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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este trabajo ha sido ver el
grado de correspondencia de los habitos alimentarios
de un grupo de estudiantes de Enfermeria con los co-
nocimientos adquiridos de nutricién y dietética.

Método: Se utilizd un cuestionario semicuantita-
tivo de frecuencia de consumo de alimentos, on line
y autocumplimentable, que llegd a los estudiantes
por mail con una carta de presentacion, explicando
los motivos de la encuesta alimentaria y garantizando
el anonimato.

El analisis del cuestionario fue realizado comparando
los datos obtenidos con las raciones diarias recomen-
dadas para la poblacion espafiola. Se utilizo el pro-
grama SPSS 12.0 para Windows (2003).

Resultados: El consumo semanal de alimentos era
inferior a lo recomendado excepto en el caso de los
embutidos y snakcs, que se ingieren regularmente. Lo
mismo ocurre con los alimentos de consumo diario,
cuya ingestion era inferior a las recomendaciones nu-
tricionales.
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Discusion y conclusiones: Los habitos alimenta-
rios de los jovenes estudiados pueden considerarse
aceptables, en un contexto en el que la dieta medite-
rranea ha sido ligeramente modificada para adaptarse
a los nuevos estilos de vida.

Si bien, se detectan errores como tomar semanal-
mente productos de consumo ocasional; fallos que no
deberian producirse ya que el estudio se realiza sobre
una muestra de individuos con conocimientos en nu-
tricion. Esto sugiere que la adquisicién de conoci-
mientos no determina la adopcidn de ciertos habitos
saludables, y por ello la educacion nutricional y en
general de la salud, tendria que centrarse en otros
métodos que no incluyan como Unica técnica el
aporte de informacion.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this project has been to
analyze the degree of correspondence between the ea-
ting habits of nursing students and the knowledge of
nutrition and dietetics.

Methods: A semicuantitative, on-line and self-com-
pletion survey of food frequency consumption was sent
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to the students by email with a presentation letter, ex-
plaining the reasons of the food survey and guarante-
eing the anonymity.

The analysis of the survey was performed comparing
these data with the daily recommended food portions
for the Spanish population. For this purpose, the pro-
gram SPSS 12.0 for Windows (2003) was used.

Results: The weekly intake of food was lower than
the recommended servings, except for the snacks and
cold meat which are eaten more frequently. In the
same manner, the consume of daily intake food was lo-
wer than the nutritional recommendations.

Discussion and conclusion: In a context where
the Mediterranean diet has been slightly modified to
adapt to new lifestyles, eating habits of young students
could be considered acceptable.

Despite the fact that the study was carried out with a
sample consisting of people with nutritional knowledge,
diet mistakes were detected like the weekly consume of
products of occasional intake. This suggests that the ac-
quisition of nutritional knowledge does not determine
the adoption of certain healthy habits, therefore nutritio-
nal education and health related education in general
should concentrate in different methods that don't in-
clude the intake of information as the only theory.

KEYWORDS

Eating habits, Dietary recommendations, nutritional
education, healthy habits.

INTRODUCCION

En los paises industrializados, la alimentacion tiene
un interés creciente por su estrecha relacion con la sa-
lud y con la enfermedad. La instauracidon de habitos ali-
mentarios saludables se valora como un medio en la
promocion de la salud, ya que son indicadores de cali-
dad de vida de una determinada poblacion. Dichos ha-
bitos son fruto del marco geografico y econémico en
que se desenvuelve el individuo, estan reforzados por
la tradicion, el patron cultural y el medio social donde
se vive, e influenciados por la publicidad y el marketing.
Se configuran en la infancia y se desarrollan y asientan
a lo largo de la vida del sujeto'-2.

Inicialmente, la familia desempena un papel funda-
mental en la configuracion del patron alimentario de los
hijos; sin embargo, al llegar a la adolescencia, la in-
fluencia familiar pierde relevancia, y son el grupo de

amigos junto con los referentes sociales, culturales y
econdmicos, y la propia autonomia del individuo para
decidir qué come, los que van a contribuir al estableci-
miento del nuevo patron alimentario34>.

La adolescencia es mas que una etapa de cambio o
de transicion. Supone un periodo de “crisis” donde la
vulnerabilidad del individuo hace que aparezcan habitos
y situaciones de riesgo que pueden prolongarse a la
edad adulta®’. La importancia de las opiniones de los
demas, la sensacion de independencia, las ganas de ex-
perimentar, junto con la escasa percepcion del riesgo,
hace que rara vez progresen los mensajes que les re-
cuerdan la necesidad de modificar su conducta.

La modernizacion de la sociedad y los nuevos estilos de
vida por otra parte, han supuesto una serie de cambios
socioldgicos y/o culturales que afectan inevitablemente a
los habitos y preferencias alimentarias. Se dedica menos
tiempo a la compra de alimentos y a la elaboracion de las
comidas y, a cambio, se prefieren los alimentos procesa-
dos con exceso de conservantes, de sodio, y de grasas
saturadas y colesterol, pero con un bajo contenido en
componentes nutricionales saludables8.

El aumento de la distancia entre el hogar y el lugar
de trabajo o la escuela favorece el consumo de alimen-
tos fuera casa, proliferando los establecimientos de res-
tauracion colectiva y de comida rapida, especialmente
atractivos para la poblacion infanto-juvenil que propor-
cionan, en muchas ocasiones, una oferta alimentaria
cerrada sin capacidad para elegir mas alla de alimentos
de alto contenido en grasa y elevado valor caldrico®19,
a un precio asequible, y servidos en raciones cada vez
mayores!l. En general, se trata de alimentos de dudoso
valor nutricional y de gran palatabilidad y facil con-
sumo, que se pueden ingerir en cualquier parte, incluso
realizando simultdneamente otra actividad'2.

Frente a esta situacion, se repiten campafas infor-
mativas sobre la estrecha relacion entre la alimentacion
y la presencia de enfermedades crdnicas, ya que es
mas facil promover habitos alimentarios y estilos de
vida orientados a la salud durante la infancia y adoles-
cencia que modificar los habitos estructurados en la
vida adulta. La adquisicién de los conocimientos se con-
sidera positiva, en la medida que repercute y refuerza
la practica alimentaria correcta mediante la creacion de
buenas actitudes hacia la alimentacion saludable. Como
indica Vidal y cols!3, es un hecho constatado que la po-
blacién no modifica sensiblemente sus habitos hacia
una dieta mas sana pese a contar con la informacion
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correcta, ya que en este hecho influyen en mayor me-
dida otros factores como las preferencias alimentarias,
las costumbres gastrondmicas, la influencia social, la
disponibilidad de alimentos y los medios de comunica-
cion, que les impiden poner en practica los conocimien-
tos adquiridos3.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo ha sido ver el grado de co-
rrespondencia de los habitos alimentarios de un grupo
de estudiantes de Enfermeria con los conocimientos
que tienen de Nutricién y Dietética.

METODO

Se llevo a cabo un estudio observacional, en el que
participaron de forma voluntaria 52 estudiantes de 2°
de Grado en Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Madrid, con edades comprendidas entre 19 y 25 afios.

Para evaluar los conocimientos de los jovenes, se uti-
liz6 un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
consumo de alimentos, on line y autocumplimentable,
que incluia 15 grupos de alimentos: leche y derivados,
huevos, carnes y derivados, pescados, pollo, pan, cere-
ales y derivados, verduras crudas y cocinadas, legum-
bres, frutos secos, frutas, aceites y grasas, dulces y de-
rivados, patatas fritas y snacks, y agua y refrescos.
Teniendo en cuenta el marco de una sociedad con un

consumo excesivo de grasas, especialmente saturadas,
se decidid incluir preguntas sobre el perfil lipidico de los
productos lacteos ingeridos (tipo de leche y distincion
entre queso fresco y queso curado), asi como el tipo de
aceite utilizado en la preparacion culinaria.

El cuestionario llegd a los estudiantes por mail con
una carta de presentacion, explicando los motivos de la
encuesta alimentaria y garantizando el anonimato.

El andlisis del cuestionario fue realizado comparando
los datos obtenidos con las raciones diarias recomenda-
das en la Guia de la Alimentacion Saludable SENC
20044y con las ingestas recomendadas para la pobla-
cion espafiolal® 16, Para cada uno de los parametros
cuantificados se calcularon media y desviacidén estan-
dar, y maximo y minimo. Se utilizé el programa SPSS
12.0 para Windows 2003.

Consideramos importante comentar que este estudio
adolece de algunas limitaciones metodoldgicas, ya que
no se registraron variables tales como sexo, caracteris-
ticas sociodemograficas, actividad fisica y habitos de
ocio, que definen el estilo de vida de los encuestados y
que podrian condicionar, en cierta medida, el tipo de
eleccion de alimentos realizada.

RESULTADOS

En la figura 1 se muestra el consumo semanal de ali-
mentos recomendado Y realizado, y en la figura 2, el

Figura 1. Recomendacion semanal de consumo de alimentos e ingesta realizada.

Consumo semanal de alimentos

M Ingestion realizada
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Figura 2. Ingesta diaria recomendada de consumo de alimentos
e ingesta realizada.

Consumo diario

leche pan fruta agua
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consumo diario recomendado de alimentos y el reali-
zado por los estudiantes que cumplimentaron el cues-
tionario. En el primer caso se observa que la ingestion
de alimentos es, en general, inferior a la recomendada
excepto en el caso de los embutidos y snacks, que se
ingieren regularmente y la recomendacién es de con-
sumo ocasional. Lo mismo ocurre con los alimentos de

consumo diario, que en todos los casos, la ingestion es
inferior a las recomendaciones nutricionales.

Al analizar el consumo de alimentos de la base de la
piramide, representados en la encuesta por la ingestion
de pan, pasta y arroz, se observd que era inferior a lo
establecido (figura 3). Segun las estimaciones realiza-
das, sblo un 25% de los estudiantes podria cubrir las
raciones recomendadas, pues un 85% declara consumir
una o ninguna barrita de pan o equivalente al dia,
mientras que un 56% se sitla en un consumo de pasta
inferior a 2 veces por semana, siendo de un 66% en el
caso del arroz.

En cuanto a las legumbres, actualmente su consumo
ha disminuido respecto a épocas anteriores!8, Este he-
cho se ve reflejado en el estudio, pues un 60% de los
encuestados no alcanza las recomendaciones de ingerir
de 2 a 4 raciones de leguminosas a la semana.

Respecto a los alimentos proteicos y para cuantificar
el consumo de carnes magras, se incluyé la ingesta de
pollo, obteniéndose que un 63% de los estudiantes lo
consume dos veces por semana, cantidad ligeramente
inferior a las recomendaciones (figura 3). Algo similar
ocurre con los huevos y el pescado, siendo un 86% vy
un 83% de los estudiantes -respectivamente- los que lo
consumen dos veces por semana (figura 3).

Uno de los resultados mas alejados con respecto a
las ingestas recomendadas, es el consumo de frutos
secos. Un 60% de los estudiantes declara no consu-
mir este tipo de alimento, a pesar de que multiples

Figura 3. Consumo semanal de alimentos proteicos e hidrocarbonados.
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estudios!? avalan sus beneficios para la salud cardio-
vascular.

En el caso de las hortalizas, se hizo una distincion en
el modo de preparacion - crudo o cocinado- debido a la
mayor destruccion de vitaminas por efecto del calor?.
Los resultados del consumo de hortalizas fueron satis-
factorios: un 72% de los encuestados cubria las dos o
mas raciones diarias recomendadas, de las cuales un
53% se consumia en crudo frente a un 47% cocinado.
A pesar de los adecuados resultados, se debe destacar
que un 12% no consume nunca verduras y hortalizas
(figura 4).

La mayor parte de los estudiantes -un 37%- consu-
mia una pieza de fruta al dia; si tomamos como refe-
rencia las recomendaciones de ingerir tres 0 mas racio-
nes diarias, se evidencia un déficit de su consumo.
Ademas, es importante destacar que un 10% de los en-
cuestados declaraba no consumir ninguna pieza de
fruta. Un 23 % de los encuestados consumen fruta en
forma de zumos (figura 4).

En relacion con el consumo de productos lacteos,
solo el 44% de los estudiantes alcanzaba las necesida-
des diarias. Asimismo, un 74% consumian leche desna-
tada o semidesnatada y del 68% de los consumidores
de queso, un 56% lo hacia de queso fresco, de menor
contenido en grasa (figura 5).

Respecto a los productos de consumo ocasional situa-
dos en el vértice de la piramide, la frecuencia de con-
sumo es superior a lo esperado en estudiantes con for-
macion en nutricion y dietética. En el apartado de

Figura 4. Consumo diario de frutas y hortalizas
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Figura 5. Ingesta diaria de leche y productos lacteos.

100%
13% 10%
30% 38%
60% B4%
40% e
5% 62%
20%
16%
0%
leche quesno Quesn YOpur olros
fresco curado
Bio>raciones @ 2raciones W 1racddn W Nada

snacks, se incluyeron las patatas fritas, pizza y otro tipo
de aperitivos. Los resultados muestran que un 53% con-
sume una vez por semana alguno de estos productos,
siendo las patatas fritas el snack mas consumido. Por
otra parte, un 41% de los encuestados declara consumir
un refresco azucarado regularmente (figura 6). En este
apartado, se analizd el consumo de carnes grasas, dife-
renciando en carnes rojas y embutidos. Se obtuvo que
un 62% consume de una a dos veces por semana este
tipo de carnes mas grasas, en su mayoria carne roja.

El tipo de aceite utilizado en la preparacion de los ali-
mentos es el de oliva en un 97%; siendo oliva virgen
extra en el 79%, resultados esperados al tratarse de un
pais mediterraneo.

El registro del consumo de liquidos mostré que un
92% de los estudiantes bebia mas de tres vasos de
agua al dia.

DISCUSION

Tras examinar los datos, se puede establecer que los
habitos de los jdvenes universitarios no difieren de los
parametros establecidos. Sin embargo si encontramos
ciertos aspectos en la alimentacion que serian mejora-
bles, especialmente en la muestra sobre la que estamos
trabajando, ya que se trata de estudiantes que han re-
cibido formacion en Nutricion y Dietética. Desde una
perspectiva global, la alimentacion de los estudiantes
participantes en el estudio puede considerarse acepta-
ble, en un contexto en el que la dieta mediterranea ha
sido ligeramente modificada para adaptarse a los nue-
vos estilos de vida.
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Figura 6. Consumo semanal de carne roja, embutidos y snacks.
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El patron dietético obtenido se caracteriza por un
consumo deficiente de leche y productos lacteos, cere-
ales, legumbres y frutos secos frente a una mayor in-
gesta de carnes, pescados y huevos, aunque también
por debajo de las recomendaciones nutricionales. No
obstante, la ingestion de hortalizas, tanto crudas como
cocinadas, se mantenia en unos valores aceptables, no
ocurriendo lo mismo con las frutas. Cabe subrayar, que
un porcentaje relativamente importante de estos jove-
nes tomaban patatas fritas, snacks, pizza, refrescos vy,
carnes grasas y embutidos frecuentemente, y estos ali-
mentos deben ser de consumo ocasional al ocupar el
vértice de la piramide nutricional.

Asi, se puede observar un aumento en el consumo
de grasas saturadas y trans procedentes de productos
de consumo ocasional, como snacks, pizzas, y carnes
grasas, en detrimento de alimentos ricos en hidratos
de carbono complejos. A pesar de que el consumo de
frutas y verduras se ajusta a lo marcado por las inges-
tas recomendadas, existe un porcentaje de estudian-
tes que no consume ninguno de estos productos, por
lo que el aporte de vitaminas y minerales puede ser
insuficiente. También se detecta un posible déficit en
la cantidad de calcio ingerida, al ser insuficiente la in-
gestion de productos lacteos, en una edad clave para
fijar los depdsitos de calcio en el hueso, imprescindi-
ble en la prevencién de posibles enfermedades Oseas
en el futuro.

El perfil lipidico se compone en su mayor parte de
grasa monoinsaturada como corresponde a un pais me-
diterraneo cuya base en la preparacion de los alimen-
tos es el aceite de oliva. No obstante, la relacion entre
los acidos grasos poliinsaturados/saturados (AGP/AGS)
utilizada con el fin de evaluar la calidad de grasa inge-
rida, mostraria que existe un exceso de grasas satura-
das y una escasez en el aporte de acidos grasos poliin-
saturados debido a un menor consumo de pescado y
frutos secos.

En el contexto de una sociedad cada vez mas preo-
cupada por los cambios negativos en los patrones de
alimentacion, la adquisicion de unos buenos habitos ali-
mentarios -determinantes en gran medida de la salud
futura del individuo- en la infancia que se prolonguen
en la juventud y edad adulta, supone un gran avance
en el campo de la educacion para la salud. Sin embargo
y como se ha podido observar, a la hora de elegir un
tipo de alimentacion, parecen influir en mayor medida
las preferencias alimentarias, las costumbres gastrond-
micas, la influencia social, etc.3 que los conocimientos
nutricionales.

Frente a esta problematica, las instituciones sanita-
rias y educativas promueven politicas orientadas a fo-
mentar una mejor calidad de vida de la poblacién. Pero
a la vista de este y otros resultados similares, cabe pre-
guntarse por qué estos esfuerzos no dan los resultados
esperados. éPor qué las campafias educativas institu-
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cionales junto con los programas de divulgacion, no son
suficientes para impulsar la educacion nutricional en los
ciudadanos en general, y en los universitarios en parti-
cular? Es sabido que la mera informaciéon no es sufi-
ciente para modificar los comportamientos de las per-
sonas?’, pues saber lo que se debe hacer no significa
llevarlo a cabo. La modificacién de conducta hacia ha-
bitos orientados a la salud requiere, por una parte, la
interiorizacion de lo aprendido y por otra, la motivacion
para querer hacerlo?!. Esto debe animar a los poderes
publicos a establecer intervenciones educativas que im-
plican un método pedagdgico determinado, un proceso
y, ante todo, un acercamiento a la situacion particular
de cada persona, con sus caracteristicas sociales, cultu-
rales y ambientales??, porque al hablar de educacion,
no hay que pensar en un hecho o actividad aislado, sino
en un proceso continuo y dinamico, en el que se trans-
mite una serie de conocimientos y se facilitan herra-
mientas motivacionales??, imprescindibles para ensefiar
habilidades sociales de forma que sea mas facil conse-
guir que las actitudes se transformen en conductas®.
Estos programas se deben instaurar desde las primeras
etapas de la vida, siendo inicialmente los padres el ve-
hiculo transmisor, a través de su conducta y ejemplo?*.

Seria oportuno por parte de dichas Instituciones, di-
sefiar programas de educacion nutricional, cuyo obje-
tivo sea conseguir un consumidor critico>; que dis-
ponga de conocimientos suficientes para tomar
decisiones acertadas y consumir una alimentacion salu-
dable mediante la lucha contra el fraude informativo y
el control de aquellos reclamos publicitarios que incitan
o confunden, y provocan desdrdenes en las comidas
que en modo alguno contribuyen al bienestar de los jo-
venes26:27, Asimismo, los anunciantes y agencias publi-
citarias deberian hacer un esfuerzo para elaborar una
publicidad de alimentos educativa, dirigiendo su in-
fluencia hacia una alimentacion sana, equilibrada y
complementada con ejercicio fisico”.

Es ldgico, pues, que las actividades preventivas de
promocion y proteccion de la salud se enmarquen en un
contexto comunitario y que se complementen con inter-
venciones colectivas conjuntamente con los servicios de
salud publica y, sobre todo, con instituciones y entidades
ciudadanas?. Asimismo, los padres, tienen que realizar
un esfuerzo importante para adaptar la vida diaria a los
parametros de una buena alimentacion que beneficie a
sus hijos, pero necesitan disponer de informacion feha-
ciente sobre el impacto positivo que para su salud y la de
su familia, tiene una alimentacion sana?8.
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Son necesarios objetivos especificos, pertinentes y re-
alistas, derivados de las necesidades de aprendizaje, que
se formularan en forma de comportamientos observa-
bles?%:39, El proceso educativo se iniciara, estableciendo
una alianza con la poblacion a la que va dirigido, de tal
forma que las necesidades y preferencias confluyan y
contribuyan en la eleccidon de la conducta que se debe
abordar en primer lugar, ya que no hay que olvidar que
el consejo educativo estara orientado a lo que las perso-
nas han de hacer y no solo a lo que han de saber3!.

Una propuesta encaminada a intentar aumentar la
eficacia de los consejos en Salud podria ser, programar
desde las instituciones sanitarias sesiones de educacién
alimentaria a la poblacién, fundamentalmente en el en-
torno familiar y escolar, organizadas con intervenciones
breves para facilitar comportamientos mas saludables,
y terapias cognitivo-conductuales para mejorar la efec-
tividad de dichos consejos. Pueden ser individuales y
grupales, siendo necesario en ambos casos:

o Establecer una relacion empatica y tolerante con la
persona/grupo facilitandole la expresion de dudas.

e Explicar las modificaciones a incorporar, y animar a
utilizar los recursos necesarios para lograr un estilo
de vida orientado a la salud.

o Utilizar estrategias motivadoras estableciendo ob-
jetivos realistas a corto y medio plazo.

* Ayudarle a entender las dificultades para el cambio
de conducta alimentaria.

Finalmente, se evaluara el plan educativo determi-
nando el nivel de logro de los objetivos, para efectuar
posibles modificaciones relacionadas con los consejos o
informacion que la persona y/o grupo precise en ese
momento.

La evaluacion permitira asegurar si se han adquirido
conocimientos pero sobre todo, si se tiene la actitud ne-
cesaria para ir realizando los cambios propuestos32.

Es evidente la necesidad de que los poderes publicos,
junto con la atencion primaria de salud y los servicios
colectivos de salud publica actien y colaboren estre-
chamente para proporcionar las herramientas necesa-
rias para fomentar la adquisicion y mantenimiento de
habitos alimentarios orientados a la salud?3.

CONCLUSION

Analizados los resultados de la encuesta realizada a los
estudiantes de 2° Grado en Enfermeria de la Universidad
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Auténoma de Madrid, podemos concluir que en general
su alimentacion se ajusta -mas de lo que se hubiera es-
perado de un grupo de jovenes entre 19 y 25 afos- a los
parametros establecidos de una alimentacion saludable.
Si bien, se detectan errores como tomar semanalmente
productos que deben ser de consumo ocasional; fallos
que no deberian producirse ya que el estudio se realiza
sobre una muestra de individuos con conocimientos en
nutricion. Esto sugiere que la adquisicion de conocimien-
tos no determina la adopcion de ciertos habitos saluda-
bles, y por ello la educacién nutricional y en general de
la salud, tendria que centrarse en otros métodos que no
incluyan como Unica técnica el aporte de informacion.
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