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Resumen

Objetivo: Valorar el estado nutricional de adultos jé-
venes mediante parametros dietéticos y de composicion
corporal.

Metodologia: 1.a muestra esta formada por 49 jovenes
(35 mujeres y 14 hombres) con una media de edad de
21,9 * 2,9 aios de la Universidad Alfonso X el Sabio de
Madrid. La composicion corporal se analizé usando pa-
rametros antropométricos. Mediante cuestionarios vali-
dados se valoro la actividad fisica realizada durante 1 se-
mana y la ingesta de energia y nutrientes. Esta se estimé
mediante un registro de todos los alimentos y bebidas
consumidos durante 14 dias, realizado por cada encues-
tado (previamente instruido) y estimando las cantidades
en peso o en medidas caseras y raciones estandar. El gas-
to energético en reposo se determiné mediante calorime-
tria indirecta y mediante la formula predictiva de Ha-
rris-Benedict.

Resultados: El indice de masa corporal fue similar (p
= 0,10) en hombres y mujeres (23,5 + 1,9 y 22,0 + 2,8
kg/m?). El porcentaje de grasa obtenido por antropome-
tria fue 16,4 + 3,5% y 27,1 + 3,8% (p < 0,05) en hombres
y mujeres, respectivamente. La actividad fisica fue lige-
ra-moderada. La ingesta diaria de energia, se adecuaba
a las necesidades totales, cuando éstas fueron determina-
das por calorimetria indirecta.

El aporte calérico de los macronutrientes fue desequi-
librado: alto de lipidos y muy bajo de hidratos de carbo-
no. Con respecto a los micronutrientes, las dietas evalua-
das fueron, en general, adecuadas, excepto en el caso del
acido folico, calcio y magnesio en ambos sexos y vitami-
na A en hombres, con cifras inferiores a las recomenda-
das.

Conclusiones y recomendaciones: la dieta de este gru-
po, en algunos aspectos se aleja de las pautas dietéticas
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NUTRITIONAL STATUS ASSESSMENT IN A
GROUP OF UNIVERSITY STUDENTS BY MEANS
OF DIETARY PARAMETERS AND BODY
COMPOSITION

Abstract

Objective: To assess the nutritional status in a young
adults by means of dietary parameters and body compo-
sition.

Methodology: The sample comprises 49 young men
(35 women and 14 men) with a mean age of 21.9 + 2.9
ages, at Alfonso X el Sabio University of Madrid. Body
composition was analyzed through anthropometrical pa-
rameters. By means of validated questionnaires, physical
activity performed within a week was assessed, as well as
energy and nutrients intake. The later was estimated th-
rough a registry of all foods and beverages consumed for
the last 14 days performed by each one of the partici-
pants (previously instructed) and estimating the
amounts by weight or home or standard servings. The
resting energy waste was determined by indirect calori-
metry and through the Harris-Benedict predictive for-
mula.

Results: Body mass index was similar in both men and
women (p = 0.10) (23.5 £ 1.9 and 22.0 = 2.8 kg/m?). The
percentage of fat obtained through anthropometrics was
16.4 + 3.5% and 27.1 = 3.8% (p < 0.05) in men and wo-
men, respectively. The physical activity was light-mode-
rate. Daily energy intake was appropriate for the total
needs when the later were determined by indirect calori-
metry.

The caloric intake for macronutrients was unbalan-
ced: high in lipids, and very low in carbohydrates. With
regards to micronutrients, the assessed diets were in ge-
neral appropriate but for folic acid, calcium, magnesium
for both genders and vitamin A in men, with levels below
the recommended ones.

Conclusions and recommendations. In some aspects,
the diet from this group deviates from current dietary
standards. It would be advisable to increase the physical
activity that would allow a higher food intake in order to
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actuales. Seria recomendable un incremento de la activi-
dad fisica que permitiria un consumo mayor de alimen-
tos para cubrir la ingesta insuficiente de algunos nu-
trientes sin desequilibrar energéticamente la dieta. La
determinacion del gasto energético en reposo por calori-
metria indirecta parece predecir mejor las necesidades
energéticas.

(Nutr Hosp 2005, 20:197-203)

Palabras clave: Estado nutricional. Jovenes. Antropome-
tria. Calorimetria indirecta. Ingesta de energia y nutrientes.

Introduccion

La valoracion del estado nutricional como un in-
dicador del estado de salud, es un aspecto importan-
te en la localizacién de grupos de riesgo de deficien-
cias y excesos dietéticos que pueden ser factores de
riesgo en muchas de las enfermedades crénicas mas
prevalentes en la actualidad'?. Multiples estudios
epidemioldgicos y clinicos demuestran que los cam-
bios en la dieta producidos en los ltimos afios en
los paises mas desarrollados han provocado un alar-
mante aumento del nimero de espafioles con proble-
mas de sobrepeso y obesidad, un incremento en las
cifras de colesterol hasta concentraciones similares
a las de los paises del norte de Europa, asi como un
aumento en las cifras de presion arterial. Igualmen-
te, el consumo de dietas con alta densidad energéti-
ca y baja densidad de nutrientes, puede dar lugar a
desnutriciones subclinicas que pueden afectar a nu-
trientes esenciales*’. Hoy estd claro que una gran
proporcién de la morbi-mortalidad que puede preve-
nirse estd relacionada con nuestro comportamiento
alimentario. Existe, por tanto la posibilidad de mo-
dificar la dieta como una medida preventiva o mds
exactamente como una manera de retrasar la apari-
cién de la enfermedad y esta intervencién, impor-
tante en cualquier época de la vida, puede ser de es-
pecial relevancia si se lleva a cabo en etapas
tempranas como consecuencia de un diagnéstico
precoz.

El estilo de vida de determinados grupos de pobla-
cion, especialmente de los jovenes, puede conducir a
hébitos alimentarios y modelos dietéticos y de activi-
dad fisica que se comporten como factores de riesgo en
las enfermedades crénicas. Las presiones publicitarias,
los regimenes de adelgazamiento mal programados pa-
ra adaptarse al canon de belleza imperante, los horarios
irregulares en el consumo de alimentos, etc., pueden
convertirse en factores de riesgo nutricional®!. Todo
ello, convierte a este segmento de la poblacién en un
grupo especialmente vulnerable desde el punto de vista
nutricional.

El objetivo de este trabajo ha sido valorar el estado
nutricional de un grupo de jévenes estudiantes, me-
diante parametros dietéticos y de composicidn corpo-
ral.

cover for the insufficient intake of some nutrients wit-
hout energetically unbalancing the diet. The assessment
of resting energetic waste by indirect calorimetry seems
to better predict the energetic needs.

(Nutr Hosp 2005, 20:197-203)

Key words: Nutritional status. Young people. Anthropo-
metrics. Indirect calorimatry. Energy and nutrients intake.

Sujetos y métodos

La muestra estd formada por 14 hombres y 35 muje-
res (18 a 24 afios), estudiantes de la Universidad Al-
fonso X El Sabio de Madrid (Espafia), que declararon
tener un buen estado de salud. A cada participante se le
explic6 la naturaleza, propdsito y posibles beneficios
del estudio, obteniendo de todos ellos el consentimien-
to informado. El estudio se realiz6 en febrero de 2000
y formaba parte de uno mas amplio en el que se hizo
un seguimiento de la muestra durante seis semanas.

Valoracion antropométrica. Se tomaron medidas de
peso, talla, circunferencias corporales y pliegues cutd-
neos. El peso (P) se midié con una balanza de balancin
calibrada, marca ANO-SAYOL, modelo 9073 con una
precision de 100 g. Los sujetos se pesaron descalzos,
en ayunas y todos a la misma hora, en condiciones 6p-
timas de temperatura. Para medir la talla (T) se us6 un
tallimetro calibrado, marca ANO-SAYOL, con pre-
cién 1 mm. Los sujetos estaban sin zapatos y en las
mismas condiciones ambientales que en la recogida
del peso. A partir de estas determinaciones directas se
obtuvo el indice de masa corporal (IMC = P (kg)/T?
(m)). Las medidas de las circunferencias o perimetros
corporales se realizaron por triplicado obteniéndose la
media con una cinta métrica inextensible midiéndose
la circunferencia de la cintura en la linea media entre el
margen costal inferior y la cresta ilfaca y la circunfe-
rencia de la cadera a la altura de los trocdnteres mayo-
res; se determind el cociente cintura/cadera (CCC) pa-
ra valorar la distribucién de grasa. Para medir los
pliegues cutdneos se usé un lipocalibre modelo HOL-
TAIN, con una presién constante de 10 g/mm? de su-
perficie de contacto y precisiéon 0,2 mm. Las medidas
se realizaron por triplicado y se obtuvo la media. El
pliegue cutdneo tricipital (PCT) se midié en el punto
medio entre olécranon y acromion en el triceps; el plie-
gue cutdneo bicipital (PCB) a la misma altura que el
anterior pero en el biceps; el pliegue cutdneo subesca-
pular (PCS) un centrimetro por debajo de la escépula
con una inclinacién de 45° respecto a la columna ver-
tebral y el pliegue cutdneo suprailfaco (PCI) en la linea
axilar media sobre la cresta ilfaca, siguiendo el pliegue
cutdneo oblicuo hacia delante y abajo. A partir de la
suma de los 4 pliegues se calculd la densidad corporal
(D) por la férmula de Durnin y Womersley (1974):
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hombres: D (g/cm?®) = 1,1765 - (0,0744 log X pliegues);
mujeres: D (g/cm?) = 1,1565 - (0,0717 log Z pliegues);
una vez obtenida la densidad se aplicaron las férmulas
de Siri (1956) para obtener el porcentaje de grasa cor-
poral (GC) (% GC = ((4,95/D)-4,5) x 100).

Actividad fisica. Mediante un cuestionario validado
se valoré la actividad fisica realizada durante 1 sema-
na; los participantes previamente instruidos, debian es-
timar con la mayor precision posible el tiempo destina-
do a cada una de las 5 actividades del cuestionario
(descanso, muy ligera, ligera, moderada y alta)'.

Valoracion dietética. Se usé un registro del consu-
mo de alimentos y bebidas de 14 dias, realizado en 2
semanas no consecutivas, en el intervalo de un mes; en
el momento de la entrega del cuestionario, se les indicé
detalladamente como debian cumplimentar el registro,
estimando las cantidades mediante medidas caseras o
raciones siempre que no tuvieran el peso exacto. El
consumo de alimentos se transformé en energia y nu-
trientes y para valorar la adecuacion del aporte nutriti-
vo de la dieta se utilizaron las ingestas recomendadas
para la poblacién espafiola'>'3. Para juzgar la calidad
de la dieta se calcularon los perfiles caldricos y lipidi-
co, las relaciones entre los distintos dcidos grasos
(AGP/AGS), (AGP+AGM/AGS) y el aporte de coles-
terol.

Los requerimientos de energia (RE) se han estimado
a partir de la actividad fisica realizada y del gasto ener-
gético en reposo (GER), medido por calorimetria indi-
recta (CI) y estimado mediante la férmula predictiva
de Harris-Benedict (1919). Se usé un calorimetro mar-

ca SENSORMEDICS, modelo Vmax 29n, que consta
de un analizador de O, y CO, en aire espirado, con 2
sistemas de calibracion (16% O,y 4% CO, y 26% de
0O,y 0% de CO,, respectivamente), conectado a un
equipo de recirculacién de aire canopi y a un ordena-
dor. La duracion de cada prueba fue de 30 minutos.

Tratamiento estadistico. Los datos se analizaron con
el paquete estadistico SPSS, presentdndose media, des-
viacién estandar, maximo y minimo. Para comparar las
medias entre sexos de las diferentes variables se aplica
la prueba ¢ de Student-Fisher. Se consideré como sig-
nificativo un nivel de p < 0,05.

Resultados

En la tabla I figuran los datos antropométricos de la
muestra que, siguiendo las recomendaciones de los co-
mités de expertos, se han clasificado de acuerdo con
los criterios de la SEEDO (2000)'. EI IMC medio,
23,51 £1,97 y 22,09 + 2,82 kg/m? en hombres y muje-
res respectivamente (p = 0,10), estaba dentro de los va-
lores de normopeso; sin embargo, un 2,8% de las mu-
jeres presentaban un IMC < 18,5; un 20,4% de
hombres y un 30,6% de las mujeres presentaba un IMC
<20y un 28,5% de los hombres y 14,2% de las muje-
res presentaba sobrepeso (IMC > 25) (tabla II).

El CCC fue de 0,92 +£0,05 y 0,81 £ 0,04 en hombres
y mujeres, respectivamente (p < 0,05), estando ambos
fuera de los valores delimitadores de riesgo; sélo en el
caso de las mujeres, un 6% present6 valores superiores
a 0,9, considerado de riesgo cardiovascular'. El peri-
metro de la cintura se encontraba, tanto en hombres co-

Tabla I
Variables antropométricas y edad

Media + DS Madximo Minimo
Hombres Mugjeres Hombres Mujeres ~ Hombres — Mujeres
Edad (afios) 22,35+3,71 21,74 £2,61 32,00 32,00 19,00 19,00
Peso (kg) 74,62 + 6,20 48,35 +7,87 p<0,05 85,30 79,90 66,90 47,40
Talla (m) 1,78 £ 0,08 1,62 + 0,05 p<0,05 1,85 1,72 1,72 1,50
IMC (kg/m?) 23,51+1,97 22,09 +2,82 ns 26,07 29,55 19,76 18,17
P. Ci (cm) 80,33 £4,71 74,09 £ 7,42 ns 90,33 96,83 74,00 62,83
P. Ca (cm) 87,04 + 8,45 90,84 + 7,42 ns 102,83 105,33 75,50 77,16
CCC 0,92 +0,05 0,81 0,04 p<0,05 0,99 0,91 0,82 0,72
PCT (mm) 11,27 + 4,89 17,36 £ 4,85 p <0,05 17,66 28,33 4,16 8,83
PCB (mm) 6,05 = 1,45 8,55 +2,53 p <0,05 8,00 13,83 4,00 4,66
PCS (mm) 11,28 £2,22 10,97 £2,97 ns 15,33 18,00 7,66 6,50
PCI (mm) 10,80 + 3,63 12,19 £ 3,99 ns 18,50 20,66 6,00 4,83
Suma 4 pliegues (mm) 39,42 + 10,88 49,09 + 12,75 p <0,05 57,00 74,50 21,83 25,00
% GC (Siri, 1956) 16,47 + 3,52 27,17 +3,87 p<0,05 21,41 33,72 9,88 18,10

IMC = Indice masa corporal, P. Ci = Perimetro cintura. P. Ca = Perimetro cadera, CCC = Cociente cintura/cadera, PCT = Pliegue cutdneo trici-
pital, PCB = Pliegue cutdneo bicipital, PCS = Pliegue cutdneo subescapular, PCO = Pliegue cutdneo suprailiaco, %GC = porcentaje grasa cor-

poral, ns = no significativo.

Evaluacién del estado nutricional de un
grupo de estudiantes universitarios
mediante pardmetros diéteticos...
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Tabla II
Distribucion de la muestra (%)
segiin el indice de masa corporal

SEEDO, 2000 IMC (kg/m?) Hombres Mujeres
Peso insuficiente < 18,5 0 2,8
Normopeso 18,5-24.9 71,4 82,8
Sobrepeso grado I 25-26,9 28,5 8.5
Sobrepeso grado 11

(pre-obesidad) 27-29,9 0 5,7
Obesidad tipo I 30-34,9 0 0
Obesidad tipo 11 35-39.9 0 0
Obesidad tipo III

(morbida) 40-49.9 0 0
Obesidad tipo IV

(extrema) > 50 0 0

mo en mujeres, en valores de bajo riesgo aunque un
6% de las mujeres presentaban un perimetro de cintura
> 88 cm, indicador de riesgo aumentado (tabla I).

Los valores de porcentaje de grasa corporal (GC)
obtenidos por antropometria, fueron significativamen-
te mayores en mujeres que en hombres (27,17 + 3,87%
y 16,47 + 3,52%, respectivamente). Ambos son valo-
res normales, si bien un 20% de las mujeres presentaba
porcentajes de GC superiores al 31%, valor considera-
do limite por la SEEDO (2000).

La actividad fisica de la muestra se corresponde con
una actividad ligera-moderada, siendo el factor de acti-
vidad fisica aplicado de 1,69 en hombres y 1,57 en mu-
jeres. La adecuacion de la ingesta energética diaria a
las necesidades fue del 92,7% en hombres y 100% en
mujeres cuando las necesidades se determinaron por
calorimetria indirecta (2.575 £ 370 y 1.785 + 267
kcal/dia). La féormula de Harris-Benedict predice unos
requerimientos de energia mayores (3.059 + 172y
2.207 = 121 kcal/dia) con una adecuacion de sélo el
78,0% en hombres y el 86,0% en mujeres (tabla III).

En la tabla IV se muestra la composicién en macro-
nutrientes y los perfiles caldrico y lipidico de las dietas
estudiadas. El aporte caldrico de proteinas representd
el 14y 15% del valor caldrico total, hidratos de carbo-
no el 45% en ambos sexos y lipidos el 41 y 40% en
homres y mujeres, respectivamente.

La calidad de la dieta, juzgada por el perfil lipidico,
estaba dentro de los valores recomendados: 16% kcal
AGM, 6% kcal AGS y 10% kcal AGP, al igual que las
relaciones AGP/AGS y AGP+AGM/AGS (0,56 en
ambos sexos para el primero y 2,1 y 2,2 en hombres y
mujeres respectivamente para el segundo).

La ingesta de colesterol fue superior a la méxima re-
comendada (300 mg/dia) en el grupo de los hombres.

Existen ingestas medias inferiores a las ingestas re-
comendadas (IR) en el caso de la vitamina A en hom-
bres (67,15% de las IR), acido félico (50,12% de las IR
en mujeres y 47,1% de las IR en hombres), calcio
(90,13% y 96,65% de las IR) y magnesio (75,82 y
70,6% de las IR) en hombres y mujeres (tabla V).

Discusion

El porcentaje de jévenes con sobrepeso (IMC > 25
kg/m?) en la muestra (28,5% en hombres y 14,2% en
mujeres) fue alto, aunque algo inferior al descrito en
otros estudios llevados a cabo en paises desarrollados,
como el realizado entre 15 estados miembros de la
Unién Europea por el Institute of European Food Stu-
dies (IEFS) entre 1.000 sujetos mayores de 15 afios'®,
que encontré una prevalencia de sobrepeso en Espaifia
de 28,7 y 37,3% en mujeres y hombres, respectiva-
mente. En el estudio de Gémez y cols. (2002) en hom-
bres y mujeres de 15 a 70 afios de Barcelona, un 17,9%
de los varones y un 24,6% de las mujeres presentaban
obesidad'®. Resultados similares se han encontrado en
el estudio AVENA realizado en adolescentes espafio-
les con un 16% de las mujeres con sobrepeso y un 2%
con obesidad y un 19% de los varones con sobrepeso y
un 6% con obesidad .

Segtin los criterios de la SEEDO (2000) se conside-
ra peso insuficiente un IMC < 18,5 kg/m?, valor que se
ha encontrado en un 2,8% de las mujeres; sin embargo,

Tabla III
Ingesta de energia (E), gasto energético en reposo (GER) y requerimieto de energia (RE) por calorimetria indirecta (CI)
y por la formula de Harris-Benedic (HB) (kcal/persona y dia)

Media + DS Mdximo Minimo
Hombres Mugjeres Hombres Mujeres ~ Hombres  Mujeres
Ingesta E 2.388 £314 1.900 + 233 p <0,05 3.078 2.366 1.760 1.213
GER CI 1.523 £218 1.137 £ 170 p<0,05 1.898 1.599 1.196 826
GER HB 1.810 £ 101 1.406 £ 77 p <0,05 2.027 1.631 1.651 1.308
RE CI 2.575 +£370 1.785 + 267 p<0,05 3.207 2.510 2.021 1.297
RE HB 3.059 £ 172 2.207 £ 121 p <0,05 3.425 2.560 2.790 2.054
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Tabla IV
Ingesta de macronutrientes y perfiles calorico vy lipidico
(por persona 'y dia)
Hombres Mugeres
Media + DS Media = DS

Proteinas (g) 834+14,1 720+109 p<0,05

Porcentaje de kcal 13,97 £1,63 1525+1,99 p<0,05
Hidratos de carbono (g) 269,8 +36,7 2129 +32,3 p<0,05

Porcentaje de kcal 45,29 +4,13 44,86 + 4,66 ns
Fibra (g) 18,1+42 153+34 p<0,05
Grasas (g) 1062+ 11,0 859+14,8 p<0,05

Porcentaje de kcal 40,90 + 3,67 40,61 3,53 ns
AGM (g) 423+53 348+64 p<0,05

Porcentaje de kcal 1622 +222 16,52 +2,.21 ns
AGP (g) 15620 12,0+29 p<0,05

Porcentaje de kcal 596 +0,81 5,62+0,84 ns
AGS (g) 274+32  212+43 p<0,05

Porcentaje de kcal 10,53 +1,23 10,08 1,57 ns
AGP/AGS 0,56+£0,09 0,56+0,13 ns
(AGP+AGM)/AGS 2,14+0,25 226+037 ns
Colesterol (mg) 326,8 £ 60,4 268,6 £ 62,7 p<0,05

si se condiera como punto de corte un valor de IMC
< 20 kg/m?, el porcentaje con bajo peso es especial-
mente preocupante entre las mujeres (30,6%) ya que la

poblacién estudiada (mujeres menores de 25 afios)
puede considerarse de riesgo de padecer trastornos de
la conducta alimentaria'®".

Los valores medios de CCC y %GC obtenidos se
encuentran por debajo de los valores de riesgo cardio-
vascular segiin la SEEDO (2000). El indice cintura/ca-
dera medio encontrado en el ya mencionado estudio de
Gomez y cols. (2002) en los varones fue de 0,93 indi-
cativo de una distribucion visceral de la grasa.

Las dietas estudiadas son normocaldricas comparan-
do los requerimientos energéticos calcuados mediante
calorimetria indirecta; el estudio tuvo un seguimiento
de 6 semanas en las cuales no se produjeron modifica-
ciones en el peso (IMC, = 22,5 +2,6; IMC, =222 +
2,8) (ns). La férmula de Harris-Benedict usada para cal-
cular el GER parece sobreestimar el gasto, lo que con-
cuerda con diversos estudios; asi, Daly y cols. (1985)
encontraron una sobreestimacion con la férmula de Ha-
rris-Benedict del 7%* y Owen y cols. (1986 y 1987) del
249%?22; estudios mds recientes como el realizado por
Garrel y cols. (1996) concluyen que existe sobreestima-
cién con la férmulada usada y que ésta estd inversa-
mente relacionada con el gasto metabdlico basal®.
Igualmente, van der Ploeg y cols. (2001) constatan una
sobreestimacion entre 124 y 144 kcal/dia al utilizar di-
cha férmula. En otros estudios realizados en ancianos,
atletas, adolescentes y obesos, se encuentra una mayor
correlacion entre la férmula de Harris-Benedict y la ca-
lorimetria indirecta?2®; sin embargo, los autores reco-
miendan usar esta tltima siempre que sea posible.

Tabla V
Ingesta de micronutrientes (persona y dia) y porcentaje de la muestra que no alcanza el 80% de las ingestas
recomendadas (IR)

Hombres Mujeres
Media + DS IR < 80% IR Media + DS IR < 80% IR
Vitamina A: Eq. Retinol (#g) 6714 +151,5 1.000 84,61 871,6 +303,7 800 30,30 ns
Vitamina B1 (mg) 2,7+2,3 1,2 0 6,3+9,1 0,9 0 ns
Vitamina B2 (mg) 2,1+1,2 1,8 46,15 4,6+54 1,4 15,14 ns
Vitamina B6 (mg) 1,7£0,3 1,8 15,38 1,8+0,5 1,6 9,09 ns
Vitamina B12 (ug) 12,63 +4.1 2,0 0 894 +2.7 2,0 0 p <0,05
Vitamina C (mg) 93,57 + 48,1 60 23,07 150,0 + 82,4 60 3,03 ns
Vitamina D (ug) 40=+1,7 5 46,15 43+1,8 5 45,45 ns
Vitamina E (mg) 12,8 £2,6 12 15,38 9,8+25 12 12,12 p<0,05
Eq. Niacina (mg) 23,0+52 20 23,07 25,8 8,0 15 0 ns
Ac. Félico (ug) 1889,4 + 55,9 400 84,61 200,4 £ 52,5 400 93,94 ns
Sodio (mg) 2.360 + 359 - - 1.576 + 401 - - p <0,05
Potasio (mg) 2.457 £ 581 3.500 69,23 2.341 £ 480 3.500 81,81 ns
Calcio (mg) 721,0 £ 120,7 800 30,76 7732+ 1294 800 18,18 ns
Fosforo (mg) 1.123 £184,2 700 0 927,9 +155,0 700 0 p <0,05
Magnesio (mg) 265,3 + 69,5 350 53,84 233,5+40,6 330 87,88 ns
Hierro (mg) 15,7+35 10 0 19,1 £10,2 18 30,30 ns
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El perfil caldrico de la dieta se aleja del recomenda-
do, con un alto aporte de proteina y especialmente de
grasa y, en consecuencia, bajo de hidratos de carbono
siendo estos resultados similares a los encontrados en
otros grupos de sociedades desarrolladas®. Asi, en
nuestro pais el Estudio Nacional de Nutricion y Ali-
mentacién de Varela y cols. (1995) reflejé un perfil
caldrico de 14% kcal de proteinas y 42% kcal de lipi-
dos y carbohidratos®. En el estudio sobre el consumo
y hébitos alimentarios de la poblacién de Reus, el por-
centaje de energia aportado por cada macronutriente
en los grupos de edad que coinciden con los de este
estudio (20-24 afios) fue de 16,5 kcal y 16,9 kcal de
proteinas, 43,1% y 43,8% kcal de lipidos y 40,4% y
41,3% de carbohidratos en varones y mujeres respec-
tivamente?'.

Existe también un bajo consumo de fibra, inferior a
los 25-30 gramos diarios recomendados, el 84,8% de
los hombres y el 76,9% de las mujeres, presentaron in-
gestas inferiores al 80% de las recomendadas>*.

Con respecto a la grasa y su composicion, los dos
indices de calidad analizados AGP/AGS y
(AGP+AGM)/AGS presentaron valores satisfactorios
debido al alto consumo de aceite de oliva (datos no
presentados). Existe una alta ingesta de colesterol (>
300 mg/dia) como consecuencia de la elevada ingesta
de alimentos de origen animal (datos no presentados);
estos datos son similares a los encontrados en otros es-
tudios como el realizado en Ledn por Capita y Alon-
so-Calleja en 1.000 personas entre 20 y 40 afios, en el
que el consumo diario de colesterol fue 440,8 mg
(hombres) y 359,1 mg (mujeres)*; también el estudio
sobre dieta y riesgo de enfermedades cardiovasculares
en Espafia (DRECE) que se disefi$ para conocer la
prevalencia de diferentes factores de riesgo cardiovas-
culares y su relacion con los habitos alimentarios re-
flejé un consumo medio de colesterol de 514 mg/dia™.

Para juzgar la calidad de dieta se ha analizado su
adecuacion a las ingestas recomendadas, consideran-
dose como punto de corte el 80% de las mismas. De
cualquier manera, hay que tener en cuenta que una in-
gesta media inferior a las IR no indica necesariamente
que un determinado individuo o grupo no tenga cu-
biertas sus necesidades, aunque cuanto menor sea la
ingesta habitual con respecto a las IR y cuanto mds
tiempo dure esta ingesta deficitaria, mayor serd el
riesgo de inadecuacidn. Serd siempre necesario un
posterior andlisis bioquimico para juzgar el estado nu-
tricional (IOM, 2000).

Respecto a las vitaminas cabe destacar el insufi-
ciente aporte (50,2% y 47,1% de las IR) de 4cido foli-
co (IR =400 ug/dia). Dada la edad de la poblacién fe-
menina estudiada, esta posible deficiencia de folato
deberfa tenerse en cuenta® y, puesto que puede ser di-
ficil aportar las cantidades recomendadas a través de
la dieta, el consumo de alimentos fortificados podria
mejorar la ingesta.

Existen ingestas inferiores a las recomendadas de
calcio y magnesio, minerales que directamente impli-

cados en el desarrollo de la masa 6sea® ¥, y de vitami-
na D, aunque dadas las caracteristicas de actividad fi-
sica de la muestra, posiblemente la sintesis cutdnea
sea suficiente para mantener niveles adecuados. En
Canarias, Serra y cols. realizaron un estudio® en el
que se midi6 la ingesta de energia y nutrientes sobre
una muestra de 1.747 participantes entre 6 y 75 afios.
Un elevado porcentaje de la poblacién estudiada pre-
sentd ingestas por debajo de 2/3 de las IR para vitami-
nas D (92,5%), E(87,4%) y A (74%), acido félico
(44,7%), hierro (30,1%), magnesio (14,9%) y vitami-
na C (5,4%). El estudio eVe sobre las vitaminas en la
alimentacién de los espafoles encontrd una ingesta
media de folatos de 267 pug/dia en hombres y 252
pg/dia en mujeres, ambos por debajo de las ingestas
recomendadas; el aporte medio de vitamina A repre-
sentd el 67% de las IR en varones y el 83% en muje-
res; vitamina E: 76% en hombres y 69% de las IR en
mujeres. Tampoco quedaron cubiertas las de vitamia
D: 57,9% y 48% de las IR en hombres y mujeres res-
pectivamente*..

Ante estos resultados se puede concluir que se ha
encontrado un porcentaje preocupante de personas
tanto con sobrepeso como con bajo peso. La dieta del
grupo se aleja de las recomendaciones actuales de die-
ta prudente, con un aporte calérico de macronutrientes
desequilibrado: alto de lipidos y muy bajo de hidratos
de carbono. Existe, sin embargo, una ingesta adecuada
de micronutrientes, excepto de acido félico, calcio y
magnesio en ambos sexos y vitamina A en hombres,
con cifras inferiores a las recomendadas. Puesto que la
actividad fisica realizada por el grupo fue ligera-mo-
derada, seria recomendable promover el ejercicio fisi-
co lo que permitird aumentar la ingesta con el consi-
guiente incremento de aquellos micronutrientes para
los que pueden existir grupos de riesgo sin desequili-
brar el balance energético. La determinacién del gasto
energético en reposo por calorimetria indirecta parece
predecir mejor las necesidades energéticas.
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