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Resumen

Objetivo: Valorar la calidad de la dieta y examinar su
relacion con el sobrepeso y obesidad en un grupo de es-
tudiantes universitarios.

Sujetos: La muestra estuvo formada por 749 volunta-
rios (68% mujeres y 32% hombres) de la Universidad
del Pais Vasco, de caracter publico. La media de edad
fue de 21,52 + 2,50 aiios.

Material y métodos: Se utiliz6 un cuestionario de fre-
cuencias de consumo de alimentos adaptado y validado
frente a un cuestionario de 24 horas. A partir de los da-
tos recogidos en el cuestionario de frecuencias, se esti-
mo6 un indice de calidad de la dieta con una puntuacion
entre 0 y 50 puntos. El indice de masa corporal se utiliz6
como criterio de sobrepeso u obesidad. Se registraron
datos demograficos (edad, sexo) y de estilo de vida (habi-
to tabaquico y consumo de alcohol). El analisis estadisti-
co se llevé a cabo con el programa SPSS vs 13.0. El nivel
de significacion estadistica que se empleo en todos los
casos fue de P < 0,05.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad
en la muestra objeto de estudio fue del 17,5% (25% en
hombres y 13,9% en mujeres). La puntuaciéon media del
indice de calidad de la dieta fue de 31,93 + 5,62. Se
registraron puntuaciones mas altas para el indice de ca-
lidad en las mujeres y en el grupo que consumia alcohol
con una frecuencia inferior a tres veces por semana.
Tanto en la muestra total como en los hombres, la pun-
tuacion media para el indice de calidad fue significativa-
mente menor en los sujetos con sobrepeso u obesidad en
comparacion con aquellos que presentaban normopeso.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la calidad
de la dieta esta asociada con el sobrepeso y la obesidad
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DIET QUALITY,
OVERWEIGHT AND OBESITY
IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Objective: To assess diet quality and to examine the
association between diet quality and overweight and
obesity in a group of university students.

Subjects: Our simple consisted of 749 volunteer stu-
dents of the State University of the Basque Country
(68% females and 32% males). Mean age was
21.52 + 2.50 years old.

Methods: Dietary intake data were obtained from food
frequency questionnaire. This questionnaire was valida-
ted using a 24 hour recall technique. From these data the
diet quality index score was calculated. The total diet
quality index score ranges from 0 to 50. Body mass index
was used as criteria to identify overweight and obesity.
Demographic data (age, sex), smoking status and alcohol
use were also registered. The statistical analyses were
performed with SPSS vs 13.0. Significance level P < 0.05.

Results: Prevalence of overweight and obesity for the
total sample was 17.5% (25% in males and 13.9% in fe-
males). The mean diet quality index was 31.93 + 5.62.
The diet quality index score was higher in women and
among individuals who have a consumption of alcohol
lower than 3 times per week. The mean diet quality in-
dex was significantly lower among obese and overweight
subjects compared to the normal weight individuals in
total sample and in men.

Conclusions: Our results suggest that diet quality is
associated with overweight and obesity in this popula-
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en la poblacion objeto de estudio, existiendo ademas
ciertas variaciones en funcion del sexo y del consumo
de alcohol. Puesto que el indice de calidad de la dieta se
basa en las guias dietéticas, el empleo de estas guias
puede ser tutil para promover habitos de alimentacion
saludables en la poblacién universitaria.

(Nutr Hosp. 2006;21:673-679)

Palabras clave: Indice de calidad de la dieta. Sobrepeso.
Obesidad. Estudiantes universitarios.

Introduccion

La obesidad, en general, supone un incremento im-
portante en la mortalidad y morbilidad por su asocia-
cion con enfermedades que afectan a la mayorfa de
los sistemas del organismo'=. En nuestro pafs la pre-
valencia de exceso de peso estd aumentando de forma
alarmante en los Gltimos afios y en la actualidad al-
canza aproximadamente al 50% de la poblacion®.

Diversos autores han destacado que la poblacion
universitaria es un grupo especialmente vulnerable
desde el punto de vista nutricional®’, ya que se ca-
racteriza por: saltarse comidas con frecuencia, picar
entre horas, tener preferencia por comida rapida y
consumir alcohol frecuentemente®!*. El periodo de es-
tudios universitarios suele ser el momento en que los
estudiantes asumen por primera vez la responsabili-
dad de su comida. Por tanto se trata de un periodo de
educacion critico para el desarrollo de habitos dieté-
ticos que tienen mucha importancia en la futura sa-
ludlilﬁ.

Teniendo en cuenta ademas que mas de un millon
de estudiantes estan matriculados en universidades
espanolas', este colectivo constituye un grupo de po-
blacion lo suficientemente numeroso e interesante
como para tratar de reducir la prevalencia de sobre-
peso en la vida adulta a través de estrategias de pro-
mocion de la salud's"”.

En los Gltimos ahos los estudios epidemiologicos
sobre la dieta y la salud, incluyendo la obesidad,
han cambiado su orientacion. Antes se enfocaban
hacia un Gnico nutriente, por ejemplo la grasa dietéti-
ca, mientras que ahora lo hacen hacia la calidad de la
dieta total y el patron dietético®2*.

Para el estudio de la calidad de la dieta y la salud
se han disefiado diversos indices, como por ejemplo:
el indice de calidad de la dieta®*, el indice de diver-
sidad de la dieta”, y el indice de alimentacidon salu-
dable®*. Algunos autores han estudiado los patro-
nes de ingesta dietética, y han descrito los efectos
de la calidad de la dieta sobre la salud 2%, Pero, te-
niendo en cuenta estos estudios, la etiologia nutricio-
nal de la obesidad continfia siendo controvertida.

El objetivo del presente estudio es valorar la cali-
dad de la dieta y examinar su relacion con el sobrepe-
so y obesidad en un grupo de estudiantes universita-

tion, and that this association varied across sex groups
and groups according to alcohol consumption. Since the
diet quality index is based on the Dietary Guidelines, the
use of these guidelines as a way to improve health should
be emphasized.

(Nutr Hosp. 2006;21:673-679)

Key words: Diet quality index. Overweight. Obesity. Uni-
versity students.

rios. Partimos de la hipdtesis que considera que las
bajas puntuaciones en el indice de calidad de la dieta
estan asociadas con el sobrepeso u obesidad, ya que
en dicho indice de calidad se incluyen los principales
componentes de las gufas dietéticas que tienen como
finalidad la promocion de la salud.

Material y métodos

La muestra estuvo formada por 749 estudiantes
(68% mujeres y 32% hombres) de la Universidad del
Pais Vasco (UPV/EHU), de caracter ptblico, que par-
ticiparon voluntariamente. A cada participante se le
explico la naturaleza y propdsito del estudio, obte-
niendo de todos ellos el consentimiento informado. El
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del Centro en el que se realizd la investigacion.
Se excluyeron los casos con peso insuficiente
(IMC < 18,5,n=19).

Valoracion de la ingesta dietética

Se utilizd un cuestionario de frecuencias de consu-
mo de alimentos adaptado y validado frente a un cues-
tionario de 24 horas. En dicho cuestionario se recogid
informacion sobre el nimero de raciones ingeridas de
cuatro grupos de alimentos: lacteos, alimentos protei-
cos, frutas y verduras; ademas del nimero de comidas
al dia.

Dicha informacion se registr6 a través de una entre-
vista realizada por personal entrenado previamente.
Para lograr la maxima precision en la informacion
sobre las raciones de alimentos consumidas, se utili-
zaron modelos fisicos de alimentos de plastico [Nas-
co, Intimex (Holdings) Ltd.] y ejemplos de raciones
habituales?'.

Indice de Calidad de la Dieta

A partir de los datos recogidos en el cuestionario
de frecuencias, se estimd un Indice de Calidad de la
Dieta (ICD) en el que se incluyeron cinco componen-
tes: cuatro de ellos corresponden al nimero de racio-
nes para cada uno de los grupos de alimentos selec-
cionados y el quinto se refiere al nimero de comidas
realizadas al dia. Cada componente recibié una pun-
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tuacion de 0 a 10. Por lo tanto, la puntuacion maxima
para el ICD fue de 50 puntos.

Los datos del nimero de raciones para los lacteos,
frutas y verduras se compararon con las recomenda-
ciones establecidas en la gufa dietética de la pirami-
de de los alimentos por categorias de edad y sexo®.
Las raciones del grupo de los alimentos proteicos
(carnes magras, aves, pescado y huevos) y el nimero
de comidas diarias se compararon con las recomen-
daciones de la Sociedad Espanola de Nutricion Co-
munitaria (SENC)>.

Se asignd la puntuacion maxima cuando el valor de
las raciones o del nimero de comidas realizadas,
igualaba o excedia el valor recomendado. Es decir, si
para un grupo de alimentos se recomienda consumir 4
raciones y una persona consumia 2 raciones, se le
asignaron 5 puntos. Y si tomaba 3 raciones, le co-
rrespondieron 7,5 puntos. Se adaptaron los criterios
de Bowman y cols.*para definir la calidad de la
dieta como “buena” (cuando la puntuacidén del ICD
igualaba o excedia los 41 puntos), “necesita mejo-
rar” (cuando dicha puntuacion se encontraba entre 26
y 40 puntos) y “pobre” (cuando la puntuacidn era
igual o inferior a 25 puntos).

Antropometria

Se midieron el peso (kg) y la talla (m), y se calculd
el indice de masa corporal (IMC = peso/talla?, kg/m?).
La determinacion del peso se realizd con ropa muy li-
gera y utilizando una béscula, con una precision de
0,1 kg (Atlantida, And-Sayol®, Barcelona, Espana).
La talla se determind con el sujeto descalzo y utili-
zando un tallimetro con precision de 1 mm (Holtain
Ltd, Crymych, Wales, UK). Las mediciones fueron
efectuadas por un Gnico observador atendiendo a pro-
tocolos estandarizados®. El IMC se interpret0 utili-
zando la clasificacion de sobrepeso y obesidad esta-
blecida por la SEEDO*.

Ademas, se registraron datos demograficos (edad,
sexo) y de estilo de vida (habito tabaquico y consu-
mo de alcohol). La ingesta de alcohol se estimd co-
mo ocasiones de consumo por semana y segiin esta in-
formacidn se establecieron los siguientes grupos:

nunca, menos de tres veces, tres 0 mas veces por se-
mana. Segin el habito tabaquico se establecieron
dos grupos: fumadores y no fumadores/ex fumadores.

Andlisis estadistico

El anélisis estadistico se llevd a cabo con el pro-
grama SPSS vs 13.0. Los resultados se presentan en
forma de medias, desviaciones estandar y frecuencias.
Se aplico el test de normalidad de Kolmogorov-
Smirnoff. Las diferencias entre subgrupos se evalua-
ron mediante la prueba ¢ de Student y el analisis x2
para variables continuas y variables discretas, res-
pectivamente. Cuando la distribucién no fue normal
se utilizd la prueba no paramétrica de Mann-Whit-
ney. El nivel de significacion estadistica que se em-
pled en todos los casos fue de P < 0,05. En funcion de
los analisis realizados, la muestra total se estratificod
por grupos de edad por tertiles (< 20, 20-22,07 y >
22,07 ahos), sexo y segtin el IMC (normopeso, sobre-
peso/obesidad).

Resultados

En la tabla I se recogen las caracteristicas generales
de los sujetos (edad, peso y talla), la clasificacion se-
gln el IMC*y la significacion de las diferencias en-
tre sexos. Segln el IMC el 15,8% de los sujetos
presentd sobrepeso y el 1,9% obesidad. Existe un
claro dimorfismo sexual para la talla y el peso, asi
como para el IMC, con valores superiores en los
hombres respecto a las mujeres. Ademas, el porcen-
taje de sujetos con sobrepeso/obesidad fue significati-
vamente mayor en hombres que en mujeres
(p <0,001).

En la tabla II se muestran las puntuaciones obte-
nidas para cada uno de los componentes del ICD pa-
rael total de la muestray separada por sexos. En ge-
neral, las mujeres tienen puntuaciones mas altas que
los hombres, con excepcion del grupo de los alimen-
tos proteicos, siendo significativa la diferencia entre
ambos sexos para el grupo de las frutas y verduras.

Al comparar los datos registrados para cada uno de
los componentes del ICD con las recomendaciones

Tabla I
Caracteristicas generales de la muestra (media = DS)

Total Hombres Mugjeres

(n=749) (n=240) (n=2509) P
Edad (anos) 21,52 +£2,50 21,63 £2,32 21,46 +£2,58 NS
Peso (kg) 63,39 + 10,57 73,06 £9,63 58,83 +7,49 < 0,001
Talla (cm) 166,69 + 8,41 175,62 + 6,33 162,48 +5,46 < 0,001
IMC (kg/m?) 22,73 £2,68 23,68 +2,78 22,28 +2,50 < 0,001
Normopeso (%)* 82,5 75 86 < 0,001
Sobrepeso/Obesidad (%)* 17,5 25 13,9 < 0,001
‘SEEDO, 2000; IMC, indice de masa corporal; NS: diferencia no significativa.
Calidad de la dieta y sobrepeso/obesidad Nutr Hosp. 2006;21(6):673-679 675



Tabla II
Puntuaciones de los componentes del ICD (media + DS)

Total Hombres Mugjeres
(n=749) (n=240) (n=509) P
Grupos de alimentos
Lacteos? 8,09 £2,32 8,08 £2,41 8,09 £2,28 NS
Proteicos® 8,67 + 1,99 8,82+ 1,78 8,60 + 2,08 NS
Frutas® 491 +295 4,04 +2,44 5,32 +£3,09 < 0,001
Verduras® 2,80 + 1,61 2,18+1,29 3,10 £ 1,67 < 0,001
N° comidas/dfa® 7,46 + 1,48 7,36 + 1,53 7,51 1,46 NS

ICD, indice de calidad de la dieta; NS: diferencia no significativa; ‘Food Guide Pyramid, 1992; "SENC, 2004.

establecidas en las guias dietéticas, encontramos que
un 83,6% (n = 626) de los sujetos estudiados realiza-
ban menos de 5 comidas al dia. Respecto al nlimero
de raciones para cada uno de los grupos de alimentos,
se comprob6 que un 35,5% (n = 266) no consumia
las raciones recomendadas para el grupo de alimentos
proteicos. Con relacidon al grupo de las frutas, un
84,9% (n = 636) de los encuestados no llegd a las re-
comendaciones y el porcentaje de sujetos que no cu-
bria las recomendaciones para el grupo de los lacteos
fue del 50,9% (n = 381). En el grupo de las verdu-

ras, ninglin sujeto cumplia las recomendaciones esta-
blecidas.

En la tabla III se presentan los resultados corres-
pondientes al porcentaje de sujetos para cada una de
las categorfas de ICD (“buena”, “necesita mejorar” y
“pobre”) atendiendo a caracteristicas demograficas
(edad y sexo) y de estilo de vida (habito tabaquico y
el consumo de alcohol). Para el total de la muestra, la
puntuacion media del ICD fue de 31,93 + 5,62. Por
edades, los mayores de 22,07 afos mostraron la pun-
tuacidén mas elevada, aunque las diferencias por gru-

Tabla III
Puntuacion del ICD (media +DS) y sujetos por categorias de calidad de la dieta [n (%)]
segiin datos demogrdficos y de estilo de vida

Categorias de ICD*
n Puntuacion de ICD Buena Necesita mejorar Pobre

Total 749 31,93 +5,62 19 (2,5%) 575 (76,8%) 155 (20,7%)
Edad (anos)

<20 267 31,65 5,93 11 (4,1%) 195 (73,0%) 61 (22,8%)

>20y=< 22,07 234 31,67 £5,47 3(1,35) 183 (78,2%) 48 (20,5%)

> 22,07 248 32,48 £5,39 5(2,0%) 197 (79,4%) 46 (18,5%)

P NS NS NS NS
Sexo

Hombres 240 30,48 5,36 3(1,3%) 166 (69,2%) 71 (29,6%)

Mujeres 509 32,62 +5,61 16 (3,1%) 409 (80,4%) 84 (16,5%)

P < 0,001 NS <0,01 < 0,001
Consumo de alcohol (por semana)

Nunca 117 31,02 £ 5,60 2 (1,7%) 82 (70,1%) 33 (28,2%)

< 3 veces 147 32,77 +£4,93 2 (1,4%) 124 (84,4%) 21 (14,3%)

> 3 veces 457 31,78 £5,72 12 (2,6%) 348 (76,1%) 97 (21,2%)

P <0,01° NS <0,05 <0,05
Habito tabaquico

No fumador 521 32,08 £5,62 15 (2,9%) 399 (76,6%) 107 (20,5%)

Fumador 226 31,62 5,64 4 (1,8%) 174 (77,0%) 48 (21,2%)

P NS NS NS NS

# Categorfas de ICD (indice de calidad de la dieta): buena (= 41), necesita mejorar (26-40), pobre (< 25); NS, diferencia no significativa;
" P< 0,01 entre el grupo que no consume alcohol y el que lo hace < 3 veces/semana.
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pos de edad no fueron significativas. Se registraron
puntuaciones significativamente mas altas en el ICD
en las mujeres respecto a los hombres y en el grupo
que consume alcohol con una frecuencia inferior a tres
veces por semana en comparacion con el que no con-
sumia alcohol. Los no fumadores también presenta-
ban una puntuaciéon media del ICD mas alta que los
fumadores, pero sin que la diferencia tuviera signifi-
cacion estadistica.

En la tabla IV, se presenta la comparacion de las
puntuaciones y categorias del ICD segiin la clasifica-
cidon del IMC (normopeso, sobrepeso/obesidad). Se
registraron puntuaciones mas altas para el ICD en las
personas con normopeso, aunque al evaluar las dife-
rencias seglin el sexo, éstas solo fueron significativas
en los hombres; no se hallaron diferencias significa-
tivas en los porcentajes de sujetos por categorias se-
glin el ICD.

Discusion

La prevalencia de sobrepeso u obesidad (17,5% en
la muestra total) ha sido similar a la obtenida por
otros autores®**¥, e inferior a la registrada en universi-
tarios de Estados Unidos (35%)'. El porcentaje de
hombres con sobrepeso u obesidad ha sido mayor que
el de mujeres (25% y 13,9%, respectivamente), resul-
tado que coincide con los de von Bothmer y cols. *
y Soriano y cols.”.

Los datos obtenidos en el apartado de ntimero de
comidas al dfa han sido similares a los de otros auto-
res®#. Asi, en el estudio de Capita y cols.* el 20% re-
alizaban mas de 5 comidas al dia, y en el de Tur Mar{
y cols.® el porcentaje de sujetos que hacian mas de 5
comidas diarias fue del 10,4%. El porcentaje para la

muestra analizada se sitGa entre ambos valores, con un
16,4%.

Con relacion al grupo de las frutas, un 84,9% de
los encuestados no llegd a las recomendaciones y
en el grupo de las verduras, ninguno sujeto cum-
plia las recomendaciones establecidas. Otros auto-
res, en muestras de caracteristicas similares a la del
presente trabajo, también han registrado un elevado
porcentaje de sujetos que no consumen las cantida-
des adecuadas de frutas y verduras*, si bien las
universitarias analizadas en este trabajo han mostra-
do puntuaciones significativamente mas altas del
ICD que los universitarios, en estos dos grupos de
alimentos.

La puntuaciéon media obtenida para el ICD
(31,93 £ 5,62), inferior al valor 41 a partir del cual la
calidad de la dieta se define como “buena”, pone de
manifiesto que la mayor parte de la poblacidon univer-
sitaria analizada “necesita mejorar”. En general, un
porcentaje pequeno de estudiantes seguia una dieta
adecuada tomando como referencia las guias dietéti-
cas. Este resultado coincide con el de otros auto-
res*#74_E] porcentaje de sujetos en la categoria de
dieta “buena” fue inferior a la de otros trabajos*#. En
nuestro caso el 2,5% de los sujetos seguian una dieta
“buena” y el 76,8% ‘“necesita mejorar”’. Mientras que
en el estudio de Guo y cols.”el 11% fueron clasifi-
cados como dieta “buena” y el 72% restante como
dieta que “necesita mejorar’. Estas diferencias pue-
den deberse en parte a los componentes del indice de
calidad de la dieta. Hay que sehalar que el indice uti-
lizado en este estudio presenta la limitacion de no ha-
ber incluido la ingesta del grupo de los cereales ya
que diversos autores han destacado que, con frecuen-
cia, el consumo de estos alimentos suele estar por de-

Tabla IV
Puntuacion del ICD (media + DS) y sujetos por categorias de calidad de la dieta [n (%)]
segiin el IMC
Categorias de ICD*
n Puntuacion de ICD Buena Necesita mejorar Pobre
Total
Normopeso 618 32,17 £5,57 15 (2,4%) 478 (77,3%) 125 (20,2%)
Sobrepeso/Obesidad 131 30,81 £5,76 4 (3,1%) 97 (74,0%) 30 (22,9%)
P <0,05 NS NS NS
Hombres
Normopeso 180 30,94 £5,43 3(1,7%) 126 (70,0%) 51 (28,3%)
Sobrepeso/Obesidad 60 29,10 £4,93 - 40 (66,7%) 20 (33,3%)
P < 0,05 NS NS NS
Mujeres
Normopeso 438 32,67 £5,55 12 (2,7%) 352 (80,4%) 74 (16,9%)
Sobrepeso/Obesidad 71 32,25 +6,04 4 (5,65) 57 (80,3%) 10 (14,1%)
P NS NS NS NS

“Categorias de ICD (indice de calidad de la dieta): buena (= 41), necesita mejorar (26-40), pobre (< 25); IMC, indice de masa corporal; NS,

diferencia no significativa.

Calidad de la dieta y sobrepeso/obesidad

Nutr Hosp. 2006;21(6):673-679 677



bajo de lo conveniente en joOvenes universitarios®.
Aunque otros autores han registrado una consumo su-
perior al nimero de raciones recomendadas para el
grupo de los cereales*.

Los resultados obtenidos indican que la calidad de
la dieta varia ademas segin datos demograficos como
el sexo (aunque no especialmente con la edad), y del
estilo de vida, como el consumo de alcohol, aunque
no en funcion del habito de fumar. En cuanto al se-
X0, el valor medio de ICD ha sido mayor en las muje-
res. Esta observacion coincide con la de Guo y
cols.”, que también registraron mayores puntuaciones
en mujeres que en hombres utilizando un ICD de 0-100
(mujeres: 64,2 + 0,4; hombres: 62,2 + 0,4; P < 0,01).
Sin embargo, autores como Satali¢ y cols.* obtuvieron
menores puntuaciones en mujeres que en hombres.

Respecto al consumo de alcohol, los sujetos que
tomaban alcohol con una frecuencia menor a tres ve-
ces por semana obtuvieron mayores puntuaciones pa-
ra el ICD en comparacion con los que no consumian
alcohol. Algunas guias dietéticas recomiendan un
consumo moderado de bebidas alcoholicas® y este
componente se ha incluido en algunos indices de cali-
dad de la dieta**®. Pero en la literatura no hemos en-
contrado trabajos en los que se haya registrado aso-
ciacion entre el consumo de alcohol y la calidad de la
dieta.

La puntuacion del ICD fue mayor en los no fu-
madores, pero la diferencia respecto a los que fuma-
ban no fue significativa. Guo y cols.” también obtu-
vieron puntuaciones mas altas en el ICD de los no
fumadores, y otros autores han destacado que los fu-
madores presentan peores patrones dietéticos.

El analisis de la relacion entre el ICD y la obesidad
mostrd que la puntuacion media para el ICD fue sig-
nificativamente menor en los sujetos con sobrepeso u
obesidad en comparacion con aquellos que presenta-
ban normopeso, en la muestra total y en los hombres.
Aunque las gufas dietéticas no estén disefiadas especi-
ficamente para prevenir o reducir la obesidad, nues-
tros resultados indican que la calidad de la dieta es-
ta relacionada con el sobrepeso y la obesidad. No
se registraron diferencias significativas en los por-
centajes de sujetos por categorias segiin el ICD, por lo
que consideramos necesario incluir otros componen-
tes en el ICD como el consumo de grasa y la varie-
dad de la dieta® para poder evaluar mejor la relacion
entre la calidad de la dieta y el sobrepeso y obesidad.

La dificultad que supone la infravaloracion de la
ingesta de alimentos en personas con sobrepeso y
obesidad estd bien documentada®. En nuestro ca-
so, este efecto no supone un problema significativo,
ya que la infravaloracion de la ingesta solo afectarfa
a la asociacion entre el ICD y el sobrepeso u obesi-
dad.

En conclusidn, nuestros resultados sugieren que
la calidad de la dieta esta asociada con el sobrepeso
y la obesidad en la poblacion analizada, existiendo
ademas ciertas variaciones en funcidon del sexo y

del consumo de alcohol. Puesto que el indice de ca-
lidad de la dieta se basa en las guias dietéticas, el
empleo de estas guias puede ser Gtil para promover
habitos de alimentacion saludables en la poblacion
universitaria. Sin embargo, la efectividad de estas
gufas en la prevencion de enfermedades deberia ser
objeto de posteriores estudios.

Agradecimientos

El presente estudio ha sido subvencionado por la
Universidad del Paifs Vasco (UPV 00154.310-E-
13972/2001 y UPV 00101.125-15283/2003). Los au-
tores agradecen a los estudiantes su participacion en
el estudio y a Marfa Jestis Mufoz Cachon (becaria
predoctoral UPV asociada a dichos proyectos) por su
valiosa colaboracion.

Referencias

1. McGinnis JM, Foege WH: Actual causes of death in the Uni-
ted Status. JAMA 1993; 270: 2207-12.

2 Pi-Sunyer FX: Short-term medical benefits and adverse effects
of weight loss. Ann Intern Med 1993 Oct 1; 119(7 Pt 2): 722-6.
Review.

3. US Department of Health and Human Services (USDHHS)
(1988): 1998 poverty guidelines. Federal Register 63, 9235-
9238.

4. Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO):
Consenso SEEDO 2000 para la evaluacion del sobrepeso y la
obesidad y el establecimiento de criterios de intervencion tera-
péutica. Med Clin (Barc) 2000; 115: 587-97.

5. Lopez-Azpiazu I, Sanchez-Villegas A, Johansson L, Petkevi-
ciene J, Prattala R, Martinez-Gonzalez MA: Disparities in fo-
od habits in Europe: systematic review of educational and oc-
cupational differences in the intake of fat. J Hum Nutr Diet
2003; 16 (5): 349-364.

6. Lopez Nomdedeu C: Los hébitos alimentarios: educacion y
desarrollo. En: Alimentacion y nutricion. Manual tedrico-
practico. Vazquez C, De Cos Al, Lopez Nomdedeu C (eds). p.
267-272. Diaz de Santos 1998.

7. Lopez Nomdedeu C: Influencia de la estructura social y fami-
liar en el desarrollo de los habitos alimentarios. En: Tratado de
Nutricion. Hernandez M, Sastre A (eds). p. 1355-1365. Diaz
de Santos 1999.

8. Gottschalk PL, Macaulay CM, Sawyer JM, Miles JE: Nutrient
intakes of university students living in residence. J Can Diet
Assoc 1977; 38: 47-53.

9. Truswell AS, Darnton-Hill I: Food habits of adolescents. Nutr
Rev 1981; 39: 73-88.

10. Miller TM, Coffman JF, Linke RA: Survey on body image,
weight and diet of college students. J Am Diet Assoc 1980; 77:
561-570.

11. Jakobovits C, Halstead P, Kelley L, Roe DA, Young CM: Ea-
ting habits and nutrient intakes of college women over a thirty-
year period. J Am Diet Assoc 1977; 1: 405-411.

12. Bellisle F, Monneuse MO, Steptoe A, Wardle J: Weight con-
cerns and eating patterns - A survey of university students in
Europe. Int J Obes 1995; 19: 723-730.

13. Webb E, Ashton CH, Kelly P, Kamah F: Alcohol and drug use
in UK university students. Lancet 1996; 348: 922-925.

14. Richmond R: Teaching medical students about tobacco. Tho-
rax 1999; 54: 70-78.

15. Barié I, Satali¢ Z, Lukesic Z: Nutritive value of meals, dietary
habits and nutritive status in Croatian university students ac-
cording to gender. Int J Food Sci Nutr 2003; 54 (6): 473-484.

16. Steptoe A, Wardle J, Cui W y cols.: Trend in smoking, diet,
physical exercise and attitudes toward Health in European

678 Nutr Hosp. 2006;21(6):673-679

M. Arroyo Izaga y cols.



17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

University students from 13 countries, 1990-2000. Prev Med
2002; 35: 97-104.

Consejo de Coordinacion Universitaria. Ministerio de Educa-
cion y Ciencia. Datos y Cifras del Sistema Universitario. Curso
2005/06. Ed. Secretaria General Técnica. Subdireccion General
de Informacion y Publicaciones. NIPO: 651-05-429-4, 2005.
Lowry R, Galuska DA, Fulton JE, Wechsler H, Kann L, Co-
llins JL: Physical activity, food choise and weight manage-
ment goals and practices among U.S. college students. Am J
Prev Med 2000; 18: 18-27.

Warwick PM, Reid J: Trends in energy and macronutrients in-
takes, body weight and physical in female university students
(1988-2003), and effects of excluding under-reporters. Br J
Nutr 2004; 92 (4): 679-88.

Hu FB, Rimm EB, Stampfer MJ, Ascherio A, Spiegelman D,
Willett WC: Prospective study of major dietary patterns and
risk of coronary heart disease in men. Am J Clin Nutr 2000,
72:912-921.

Fung TT, Willett WC, Stampfer MJ, Manson JE, Hu FB: Die-
tary patterns and the risk of coronary heart disease in women.
Arch Intern Med 2001; 161: 1857-1862.

Fung TT, Rimm EB, Spiegelman D y cols: Association betwe-
en dietary patterns and plasma biomarkers of obesity and car-
diovascular risk. Am J Clin Nutr 2001; 73: 61-67.

Heaney RP: Food: what a surprise! Am J Clin Nutr 1996;
64:791-792 [http://www.mzos.hr/default.asp].

Tarasuk V: Present knowledge in nutrition. 7" ed. Washing-
ton, DC: International Life Sciences Institute Press. pp. 508-
516. 1996.

Patterson RE, Haines PS, Popkin BM: Diet quality index: cap-
turing a multidimensional behavior. J Am Diet Assoc 1994;
94: 57-64.

Haines PS, Siega-Riz AM, Popkin BM: The Diet Quality In-
dex revised: a measurement instrument for population. J Am
Diet Assoc 1999; 99: 697-704.

Kant AK, Schatzkin A, Ziegler RG: Dietary diversity and sub-
sequent cause-specific mortality in the NHANES I epidemio-
logic follow-up study. J Am Coll Nutr 1995; 14: 233-238.
Kennedy ET, Ohls J, Carlson S, Fleming K: The Healthy Ea-
ting Index: desing and applications. J Am Diet Assoc 1995; 95:
1103-1108.

McCullough ML, Feskanich D, Rimm EG y cols.: Adherence
to the Dietary Guidelines for Americans and risk of major ch-
ronic disease in men. Am J Clin Nutr 2000; 72: 1223-1231.
McCullough ML, Feskanich D, Stampfer MJ y cols.: Adherence
to the Dietary Guidelines for Americans and risk of major ch-
ronic disease in men. Am J Clin Nutr 2000; 72: 1214-1222.
Salvador-Salvadd G: Tablas de medidas caseras de alimentos.
En: Nutricion y dietética clinica. Salas-Salvado J, Bonada A,
Trallero R, Salo ME. Ed. Masson, pp. 557-570, Barcelona 2000.
Food Guide Pyramid: A Guide to Daily Food Choices. Was-
hington, DC: US Dep. of Agricultura, Human Nutrition Infor-
mation Service; 1992. Home and Garden Bulletin No.252.
Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC): Guia
de la alimentacion saludable. Madrid: Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria, 2004.

Bowman SA, Lino M, Gerrior SA, Basiotis PP: The Healthy
Eating Index: 1994-96. US Departament of Agricultura, Cen-
ter for Nutrition Policy and Promotion. 1998. LNPP-5.
Lohman TG, Roche AF, Martorell R (Eds). Anthropometric
standardization reference manual. Champaign, IL: Human Ki-
netics, 1988.

Calidad de la dieta y sobrepeso/obesidad

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

Martinez C, Veiga P, Lopez de Andrés A, Cobo JM, Carbajal
A: Evaluacion del estado nutricional de un grupo de estudian-
tes universitarios mediante pardmetros dietéticos y de compo-
sicion corporal. Nutr Hosp 2005; XX(3): 197-203.
Gonzélez-Cross M, Castill MJ, Moreno L y cols.: Alimenta-
cion y valoracion del estado nutricional de los adolescentes es-
panoles (estudio AVENA). Nutr Hosp 2003; 23 (1): 15-28.
von Bothmer MI, Fridlund B: Gender differences in health ha-
bits and in motivation for a healthy lifestyle among Swedish
university students. Nurs Health Sci 2005; 7 (2): 107-18.
Soriano JM, Molto JC, Manes J: Dietary intake and food pat-
tern among university students. Nutr Res 2000; 20: 1249-
1258.

Tur Mar{ A, Obrador Adrover A, Pons Biescas Ay cols.: Estu-
dio de Nutricion de las Islas Baleares (ENIB, 1999-2000). Li-
bro Blanco de la Alimentacion y la Nutricion en las Islas Bale-
ares. Revista de Ciencia 2002; (27), vol 'y II.

Capita R, Alonso-Calleja C: Frecuencia de comidas en adultos
jovenes de la provincia de Leon. 1. Diferencias entre dfas de la
semana. Alimentaria 2003; 11-16.

Mitchell SJ: Changes after taking a college basic nutrition
course. J Am Diet Assoc 1990; 90: 955-961.

Patterson BH, Block G, Rosenberger WF, Pee D, Kahle L:
Fruit and vegetables in the American Diet: data from the
NHANES 11 survey. Am J Public Health 1990; 80: 1443-1449.
Schuette LK, Song WO, Hoerr SL: Quantitative use of the Fo-
od Guide Pyramid to evaluate dietary intake of college stu-
dents. J Am Diet Assoc 1996; 96: 453-457.

Baska T, Straka S, Mad’ar R: Smoking habits in university
students in Slovakia. Cent Eur J Public Health 2000; 8 (4):
245-8.

Ortega RM, Requejo AM, Lopez-Sobaler AM y cols.: Conoci-
miento con respecto a las caracteristicas de una dieta equili-
brada y su relacion con los hébitos alimentarios de un colecti-
vo de jovenes universitarios. Nutr Clin 2000; 20; 195-201.
Guo X, Warden BA, Paeratakul S, Bray GA: Healthy Eating
Index and obesity. Eur J Clin Nutr 2004; 58: 1580-1586.
Satali¢ Z, Bari¢ I, Keser I, Mari¢ B: Evaluation of diet quality
with the mediterranean dietary quality index in university stu-
dents. Int J Food Sci Nutr 2004; 55 (8): 589-595.

Robinson SM, Crozier SR, Borl, SE, Hammond J, Barker DJP,
Inskip HM: Impac t of educ ational attainm e nt on t h e quality
of young women’s diets. Eur J Clin Nutr 2004; 58: 1174-
1180.

Stookey JD, Wang Y, Ge K, Lin H, Popkin BM: Measuring
diet quality in China: the INFH-UNC-CH Diet Quality Index.
Eur J Clin Nutr 2000; 54: 811-821.

Mammas I, Bertsias G, Linardakis M, Moschandreas J, Kafa-
tos A: Nutrient intake and food consumption among medical
students in Greece assessed during a Clinical Nutrition course.
Int J Food Sci Nutr 2004; 55 (1): 17-26.

Bandini LG, Schoeller DA, Cyr HN, Dietz WH: Validity of
reported energy intake in obese and nonobese adolescents. Am
J Clin Nutr 1990; 52 (3): 421-5.

Fricker J, Baelde D, Igoin-Apfelbaum L, Huet JM, Apfelbaum
M: Underreporting of food intake in obese “small eaters”. Ap-
petite 1992;19 (3): 273-83.

Lichtman SW, Pisarska K, Pestone M y cols.: Discrepancy
between self- reported and actual caloric intake and exercise in
obese subjects. N Engl J Med 1992; 327 (27): 1893-8.
Schoeller DA: How accurate is self-reported dietary energy in-
take? Nutr Rev 1990; 48 (10): 373-9. Review.

Nutr Hosp. 2006;21(6):673-679

679



