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y la adecuacion y calidad de la dieta en mujeres jovenes universitarias
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Resumen

Introduccion: En las poblaciones occidentales el con-
sumo de pescado es menor que el de carnes y esto puede
influir en la calidad de la dieta total.

Objetivo: Comprobar si la relacion entre el consumo
de pescado y carne estd vinculada con la adecuacion y
calidad de la dieta en un grupo de mujeres universitarias.

Participantes y métodos: En este estudio participaron
un total de 47 mujeres de la Universidad del Pais Vasco
(UPV/EHU) con una edad media fue de 19,6+/-1,2 afios.
La ingesta dietética se evalué con un cuestionario de
frecuencias de consumo validado. A partir de los datos
cuantitativos de consumo se calcul6 la ingesta de energia
y nutrientes, utilizando el programa CESNID. Se estima-
ron dos indices de calidad de la dieta: el indice pescado/
carne y el Indice de Alimentacién Saludable para pobla-
cion espaiiola (IASE). El analisis estadistico se realizo
con el programa SPSS version 21.0.

Resultados: El indice pescado/carne fue de 0,4 y la ma-
yoria de las participantes (91,5%) consumian mas car-
nes que pescado. Las universitarias que tenian mayores
ingestas de pescado consumian mas fruta y menos dul-
ces. El indice pescado/carne se asocié positivamente con
mayores puntuaciones en muchos de los componentes del
IASE y con mayor adecuacion en la ingesta de algunos
nutrientes: proteinas, niacina, potasio, hierro, zinc, vita-
mina D, E, tiamina, riboflavina, piridoxina, vitamina B ,
yC.

Conclusion: Un mayor consumo de pescado que de
carne esta relacionado con un mejor perfil dietético en el
consumo de ciertos alimentos y nutrientes, en la muestra
estudiada.

(Nutr Hosp. 2014;30:1135-1143)
DOI:10.3305/nh.2014.30.5.7749
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RELATIONSHIP BETWEEN THE RATIO
OF FISH TO MEAT CONSUMPTION AND DIET
ADEQUACY AND QUALITY IN UNIVERSITY
YOUNG WOMEN

Abstract

Introduction: In Western populations fish consump-
tion is lower than meat consumption and this fact can
influence on the total diet quality.

Objective: Verify if the relationship between the ratio
of fish to meat consumption and diet adequacy and qua-
lity in a group of women university students.

Participants and methods: 47 women of the Universi-
ty of the Basque Country (UPV/EHU) took part in this
study; the mean age was 19.6+/-1.2 years. Dietary intake
was evaluated with a food frequency questionnaire vali-
dated. From quantitative data on food, energy and nu-
trients intake were estimated by CESNID software. Two
diet quality indices were also calculated: the ratio of fish
to meat consumption and the Healthy Eating Index for
Spanish diet (HEISD). Statistical analyses were carried
out using the SPSS 21.0 software package.

Results: The ratio of fish to meat was 0.4 and the ma-
jority of the participants (91.5%) eaten more meat than
fish. The university students with a high intake of fish
were eating more fruit and less sweets. The ratio fish/
meat was associated positively with the scores of some
components of the HEISD and with the intake of some
nutrients: proteins, niacin, potassium, iron, zinc, vitamin
D, E, thiamine, riboflavin, pyridoxine, vitamin B , and C.

Conclusion: A higher consumption of fish than meat
was associated with a better dietary profile in the con-
sumption of some foods and nutrients, in the sample stu-
died.

(Nutr Hosp. 2014;30:1135-1143)
DOI:10.3305/nh.2014.30.5.7749
Key words: Fish. Meat. Diet. Women. Young adult.
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Abreviaturas

AGM: Acidos grasos monoinsaturados.

AGP: Acidos grasos poliinsaturados.

AGS: Acidos grasos saturados.

CESNID: Centre d’Ensenyament Superior de Nutri-
cid i Dietetica.

CFCA: Cuestionario de frecuencias de consumo de
alimentos.

DS: Desviacion estdndar.

EFSA: European Food Safety Authority.

IASE: Indice de Alimentacién Saludable para po-
blacion espaiiola.

IC: Indice de confianza.

IMC: Indice de masa corporal.

IR: Ingestas recomendadas.

SENC: Sociedad Espafiola de Nutricién Comunita-
ria.

UPV/EHU: Universidad del Pais Vasco/Euskal He-
rriko Unibertsitatea.

VCT: Valor caldrico total.

X: Media

Introduccion

El aumento creciente de enfermedades crénicas
como la obesidad o patologias cardiovasculares estd
relacionado, en parte, con cambios en la alimentacién'.
Existen evidencias cientificas de que el consumo de
ciertos grupos de alimentos pueden aumentar el riesgo
de enfermar?, mientras que el consumo de otros puede
reducir este riesgo’.

Incluso dentro de un mismo grupo como es el
de los alimentos proteicos se encuentran productos
como carnes y pescados que pueden tener efectos
contrapuestos, desfavorables y favorables, respec-
tivamente, en relacién al riesgo de padecer ciertas
enfermedades crénicas'*’. Estos efectos se deben
a las diferencias de estos alimentos en el conteni-
do en grasas y en el perfil de dcidos grasos®®. Por
ello en las recomendaciones dietéticas se aconseja
aumentar el consumo de pescados®!’, aunque tanto
pescados, como carnes se categorizan en el mismo
grupo de alimentos como buenas fuentes de protei-
nas. Normalmente en poblaciones occidentales, el
consumo de pescado es menor que el de carnes!!'? y
probablemente esto influya en la calidad de la dieta
total. Para comprobar si realmente la relacion en-
tre el consumo de pescado y carne estd vinculada
con la adecuacién y calidad de la dieta, planteamos
el presente estudio en un grupo de mujeres jévenes
universitarias. El objetivo de este trabajo es deter-
minar si el cociente de consumo de pescado/carne
es vdlido como indicador de la calidad nutricional
de la dieta. La hipdtesis de partida es que un mayor
consumo de pescado que de carne estd asociado a
un mejor perfil de consumo de alimentos y de nu-
trientes.

Material y métodos
Participantes

En este estudio participaron un total de 47 mujeres
estudiantes del Campus de Alava de la Universidad del
Pais Vasco (UPV/EHU). El muestreo fue no probabi-
listico por conveniencia. Se informd a las participantes
sobre el objetivo de la investigacidn, se les explica-
ron los procedimientos a realizar en el estudio y die-
ron su consentimiento informado. Los datos recogidos
se codificaron para respetar la confidencialidad. Este
estudio fue aprobado por el Comité de Etica para las
investigaciones relacionadas con Seres Humanos de la
UPV/EHU.

El porcentaje de participacion en el estudio sobre
la poblacién diana fue del 98%. La edad media fue
de 19,6+1,2 afios. El 44,7% de los participantes fue-
ron alumnas de primer curso, el 31,9% de segundo
y el 23,4% restante de tercer curso. A partir de datos
autodeclarados de peso y talla se estimé el indice de
masa corporal (IMC) que se clasificé de acuerdo con
los criterios de la OMS®. Se utilizaron datos auto-
declarados porque, tal y como han constatado otros
autores, los coeficientes de correlacién entre el peso
y la talla autodeclarados y los datos reales son muy
elevados en poblacién universitaria de adultos jove-
nes'®. El indice de masa corporal (IMC) medio fue de
21,6+2,7 kg/m?; en base a este indice, el 6,4% (n=3)
presentd bajo peso, el 87,2% (n=41) normopeso, el
4,3% (n=2) sobrepeso y el 2,1% (n=1) obesidad (),
=97,3; P<0,001).

La ingesta dietética se evalud con el cuestionario de
frecuencias de consumo de alimentos (CFCA) de Ro-
driguez y col.'’, en una sala habilitada a tal efecto. An-
tes de rellenar el cuestionario, una persona cualificada
explicé a las participantes como hacerlo y resolvid
las dudas que surgieron durante su cumplimentacion.
A partir de la informacidn registrada con el CFCA se
obtuvieron datos cuantitativos de consumo de alimen-
tos (g/dia) utilizando para ello los pesos de raciones
de consumo habitual'é, y factores de ponderacién que
se estimaron a partir de cifras de consumo en el Pafs
Vasco!”. Finalmente, a partir de los datos cuantitativos
de consumo (g/dia) se calculd la ingesta de energia
y nutrientes, utilizando el programa de cédlculo nutri-
cional CESNID version 1.0 (Centre d’Ensenyament.
Superior de. Nutrici6 i. Dietética). Los resultados de
ingesta de nutrientes se compararon con las ingestas
recomendadas (IR) para poblacién espafiola'®. Los da-
tos de proteinas, lipidos y carbohidratos expresados
como porcentaje de la energia total, asi como los de
colesterol y fibra dietética se compararon con los ob-
jetivos nutricionales de la Sociedad Espafiola de Nu-
tricion Comunitaria (SENC)'. Ademds, se utilizaron
los siguientes indices de calidad para analizar el per-
fil lipidico de la dieta: dcidos grasos poliinsaturados
(AGP)/4cidos grasos saturados (AGS), (AGP+icidos
grasos monoinsaturados (AGM)/AGS y vitamina E/
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AGP; y se compararon con los objetivos nutricionales
de la European Food Safety Authority (EFSA)X.

Las necesidades energéticas se calcularon con la
ecuacién de Harris-Benedict?!, sustituyendo los da-
tos de edad, peso y talla; y aplicando el factor de ac-
tividad correspondiente a actividad ligera-moderada
(1,57). Se selecciond este factor de actividad porque
es el que han registrado otros autores en mujeres
estudiantes universitarias espafiolas?.

A partir de los datos recogidos en el CFCA, se
estimaron también dos indices de calidad de la die-
ta: el indice pescado/carne?; y el Indice de Alimen-
tacién Saludable para poblacidon espafola (IASE)*.
El TIASE incluye diez variables que son: cereales y
derivados; verduras y hortalizas; frutas; leche y de-
rivados; carnes; legumbres; embutidos y fiambres;
dulces; refrescos con azicar; y variedad de la dieta.
La puntuaciéon maxima tedrica del IASE es de 100
puntos y los criterios de clasificacion establecen tres
categorias: >80 puntos “saludable”; 50-80 puntos
“necesita cambios”; <50 puntos “poco saludable”.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé con el progra-
ma SPSS (SPSS para Windows version 21.0, SPSS
INC, Chicago, USA). Las variables continuas se
describieron como media + desviacién estdndar
(DS) en caso de distribucion normal o como media-
na y rango si la distribucién fue no normal. Se utili-
z6 el test de Kolmogorov-Smirnov para determinar
la normalidad de las distribuciones. Las variables
cualitativas se presentaron como frecuencias. Para
estudiar la asociacidn entre variables cualitativas se
utilizé la prueba de 2 y para las variables cuanti-
tativas se utilizaron correlaciones lineales bivaria-
das y parciales (controlando el efecto de la ingesta
energética total y del IMC). Se realiz6 también un
andlisis de potencia de efecto con el estadistico d de
Cohen® en las correlaciones. Para la interpretacién
de los datos del tamaifio del efecto se utilizaron los
datos de referencia propuesto por Cohen?: efecto
bajo (d=0,10), efecto medio (d=0,30) y efecto alto
(d=0,50). En todas las pruebas estadisticas se utili-
z6 el nivel de significacion estadistica P<0,05 para
contrastes bilaterales.

Resultados

En la tabla I se presentan los datos de consumo
de energia y nutrientes en la muestra estudiada. El
36,2% de las participantes presentd una ingesta ener-
gética menor al 80% de las recomendaciones. En re-
lacion a la ingesta de macronutrientes con respecto
al valor caldrico total (VCT), el 100% de las partici-
pantes consumian proteinas por encima del objetivo
nutricional (10-15% del valor caldrico total, VCT)

Tabla I
Consumo diario de energia y nutrientes en la muestra
estudiada: mujeres jovenes universitarias

X+DS (95% IC) o

mediana (rango) <80% IR

Energia

kcal/dia 1.653,4+395,0

(1.537,38-1.769,3)

% de las necesidades 89,6 (57,8-155,5)* 17 (36,2%)
Proteinas

totales (g/dfa) 62,7 (41,8-119,2)*

% VCT 16,6+2,4(15,9-17,3)

%IR 145,6+40,9

(133,6-157,6) 2 (4,3%)

Lipidos

totales (g/dfa) 76,6 (64,0-113,0)*

% VCT 44,7+4.8 (43,3-46,1)

AGS, % VCT 11,8+1,4 (11,4-12,6)

AGM, % VCT 24,2+3 4 (23,2-25,2) i

AGP, % VCT 5,8+0,8 (5,6-6,1)

AGP/AGS 0,5+0,1 (0,47-0,53)

(AGP+AGM)/AGS 6,1 (5,0-8,1)

Vitamina E/AGP 0,9+0,01 (0,9-1,0)
Colesterol (mg/dfa) 240,4+101,8

(210,5-270,3)

Carbohidratos

totales (g/dfa) 144.5 (78,7-360,0)*
% VCT 36,6+5,2 (35,1-38,2)
azucares digeribles )
(g/dfa) 71,0 (29,1-212,7)*
polisacdridos digeribles
(g/dfa) 76,2+29,1 (67,6-84,7)
Fibra dietética (g/dia) 12,1 (8,0-26,8)* -
Alcohol
g/dfa 3,2 (0,0-16)* i
% VCT 1,5 (0,0-6,4)

DS, desviacion estdndar; IC, intervalo de confianza; IR, ingestas
recomendadas; VCT, valor caldrico total; AGS, 4cidos grasos
saturados; AGM, dcidos grasos monoinsaturados; AGP, &dcidos
grasos poliinsaturados; X, media; “distribucién no normal

y el 97,9% presentaban un consumo de lipidos por
encima del objetivo nutricional (30-35% del VCT);
mientras que el 100% tomaba carbohidratos por de-
bajo del objetivo nutricional (50-60% del VCT). La
mediana de la ingesta de aziicares digeribles fue del
16,0% de VCT (16,018,0%), valor superior al obje-
tivo nutricional (<10% del VCT). Un 36,2% de la
muestra no llegé a las recomendaciones de hidratos
de carbono recomendados (<130 g/dia), siendo la
ingesta media de 105,6+15,0 g/dfa (97,9-113,3 g/
dia al 95% IC); y el 97,9% consumia fibra dieté-
tica por debajo de los niveles adecuados (25 g/dia).
El cociente de protefnas animales/vegetales fue 2,7
(0,9-7,2), siendo el consumo de proteinas de origen
animal de 47,3 g/dia (19,9-142,8) mientras que la

Relacion entre el indice de consumo de
pescado y carne y la adecuacidn y calidad
de la dieta en mujeres jévenes universitarias
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Tabla IT
Consumo diario de vitaminas y minerales en la muestra
estudiada: mujeres jovenes universitarias

ingesta de proteinas de origen vegetal fue 17,2 g/dia
(10,8-36,4).

Respecto al perfil lipidico, el 100% tomaba can-
tidades de AGS superiores a las adecuadas (7-8%),
el 10,6% alcanzaba los objetivos nutricionales para
AGM (el 89,4% tomaba cantidades superiores de
AGM que las recomendaciones (15-20%)); y el
12,8% tomaba cantidades menores de AGP que el
objetivo nutricional (5%). Los resultados medios
para los indices AGP/AGS, (AGP+AGM)/AGS, y
vitamina E/AGP cumplieron los objetivos nutricio-
nales (AGP/AGS=0,5; (AGP+AGM)/AGS=2; vita-
mina E/AGP=0,4 mg/g). El 23,4% de las participan-
tes presentaba ingestas de colesterol por encima de
las recomendaciones (<300 mg/dia).

En la tabla II se muestran los datos de consumo de
vitaminas y minerales, expresados como densidad
caldrica (unidades/1.000 kcal) y como porcentaje de
las ingestas recomendadas. Cabe destacar que mds
de la mitad de las participantes realizaban ingestas
por debajo del 80% de las IR para los siguientes
micronutrientes: calcio, hierro, magnesio, potasio,
dcido félico y vitaminas A, D y E. La relacién Ca/P
fue del 0,6+0,1.

En la tabla III se indican las frecuencias de con-
sumo semanal de los distintos grupos de alimentos.
Con respecto a las puntuaciones asignadas a los
componentes del IASE, las mds bajas correspondie-
ron al grupo de las carnes, pescados y huevos; al de
los embutidos y fiambres; y al de los refrescos con
azucar (Tabla IV). Segtin la puntuacion total para el
IASE, el 23,4% de las participantes seguia una dieta
saludable (>80 puntos); el 76,6% una dieta que ne-

Tabla II1
Frecuencia de consumo semanal por grupos
de alimentos en la muestra estudiada:
mujeres jovenes universitarias

X+DS (95% IC) o <80% IR
mediana (rango) n (%)
Sodio
mg/1.000 kcal 817,5+122,8 (781,4-853,3)
%IR 83,5 (51,5-168,3)* 18 (38,3%)
Potasio
mg/1.000 kcal 1.526,0£208,5 (1.464,8-1.587,3)
%IR 81+20,8 (74,9-87.1) 28 (59,6%)
Calcio
mg/1.000 kcal 4224 (198,6-1041,7)
%IR 68,8 (21,8-304,8) 31 (66,0%)
Fdsforo
mg/1.000 kcal 663,5+101,3 (633,7-693,2)
%IR 148,7+52,3 (133,3-164.0) 1(2,1%)
Magnesio
mg/1.000 kcal 140,7+20,7 (134,6-146,7)
%IR 77,8+22,6 (71,2-84.4) 26 (55,3%)
Hierro
mg/1.000 kcal 5,8+1,0 (5,5-6,1)
%IR 55,3 (32,7-111,1)* 41 (87.2%)
Zinc
mg/1.000 kcal 4,6+0,6 (4,4-4,7)
%IR 100,9+29.4 (92,2-109,5) 12 (25,3%)
Vitamina A
g ER/1.000 keal — 259,2+79,9 (235,7-282,6)
retinoides
1g/1.000 keal 104,3 (31,9-252,4)
carotenoides
ung/1.000 keal  956,6+472,5 (817,9-1095,4)
%IR 67,5 (23,1-158,6) 33 (70,2%)
Vitamina D
1g/1.000 keal 1,6 (0,1-5,3)*
%IR 50,4 (46,1-71,2)" 36 (76,6%)
Vitamina E
1g/1.000 kcal 6,1+0,9 (5,8-6,3)
%IR 63,7 (52,4-89,7) 46 (97,9%)
Tiamina
mg/1.000 kcal 0,7+0,1 (0,6-0,7)
%IR 111,1+33,4 (101,3-120,9) 9 (19,1%)
Riboflavina
mg/1.000 kcal 0,9+0,2 (0,9-1,0)
%IR 124,2+40,1 (112,0-136,1) 5 (10,6%)
Niacina
mg/1.000 kcal 11,1£2,9 (10,3-12,0)
%IR 131,5+44,0 (118,6-144,4) 4 (8,5%)

Piridoxina
mg/1.000 kcal 1,1£1,0 (1,0-1,1)
%IR 1354 (73,0-264,0) 1(2,1%)
Acido félico
1g/1.000 keal

148,5+35,6 (138,1-159,0)

%IR 82+27,7 (73,8-90,1) 24 (51,1%)
Vitamina B,

1g/1.000 kcal 2,5(0,9-5,3)

%IR 201,0 (71,0-498,5) 12,1%)

Vitamina C

mg/1.000 kcal 68,7 (29,5-136,3)*

%IR 189,6 (71,03-543,18)" 1(2,1%)
DS, desviacion estdndar; IC, intervalo de confianza; IR, ingestas
recomendadas; ER, equivalentes de retinol; X, media; “distribucién
no normal.

Grupo de alimentos

X+DS (95% IC) o
mediana (rango)

Cereales y derivados
Verduras y hortalizas
Frutas

Leche y derivados
Carne y derivados
Huevos

Pescado

Marisco

Legumbres
Embutidos

Dulces, azicares
Bebidas azucaradas
Frutos secos
Bebidas alcohdlicas

11,3443 (10,1-12,6)
7,7 (1,0-16,5)°
7,7 (1,0-33,0)

14,4259 (12,7-16,1)

7,1£2.8 (6,3-7,9)
2.0 (0,0-6,0)"
2.8 (0,0-10,0)*
0.5 (0,0-2,0)"
2,0 (0,2-5,0)°

5,8+3,1 (4,9-6,9)

0,3£0,1 (0,3-0,3)
2,5 (0,0-11,0)"
0,5 (0,0-4,0)*
2,0 (0,0-11,0)*

DS, desviacién estandar; IC, intervalo de confianza; X, media;

distribucion no normal.
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Tabla IV
Puntuaciones de los componentes
del Indice de Alimentacién Saludable para poblacién
espaniola (IASE) en la muestra estudiada:
mujeres jovenes universitarias

X+DS (95% IC) o
IASE mediaila ( rang)() )
Componentes
Cereales y derivados 10 (5-10)*
Verduras y hortalizas 10 (5-10)*
Frutas 10 (5-10)
Leche y derivados 10 (2,5-10)?
Carnes, pescados y huevos 2,5 (2,5-10)*
Legumbres 10 (0,0-10)*
Embutidos y fiambres 2,5 (0,0-10)*
Dulces 10 (7,5-10)?
Refrescos con aziicar 5,0 (0,0-10)*
Variedad 7,0 (2,5-9,0)*
Total 72,9+7,3 (70,7-75,0)

DS, desviacién estandar; IASE, Indice de Alimentacién Saludable
para poblacién espaiola; IC, intervalo de confianza; X, media;
distribucion no normal.

Tabla V
Ingesta de pescado y carne en la muestra estudiada:
mujeres jovenes universitarias

X+DS (95% IC) o

mediana (rango)

36,7 (0,0-116,8)*
92,6+31,5 (83,4-101,9)

IASE

Ingesta de pescado (g/1.000 kcal)
Ingesta de carne (g/1.000 kcal)

Ingesta de pescado y carne
(g/1.000 kcal)

Indice pescado/carne

131,6+38,4 (120,3-142,9)
0,4 (0-1,5)

DS, desviacién estandar; IASE, Indice de Alimentacién Saludable
para poblacion espaifola; IC, intervalo de confianza; X, media; IC,
intervalo de confianza; *distribucién no normal.

cesitaba cambios (50-80 puntos); y ninguna seguia
una dieta poco saludable (<50 puntos).

La ingesta media de carne y pescado fue del
132,0+£38,7 g/dia (120,5-143,5 95%IC). Por otra
parte, el indice pescado/carne fue de 0,4 (0-1,5)
(Tabla V), siendo significativamente mayor el con-
sumo de carne que de pescado (P<0,001). El 91,5%
de las mujeres estudiadas tenfan un indice pescado/
carne inferior a 1, mientras que el 8,5% presentaban
un indice pescado/carne superior a 1 (P<0,001). El
indice pescado/carne no se correlaciond significati-
vamente con el IMC (r=0,121; P=0,418).

En las tablas VI y VII se muestran las correla-
ciones entre el indice pescado/carne y la frecuencia
de consumo de alimentos, y la ingesta de energia y
nutrientes, respectivamente. El indice pescado/car-
ne se relaciond positivamente con la frecuencia de
consumo de huevos y mariscos con un tamafio del
efecto alto; y con la frecuencia de consumo de frutas
y embutidos, con un tamafio del efecto medio. Por
otro lado, el indice pescado/carne se correlaciond
negativamente con la frecuencia de consumo de le-
che y derivados, y dulces y azuicares, con un tamafio
del efecto medio. Las correlaciones entre el indi-
ce pescado/carne y las puntuaciones del IASE por
componentes y la puntuacidn total no fueron signi-
ficativas. Sin embargo, si que se observé un tamafio
del efecto alto en la asociacion negativa con el com-
ponente del IASE: embutidos y fiambres (d=0,57).
Y el tamafio del efecto fue medio para las correla-
ciones positivas con otros componentes del IASE:
cereales y derivados (d=0,36); verduras y hortalizas
(d=0,30); frutas (d=0,34); legumbres (d=0,35); dul-
ces (d=0,41); y variedad (d=0,31).

Las correlaciones con la ingesta de nutrientes in-
dicaron efectos altos para: proteinas, niacina, Ca/P;
y medios para: colesterol, potasio, hierro, zinc, vi-
tamina D, E, tiamina, riboflavina, piridoxina, vita-
mina B,y C.

Tabla VI

Correlaciones entre el indice pescado/carne y las frecuencias de consumo de alimentos en la muestra estudiada:
mujeres jovenes universitarias

Grupos de alimentos Correlaciones bivariadas‘ P Correlaciones parciales® P d

Cereales y derivados 0,176 0,241 0,219 0,153 0,36
Verduras y hortalizas 0,028 0,853 -0,03 0,986 0,06
Frutas 0,189 0,208 0,086 0,579 0,38
Leche y derivados -0,172 0,252 -0,208 0,176 0,35
Huevos 0,356 0,015 0,428 0,004 0,76
Marisco 0,347 0,018 0,425 0,004 0,74
Legumbres 0,130 0,389 0,124 0,424 0,26
Embutidos 0,152 0,313 0,243 0,112 0,31
Dulces, azicares -0,172 0,252 -0,208 0,176 0,35
Bebidas azucaradas 0,032 0,834 -0,077 0,617 0,06
Frutos secos -0,037 0,807 -0,103 0,507 0,07
Bebidas alcohdlicas -0,109 0,469 -0,159 0,303 0,22

scorrelaciones bivariadas: rho de Spearman; *correlaciones parciales: controlando el efecto de la ingesta energética total y del IMC; d , d de Cohen
(tamafio del efecto bajo: d = 0,10; efecto medio: d = 0,30; efecto alto: d = 0,50)

Relacién entre el indice de consumo de 1139
pescado y carne y la adecuacidn y calidad

de la dieta en mujeres jévenes universitarias
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Correlaciones entre el indice pescado/carne y la ingesta de energia y nutrientes en la muestra estudiada:

Tabla VII

mujeres jovenes universitarias

Energia y nutrientes Correlaciones bivariadas® P Correlaciones parciales® P d
Energia, %IR 0,051 0,737 0,074 0,629 0,10
Proteinas, % VCT 0,288 0,053 0,304 0,044 0,60
Lipidos, % VCT -0,076 0,614 -0,070 0,652 0,15
AGS, % VCT -0,108 0,476 -0,144 0,352 0,22
AGM, % VCT -0,068 0,654 -0,035 0,822 0,14
AGP, % VCT 0,019 0,898 0,068 0,662 0,04
Colesterol, mg/dfa 0,192 0,201 0,218 0,154 0,39
Carbohidratos, % VCT -0,048 0,749 -0,148 0,338 0,10
Fibra dietética, g/dia 0,092 0,543 0,072 0,642 0,18
Alcohol, % VCT 0,101 0,524 0,091 0,575 0,20
%IR
Sodio 0,093 0,537 0,075 0,629 0,19
Potasio 0,192 0,201 0,249 0,103 0,39
Calcio -0,058 0,702 -0,253 0,097 0,12
Fésforo 0,060 0,693 -0,015 0,922 0,12
Magnesio 0,086 0,572 0,072 0,644 0,17
Hierro 0,174 0,246 0,199 0,195 0,35
Zinc 0,160 0,289 0,179 0,246 0,32
Vitamina A® 0,104 0,491 0,061 0,692 0,21
Vitamina D¢ 0,183 0,223 0,179 0,246 0,37
Vitamina E* 0,151 0,316 0,143 0,354 0,31
Tiamina 0,157 0,298 0,174 0,259 0,32
Riboflavina 0,011 0,943 -0,056 0,716 0,02
Niacina 0,280 0,059 0,254 0,053 0,58
Piridoxina° 0,208 0,106 0,248 0,104 0,43
Acido fdlico 0,080 0,599 0,045 0,773 0,16
Vitamina B 0,215 0,151 0,236 0,123 0,44
Vitamina C* 0,154 0,308 0,163 0,291 0,31
Ca/P -0,278 0,061 -0,329 0,029 0,58

scorrelaciones bivariadas: rho de Spearman; *correlaciones parciales: controlando el efecto del IMC y de la ingesta energética total; ‘transformacién
logaritmica para conseguir distribucién normal; d, d de Cohen (tamaiio del efecto bajo: d = 0,10; efecto medio: d = 0,30; efecto alto: d = 0,50);
IR, ingestas recomendadas; VCT, valor caldrico total; AGS, dcidos grasos saturados; AGM, dcidos grasos monoinsaturados; AGP, dcidos grasos

poliinsaturados.
Discusion

En este estudio, analizamos el consumo de alimen-
tos, energia y nutrientes en la dieta de un grupo de es-
tudiantes universitarias; y evaluamos la relacién entre
el cociente de consumo pescado/carne y la adecuacion
y calidad de la dieta. En relacion a las caracteristicas de
las mujeres estudiadas, la mayorfa presentaba normo-
peso (87,2%). La prevalencia de sobrepeso y obesidad
(6,4%) fue similar a la obtenida por otros autores®. La
ingesta energética fue inferior al 80% de las recomen-
daciones en el 36,2% de los casos, lo que podria de-
berse a infravaloracion del consumo. El perfil calérico
de la dieta se alej6 de los objetivos nutricionales'®, con
un elevado aporte de proteinas y de lipidos; y una baja
ingesta de carbohidratos y de fibra dietética; resultados
que concuerdan con los de otros trabajos realizados en
poblacién adulta joven?*?7-%,

Las bajas ingestas de carbohidratos y de fibra dieté-
tica pueden estar relacionadas con un bajo consumo de
cereales, verduras y frutas. Estos grupos de alimentos

obtuvieron una elevada puntuacion en el IASE porque
las participantes en el estudio los consumian a diario.
En dicho indice de alimentacion saludable se asigna
la maxima puntuacién (10) si el consumo de los gru-
pos de alimentos cereales, verduras y frutas, es dia-
rio*. Sin embargo, el n° de raciones que consumian las
universitarias fue inferior a las recomendaciones de la
SENC? (cereales y derivados, 4-6 raciones/dia; verdu-
ras, =2 raciones/dia; frutas, =3 raciones/dia).

Con respecto al perfil lipidico de la dieta, el por-
centaje de AGS y el de AGM fue superior a las reco-
mendaciones; mientras que el de AGP fue similar al
recomendado. Sin embargo, los indices de calidad del
perfil lipidico analizados: AGP/AGS, (AGP+AGM)/
AGS, vitamina E/AGP; presentaron valores satisfacto-
rios, al igual que en otros estudios llevados a cabo en
universitarios®. La elevada ingesta de AGS y coleste-
rol puede deberse al consumo de productos cdrnicos;
mientras que la adecuacién en el aporte de AGM y
AGP puede estar relacionada con la ingesta de aceites,
frutos secos y pescados.
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Acerca de la ingesta de vitaminas y minerales, mds
de la mitad de las participantes tenfan ingestas por de-
bajo del 80% de las IR para los siguientes micronu-
trientes: calcio, hierro, magnesio, potasio, dcido félico
y vitaminas A, D y E; por lo que su ingesta se con-
sider6 inadecuada. Otros investigadores también han
registrado bajas ingestas para estos micronutrientes en
poblacién adulta joven®*. Las bajas ingestas de fola-
to, vitamina A y potasio parecen reflejar el bajo con-
sumo de verduras y frutas; los bajos niveles de mag-
nesio el insuficiente consumo de legumbres (Ia SENC
recomienda 2-4 raciones/semana®) y de frutos secos
(la SENC recomienda 3-7 raciones/semana®); y la in-
gesta de la vitamina E un bajo consumo de aceite de
oliva virgen y de pescados (la SENC recomienda 3-4
raciones de pescados/semana®).

La deficiencia de folato deberia tenerse en cuenta,
puesto que la edad de la poblacion estudiada corres-
ponde a edad fértil y niveles bajos de dcido félico pue-
den aumentar el riesgo de padecer defectos de tubo
neural en la descendencia®. Por otro lado, las ingestas
inferiores a las recomendadas de calcio y vitamina D,
podrian afectar a la densidad mineral dsea y aumentar
el riesgo de osteoporosis®, por lo que seria convenien-
te aumentar la ingesta de estos nutrientes. Ademds, en
el presente estudio la relacion Ca/P fue de 0,6, inferior
a los valores relacionados con mejor densidad mineral
dsea en mujeres jévenes (0,74)%. Estos resultados pa-
recen indicar bajas ingestas de alimentos ricos en cal-
cio y vitamina D, principalmente lacteos y derivados,
cuya ingesta fue inferior a las recomendaciones de la
SENC (2-4 raciones/dia*).

Los resultados obtenidos para el IASE mostraron
que la mayoria de las participantes (76,6%) seguian
una dieta que necesitaba cambios; y estos cambios
debian hacerse sobre todo en los siguientes grupos
de alimentos: carnes, pescados y huevos; embutidos
y fiambres; y refrescos con azucar. Ademds, el indice
pescado/carne fue de 0,4, lo que indicé que la mayo-
ria de las participantes (91,5%) consumian mds car-
nes que pescado; resultado que coincide con el de la
Encuesta Nacional de Ingesta Dietética, en la que se
registré un consumo de pescado de 60,9+101,6 g/dia
y de carnes de 163,8+101,1 g/dia*. Sin embargo, en
poblacion adulta del Pais Vasco el indice pescado/car-
ne es mayor (0,6), aunque el consumo de carne sigue
siendo superior al de pescado'’.

En el andlisis de correlaciones entre el indice pes-
cado/carne y la frecuencia de consumo de alimentos,
las puntuaciones para los componentes del IASE y la
ingesta de energia y nutrientes, se obtuvieron niveles
de significacién bajos, posiblemente debido al tamafio
muestral. Con el estadistico d de Cohen, se encontra-
ron correlaciones positivas entre el indice pescado/car-
ne y la frecuencia de consumo de: huevos y mariscos
(tamafio del efecto alto); y frutas y embutidos (tamafio
del efecto medio). Y el indice pescado/carne se asocid
negativamente a la frecuencia de consumo de leche y
derivados, y dulces y aziicares (tamafio del efecto me-

dio). Al parecer, un mayor consumo de pescado estarfa
relacionado con algunos hdbitos dietéticos saludables
como son una mayor ingesta de fruta y menor de dul-
ces; pero ese mayor consumo de pescado también se
asocié a habitos no saludables como un mayor consu-
mo de embutidos. Este tltimo dato se corrobor6 con la
correlacién negativa entre el indice pescado/carne y la
puntuacién para embutidos y fiambres del IASE. Por
otro lado, el indice pescado/carne se relaciond positi-
vamente con las puntuaciones del IASE para: cereales
y derivados; verduras y hortalizas; frutas; legumbres;
dulces; y variedad (tamafio del efecto medio). Estos
datos indican que el indice pescado/carne estd relacio-
nado con la adecuacién de la dieta a las recomenda-
ciones para la mayoria de los componentes del IASE.

A nivel de nutrientes, en este estudio encontramos
que el indice pescado/carne se asocid a patrones favo-
rables de ingesta de nutrientes, como mayor ingesta de
proteinas, niacina, potasio, hierro, zinc, vitamina D, E,
tiamina, riboflavina, piridoxina, vitamina B, y C. Y
al mismo tiempo, el indice pescado/carne se asocio a
patrones desfavorables de ingesta de nutrientes, como
menores valores para el cociente Ca/P y mayores in-
gestas de colesterol. Las mayores ingestas de coleste-
rol podrian deberse a un mayor consumo de embutidos
y fiambres.

Estudios previos han comparado la ingesta de nu-
trientes entre personas que comen mayoritariamente
carne, mayoritariamente pescado y vegetarianos®-.
En el estudio EPIC-Oxford, por ejemplo, no encon-
traron diferencias claras en la ingesta de nutrientes
entre quienes comian mayoritariamente carne y los
que comian pescado en mayor proporcién®. En otro
estudio llevado a cabo a Reino Unido®, las mujeres
que consumian 2-4 veces a la semana pescados grasos
y menos de una vez a la semana carne, tomaban mds
frutas, patatas, fibra dietética, vitamina C y folato que
las que tomaban carne una vez a la semana o mds. Sin
embargo, las que comian pescados grasos también pre-
sentaban mayores ingestas de energia y de grasa total.
Aunque no estd claro el porqué de la asociacién posi-
tiva entre la ingesta de pescado vs. carne y la ingesta
de otros grupos de alimentos, dicha asociacién podria
explicarse por la relacion entre comportamientos die-
téticos y preocupacion por la salud®3%*’, En el estudio
que se ha mencionado anteriormente*®, las mujeres de
Reino Unido que consumian pescados grasos tenian
menores IMCs, fumaban menos, consumian leche
entera con menor frecuencia y tomaban mads frutas y
verduras, en comparacion con las que consumian mds
carne, y con las vegetarianas. En concordancia con
estos resultados, las participantes del presente estudio
con mayores ingestas de pescado consumian mds fruta
y menos dulces; sin embargo, no encontramos asocia-
cion significativa entre el indice pescado/carne y el
IMC, probablemente debido al tamafio muestral.

Entre las limitaciones del presente trabajo, cabe des-
tacar, el tamafio muestral y la metodologia empleada.
El tamafio muestral dificulté encontrar diferencias y,

Relacién entre el indice de consumo de
pescado y carne y la adecuacidn y calidad
de la dieta en mujeres jévenes universitarias
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al tratarse de una muestra homogénea, los coeficientes
de correlacion fueron en general bajos. Ademds, para
el registro de la ingesta dietética se utiliz6 un cues-
tionario autoadministrado. Aunque este cuestionario
estaba validado', pudieron producirse errores por so-
breestimacion o infraestimacion en las cantidades au-
todeclaradas®. Para minimizar la influencia de estos
errores en el andlisis de los datos se utilizaron ajustes
con relacion a la energia total®.

En conclusion, los resultados de este estudio mues-
tran que la dieta de las participantes se caracterizaba
por bajas ingestas de cereales, verduras y frutas, y
por un elevado consumo de carnes, grasas y azucares
afiadidos. Todo ello pone de manifiesto que la dieta
que siguen es de tipo occidental, teniendo en cuenta
el consumo de grasa total y saturada y, en general, el
patrén de distribucién caldrica de macronutrientes.
Aunque las puntuaciones mds altas para el indice pes-
cado/carne (mds pescado que carne) se asociaron con
mayor calidad de la dieta y adecuacion en la ingesta de
algunos nutrientes, las razones de estas asociaciones
parecen no estar claras. Por lo que son necesarios mds
estudios para evaluar la validez del cociente pescado/
carne como indice de calidad de la dieta en este grupo
de poblacidn, y para analizar los efectos de diferentes
patrones alimentarios sobre la salud a largo plazo.
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