curso académico 2019-2020. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de Investigaciones en
Seres Humanos de la UPV/EHU (CEISH, M10_2019_175).

Los/as participantes cumplimentaron un cuestionario auto-
informado on-line en septiembre de 2019 (al inicio de su ca-
rrera universitaria) y 15 semanas mas tarde. Durante ese pe-
riodo el alumnado fue instruido con la asignatura “Estructura
y Funcion del cuerpo humano II” que contiene el temario
troncal sobre nutrientes, digestion, metabolismo y alimenta-
cion saludable. El cuestionario utilizado constaba de pregun-
tas para evaluar las EA saludables, sus creencias, su consumo
y preferencias alimentarias, e incluia datos antropométricos.
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Eleccion de platos saludables

Se empled un cuestionario de eleccidon de platos disefiado
ad hoc compuesto por 12 items con tres posibles respuestas:
un plato saludable, otro menos saludable y un tercero poco
saludable, valorados por un grupo compuesto por 8 nutricio-
nistas. La eleccién de platos saludables fue contabilizada me-
diante el calculo de la Mediana, siendo considerada una alta
eleccion >4 y una baja eleccién <4. Para la eleccion de pla-
tos saludables, se empled una escala Likert de 0 a 12 niveles,
en la que se seleccionaba la opcion correspondiente. Los
cuestionarios se evaluaron mediante andlisis factorial confir-
matorio utilizando el método de estimacion de minimos cua-
drados ponderados robusto sobre la matriz de correlaciones
policdricas. Se analizé su validez convergente con el cuestio-
nario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA)!* me-
diante las correlaciones de Spearman y su fiabilidad, como
consistencia interna mediante el coeficiente alpha ordinal; y
como estabilidad temporal, mediante analisis test-retets utili-
zando correlaciones policdricas. La asociacion entre estos
cuestionarios y el de frecuencia de consumo alimentario es
moderada (0,38) y la fiabilidad es alta (0,84) en términos de
consistencia interna y estabilidad temporal.

Creencias Alimentarias Irracionales (CI)

Se utilizd la escala de Creencias alimentarias Irracionales, la
cual tiene dos subescalas: creencias irracionales y raciona-
les!2. Este cuestionario estd compuesto por 57 afirmaciones
que deben ser valoradas con una puntuacion del 1 al 4,
siendo 1=muy en desacuerdo y 4=completamente de
acuerdo. La subescala de CI estd compuesta por 41 items
cuya puntuacién va de 41 a 164 puntos, donde una mayor
puntuacion denota la presencia de mayor cantidad de CI. Se
contabilizd como alto o bajo nivel de CI la mediana, siendo
esta cifra en el pre < 72 y en post <65.

Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA)

Para analizar la calidad de la dieta se utilizd un cuestiona-
rio FCA de 48 items!4, a los que se afiadié el aceite de oliva y
la diferenciacion entre cereales refinados e integrales y entre
lacteos enteros y desnatados para el calculo posterior del
Mediterranean Diet Score (MDS)'5, herramienta clasificada
como una de las mejores para evaluar la calidad de la dieta’®.
Consta de 11 grupos de alimentos, a los que se le asigna una
puntuacion del 0 al 5 segun la frecuencia de consumo. La
puntuacion final va de 0 a 55 puntos, significando que a ma-
yor puntuacion, mayor ADM. En las tablas se han seleccio-
nado 12 items para ajustarse a los indicadores principales de
la pirdmide la Dieta Mediterranea'’.

Preferencias y Aversiones Alimentarias

Las preferencias y aversiones fueron evaluadas por un
cuestionario®® con una escala Likert de 3 puntos, mediante el

enunciado “Enumere del 1 al 3 los alimentos que mas le gus-
ten” y “Elija los alimentos que menos le gusten”. Asi, tenian
que elegir entre 13 grupos de alimentos: carnes, embutidos,
pescados, huevos, lacteos, cereales, frutas, verduras, legum-
bres, reposteria, refrescos, alcohol y aperitivos. Las preferen-
cias/aversiones de platos cocinados se obtuvieron a través de
la pregunta “En general, afiada los tres platos que mas/me-
nos le gusten”. En este caso, los platos fueron después clasi-
ficados en los 13 grupos de alimentos en base a su principal
componente, segun la tabla de composicion de alimentos de
la USDA®,

Analisis estadistico

Una vez obtenidas las respuestas, la descripcién de las va-
riables categodricas se expreso en frecuencias y porcentajes, y
las variables cuantitativas en mediana y rango intercuartilico.
Se realizd la prueba estadistica de McNemar para establecer
las diferencias entre las preferencias y las elecciones alimen-
tarias; y la prueba de Wilcoxon, para analizar los cambios pro-
ducidos en la frecuencia de consumo, de creencias irraciona-
les y de ADM. Para analizar las relaciones entre los factores
se aplico la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de chi-
cuadrado para establecer las diferencias entre elecciones y
preferencias. Finalmente, para las correlaciones se realizo la
Rho de Spearman, siendo el nivel de significacién establecido
de p < 0,05.

RESULTADOS

Un total de 139 estudiantes (126 mujeres y 11 hombres),
con edades comprendidas entre los 18 y los 41 afios, con una
media de edad de 19,3 + 3,8 afios y con un IMC referida de
entre 16,65 y 35,76 kg/m2, completaron el cuestionario dos
veces.

En la Tabla 1 se muestra un analisis descriptivo de los re-
sultados de los cuestionarios pre-post. Respecto a las EA, un
54% del alumnado tuvo una baja eleccién de alimentos salu-
dables al inicio, sin embargo, tras 15 semanas, el porcentaje
cambid al 58%. Por otro lado, las creencias racionales fueron
mayores (63,3%) que las CI (36,8%) al inicio de la vida uni-
versitaria, produciéndose una disminucion significativa de es-
tas Ultimas tras cursar el primer cuatrimestre (p<0,001). En
referencia a la Frecuencia de Consumo, disminuyd significati-
vamente todos los alimentos y la ADM no sufrié cambios sig-
nificativos. En relacion a las preferencias alimentarias, los ali-
mentos preferidos al inicio del cuatrimestre fueron la carne
(64%) vy la reposteria (33%). Tras 15 semanas, la carne su-
fre una disminucidn significativa en las preferencias
(p<0,001), al igual que la reposteria (p<0,05) y los aperitivos
(p<0,05); mientras que aumenta significativamente la prefe-
rencia por los huevos (p<0,05) y los cereales (p<0,001).

En la Figura 1 se muestra la frecuencia de consumo de ali-
mentos (raciones/semana) en relacién con el alto y bajo nivel
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Tabla 1. Elecciones, Creencias y Preferencias alimentarias, y Adherencia a la Dieta Mediterranea de los estudiantes de primero de en-
fermeria segmentada al inicio y final del cuatrimestre

Pre Post
p?
n % n %
I 79 54 87 58 0,45
Eleccién alimentaria
i 66 46 62 42
n M (RIC) n M (RIC) pP
Creencias irracionales 157 72 (64-81) 152 65 (57-76) <0,001
Creencias racionales 157 48 (46-51) 150 50 (47-53) 0,003
Adherencia Dieta Mediterranea 153 32 (29-35) 157 32 (29-36) 0,553
Consumo (raciones/semana)
Carne 151 5(3-7) 157 4 (2-5) <0,001
Embutidos 153 3(2-7) 157 2 (0-4) <0,001
Pescados 153 3 (2-4) 157 2 (1-3) <0,001
Huevos 152 3 (2-5) 157 2 (2-4) 0,013
Lacteos 152 14 (10-20) 157 12 (8-17) 0,002
Cereales 152 15 (10-21) 156 12 (6-17) <0,001
Frutas y frutos secos 152 14 (9-21) 156 11 (7-18) 0,03
Verduras y hortalizas 153 10 (6-14) 157 5(3-9) <0,001
Legumbres 153 2 (1-3) 157 2 (1-2) 0,01
Reposteria 152 4 (1-8) 156 2 (0-5) <0,001
Bebidas no alcohdlicas 152 1(0-3) 156 1(0-2) 0,002
Aperitivos 153 4 (2-8) 156 3 (1-5) <0,001
Preferencias de alimentos n % n % p®
NO 57 36 73 47 <0,001
Carne
SI 101 64 82 53
NO 149 94 143 92 0,206
Embutidos
SI 9 6 12 8
NO 107 68 110 71 0,414
Pescados
SI 51 32 45 29
NO 115 73 97 63 0,007
Huevos
SI 43 27 58 37
NO 126 80 126 81 0,532
Lacteos
SI 32 20 29 19
NO 130 82 102 66 <0,001
Cereales
SI 28 18 53 34

Eleccién alimentaria: | =baja eleccion de alimentos saludables y T =alta eleccion de alimentos saludables, RIC: Rango Intercuartilico, M: me-
diana, SI: el alimento esta entre sus favoritos, NO: el alimento no esta entre sus favoritos.
p?: Prueba de McNemar, p®: Prueba de Wilcoxon.
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Tabla 1 continuacion. Elecciones, Creencias y Preferencias alimentarias, y Adherencia a la Dieta Mediterranea de los estudiantes de

primero de enfermeria segmentada al inicio y final del cuatrimestre

Preferencias de alimentos n % n % p?

NO 110 70 111 72 0,842
Frutas y frutos secos

SI 48 30 44 28

NO 118 75 114 74 0,317
Verduras y hortalizas

SI 40 25 41 26

NO 134 85 119 77 0,09
Legumbres

SI 24 15 36 23

NO 106 67 119 77 0,002
Reposteria

SI 52 33 36 23

NO 157 99 151 97 0,18
Refrescos

SI 1 1 4 3

NO 120 76 131 85 0,018
Aperitivos

SI 38 24 24 15

SI: el alimento esta entre sus favoritos, NO
p?: Prueba de McNemar.

: el alimento no esta entre sus favoritos.

Figura 1. Frecuencia de consumo de alimentos (raciones/semana) en relacion con el alto y bajo nivel de Creencias Irracionales al ini-

cio y final del cuatrimestre
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CI: Creencias irracionales alimentarias.
% = Nivel de significacion p<0,05 tras Prueba U de Mann-Whitney para Pre y Post.
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de CI. En el pre-test, el alumnado con altos niveles de CI pre-
sentdé un mayor consumo de cereales (p<0,05), reposteria
(p<0,001), refrescos (p<0,05) y aperitivos (p<0,001), que el
alumnado con bajos niveles de CI. No se observaron diferen-
cias significativas en la ADM en relacién a las CI

Respecto a las preferencias alimentarias en los/as alum-
nos/as con altos niveles de CI, un nimero significativamente

mayor de participantes no tenia el pescado (p<0,05) y los lac-
teos (p<0,05) entre sus alimentos favoritos. Respecto a la re-
posteria, el alumnado con altos niveles de CI eligid significa-
tivamente mas la reposteria entre sus favoritos, tanto en el
pre (p<0,001) como en el post (<0,05).

En la Tabla 2 se exponen las diferencias de la ADM, la fre-
cuencia de consumo vy las preferencias alimentarias en rela-

Tabla 2. Cambios de la Frecuencia de Consumo (FC), Adherencia a la Dieta Mediterranea (ADM) y Preferencias alimentarias en relacion

con la Eleccion de Alimentos (EA) durante el primer cuatrimestre

Pre Post
| EA 1 EA | EA 1 EA
pa pa
n M (RIC) n M (RIC) n M (RIC) n M (RIC)
ADM 72 31 (28-34) 60 | 32 (29-37) 0,065 86 30 (27-34) 61 | 34 (31-37) | <0,001
FC Raciones/sem
Carne 71 5 (4-7) 59 4 (3-6) 0,07 86 4 (3-5) 61 4 (2-5) 0,579
Embutidos 72 4 (2-7) 60 3(1-6) 0,108 86 2 (1-3) 61 2 (0-4) 0,592
Pescados 72 2 (2-4) 60 3 (2-5) 0,152 86 2 (1-3) 61 3(2-4) <0,001
Huevos 72 3 (2-5) 59 3 (2-5) 0,464 86 2 (2-4) 61 3(2-4) 0,254
Lacteos 72 15 (10-21) 59 14 (9-19) 0,511 86 11 (8-18) 61 12 (8-16) 0,434
Cereales 72 16 (11-23) 59 15 (9-22) 0,547 86 11 (6-17) 61 12 (6-20) 0,804
Frutas y frutos secos | 71 12 (8-17) 60 14 (9-25) 0,049 86 10 (5-17) 61 13 (9-21) 0,019
Verduras y hortalizas | 72 9 (6-12) 60 11 (7-14) 0,03 86 4 (2-6) 61 8 (5-11) <0,001
Legumbres 72 2 (1-3) 60 2 (1-3) 0,68 86 1(1-2) 61 2 (1-3) 0,006
Reposteria 71 5(3-12) 60 2 (0-7) <0,001 86 3(1-7) 61 1 (0-3) <0,001
Refrescos 71 1 (0-4) 60 0 (0-2) 0,02 86 1 (0-2) 61 0 (0-1) 0,119
Aperitivos 72 5(3-9) 60 3(1-6) 0,001 86 3 (2-6) 61 2 (0-4) <0,001
| EA 1 EA | EA 1 EA
Preferencias p® pb
n % n % n % n %
NO 21 28 22 37 0,275 26 31 38 61 <0,001
Carne
SI 53 72 37 63 58 69 24 39
NO 67 91 58 98 0,061 77 92 58 94 0,67
Embutidos
SI 7 9 1 2 7 8 4 6
NO 54 73 36 61 0,143 64 76 39 63 0,082
Pescados
SI 20 27 23 39 20 24 23 37
NO 52 70 43 73 0,741 48 57 42 68 0,193
Huevos
SI 22 30 16 27 36 43 20 32

SI: el alimento esta entre sus favoritos, NO: el alimento no esta entre sus favoritos.
RIC: Rango Intercuartilico, EA: Eleccion alimentaria (| =baja eleccion de alimentos saludables y 1 =alta eleccion de alimentos saludables),

M: Mediana. p?: Prueba U de Mann-Whitney, pP: Prueba de chi-cuadrado.
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Tabla 2 continuacion. Cambios de la Frecuencia de Consumo (FC), Adherencia a la Dieta Mediterrdnea (ADM) y Preferencias alimen-
tarias en relacion con la Eleccion de Alimentos (EA) durante el primer cuatrimestre

| EA " EA | EA 1 EA
Preferencias p® pb
n % n % n % n %
NO 59 80 46 78 0,804 67 80 50 81 0,895
Lacteos
SI 15 20 13 22 17 20 12 19
NO 62 84 52 88 0,476 52 62 45 73 0,177
Cereales
SI 12 16 7 12 32 38 17 27
F NO 62 84 32 54 <0,001 69 82 37 60 0,003
rutas y
frutos secos st | 12 16 27 46 15 18 25 40
NO 61 82 40 68 0,05 73 87 36 58 <0,001
Verduras y
hortalizas sI | 13 18 19 32 11 13 26 42
NO 70 95 47 80 0,009 72 86 45 73 0,049
Legumbres
SI 4 5 12 20 12 14 17 27
NO 38 51 48 81 <0,001 60 71 51 82 0,13
Reposteria
SI 36 49 11 19 24 29 11 18
. NO 74 100 58 98 0,261 81 96 61 98 0,474
Bebidas no
alcohdlicas SI 0 0 1 2 3 4 1 5
NO 49 66 51 86 0,007 68 81 56 90 0,118
Aperitivos
SI 25 34 8 14 16 19 6 10

SI: el alimento esta entre sus favoritos, NO: el alimento no esta entre sus favoritos.
EA: Eleccion alimentaria (| =baja eleccidon de alimentos saludables y T =alta eleccidn de alimentos saludables), p°: Prueba de chi-cuadrado.

cion con la EA durante el primer cuatrimestre. Al inicio, el
alumnado que presentd una buena eleccion de alimentos
(BEA) consumié mas frutas y frutos secos, mas verduras y
hortalizas (p<0,05) y menos reposteria, aperitivos
(p<0,001) y refrescos (p<0,05), mientras que al final de la
docencia, el alumnado con BEA presentd significativamente
una mayor ADM (p<0,001), mayor consumo de pescado,
verduras y hortalizas (p<0,001), frutas y frutos secos vy le-
gumbres (p<0,05), y menos reposteria y aperitivos
(p<0,001). Respecto a las preferencias, el alumnado con
alta BEA al inicio, prefirid consumir mas frutas y frutos se-
cos (p<0,001) y legumbres (p<0,05) que aquellos que te-
nian peores elecciones alimentarias, los cuales tenian entre
sus favoritos la reposteria (p<0,001) y los aperitivos
(p<0,05). Tras 15 semanas, el alumnado con baja eleccion
de alimentos saludables present6é una menor preferencia de
consumo por legumbres, frutas y frutos secos (p<0,05) y
verduras y hortalizas (p<0,001).

Por Ultimo, en la Tabla 3 se muestra la asociacion entre las
CI, la frecuencia de consumo, la ADM vy las BEA. Los resulta-
dos de la correlacion entre CI y EA fueron medias, tanto en el
pre (Rho=-0,31; p<0,001) como en el post (Rho=-0,24;
p<0,05). Ademas, se determind una correlacion positiva me-
dia entre ADM y BEA (Pre: Rho=0,25; p<0,05; Post:
Rho=0,42; p<0,001). Respecto al consumo, al inicio de las
clases se observd que a mejores EA tenian menor consumo
de carne (Rho=-0,18; p<0,05), y tanto al inicio como al final,
a mejores EA presentaban menor consumo de reposteria
(Rho=-0,32; p<0,001/Rho=-0,38; p<0,001) y aperitivos
(Rho=-0,32; p<0,001/Rho=-0,3; p<0,001) y mayor consumo
de pescados (Rho=0,19; p<0,05/Rho=0,33; p<0,001), frutas
y frutos secos (Rho=0,22; p<0,05/Rho=0,22; p<p<0,005) y
verduras y hortalizas (Rho=0,25; p<0,05/Rho=0,47;
p<0,001). Respecto a las CI, se observd una asociacion sig-
nificativa negativa con el consumo de fruta y frutos secos
(Rho=-0,18, p<0,05) y positiva con el consumo de reposteria
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Tabla 3. Correlaciones entre Adherencia a la Dieta Mediterranea (ADM) y Frecuencia de Consumo (FC) con Buenas Elecciones
Alimentarias(BEA) y Creencias Irracionales sobre alimentacion (CI)

BEA I
Pre Post Pre Post
n Rho de p? n Rho de pa n Rho de p? n Rho de pa
Spearman Spearman Spearman Spearman

Creencias 135|031 |<0001|141| 024 | 0,004 | - - - |- - -
ADM 132| 0,25 0,003 [147| 042 |<0,001|148| -0,06 0,474 |149|  -0,05 0,524
FC (Raciones/sem)
Carne 130| -0,18 0,045 |147| -0,12 0,146 |146| 0,06 0,488 |149| 0,09 0,264
Embutidos [132|  -0,14 0,098 |147| -0,08 0,312 |148| 0,07 0,416 |149| 0,15 0,076
Pescados  |132| 0,19 0,028 [147| 033 |<0,001|148| -0,04 0,611 |149| -0,05 0,567
Huevos 131  -0,02 0,843 | 147 0,1 0,237 |147| -0,002 0,983 |149| 0,01 0,872
Lacteos 131|  -0,03 0,702 |147| -0,01 0,861 |147| 0,04 0,645 |149|  -0,04 0,59
Cereales  |131|  -0,06 0,486 |147| 0,02 0,855 |147| 0,17 0,039 |148 0.1 0,231
fFr::jtf;!ecos 131| 0,22 0,012 |147| 0,22 0,007 |147| -0,18 0,03 |148| 0,03 0,686
verdurasy |35 025 0,004 |147| 047 |<0,001|148| 0,005 0,953 |149| -0,08 0,358
hortalizas
Legumbres |132|  -0,05 0,607 |147| 0,13 0,131 |148| 0,01 0,928 |149| -0,06 0,446
Reposteria |131| -0,32 [<0,001|147| -038 |<0,001|147| 031 |<0,001[148| 0,15 0,075
Refrescos  [131]  -0,16 0,068 |147| -0,15 0,072 |147| 0,22 0,007 [148| 0,16 0,053
Aperitivos  |132| -0,32 | <0,001 | 147 -0,3 <0,001|148| 0,32 |<0,001|148| 0,11 0,181

MDS: Mediterranean Diet Score.
p?: Coeficiente de correlacion de Spearman.

(Rho=0,31, p<0,001), refrescos (Rho=0,22, p<0,05) y aperi-
tivos (Rho=0,32, p<0,001) al inicio del curso.

DISCUSION

En este estudio se han analizado las preferencias alimenta-
rias, el consumo y calidad de la dieta, asi como su relacion
con las creencias irracionales y elecciones alimentarias de es-
tudiantes universitarios de enfermeria. A nivel general, la
dieta, las preferencias y las creencias alimentarias varian tras
15 semanas de iniciar la carrera universitaria. Las creencias
irracionales influyen negativamente en el patron dietético y
en sus preferencias por alimentos saludables. La preferencia
por alimentos saludables aumenta y parece asociarse a su
elecciones alimentarias. Las buenas elecciones alimentarias
por parte de los estudiantes permiten mejorar la calidad de su
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consumo, sus preferencias y su adherencia a la dieta medite-
rranea, al asociarse con un mayor consumo de frutas, verdu-
ras, frutos secos y pescado, y un menor consumo de carne
roja, reposteria y aperitivos.

Estudios previos han estudiado las motivaciones asociadas
a la BEA. El articulo de Jauregui-Lobera et al. (2011) escla-
rece que existen 7 factores motivacionales para la EA: estado
de animo, salud y contenido natural de los alimentos, atrac-
tivo sensorial, control de peso, comodidad, familiaridad y pre-
cio!3. Ademas, los resultados del estudio de Canales-Ronda et
al. (2015) sefialan que la juventud elige sus alimentos en fun-
cion de los aspectos sensoriales y el precio, sin preocuparles
el efecto sobre el peso y los habitos2°. Nuestro estudio ha ob-
servado que esta variable estad asociada con las preferencias
alimentarias, el consumo y la ADM.
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Las CI sobre la alimentacién también parece ser una varia-
ble que tiene impacto en los habitos dietéticos. En este estu-
dio, los estudiantes mostraron menos CI tras el primer cuatri-
mestre, lo que puede deberse a recibir docencia de
alimentacion. Los programas formativos nutricionales han de-
mostrado ser efectivos para aumentar los conocimientos y
mejorar las creencias alimentarias?!. Ademas, ese estudio
afiade asociacion entre dichas creencias y el consumo poco
saludable del estudiantado. Estos resultados coinciden con los
obtenidos en el Estudio Epidemioldgico ATTICAZZ, en el cual
relacionan las CI con una pobre ADM. Tras la docencia, no
solo se ha observado un aumento del consumo de alimentos
saludables sino también un menor consumo de alimentos me-
nos saludables quedando supeditados a su mayor/menor ni-
vel de CI.

Por otro lado, a pesar de que el consumo de cereales se en-
cuentra dentro de las recomendaciones de la DM'7, en este
grupo también se encuentran los cereales refinados, conside-
rados con menos beneficios nutricionales?3. El mayor con-
sumo de cereales encontrado al inicio del curso se podria de-
ber a un concepto erréneo entre la poblacion universitaria24,
ya que los cereales refinados, la reposteria y aperitivos se en-
cuentran en la oposicion de una alta ADM'. Puesto que el
consumo Y las creencias alimentarias podrian estar relaciona-
das, analizar las CI alimentarias de los/as estudiantes de en-
fermeria puede ser de gran importancia, por su relacion con
las recomendaciones que hacen a los pacientes y con sus pro-
pios habitos?®.

Parece que el primer cuatrimestre de carrera produce un im-
pacto positivo en las preferencias, ya que al inicio de los estu-
dios universitarios los/as estudiantes tienen una mayor ape-
tencia por carnes y dulces, siendo disminuida posteriormente y
aumentando la apetencia por otros alimentos (como huevos y
cereales), evitando, el consumo de alimentos menos saluda-
blesl’. Estos resultados discrepan parcialmente de los obteni-
dos por Dura et al. 2010% en cuyo estudio no solo aparecen
como favoritos los cereales, sino también el embutido y las pa-
tatas. Ademas, el alumnado con tendencia al consumo de ali-
mentos poco saludables y mayores CI, ve mermada sus prefe-
rencias poco saludables gracias a los nuevos conceptos
adquiridos sobre alimentacion. Estos resultados contrastan con
lo publicado hasta ahora sobre las preferencias alimentarias?’,
al no encontrarse relacién entre creencias y preferencias,
dando prioridad a la genética?8. Las preferencias alimentarias
pueden verse afectadas por nuestras predisposiciones genéti-
cas, ya que incluyen la preferencia por los sabores, la tenden-
cia a rechazar nuevos alimentos y las preferencias basadas en
las consecuencias post-ingestivas y los contextos sociales?’. Por
tanto, encontrar una mejora en las preferencias alimentarias
podria denotar una efectividad en la intervencion. Ademas,
este estudio, provee una herramienta mejorada para la evalua-
cion de las preferencias alimentarias, ya que, hasta ahora, era
comun utilizar la FCA para evaluar las preferencias?228,

Por Gltimo, a pesar de observar una disminucion de la fre-
cuencia de consumo de todos los alimentos tras el primer
cuatrimestre, no hubo cambios significativos en la ADM. Estos
resultados contrastan con el estudio de Rodrigo-Vega et al.
(2014), en el cudl el alumnado de enfermeria aumento la
ADM tras la docencia sobre nutricion, aunque mostré un con-
sumo muy bajo de frutas y verduras?®. Nuestro estudio afiade
informacion al respecto, ya que el alumnado presentd una
mayor ADM cuando sus EA eran mas saludables. Tras el pro-
grama de esta asignatura sobre nutricién, disminuye el con-
sumo de reposteria y aperitivos en aquellos estudiantes con
una peor EA, resultados que coinciden con estudios en los
que programas de nutricion han demostrado ser efectivos
para mejorar la EA30, La eleccion también afecta a las Cl y las
preferencias, ya que los/as participantes con mejores eleccio-
nes prefieren alimentos mas saludables.

Este estudio cuenta con varias limitaciones. En primer lu-
gar, solo una parte del alumnado rellené completamente el
cuestionario, por lo que el tamafo muestral no fue suficiente
para conseguir una homegeneidad de la muestra. En se-
gundo lugar, al ser mayoritariamente alumnado femenino, no
se ha podido establecer una comparativa entre géneros. Por
ultimo, aunque se ha tenido en cuenta la comparacion intra-
sujeto en el disefio del estudio, parece necesario controlar
que los cambios producidos son debidos al aprendizaje y no
a factores externos. Trabajar con un grupo control serviria
para medir con mayor precision el efecto intervencional.
Ademas, un estudio de mayor duracion permitiria un cambio
mas profundo en los habitos del alumnado y un analisis so-
bre los cambios a largo plazo.

CONCLUSIONES

El inicio de la carrera universitaria implica cambios en el
consumo, las preferencias y las creencias sobre alimentacion
entre el alumnado pregrado de enfermeria. Se ha observado
que un buen consumo Yy calidad dietética podria estar rela-
cionado con mejores elecciones alimentarias y menores cre-
encias irracionales. La docencia en nutricion puede disminuir
esas creencias irracionales, lo que influiria en la calidad die-
tética del alumnado universitario. Estos resultados podrian
seran Utiles por los gestores académicos para promover in-
tervenciones que promocionen buenos patrones dietéticos a
través de estrategias educacionales que fomenten el cambio
de creencias, elecciones y preferencias alimentarias. Son ne-
cesarias futuras investigaciones para analizar el conocimiento
sobre alimentacion saludable de los estudiantes, de modo que
puedan mejorarla y ponerla en practica a nivel individual y co-
munitario durante su carrera profesional.
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