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DOLI: 10.5281/zenodo. 21895797 Introduccion: La dieta mediterranea es uno de los patrones dietarios con
mayor evidencia cientifica acumulada respecto de sus beneficios en la sa-

lud humana, con un interés creciente en su rol preventivo frente a enfer-
= medades no transmisibles asociadas a la inflamacién crénica. Objetivo:

Estimar la ingesta dietética y la adherencia a la dieta mediterranea en
estudiantes universitarios de la carrera de Nutricién de una universidad
privada de Encarnacion, Paraguay. Materiales y métodos: Estudio trans-
versal descriptivo. Se aplicé de forma electrénica el Cuestionario Evalua-
dor de Adherencia a la Dieta Mediterranea (MEDAS) de 14 puntos, vali-
dado en espafiol, con puntuaciones menores de 8 puntos interpretadas como
baja adherencia y mayores o iguales a 8 puntos como buena adherencia.
Participaron 69 estudiantes que otorgaron consentimiento informado en
linea. Resultados: De los 69 participantes, 66 fueron mujeres y 3 varones.
Solo el 43,5 % obtuvo una puntuacién mayor o igual a 8 puntos, lo que
indica buena adherencia a la dieta mediterranea; el 56,5 % restante presentd
baja adherencia. La puntuacién promedio fue de 7,09 sobre 14 puntos
(mediana 7; rango 3-12). Los componentes con menor cumplimiento fue-
ron el uso del aceite de oliva como grasa principal para cocinar y la canti-
dad de aceite de oliva consumida al dia. Conclusiones: Una proporcion
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considerable de los estudiantes universitarios de Nutricién evaluados pre-

sentd baja adherencia a la dieta mediterranea, pese a cursar una carrera
vinculada directamente con la formacion en alimentacion saludable.

Palabras clave: dieta mediterranea, adherencia, estudiantes, nutricion,

conducta alimentaria, Paraguay

INTRODUCCION

La dieta mediterranea es una herencia cultural y un esti-
lo de vida equilibrado, no una simple pauta nutricional,
cuya trayectoria como objeto de estudio cientifico se re-
monta a las observaciones epidemiol6gicas de mediados
del siglo XX en la cuenca del Mediterraneo (1). Es con-
siderada uno de los patrones dietarios con mayor evi-
dencia cientifica acumulada en cuanto a sus beneficios
en la salud humana, y el interés del mundo cientifico en
su rol preventivo y terapéutico frente a enfermedades no
transmisibles asociadas a la inflamacién crénica se ha
mantenido creciente en las ultimas décadas (2); en ese
contexto, un metaanalisis de estudios de cohorte propuso
un puntaje de adherencia de 0 a 18 puntos y encontr6 que
un incremento de dos puntos en dicha escala se asociaba
con una reduccion del 10 % en el riesgo de enfermedad
cardiovascular y del 8 % en la mortalidad general (3).

La cohorte griega del estudio EPIC (European Prospec-
tive Investigation into Cancer and Nutrition) constituye
una de las observaciones de mayor impacto respecto de
la relacion entre el consumo de dieta mediterranea y la
enfermedad cardiovascular, al documentar una reduc-
cion significativa de la mortalidad entre pacientes con
cardiopatia coronaria que mantenian una adherencia
elevada a este patron dietario (4). Esta asociacion se ha
replicado en cohortes espafiolas, donde el incremento de
la adherencia se relacion6 con una menor incidencia de
enfermedad cardiovascular (5), y se extiende mas alla del
riesgo cardiovascular hacia un posible rol protector
frente a distintos tipos de cancer (6).

Los estudiantes universitarios constituyen una poblacién
de particular interés para el estudio de los habitos ali-
mentarios, dado que el ingreso a la universidad suele
coincidir con la adquisiciéon de mayor autonomia sobre
las decisiones alimentarias y con cambios en la rutina
diaria que pueden alejar a los jévenes de los patrones
dietarios saludables aprendidos en el hogar. Estudios en
estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud en Es-
pafia han documentado niveles de adherencia a la dieta
mediterranea inferiores a los deseables (7), y esta baja

adherencia se ha asociado, en estudiantes de enfermeria,
con una mayor prevalencia de sintomas depresivos (8).
El fenémeno no se limita al contexto espafiol: estudios
en universitarios del norte de México (9) y de Argentina
(10) han documentado igualmente una adherencia
subdptima a este patron dietario en poblaciones univer-
sitarias latinoamericanas.

La evaluacién de la adherencia a la dieta mediterranea se
ha facilitado considerablemente con el desarrollo de
instrumentos breves de cribado. El Cuestionario Eva-
luador de Adherencia a la Dieta Mediterranea (MEDAS),
de 14 puntos, fue disefiado originalmente en el marco del
estudio PREDIMED vy validado en poblacion espafiola,
mostrando una validez relativa adecuada frente a un
cuestionario de frecuencia alimentaria extenso (11). Su
brevedad ha favorecido su adaptacién y validacion
transcultural en distintos paises y contextos (12), inclui-
das versiones en inglés (13) y su administracién telefo-
nica (14), lo que lo convierte en una herramienta practica
para estudios poblacionales como el presente.

El objetivo de este estudio fue estimar la ingesta dietética
y la adherencia a la dieta mediterrdnea en estudiantes
universitarios de la carrera de Nutricién de una univer-
sidad privada de Encarnacién, Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal descriptivo, dirigido a
estimar la adherencia individual de estudiantes universi-
tarios de la carrera de Nutricion a la dieta mediterranea.

Se utilizé el Cuestionario Evaluador de Adherencia a la
Dieta Mediterranea (MEDAS) de 14 puntos, disefiado en
el marco del estudio PREDIMED y validado en espafiol
(11), incluidos sus items sobre el consumo de fruta
(considerando también el zumo natural) y sobre el con-
sumo de vino. La interpretacion de la puntuacion total
sigui6 el criterio estandar del instrumento: una puntua-
cion menor de 8 puntos se interpretd6 como baja adhe-
rencia, y una puntuacién de 8 puntos o mas, como buena
adherencia.



El cuestionario se distribuyd mediante un formulario
electrénico dirigido a estudiantes de la carrera de Nutri-
cién de la universidad. El formulario incluia un consen-
timiento informado en linea, en el que se explicaban el
objetivo del estudio, los beneficios de participar y la
identificacién de los autores; se registrd la conformidad
de cada participante junto con su correo electrénico,
edad, sexo y condicién de estudiante de la carrera de
Nutricion. Participaron 69 estudiantes. El tamafio mues-
tral necesario se calculd con una calculadora en linea
para un nivel de confianza del 95 % y un error de esti-
macion de 0,05, lo que arrojo un tamafio minimo reque-
rido de 59 participantes; la muestra efectivamente obte-
nida (69) superd este minimo.

Los datos se procesaron y presentaron mediante estadis-
tica descriptiva (frecuencias, medias, mediana y rango).

RESULTADOS

Participaron 69 estudiantes de la carrera de Nutricién, de
los cuales 66 (95,7 %) fueron mujeres y 3 (4,3 %) varo-
nes.

Respecto de la adherencia a la dieta mediterranea, solo
el 43,5 % de los participantes obtuvo una puntuacién
igual o mayor a 8 puntos en el MEDAS, es decir, pre-
sent6 buena adherencia; el 56,5 % restante presentd baja
adherencia. La puntuacién promedio fue de 7,09 sobre
14 puntos (desviacién no especificada en los datos ori-
ginales), con una mediana de 7 puntos y un rango
observado de 3 a 12 puntos. La distribucién de puntua-
ciones mostrd su mayor concentracion entre los 6 y los 9
puntos.

Al analizar los items especificos con mayor proporcién
de respuestas negativas —es decir, los componentes de
la dieta mediterranea con menor cumplimiento—, el uso
del aceite de oliva como principal grasa para cocinar fue
negativo en 34 de 69 participantes (49,3 %), y la cantidad
de aceite de oliva consumida en total al dia fue insufi-
ciente en 23 de 69 participantes (33,3 %). El consumo de
al menos tres piezas de fruta al dia, incluido el zumo
natural, fue negativo en 12 de 69 participantes (17,4 %).
El item referido al consumo de vino fue negativo en 6 de
69 participantes (8,7 %).

DISCUSION

En esta muestra de estudiantes universitarios de la ca-
rrera de Nutricion de Encarnacién, poco menos de la
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mitad (43,5 %) presenté buena adherencia a la dieta
mediterranea, mientras que la mayoria (56,5 %) mostr6
una adherencia baja. Esta proporcién es comparable a la
reportada en estudiantes universitarios de Ciencias de la
Salud en Espafia, donde la adherencia a este patrén die-
tario también result6 inferior a la deseable pese a la for-
macion académica en salud de los participantes (7), y se
asemeja a los niveles de adherencia documentados en
poblaciones universitarias de otros paises latinoameri-
canos, como México (9) y Argentina (10), lo que sugiere
que la baja adherencia a la dieta mediterranea en estu-
diantes universitarios no es un hallazgo aislado de esta
institucién, sino un patrén que se repite en poblaciones
universitarias de distintos contextos geograficos, incluso
fuera de la cuenca mediterranea (15).

Resulta llamativo que esta baja adherencia se observe
especificamente en estudiantes de la carrera de Nutri-
cién, quienes reciben formacién académica directa sobre
alimentacién saludable. Esto sugiere que el conoci-
miento tedrico sobre nutricién no se traduce automati-
camente en una practica alimentaria coherente con ese
conocimiento, y es consistente con la explicacién plan-
teada en el propio analisis del estudio: el nivel educativo
y el acceso a la informacién no protegen por si solos
frente a los factores socioambientales —como el costo
de ciertos alimentos, la disponibilidad local o el ritmo de
vida universitario— que condicionan los hébitos ali-
mentarios reales.

El componente con mayor incumplimiento en esta
muestra fue el uso del aceite de oliva, tanto como grasa
principal para cocinar como en la cantidad consumida
diariamente, hallazgo que puede explicarse por el ele-
vado costo relativo y la baja disponibilidad de este pro-
ducto en un pais no productor de aceite de oliva como
Paraguay, a diferencia de las poblaciones mediterraneas
donde se han desarrollado la mayoria de los estudios de
referencia sobre este patrén dietario (1,4). Esta limita-
cion estructural en el acceso a un componente central de
la dieta mediterranea debe considerarse al interpretar la
aplicabilidad de las recomendaciones basadas en este
patrén dietario en poblaciones no mediterraneas, y po-
dria explicar por qué instrumentos como el MEDAS, si
bien han mostrado una validez transcultural razonable en
distintos paises (12,13,14), requieren de una interpreta-
cion cuidadosa de sus resultados en contextos socioeco-
némicos y agricolas muy distintos del area mediterranea
original.



Debe sefialarse que la muestra estudiada estuvo com-
puesta predominantemente por mujeres (95,7 %), lo que
refleja la composicién demogréfica habitual de la carre-
ra de Nutricién en la region, pero limita la posibilidad de
explorar diferencias en la adherencia a la dieta medite-
rranea segun el sexo de los participantes.

Este estudio presenta limitaciones metodoldgicas que
deben considerarse al interpretar sus hallazgos. El
muestreo, aunque alcanzé el tamafio minimo calculado
para un nivel de confianza del 95 %, se limit6 a una tinica
institucién y a estudiantes de una sola carrera, lo que
restringe la generalizaciéon de los resultados a la pobla-
cion universitaria general. El disefio transversal, ademas,
no permite establecer si la baja adherencia observada se
relaciona con el afio de cursada de los participantes ni
con cambios en sus héabitos alimentarios a lo largo de la
carrera. La aplicaciéon de un cuestionario autoadminis-
trado en linea, sin supervision directa, tampoco permite
descartar un sesgo de deseabilidad social en las respues-
tas.

En conclusién, una proporcion considerable de los estu-
diantes universitarios de Nutricién evaluados present6
baja adherencia a la dieta mediterranea, con el consumo
de aceite de oliva como el componente de mayor
incumplimiento. Deben reforzarse las estrategias de
educacion alimentaria dirigidas a este grupo de pobla-
cion, adaptando los principios de la dieta mediterranea
a la disponibilidad y las tradiciones alimentarias propias
del pais, de modo que el conocimiento nutricional
adquirido durante la formacién universitaria se traduzca
efectivamente en practicas alimentarias mas saludables.
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