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Resumen

Introduccion: existe evidencia creciente que relaciona la alimentacion con la salud psicoldgica de la poblacion adulta. Esta asociacion no se ha
explorado suficientemente entre los estudiantes universitarios.

Objetivos: los objetivos de este estudio fueron analizar la calidad de la dieta en una poblacion universitaria y cuantificar su asociacion con la
prevalencia de ansiedad, depresion, estrés e insomnio.

Métodos: estudio descriptivo transversal sobre una muestra de 1055 estudiantes universitarios. Se utilizaron tres cuestionarios validados:
el indice de Alimentacién Saludable (IAS), la escala breve de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el ndice de Severidad del Insomnio.

Resultados: la puntuacion media del IAS fue de 68,57 = 12,17. La prevalencia de la alimentacién no saludable fue del 82,3%, mayor en las
mujeres (84,8% vs. 76,4%). La alimentacion no saludable se relaciond de forma significativa con la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés.
El consumo excesivo de dulces y el bajo de lacteos se asociaron a una mayor prevalencia de alteraciones psicoldgicas y del suefio.

Conclusiones: los patrones alimentarios no saludables son comunes en la poblacion universitaria y se relacionan con la presencia de ansiedad,
estrés y depresion. Las intervenciones educativas dirigidas a disminuir el consumo de alimentos no saludables en estudiantes universitarios
pueden conllevar una mejora de la salud psicoldgica y/o viceversa.

Abstract

Introduction: there is growing evidence linking food consumption with psychological health in adult people. This association has not been well
explored among university students.

Objectives: the aims of this study were to analyze diet quality in a university population, and to assess its association with the prevalence of
anxiety, stress, depression, and insomnia.

Methods: a cross-sectional study of a sample of 1,055 university students. Three validated questionnaires were used: the Healthy Eating Index
(HEI), the Depression Anxiety Stress Scale (DASS 21), and the Insomnia Severity Index.

Results: the average HEI score was 68.57 = 12.17. The prevalence of unhealthy eating was 82.3%, higher in women (84.8% vs. 76.4%).
Unhealthy eating was significantly associated with prevalence of anxiety, depression, and stress. Excessive intake of sweets and low of dairy
products were associated with a higher prevalence of psychological and sleep disturbances.

Conclusions: unhealthy eating patterns are common among the university population, and related to anxiety, stress, and depression. Educational
interventions to reduce unhealthy food consumption in university students may also result in psychological health improvements and/or vice versa.
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INTRODUCCION

Para muchos estudiantes, el paso de la educacion secundaria a
la universidad supone una transicion cargada de exigencia. La com-
petencia y la presion por los resultados académicos (1), los cambios
en las cargas de trabajo y en las redes de apoyo, y en ocasiones
estar lejos de la familia durante un periodo en el que pueden des-
encadenarse conductas de riesgo (2) pueden derivar en estados de
estrés, ansiedad, depresion o insomnio (3,4).

En estudios anteriores sobre la poblacion general, parece haberse
detectado una asociacion entre la forma de alimentarse y el esta-
do del animo (5). De esta forma, y con independencia de la razén
subyacente del trastorno del &nimo, la forma de alimentarse puede
afectar a la forma en que se sienten las personas (6) y, probable-
mente, viceversa (7). La evidencia acerca de la relacion entre la salud
psicoldgica y la ingesta de ciertos nutrientes y grupos de alimentos
es abundante. Asi, se han detectado asociaciones inversas entre la
ingesta de acidos grasos polinsaturados (8), proteinas (9) y ciertos
micronutrientes (10-12) con la sintomatologia depresiva. Por el con-
trario, la ingesta de alimentos procesados y carbohidratos simples
se ha asociado de forma directa (9-13). La ingesta baja en acidos
grasos w-3 (14) y minerales como el manganeso, el cobre 0 el zinc
(15) se ha relacionado con mayores niveles de ansiedad. La calidad
del suefio se ha asociado de forma directa con la ingesta de algunos
nutrientes como el selenio, la vitamina C o el calcio (16). Sin embargo,
la investigacion es escasa acerca de la relacion existente entre la
calidad de la dieta en general y la salud psicoldgica, especialmente
en poblaciones especificas como la adolescente o la adulta joven.

En Espafia, los problemas derivados de una mala alimentacion estan
creciendo en la poblacion infantil, adolescente y adulta joven. Se ha
estimado en un 38,6% la prevalencia del sobrepeso/obesidad en la
poblacién menor de 17 afios (17), y en un 26,8% entre la poblacion
universitaria (18). Del mismo modo, los problemas de salud mental son
muy prevalentes en la poblacion adolescente y adulta joven espafiola.
Dos estudios recientes (19,20) sittian la prevalencia de los trastornos
de tipo ansioso y depresivo en la adolescencia precoz por encima del
11%. Enla época universitaria, Balanza y cols. (21) han reportado has-
taun 55,6% y un 47,1% de casos probables de depresion y ansiedad,
respectivamente. Por todo ello, resulta de interés la investigacion acer-
ca de la relacion entre la alimentacion y el estado de animo en diversas
poblaciones de estudiantes. La mayoria de los estudiantes universita-
rios se encuentran al inicio de la edad adulta. En esta época es cuando
se forman los estilos de vida y los comportamientos relacionados con la
salud, que pueden tener un impacto mantenido a lo largo de sus vidas
(9). Bajo este prisma, el objetivo de esta investigacion fue evaluar la
asociacion entre la calidad de la dieta y varios indicadores relativos a
la salud psicoldgica y el suefio de los universitarios de nuestro medio.

METODOLOGIA

DISENO Y POBLACION DE ESTUDIO

Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal. La pobla-
cion de referencia fue la de estudiantes de diferentes titulaciones
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del campus de la Universidad San Jorge en Zaragoza, Espana.
La captacion de los participantes se realizd en el aula durante
el periodo lectivo del primer cuatrimestre del curso 2018-19.
Todos los estudiantes fueron informados de los objetivos de la
investigacion al inicio de una de sus clases, y al finalizar la misma
se les hizo entrega de los cuestionarios. Durante el periodo de
recogida de datos, que se prolongd por 6 semanas, se invitd a
participar en el estudio a un total de 1311 estudiantes. De estos,
1055 (744 mujeres y 311 varones) dieron su consentimiento para
entrar en esta investigacion y cumplimentaron con arreglo a lo
solicitado el cuestionario propuesto.

COLECCION DE DATOS

El cuestionario de recogida de datos se compuso de 4 sec-
ciones: datos sociodemograficos (incluyendo antropometria y
habitos), alimentacion, salud psicoldgica y suefio.

Se recopild informacion sobre la edad, sexo, area de estudio,
residencia habitual, situacion de pareja, altura, peso, situacion
economica percibida, tabaquismo, consumo de alcohol, practica
de actividad fisica y sedentarismo de los participantes. La acti-
vidad fisica desarrollada y el tiempo dedicado a estar sentado
o0 tumbado (no se incluye el suefo) se evaluaron mediante la
version breve del International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ breve) en su version en espafol. Este instrumento se ha
validado en la poblacion espafiola (22) y se ha utilizado en repe-
tidas ocasiones en una poblacion joven y universitaria (23,24).
EI' IPAQ breve permite registrar la intensidad, frecuencia y du-
racion de la actividad fisica desarrollada en los ultimos 7 dias.
A partir de esta informacion se calcularon los equivalentes
metabdlicos de tarea (MET) por semana multiplicando el gas-
to energético medio por minuto y semana por la intensidad de
cada actividad fisica realizada (3,3 MET para caminar, 4,0 MET
para las actividades de intensidad moderada y 8,0 MET para las
vigorosas). Los resultados de cada categoria de actividad fisica
(caminar + moderada + vigorosa) se sumaron para obtener la
actividad fisica total en MET/semana (25).

La valoracion de la alimentacion de los participantes se realizo
mediante el indice de Alimentacién Saludable (IAS) a partir de la
metodologia descrita por Norte y cols. (26), que incluyeron lige-
ras modificaciones en el cuestionario original de Kennedy y cols.
(27) con el fin de adaptarlo a los alimentos mas habitualmente
ingeridos por la poblacion espafiola. EI IAS consta de 10 variables
puntuables de 0 a 10 puntos cada una. De este modo, la puntua-
cion final del cuestionario oscila entre 0y 100 puntos. La clasifi-
cacion por categorias se realiza en base a los siguientes criterios:
puntuacion > 80, alimentacion saludable; entre 50 y 80 puntos,
necesita cambios; menor de 50 puntos, poco saludable.

Ademas, se comparo la frecuencia de la ingesta de cada grupo
de alimentos de los participantes con las recomendaciones re-
cogidas en la Guia de la Alimentacion Saludable de la Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) (28).

La sintomatologia relativa a la ansiedad, el estrés y la depresion
de los participantes se evalud mediante el cuestionario DASS-21,
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version corta del DASS-42. El DASS-21 esta conformado por las
subescalas DASS-A (ansiedad), DASS-E (estrés) y DASS-D (depre-
sion). EI DASS-21 es un instrumento compuesto de 21 items, 7
para cada subescala, con evaluacion de tipo Likert de 0 a 3 pun-
tos (0 significa “no me es aplicable en absoluto” y 3 “me es aplica-
ble mucho o la mayoria del tiempo”). La suma de las puntuaciones
obtenidas en cada subescala se multiplica por 2 al objeto de hacer
comparables los resultados del DASS-21 y el DASS-42. A partir
de las puntuaciones obtenidas se clasifica a los participantes en
cada una de las 3 subescalas de la siguiente manera:

— Ansiedad: normal (0-7 puntos), leve (8-9), moderada (10-

14), severa (15-19) y extremadamente severa (> 19)
— Depresion: normal (0-9 puntos), leve (10-13), moderada
(14-20), severa (21-27) y extremadamente severa ( > 27).
— Estrés: normal (0-14 puntos), leve (15-18), moderado (19-
25), severo (26-33) y extremadamente severo (> 33).

El cuestionario DASS-21 fue validado con anterioridad en la
poblacidn universitaria espafiola con unos valores de consistencia
interna para las tres subescalas que oscilaron entre oo = 0,73 y
a=0,81(29).

La calidad del suefio y el insomnio de los participantes se eva-
luaron mediante el indice de Severidad del Insomnio (SI). Este
cuestionario consta de 7 items que estudian la naturaleza, se-
veridad e impacto del insomnio. Cada item se puntta mediante
una escala de tipo Likert de 0 a 4 puntos. La puntuacion total
se obtiene sumando las respuestas de los 7 items, pudiendo
obtenerse un minimo de 0 y un maximo de 28 puntos. A partir
de esta puntuacion puede establecerse la siguiente clasificacion:

— De 0 a 7 puntos: ausencia de insomnio clinico

— De 8 a 14 puntos: insomnio subclinico
De 15 a 21 puntos: insomnio clinico (moderado)

De 22 a 28 puntos: insomnio clinico (grave).

La validacion del ISI en la poblacion espafiola obtuvo un valor de
consistencia interna de o = 0,91 (30). Ademas, este cuestionario
se ha utilizado en repetidas ocasiones en muestras de estudiantes
universitarios (31-33).

ANALISIS DE LOS DATOS

Las caracteristicas de la muestra se resumieron usando la
media y la desviacion estandar para las variables continuas, y el
numero y el porcentaje para las cualitativas.

El test de Kolmogorov-Smirnov se usé para comprobar la nor-
malidad de las distribuciones de cada variable. El analisis biva-
riante se ejecutd mediante las pruebas Chi-cuadrado, t de Student
y ANOVA, seglin correspondiera. El andlisis de la correlacion biva-
riada entre variables cuantitativas se efectudé mediante el test de
Pearson. Ademas se realizé un andlisis multivariante con objeto
de determinar el impacto de la calidad de la alimentacion y la ad-
herencia a las recomendaciones de ingesta semanal de diferentes
grupos de alimentos sobre el suefio y la salud psicoldgica de los
participantes (presencia de ansiedad, estrés, depresion o insom-
nio). Para ello se construyeron diferentes modelos de regresion
logistica binaria (método /ntro) ajustados por posibles factores de
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confusion como el género, la edad, el peso (IMC), la titulacion,
la actividad fisica desarrollada, la situacion econdémica percibida,
el tiempo dedicado a patrones sedentarios, el tabaquismo o la
situacion de pareja.

El andlisis estadistico de los datos se realizd con el paquete
estadistico SPSS para Windows (version 21, Chicago, IL, EE.UU.),
aceptando un nivel de significacion de p < 0,05.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

En total, 1055 estudiantes (70,5% mujeres y 29,5% varones)
participaron en el estudio. El rango de edad oscil6 entre los 18 y
los 42 afios, con una media de 21,74 + 5,15 afios. La mayoria de
ellos cursaba una titulacion sanitaria (58,3%), no fumaba (75,3%),
referia un consumo ocasional de alcohol (67,7%), no mantenia una
relacion estable (53,2%) y vivia con su familia (66,4%) (Tabla I).

Tabla I. Caracteristicas de los
participantes (n = 1055)

n (%)
Edad, media + DE 21,74 £ 515
Género Mujer 744 (70,5%)
Varon 311 (29,5%)
Titulacién Sanitaria 615 (58,3%)
No sanitaria 440 (41,7%)
Vive solo/a 64 (6,1%)
Residencia | Vive con compaieros 291 (27,6%)
Vive con padres/familiares 700 (66,4%)
Pareja Si 494 (46,8%)
estable No 561 (53,2%)
) Muy bajo 28 (2,7%)
Nivel -
£CoNOMico Bajo 94 (8,9%)
L Medio 789 (74,8%)
percibido
Alto 144 (13,6%)
IMC, media + DE 22,15+ 3,48
Categorias Bajo peso 160 (15,1%)
Ve Normopeso 732 (69,4%)
Sobrepeso/Obesidad 163 (15,4%)
, Si 261 (24,7%)
Tabaquismo No 794 (75,3%)
Cigarrillos/dia en fumadores; media + DE 8, 42 + 6,31
Nunca 27 (2,6%)
Consumo de Ocasionalmente 714 (67,7%)
alcohol 1 vez/semana 263 (24,9%)
2 veces/semana 22 (2,1%)
> 3 veces/semana 29 (2,7%)
Actividad fisica (MET/sem), media + DE 2377,03 + 2466,54
Sedentarismo (horas/dia), media + DE 6,76 + 2,45
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CALIDAD DE LA DIETA

La puntuacion media en el IAS fue de 68,57 + 12,17. E1 82,3%
de los participantes presentaron una alimentacion poco saludable
0 necesitada de cambios. En el analisis por géneros, las mujeres
mostraron una alimentacion significativamente menos saludable
que los varones (Tabla Il).

Los criterios del cuestionario en los que se evidencié un menor
nivel de adherencia fueron los relativos al consumo de carnes
magras, pescados y huevos, y al de embutidos y fiambres. En sen-
tido opuesto, la mayor adherencia se observo en el consumo de
legumbres y lacteos (Tabla IIl).

La puntuacion del cuestionario IAS fue significativamente su-
perior en los no fumadores, en los alumnos sin pareja estable y
en las personas que vivian acompafiadas ya sea por comparieros
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o por familiares. Por categorias de IMC, los participantes con
bajo peso y con exceso de peso mostraron puntuaciones medias
mas elevadas que las de aquellos con normopeso. La titulacion
cursada y el nivel econdmico percibido no se asociaron significa-
tivamente a la puntuacion del 1AS (Tabla IV).

SALUD PSICOLOGICA Y SUENO

El 23,5%, 18,6% y 33,9% de los participantes mostraron, en
mayor 0 menor medida, niveles de ansiedad, depresion y estrés,
respectivamente. Ademas, hasta un 43,1% presentaban insomnio
en alguna de sus categorias. Por géneros, las mujeres obtuvieron
peores puntuaciones en las escalas de estrés, ansiedad e insom-
nio (p < 0,05) (Tabla II).

Tabla Il. Resultados por géneros de los cuestionarios IAS, DASS-21 e ISI

Cuestionario Total (n = 1055) Varones (n = 311) Mujeres (n = 744) p
Alimentacion saludable 186 (17,6%) 73 (23,4%) 113 (15,1%)
AS Necesita cambios 794 (75,2%) 213 (68,4%) 581 (78,1%) 0,002

Poco saludable 75 (7,1%) 25 (8,0%) 50 (6,7%)
Media + DE 68,57 = 12,17 69,96 + 12,02 67,98 +12,19 0,016
Sin estrés 697 (66,1%) 253 (81,3%) 444 (59,7%)
Leve 121 (11,5%) 28 (9,0%) 93 (12,5%)

DASS.E Moderado 174 (16,5%) 30 (9,6%) 144 (19,4%) 0,000
Severo 46 (4,4%) 0 (0%) 46 (6,2%)
Extremadamente severo 17 (1,6%) 0 (0%) 17 (2,3%)
Media + DE 12,39 + 8,08 9,80 + 6,13 13,48 + 8,54 0,000
Sin ansiedad 807 (76,5%) 266 (85,5%) 541 (72,7%)
Leve 83 (7,9%) 6 (5,1%) 67 (9,0%)

DASS-A Moderada 95 (9,0%) 29 (9,3%) 66 (8,9%) 0,000
Severa 9 (0,9%) 0 (0%) 9 (1,2%)
Extremadamente severa 61 (5,8%) 0 (0%) 61 (8,2%)
Media + DE 4,84 + 575 3,35+ 3,33 5,46 + 6,41 0,000
Sin depresion 859 (81,4%) 251 (80,7%) 608 (81,7%)
Leve 80 (7,6%) 31(10,0%) 49 (6,6%)
Moderada 48 (4,5%) 0 (0%) 48 (6,5%) 0,000

DASS-D
Severa 38(3,6%) 14 (4,5%) 24 (3,2%)
Extremadamente severa 30 (2,8%) 15 (4,8%) 5 (2,0%)
Media + DE 545 +712 544 + 8,28 5,46 + 6,58 NS*
Sin insomnio 600 (56,9%) 220 (70,7%) 380 (51,1%)
Insomnio leve 333 (31,6%) 58 (18,6%) 275 (37,0%) 0,000

ISI Insomnio moderado 114 (10,8%) 33 (10,6%) 81 (10,9%)

Insomnio grave 8 (0,8%) 0 (0%) 8 (1,1%)
Media + DE 7,91+ 4,88 6,22 + 4,70 8,62 + 4,78 0,000

*NS: no significativo.
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Tabla Ill. Grado de incumplimiento de las
recomendaciones de la SENC (28)

azlicar

Grupo de .. Grado de
i Recomendacion | . ..
alimentos incumplimiento
Cer'eales d Consumo diario 64,8%"*
derivados
Verduras y Diario 67,5%"
hortalizas
Frutas Diario 55,7%"
Leche y derivados Diario 31,3%"
Carnes (incluye
magras, pescados 2-3 veces/semana 80,9%*
y huevos)
Legumbres 2-3 veces/semana 38,7%"*
Embutldos y Ocasional 77,7%"
fiambres
Dulces Ocasional 75,5%"
Ref ,
eITeseos con Ocasional 48,6%"

*Por defecto. *Por exceso.
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ASOCIACION ENTRE CALIDAD DE LA DIETA,
SALUD PSICOLOGICA E INSOMNIO

El andlisis de la correlacion bivariada mostrd una asociacion
significativa e inversa entre las puntuaciones del IAS y las del
DASS-A, DASS-E ¢ ISI (Tabla V).

En el andlisis de regresion logistica binaria, ajustado por posibles
factores de confusion, la alimentacion no saludable se relaciono de
forma significativa con la presencia de depresion, ansiedad y estrés.
Por grupos alimentarios, la falta de adherencia a las recomendacio-
nes de ingesta de verduras y hortalizas se asocio a la presencia de
ansiedad, depresion e insomnio. Ademas, el consumo deficitario
de productos lacteos y el excesivo de dulces Se asociaron a un ma-
yor riesgo de sufrir ansiedad, estrés, depresion e insomnio (Tabla V).

DISCUSION

Segun nuestro conocimiento, el presente estudio es el primero
que evaluia la relacion entre calidad general de la dieta y multiples

Tabla IV. Relaciéon entre tipo de alimentacion segun el IAS y caracteristicas de los
participantes. Analisis bivariante

Puntuacion IAS Tipo de alimentacion segun el IAS
. Alimentacion Necesita Alimentacion
Media + DE P poco i o}
saludable cambios saludable
e Varones (n = 311) 699621202 | 25 (8,0%) 213 (68,4%) B3 | oo
Mujeres (n = 744) 67,98 + 12,19 ’ 50 (6.7%) 581 (78,1%) 113 (15,1%) ‘
o Bajo peso (n = 160) 69,41 + 12,23 1(6,9%) 133 (83,1%) 16 (10,0%)
”\:Cegor'as Normopeso (1 = 732) 67481155 | 0,000 |  49(6,7%) 569 (77,7%) 114(155% | 0,000
Sobrepeso/Obesidad (n = 163) | 72,75 + 13,91 5 (9,2%) 94 (57,6%) 54 (33,1%)
- Sanitaria (n = 615) 68,38 + 12,28 42 (6,8%) 469 (76,2%) 104 (16,9%)
Titulacion — NS* NS
No sanitaria (n = 440) 68,82 + 12,02 32 (7,2%) 326 (74,1%) 82 (18,6%)
Vive solo/a (n = 64) 50,36 + 11,11 14 (21,9%) 50 (78,1%) 0 (0%) 0000
Residencia Con companeros (n = 291) 69,95 + 12,54 0,000 23 (7,9%) 219 (75,3%) 49 (16,8%) '
Con padres/familiares (1 = 700) | 68,83 + 11,76 36 (5,2%) 523 (75,4%) 135 (19,5%)
Situacion Pareja estable (n = 494) 67281284 | 40 (8,1%) 356 (72,1%) 98 (19,8%) NS
de pareja Sin pareja (0 = 561) 69,69+ 11,44 | 34 (6,0%) 439 (78,2%) 88 (15,7%)
. Muy bajo (n = 28) 72,50 + 2,54 0 (0%) 28 (100%) 0 (0%)
Nivel Bajo (n = 94) 68,96 + 14,40 7 (7.4%) 58 (61,7%) 29 (30,9%)
economico - NS 0,000
erchico Medio (n = 789) 68,00 + 12,54 66 (8,4%) 577 (73,1%) 146 (18,5%)
Alto (n = 144) 70,13 + 9,07 1(0,7%) 131 (90,9%) 12 (8,33%)
, Fumadores (n = 261) 66,82 + 12,20 7(2,7%) 216 (82,7%) 38 (14,6%)
Tabagquismo 0,008 0,001
No fumadores (n = 794) 69,14 + 12,11 67 (8,4%) 579 (72,9%) 148 (18,6%)
Nunca (0 = 27) 66,83 + 7,86 0 (0%) 27 (100%) 0 (0%)
. Ocasionalmente (0 = 714) 68,84 + 12,57 59 (8.2%) 530 (74,2%) 125 (17,5%)
onsumo 1 vez/semana (n = 263) 67211027 | 0,000 8 (3,0%) 217 (82,5%) 38(14,4% | 0,000
de alcohol
2 veces/semana (n = 22) 80,36 + 2,21 0 (0%) 8 (36,4%) 14 (63,6%)
>3 veces/semana (n = 29) 66,65 + 19,23 7 (24,1%) 14 (48,2%) 8 (27,6%)

*NS: no significativo.
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Tabla V. Correlaciones bivariadas entre las puntuaciones de los cuestionarios
IAS, DASS-21, Rosenberg e ISI

IAS DASS-E DASS-A DASS-D ISI
IAS Coeficiente de correlacion 1,00 -0,07* -0,101 -0,03 -0,23t

DASS-E Coeficiente de correlacion -0,07* 1,00 0,50" 0,501 0,51t
DASS-A Coeficiente de correlacion -0,10¢ 0,50t 1,00 0,571 0,33t
DASS-D Coeficiente de correlacion -0,03 0,50f 0,57t 1,00 0,39f

S| Coeficiente de correlacion -0,23t 0,51t 0,33f 0,39f 1,00

*n < 0,05 bilateral. 'p < 0,07 bilateral.

Tabla VI. OR (IC 95%) ajustadas* de la asociacién entre conducta alimentaria y salud
psicoldgica de los participantes

Presencia de

Presencia de

Presencia de

Presencia de

estrés depresion ansiedad insomnio
(DASS-E > 14) (DASS-D >9) (DASS-A >7) (ISt > 7)
Alimentacion saludable (IAS > 80) Referencia Referencia Referencia Referencia
Necesita cambios alimenticios (IAS 50-80) 1,35 (0,74-2,43) 2,95 (1,28-6,77) 2,42 (1,14-5,10) 1,69 (0,95-2,99)
Alimentacion poco saludable (IAS < 50) 1,87 (1,22-2,84) 3,73 (1,563-9,06) 3,51 (1,19-10,44) 1,97 (0,80-4,86)

Componentes IAS (falta de adherencia a las recomendaciones)

Cereales y derivados

1,05 (0,69-1,59)

1,67 (0,96-2,91)

0,96 (0,56-1,64)

1,03 (0,71-1,49)

Verduras y hortalizas

1,16 (0,73-1,82)

2,01(1,08-371)

3,09 (1,83-5,19)

1,78 (1,22-2,62)

Frutas

1,31 (0,88-1,95)

1,68 (0,92-3,07)

1,39 (0,86-1,62)

1,10 (0,76-1,59)

Leche y derivados

1,56 (1,03-2,35)

2,01 (1,19-342)

1,59 (1,00-2,52)

2,13 (1,49-3,04)

Carnes (incluye magras, pescados y
huevos)

0,94 (0,59-1,49)

1,06 (0,56-2,01)

1,40 (0,87-2,27)

0,92 (0,61-1,39)

Legumbres 0,90 (0,59-1,36) 1,10 (0,65-1,87) 2,40 (1,564-3,74) 1,14 (0,79-1,63)
Embutidos y fiambres 1,84 (1,19-2,85) 1,64 (0,77-3,47) 1,01 (0,58-1,76) 1,12 (0,72-1,74)
Dulces 2,27 (1,60-3,44) 2,73 (1,62-4,59) 3,33 (2,07-5,35) 1,60 (1,09-2,36)

Refrescos con azlicar

1,26 (0,86-1,83)

0,97 (0,58-1,62)

1,21 (0,78-1,87)

1,16 (0,84-1,60)

*Ajustado por género, edad, IMC, titulacion, actividad fisica, situacion econdmica percibida, sedentarismo, tabaquismo y Situacion de pareja. Las celdas en cursiva

indican significacion estadistica, p < 0,05.

dimensiones de la salud psicologica y el suefio en una poblacion
universitaria. Nuestros hallazgos evidencian una elevada preva-
lencia de estrés (33,9%), ansiedad (23,5%), depresion (18,6%)
e insomnio (43,1%) entre los universitarios de nuestro medio,
mayor en las mujeres que en los varones (a excepcion de la sin-
tomatologia depresiva). Aizpurua y cols. (34), utilizando también el
cuestionario DASS-21, hallaron en universitarios espafoles preva-
lencias alin mayores de depresion, ansiedad y estrés, con valores
del 38,2%, 45,4% y 42,5%, respectivamente. A nivel mundial,
una revision sistematica de 24 estudios estimd una prevalencia
media de depresion entre los universitarios del 30,5%, con un
rango que oscilaba entre el 10,4% y el 80,5% (35).

Estudios previos sobre universitarios espafoles, empleando
el IAS como instrumento de medida de la calidad de la dieta,
evidenciaron un elevado nimero de universitarios con patrones
alimentarios no saludables (18,36,37). En este estudio, hasta el
82,3% de los participantes presentaban una alimentacion no sa-
ludable o necesitada de cambios. Por grupos de alimentos, el
consumo mas alejado de las recomendaciones fue el de carnes

magras, pescados y huevos (por defecto), y el de embutidos y
fiambres (por exceso). La calidad general de la dieta se asocid
de forma significativa e inversa a la presencia de algtn nivel de
ansiedad, estrés o depresion, no asi con el insomnio. Por grupos
de alimentos, encontramos que la prevalencia de las alteracio-
nes del bienestar psicoldgico y el suefio se asocia esencialmente
con la falta de adherencia a las recomendaciones de ingesta de
verduras y hortalizas, lacteos y dulces.

La discusion de los resultados relativos a la calidad general de
la dieta es compleja ya que Unicamente un estudio previo ha anali-
zado la relacion entre esta dimension y la prevalencia de sintomas
depresivos en una poblacion universitaria, concretamente femenina.
En ese estudio, Quehly cols. (38) detectaron una relacion lineal in-
versa y significativa entre la puntuacion del IAS (version canadiense)
y la puntuacion de la Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale. Existe mayor evidencia en relacion al consumo de diferentes
grupos de alimentos y su relacion con la salud psicologica. Miko-
lajczyk y cols. (9) observaron, solo en universitarias, una relacion
significativa entre el estrés percibido, por un lado, y el consumo
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elevado de dulces y comida rapida, y bajo de frutas y verduras,
por el otro. Otros estudios (7,40) hacen extensiva la asociacion a
los estudiantes varones. Lazarevich y cols. (13) y Liu y cols. (39)
detectaron mayores niveles de depresion en los universitarios con
consumo mas elevado de comida rapida y dulces. A diferencia de
los resultados obtenidos en nuestro estudio, ninguno de estos es-
tudios reporta relaciones significativas entre el estrés, la ansiedad
0 la depresion y el consumo de lacteos.

Este estudio presenta varias limitaciones. No analiza el tamao
de las raciones ni cuantifica la ingesta total de calorias, proteinas,
grasas y carbohidratos. Ademas, su naturaleza transversal permite
establecer asociaciones pero no relaciones de causalidad. En este
sentido, futuras investigaciones deberan aclarar la relacion tem-
poral entre la alimentacion y las alteraciones de la salud men-
tal. Pese a estas limitaciones, nuestros hallazgos sugieren una
alta prevalencia de universitarios con alimentacion inadecuada,
que ademas se relaciona con la salud psicologica. Estos datos
manifiestan la necesidad de aplicar estrategias de prevencion y
promocion de la salud en el ambito universitario. En este sentido,
cualquier intervencion dirigida a minimizar los niveles de ansie-
dad, depresion o estrés en esta poblacion debe incluir contenidos
dirigidos a mantener una alimentacion saludable.
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