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RESUMEN

Los universitarios consumen en general alimentos procesados, de escasa calidad nutricional, restando
nutrientes esenciales a la dieta. El presente trabajo valora la calidad de la dieta en 75 estudiantes uni-
versitarios de 18 a 29 afios de la Universidad Tecnoldgica Nacional Facultad Regional Santa Fe y de la
Universidad Nacional del Litoral. La calidad de la dieta fue calculada en base a las recomendaciones de
las Guias Alimentarias Para la Poblacidn Argentina (GAPA) y el test Kidmed, basado en la dieta medite-
rranea. Se encontrd que, en base a los dos indicadores de calidad de la dieta utilizados en este estudio,
los estudiantes tienen mayoritariamente una dieta de mediana calidad, indicando la necesidad de rea-
lizar modificaciones en su dieta en busca de patrones mds apropiados.

Palabras claves: calidad de dieta, GAPA, indice calidad de la dieta, test Kidmed, dieta mediterranea

SUMMARY

Diet quality in university students in the Santa Fe city

University students usually consume processed foods with a poor nutritional quality, diminishing essen-
tial nutrients from the diet. The present work valued the diet quality in 75 university students from 18
to 29 years old, from the National Technological University, the Santa Fe Regional Faculty and the Na-
tional University. Diet quality was calculated using the diet quality index based on the recommendations
of the Dietary Guidelines for the Argentine Population (GAPA) and the Kidmed test based on the Medi-
terranean diet. We’ve found, based on the two diet quality indicators used in this study, that the stu-
dents mostly have a medium quality diet, indicating the need to modify it, in search of more appropriate
patterns.

Keywords: diet quality, GAPA, diet quality index, Kidmed test, mediterranean diet
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INTRODUCCION

Los estudiantes universitarios se ajustan a los cambios culturales y/o sociolégicos propios de la modernizacion,
que afectan inevitablemente los habitos y preferencias alimentarias. Al iniciar sus estudios empeoran su estilo
de alimentacion, producto de la falta de tiempo para cocinar, comer o conocer la preparacion de menus salu-
dables que probablemente acostumbraban a consumir en sus casas en la etapa escolar (1).

Cada vez se dedica menos tiempo a la compra de alimentos y elaboracién de las comidas, con una alter-
nativa evidente: alimentos procesados “faciles de preparar y rapidos de consumir” acompafiando a los indivi-
duos hacia alternativas que no favorecen a la salud (2). Se consumen pocos alimentos de buena calidad nutri-
cional y restan nutrientes esenciales a la dieta, mientras que el exceso de consumo de otros suma grasas de
mala calidad, sodio y azucares (3, 4).

Los estudiantes salen de su entorno familiar y se disponen a vivir de forma independiente, por lo que muchos
de ellos se convierten por primera vez en los responsables de su alimentacién. En esta instancia, los habitos
familiares adoptados se abandonan por cambios en la organizacidn de la vida, recursos econdmicos limitados,
gran oferta de comidas preparadas, comodidad o falta de tiempo e inexperiencia tanto en la compra como en la
planificacién y preparacion de los alimentos. Todos esos cambios se ven influidos, a su vez, por otras razones
como criterios culturales, factores estéticos, entornos sociales, preferencias, creencias, etc. Cabe destacar que
la etapa universitaria e independiente de los estudiantes conlleva un momento especialmente vulnerable a la
hora de conformar los habitos alimentarios, que van a influir en la salud y calidad de vida futura (4).

Por otro lado, el consumo de alimentos es un indicador que mide la calidad de la dieta, entendiendo a ésta
como el valor nutritivo de lo que consume una persona o de la dieta que se estd programando, dependiendo de la
mezcla total de los alimentos incluidos y también de las necesidades nutricionales de cada persona (5).

La literatura cientifica evidencia la asociacién entre consumo de determinados alimentos, grupos de ali-
mentos o de nutrientes especificos, con un mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas, o de favorecer
su efecto protector (6).

En la Republica Argentina en general se tiene un habito alimentario basado en productos animales, con
exceso de grasas saturadas y colesterol en la dieta habitual. Esta cultura alimentaria ha sido instaurada, al
punto de no aprovechar el panorama culinario ampliado con los habitos alimentarios mediterraneos de los
inmigrantes italianos y espafioles que dieron origen a la mayoria de la poblacién argentina (7).

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA) tienen como finalidad favorecer la promocion
de estilos de vida mas saludables y la prevencion de problemas de salud relacionados con la dieta de la pobla-
cién desde un enfoque basado en alimentos (8). Siguiendo practicamente los mismos patrones contemplados
en los diez mensajes de la Fundacion Dieta Mediterranea (9) (DM, grafico 1) en estudiantes universitarios,
autores como Arroyo lzaga et al. (10), De la Montafia et al. (4), concluyeron que es necesario modificar los
habitos alimentarios hacia patrones dietéticos mas saludables. Dichos trabajos fueron basados en el indice de
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calidad de la dieta (ICD) y en el grado de adherencia a la DM (test Kidmed) respectivamente. Este ultimo es un

cuestionario de 16 preguntas que se debe responder de manera afirmativa o negativa (si/no). De ese total, 12

preguntas presentan un aspecto positivo (suman 1 punto, al responderse afirmativamente) y 4 preguntas pre-

sentan una connotacién negativa (restan 1 punto al responderse de manera positiva) (11).

A continuacidn se presenta la piramide mediterranea y luego el test Kidmed.

Grafico 1. Pirdmide Dieta Mediterranea
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Tabla 1. Test Kidmed

Adherencia a la DIETA MEDITERRANEA Puntos +/-
Consume fruta o jugo natural todos los dias. +1
Consume una 2° porcién de fruta todos los dias. +1
Consume verduras frescas (ensaladas) o cocidas regularmente una vez al dia. +1
Consume verduras frescas o cocidas de forma regular mas de una vez al dia. +1
Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la semana) +1

Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rapida (fast food) tipo hamburguese-

ria. 1
Le gustan las legumbres* y las consume mds de 1 vez a la semana. +1
Consume pastas o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) +1
Desayuna un cereal o derivado (pan, galletitas, cereales de desayuno, tostadas, grisines, etc.) +1
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Consume frutos secos* con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana) +1
Se utiliza aceite de oliva en su casa +1
No desayuna -1
Desayuna un lacteo (leche, yogurt, queso, etc.) +1
Desayuna productos de panaderia, como facturas, bollos, bizcochos. -1
Consume 2 yogures y/o 40 gr de queso* por dia. +1
Consume golosinas y/o caramelos varias veces al dia. -1
TOTAL

El concepto de DM se popularizé a mediados del siglo pasado como consecuencia del “Estudio de los Siete
Paises”, que compard los habitos dietéticos de diferentes paises mediterraneos y no mediterraneos. El segui-
miento de estas poblaciones durante 5-15 afios confirmdé una menor mortalidad por enfermedad coronaria y
una mayor expectativa de vida en los paises mediterraneos (12).

Elinterés por fomentary difundir la DM como un estilo de vida saludable en el que se integra una actividad
fisica (AF) moderada se basa en dos factores fundamentales: en primer lugar, la extensa evidencia cientifica
derivada de estudios epidemioldgicos que demuestran sus beneficios para la salud cardiovascular; y en se-
gundo término, que por su palatabilidad y buena aceptacion, puede ser utilizada en el manejo no farmacolé-
gico de los pacientes con riesgo de patologias relacionadas con el sindrome metabdlico (13).

El test Kidmed es uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar la adherencia ala DMy, en base a
ésta, la calidad de la dieta. Este no sélo es utilizado en paises mediterraneos, sino que también tiene una alta
difusién en paises no mediterraneos. En provincia de Buenos Aires un estudio caracterizo los habitos alimen-
tarios de 72 estudiantes universitarios de la Facultad de Agronomia de la Universidad Nacional del Centro de
la Provincia de Buenos Aires (Unicen), mediante test Kidmed, refiriendo que 50% de la muestra tenia alta
adherencia a la DM (14).

En el afio 2011 se utilizé dicho instrumento en 6 provincias de la Argentina en nifios y adolescentes de 10
a 19 afos, en un estudio donde se evalud la calidad alimentaria de los mismos (15).

El trabajo “Prevencion con Dieta Mediterranea (PREDIMED)”, realizado en el afio 2013 en Espafia con
7.000 personas que no padecian enfermedad cardiovascular (ECV) clinica, demostré que la DM tiene mayor
efecto sobre la disminucidn de la morbilidad cardiovascular y los niveles de presidn sanguinea que una dieta
convencional baja en grasa (13).

El efecto protector de la DM en ECV ha sido observado también en poblaciones no mediterraneas, como
el estudio en Estados Unidos, de Mitrou et al. (16), que demostré que una mayor adherencia a la DM se asocia

a una menor mortalidad por ECV (17).
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Por lo anteriormente expuesto, el propdsito del trabajo fue valorar la calidad de la dieta de estudiantes

universitarios de la ciudad de Santa Fe en el afo 2018, a través de dos instrumentos de colecta de datos.

METODOLOGIA

Poblacion y muestra

Este estudio forma parte de un trabajo final para la obtencién del titulo de Licenciatura en Nutricion. Se estudié
una muestra no probabilistica de 75 estudiantes de la Universidad Tecnoldgica Nacional (UTN) y Universidad
Nacional del Litoral (UNL) de la ciudad de Santa Fe, de ambos sexos, entre 18 y 29 afos, que estaban cursando
carreras no pertenecientes a las ciencias de la salud de la Ciudad de Santa Fe, no presentaban patologias ali-

mentarias como diabetes, celiaquia, entre otros y firmaron el consentimiento informado.

Instrumentos y procedimientos

Se utilizaron dos instrumentos para evaluar calidad de dieta; por un lado se valoré segin GAPA y por otro
segun DM.

Calidad de la dieta segtin GAPA: Se tuvo en cuenta el indice de Calidad de Dieta (ICD), adaptado y utilizado
por el Centro de Estudios sobre Nutricidn Infantil (CESNI) en 2004. El ICD involucra diversos componentes de la
alimentacién y su adecuacién a las recomendaciones (18). Es un indice aplicable y adaptado del Healthy Eating
Index (HEI) de Estados Unidos para la poblacion argentina. Segun el puntaje total obtenido, se clasifica de

acuerdo a lo exhibido en la tabla 2.

Tabla 2. Clasificacién segln indice de Calidad de la Dieta

Puntos ICD Tipo de dieta
>80 Dieta 6ptima

>51y<80 Dieta mejorable
<51 Dieta Pobre

Calidad de la dieta segiin DM: La dieta tradicional de los paises mediterraneos garantiza un aporte caldrico
y de nutrientes en cantidades suficientes y proporciones adecuadas y ademas, contribuye a la prevencion de
ECNT vy, en general, a una mayor esperanza de vida (19). Se valord a través del test Kidmed propuesto por
Rodriguez et al. (20), que determina el grado de adherencia a la DM. La variable fue medida con los valores

siguientes:
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- De 8 a 12: Dieta Mediterrdnea 6ptima (adherencia alta).

- De 4 a 7: Necesidad de mejora en el patrén alimentario para adecuarlo al modelo mediterraneo (adhe-
rencia media).

- De 0 a 3: Dieta de muy baja calidad (adherencia baja).

Cada alumno completd dos cuestionarios con la orientacidén de las investigadoras. En primer lugar, un
recordatorio de 24 horas anteriores (siendo un factor limitante); y en segundo lugar el cuestionario Kidmed
(refleja un consumo general en los habitos del alumno) para analizar calidad de la dieta segliin GAPA y segun

DM respectivamente.

Analisis de la informacion

Los datos fueron analizados a través del software Sistema de Andlisis y Registro de Alimentos 1.2.25 (SARA)
disefado por la Direccién Analisis de la Informacion Nacional Materno Infantil (21), y con el programa Micro-
soft Office Excel 2013. Los resultados fueron presentados como datos generales del total de la muestra y por
sexo, usando medidas de dispersidon (medias y desvios estandar) para variables cuantitativas y valores de fre-
cuencia absoluta y porcentual, en variables cualitativas. Asimismo, se confeccionaron tablas y un diagrama de

cajas utilizando para el mismo el programa InfoStat, logrando asi una mejor interpretacién de los resultados.

RESULTADOS

En este trabajo se analizd la calidad de la dieta de 75 estudiantes universitarios, segun 1) las guias alimentarias

para la poblacién argentina (GAPA) y 2) la adherencia a la dieta mediterrdanea (ADM).

1) Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina

La tabla 3 expone la valoracién del ICD de los/as estudiantes evaluados/as.

Del total de la muestra (n=75), el 32% (24) presenta un ICD pobre, el 65.3% (49) mejorable y el 2.7% (2) éptimo.

Tabla 3. Valoracion de los/as estudiantes seguin ICD

ICD Mujeres (n=27) Varones (n=48) TOTAL (n=75)
Pobre 12 (44.4%) 12 (25%) 24 (32%)
Mejorable 15 (55.6%) 34 (70.8%) 49 (65.3%)
Optima 0 2(4.2%) 2(2.7%)
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Un estudio de Arroyo lzaga et al. (10) en estudiantes del Pais Vasco presento resultados similares en el
ICD 6ptimo, denotando una diferencia de alrededor del 10%, por encima en el ICD mejorable (76.8%) y por
debajo en el ICD pobre (20.7%).

En Santa Fe; se realizd un trabajo en estudiantes de medicina (22) y se obtuvieron valores semejantes al
ICD éptimo alcanzando un 5%, pero la mayoria de la muestra obtuvo un ICD pobre con el 49.6%, préximo al
ICD mejorable (45.6%).

Del andlisis de las porciones diarias consumidas de los distintos grupos de alimentos, se exponen los re-
sultados en el grafico 2. Como se puede ver, los carbohidratos fueron los alimentos mas consumidos, exis-
tiendo mayor variabilidad. EI 50% de los casos consumié entre 4 y 7 porciones, el 30.7% superd las porciones
recomendadas por las GAPA (5-6 porciones), con 2 casos atipicos que consumieron 13 y 15 porciones.

Respecto a las carnes, el 50% de los casos consume entre 1 y 3 porciones, con un maximo de 4 y un
consumo nulo en 2 estudiantes. El 65% de la muestra superd la porcién recomendada por las GAPA. En cuanto
a los lacteos, el 50% de los casos consumid entre 1y 3 porciones. El 12 % superd las porciones recomendadas,
y el 76 % no llegd a cubrirlas. Asimismo, respecto a las frutas, el 60% de la muestra (33 varones y 12 mujeres)
no consumieron frutas el dia evaluado, y sélo 3 consumieron 3 porciones. En el caso de las verduras, el 50%
de los casos consumio entre 1y 2 porciones al dia y nadie, en este grupo, superé las 3 porciones. Casi el 19%
(9 varones y 5 mujeres) tuvieron consumo nulo. Es decir, un 84% de los encuestados no llegd a las recomen-
daciones para frutas, y el 64% no cumplia las recomendaciones establecidas para verduras.

En el estudio de Arroyo Izaga et al. (10), fueron los mismos alimentos deficientes en el consumo, con un
84,9% y un 50,9% en el grupo de frutas y lacteos, respectivamente los que no cubrieron las porciones minimas
establecidas, y ningln alumno llegd a la recomendacion de verduras. Por otra parte, Garcia Meseguer y Se-
rrano Urrea (23) obtuvieron resultados similares en cuanto al bajo consumo de frutas y verduras, hallandose

una diferencia en el mayor consumo de lacteos.
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Grafico 2. Diagrama de caja. Porciones diarias de grupos de alimentos consumidos
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2) Dieta Mediterrdnea.

En la tabla 4 se expone la evaluacién de los estudiantes segun el test Kidmed. Se encontré que el 56% de los/as
alumnos/as tienen una adherencia media, el 26.67% bajay el 17.33% alta. Segun el sexo, entre los estudiantes
gue tienen una adherencia baja, la mayoria (35.42%) son hombres y de los que tienen una adherencia alta la
mayoria (29.63%) son mujeres.

Estudiantes espafioles de la Universidad de Navarra fueron ponderados respecto a la adherencia media
de forma similar al presente trabajo, pero con una adherencia baja menor (9,5%) y una adherencia alta mayor

(28.4%) (19).

Tabla 4. Evaluacidn de los/as estudiantes segun test Kidmed.

Adherencia a la DM

Mujeres (n=27)

Varones (n=48)

TOTAL (n=75)

Baja 3(11.1%) 17 (35.4%) 20 (26.7%)
Media 16 (59.3%) 26 (54.2%) 42 (56%)
Alta 8 (29.6%) 5 (10.4%) 13 (17.3%)

En la tabla 5 se muestran los resultados segun cada pregunta del cuestionario Kidmed. Al analizar el cues-
tionario Kidmed, se observé que mas del 50% de los/as universitarios/as manifesté consumir al menos una
porcion de frutas y verduras todos los dias (61% frutas y 84% verduras). Estos nimeros decrecen a menos de
la mitad cuando se trata del consumo de 2 o mas porciones de estos mismos alimentos en el dia (24% y 40%

respectivamente).

Tabla 5. Porcentajes y frecuencias de las respuestas de los estudiantes, seguin cuestionario Kidmed.
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. Mujeres Varones TOTAL
Pregunta Kidmed (n=27) (n=48) (n=75)
1- Consume fruta o jugo natural todos los dias. 18 (67%) 28 (58%) 46 (61%)
2- Consume una segunda porcion de fruta todos los dias. 9 (33%) 9 (19%) 18 (24%)
3- Consume verduras frescas (ensaladas) o cocidas regularmente una | 24 (89%) 39 (81%) 63 (84%)
vez al dia.
4- Consume verduras frescas o cocidas de forma regular mas de una | 13 (48%) 17 (35%) 30 (40%)
vez al dia.
5- Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces a la se- 6 (22%) 7 (15%) 13 (17%)
mana).
6- Acude una vez o mas a la semana a un centro de comida rdpida 5 (19%) 13 (27%) 18 (24%)
(fast food) tipo hamburgueseria
7- Le gustan las legumbres y las consume mds de una vez a la semana. | 14 (52%) 25 (52%) 39 (52%)
8- Consume pastas o arroz casi a diario (5 dias o mas a la semana) 12 (44%) 27 (56%) 39 (52%)
9- Desayuna un cereal o derivado (pan, galletitas, cereales de desa- 23 (85%) 37 (77%) 60 (80%)
yuno, tostadas, grisines, etc.)
10- Consume frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la 9 (33%) 11 (23%) 20 (27%)
semana)
11- Se utiliza aceite de oliva en su casa 14 (52%) 15 (31%) 29 (39%)
12- No desayuna 2 (7%) 15 (31%) 17 (23%)
13- Desayuna un lacteo (leche, yogurt, queso, etc.) 22 (81%) 36 (75%) 58 (77%)
14- Desayuna productos de panaderia, como facturas, bollos, bizcochos. | 1 (4%) 19 (40%) 20 (27%)
15- Consume 2 yogures y/o 40 g de queso por dia. 17 (63%) 22 (46%) 39 (52%)
16- Consume golosinas y/o caramelos varias veces al dia. 0 6 (13%) 6 (8%)

En el estudio antes citado realizado en Navarra se hallaron valores similares, es decir, un alto porcentaje
de alumnos/as que consumieron una porcion de frutas y verduras, pero estos valores disminuyeron a mas del
50% cuando se indagd sobre el consumo de una segunda porcién o mas (19).

Otra investigacion realizada en Galicia describié un consumo menor de verduras, mayor consumo de pes-
cado y de aceite de oliva, en relacidn al presente trabajo. Sin embargo, determiné un consumo de golosinas y
caramelos de casi el doble que en la muestra aqui analizada (4).

En los estudiantes de Santa Fe, el consumo de pescado es bajo: sélo 13 alumnos de 75 (17%) indican
consumirlos al menos 2 o 3 veces a la semana. Algo parecido ocurre con los frutos secos, con un consumo de
27% y apenas un poco mas elevado se encuentra el consumo de aceite de oliva con un 39% en esta muestra.
En 2011, Durd Travé y Castroviejo Gandarias (19), hallaron una diferencia mayor al 30% en el consumo de
pescado y aceite de oliva.

Respecto a las preguntas con puntaje negativo del cuestionario, se hallé que el 24% de los encuestados
asiste al menos una vez a la semana a un centro de comida radpida y que un 23% no desayuna; sélo un 8%
consume golosinas y/o caramelos varias veces al dia.

Con respecto a las legumbres, pastas y arroz, el 52% de la poblacién cumple con lo aconsejado por la DM,

es decir, consumo de legumbres al menos una vez a la semana y consumo de pastas y arroz casi a diario.
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CONCLUSION

Este estudio valoré la calidad de la dieta en estudiantes universitarios de 18 a 29 afios. En base a los dos indica-
dores de calidad de la dieta utilizados se constatd que la mayoria de los estudiantes tienen una dieta de mediana
calidad, por lo que es necesario sugerir modificaciones en su dieta en busca de patrones mas apropiados.

De acuerdo al ICD, menos del 3% de los universitarios sigue un patrdon alimentario éptimo y casi el 33%
corresponde a aquellos cuya dieta se calificd como pobre. Con respecto al test Kidmed, se obtuvieron resulta-
dos un poco mas alentadores que en el instrumento antes mencionado, con una adherencia a la DM alta de
casi un 18%. La mayoria de la muestra presenté una adherencia media y un 26% una adherencia baja. Es preo-
cupante la deficiente ingesta de frutas, verduras y lacteos y el elevado consumo de carbohidratos y carnes.

El 25% de los estudiantes universitarios no desayuna y el 8% consume golosinas de manera diaria. Res-
pecto al consumo de aceites, casi el 40% de la muestra elige el aceite de oliva, y sélo el 17% consume pescado
2 o0 3 veces a la semana.

La utilizacion de ambos instrumentos si bien enriquecid el trabajo final, no se logré comparar los mismos,
ya que el ICD se basa en el consumo de alimentos de un solo dia y el test Kidmed en 16 preguntas que indican
un consumo general de los alimentos.

Por lo expuesto anteriormente, es relevante la participacion del Licenciado en Nutricidn en la educacion
alimentaria nutricional a través de programas y talleres educativos, asi como la incorporacién de cantinas sa-
ludables en las universidades, que contribuyan a la promocidn de la salud de los jévenes y a la prevencién de

las enfermedades asociadas a una alimentacién desequilibrada.
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