
RESUMEN

La dieta Mediterránea (DM) es, probablemente, uno
de los modelos dietéticos más saludables. Esta dieta se
caracteriza por un perfil dietético basado en alimentos
típicos de la región mediterránea y en su estilo de vida.
El objetivo de este trabajo es conocer el grado de ad-
hesión a la DM de la dieta de estudiantes universitarios
gallegos y su relación con el índice de masa corporal
(IMC). Los participantes fueron universitarios del
Campus de Ourense. Se determinó el peso y la esta-
tura de cada participante y se calculó el IMC. Para de-
terminar el grado de adhesión a la DM se utilizó el test
KidMed. Participaron 266 universitarios (67,7% muje-
res y 32,3% hombres) de edades comprendidas entre
18 y 25 años. La mayoría de los estudiantes eran nor-
mopeso (79-83%), aunque se encontró un porcentaje
relativamente importante de chicos con sobrepeso
(18,6%) y una baja prevalencia de obesidad, en am-
bos sexos. La puntuación media del KidMed fue de
6,35±2,20 y éste índice no difiere significativamente
entre chicas y chicos. Solo el 33% de los participantes
presentaron una dieta de alta adhesión a la DM. Las
chicas con bajopeso y los chicos normopeso fueron los
que presentaron los porcentajes más elevados de die-
tas con alta adhesión. En conclusión, se evidenció la
necesidad de modificar los hábitos de esta población
hacia patrones más saludables.
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ABSTRACT

The Mediterranean diet (MD) is probably one of the
healthiest dietary patterns. This diet is characterised by
a diet profile based foods typical of the Medite rranean
region and in your lifestyle. The aim of this study was to
determine the degree of adherence to the MD in the
Galician university diet and their relationship the body
mass index (BMI). The participants were students of
University of Vigo. We measured the height and weight
of each participant and BMI was calculated. To deter-
mine the adherence to the MD KidMed test was used. A
total of 266 university participate (67.7% female and
32.3% male) aged 18 to 25 years. Majority of students
(79-83%) were normal weight, but we found a relatively
large percentage of overweight children (18.6%) and
low prevalence of obesity in both sexes (2,3%).  The
mean KidMed score was 6.35 ± 2.20 and these index did
not differ between girls and boys. Only 33% of the par-
ticipants had a high KidMed score. Underweight girls and
normal weight boys presented the highest adherence. In
conclusion, it was evidenced need to change the eating
habits of this population towards healthier patterns. 
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INTRODUCCIÓN

La dieta Mediterránea (DM) es probablemente uno
de los modelos dietéticos más saludables que existen
actualmente1. Numerosos estudios epidemiológico2,3,4,5

publicados a raíz del estudio de Keys6, ponen de relieve
los efectos beneficiosos de este tipo de dieta frente a
enfermedades cardiovasculares, diabetes, ciertos tumo-
res y otras patologías asociadas con el estrés oxidativo.
En este sentido la DM se relaciona con una mayor ex-
pectativa de vida y una menor incidencia de enferme-
dades crónico-degenerativas7,8, evidenciándose que un
pequeño incremento en el índice de adhesión a esta DM
conlleva una reducción significativa en el riesgo de mor-
talidad y en la incidencia de dichas enfermedades9. 

La DM se caracteriza por un perfil alimentario mode-
rado en el que adquieren protagonismo algunos grupos
de alimentos típicos de la región mediterránea: cerea-
les, legumbres, pescado, aceite de oliva, frutas, frutos
secos, verduras, hortalizas y vino. Sin embargo, no solo
representa ciertos hábitos alimentarios o nutricionales
sino que hace referencia a un determinado estilo de
vida, el cual se ha forjado a lo largo de siglos por las
condiciones geográficas, climatológicas, orográficas,
culturales y ambientales preponderantes en los países y
regiones enmarcados en la cuenca del Mediterráneo10.
La adhesión a la DM, como modelo alimentario saluda-
ble, puede cuantificarse mediante diferentes índices en
los que se puntúa positivamente los alimentos y nu-
trientes que contribuyen beneficiosamente a proteger y
preservar la salud11. Uno de estos índices es el cuestio-
nario KidMed, que permite determinar rápida y sencilla-
mente el grado de adhesión a la DM lo que, a su vez,
permite identificar de manera inmediata poblaciones
con hábitos alimentarios poco saludables y, por tanto,
con riesgo de deficiencias y/o desequilibrios nutriciona-
les1. Este índice fue contrastado en varias poblaciones
infantiles, adolescentes y juveniles españolas1,12-23 y
europeas24-29.

La etapa en la cual un joven realiza los estudios uni-
versitarios suele coincidir con el momento en el que los
estudiantes salen de su entorno familiar y se disponen a
vivir de forma independiente, por lo que muchos de
ellos se convierten por primera vez en los responsables
de su alimentación. En este momento, los hábitos fami-
liares se suelen abandonar debido a cambios en la orga-
nización de la vida, a recursos económicos limitados, a
la gran oferta de comidas preparadas, a la comodidad o
falta de tiempo o la inexperiencia en la compra, la pla-
nificación y la preparación de los alimentos30. También

influyen otras razones como criterios culturales, factores
estéticos, entornos sociales, preferencias, creencias,
etc. Esta etapa es un momento especialmente vulnera-
ble a la hora de conformar los hábitos alimentarios que
van a influir en la salud y en la calidad de vida de estos
jóvenes, en etapas posteriores de su vida.

El objetivo de este trabajo es conocer el grado de ad-
hesión a la DM de la dieta de un grupo de universita-
rios gallegos y relacionarlo con el índice de masa cor-
poral (IMC), para establecer una propuesta que mejore
sus hábitos de alimentación. 

MATERIAL Y MÉTODOS

La muestra estuvo formada por 266 universitarios del
Campus de Ourense (Universidad de Vigo) que partici-
paron voluntariamente; el 67,7% eran mujeres (n=180)
y el 32,3% hombres (n=86). El estudio se llevó a cabo
cumpliéndose los principios éticos expresados en la
Declaración de Helsinki31. Se realizó una entrevista per-
sonal en la que se determinó el peso (báscula digital
TEFAL) y la estatura (tallímetro SECA), calculando a
partir de estos datos su IMC, en base al cual se realizó
la clasificación ponderal del participante siguiendo lo
establecido por la SEEDO32. Además en dicha entrevista
los universitarios cumplimentaron un cuestionario en el
que se preguntó por su edad y sexo y en el que se in-
cluyó el test KidMed7, que consta de 16 preguntas,
unas con connotaciones positivas con respecto a la DM
y a las que se le asigna el valor +1 y otras con conno-
tación negativa a las que se le asigna el valor -1. A par-
tir de la suma de los valores obtenidos en los 16 ítems
se determinó el grado de adhesión a la DM, estable-
ciéndose tres niveles, de tal forma que si la puntuación
total es ≤3 se trata de una dieta de baja adhesión; en-
tre 4-7 indica adhesión media y si la puntuación total es
≥8 la dieta es de alta adhesión. 

Los resultados se analizaron estadísticamente me-
diante el paquete estadístico SPSS 19. Se realizó un
análisis descriptivo de los datos, expresándose las va-
riables cuantitativas como medias y desviaciones típicas
y las variables cualitativas se describieron mediante fre-
cuencias. Para el estudio del contrate entre promedios
se utilizaron pruebas no paramétricas (U de Mann-
Whitney) debido a la distribución no normal de los da-
tos. El test chi-cuadrado se utilizó para contrastar las
proporciones entre las variables cualitativas (porcenta-
jes de respuestas a los ítems del test KidMed). La sig-
nificación estadística se calculó al 95% de probabilidad.
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RESULTADOS

Las edades de los participantes estaban comprendi-
das entre 18 y 25 años, con una edad media de
21,3±3,4. Los valores obtenidos para las medidas an-
tropométricas (tabla 1) evidenciaron que los chicos pre-
sentaron un peso, estatura e IMC significativamente
mayor que las chicas. En cuanto a la clasificación pon-
deral de esta muestra universitaria (figura 1) y a pesar
de que la mayoría son normopeso, se comprobó que
hay un cierto porcentaje de universitarios con proble-
mas de sobrepeso, sobre todo entre los hombres
(18.6% frente al 7.8% de las chicas). Únicamente se
encontraron casos de bajopeso entre las mujeres y el
porcentaje de obesidad, aunque es muy bajo, afecta
prácticamente por igual a ambos sexos.

En lo que respecta al grado de adhesión a la DM, se
obtuvo un valor medio del test KidMed de 6.35±2.20 y
no se evidenciaron diferencias significativas entre am-
bos sexos (6.20±2.15 para mujeres y 6.44±2.39 para
hombres; p=0.320). Consecuentemente se obtuvieron

porcentajes similares de chicas y chicos con una dieta
de alta adhesión (31.1% y 35.2% respectivamente) y
un 70-75% de estos universitarios deberían modificar
su dieta hacia patrones mas saludables, lo que es espe-
cialmente recomendable entre los que presentan una
dieta de baja adhesión (10-12%). Al estudiar las res-
puestas emitidas por los participantes de ambos sexos
a cada pregunta del test KidMed, mediante el test chi-
cuadrado, únicamente se evidenciaron diferencias sig-
nificativas entre ambos sexos en las respuestas dadas
a 3 de los 16 ítems, de forma que el porcentaje de mu-
jeres que toman verduras más de una vez/día es signi-
ficativamente mayor que el de los hombres (p=0.021),
mientras que el porcentaje de los chicos que desayunan
un cereal o derivado y toman frutos secos al menos 2
veces/semana es significativamente mayor (p=0.036 y
p=0.008, respectivamente). Como se observa en la fi-
gura 2 las respuestas para el resto de preguntas mues-
tran porcentajes muy similares entre ambos grupos.
Entre los aspectos positivos de la dieta de estos univer-
sitarios señalar la utilización culinaria del aceite de
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Figura 1. Distribución ponderal de los participantes, por sexos.

Total (media±DE) Mujeres (media±DE) Hombres (media±DE) p

Edad (años) 21.3±3.4 21.3±2.8 21.5±4.4 0.997

Peso (kg) 63.1±12,4 57.7±9.1 74.4±10.9 <0.001

Estatura (cm) 168.9±9.7 163.9±6.5 179.3±6.4 <0.001

IMC (kg/m2) 22.0±3.1 21.5±3.1 23.1±2.8 <0.001

Tabla 1: p-valores obtenidos por los test estadísticos aplicados.



oliva, que declararon prácticamente todos los partici-
pantes, la presencia de un lácteo en el desayuno y el
consumo diario de una ración de fruta. Por el contrario,
se obtuvieron porcentajes relativamente importantes
para las preguntas con connotación negativa y que su-

ponen un alejamiento de la DM como son acudir sema-
nalmente a restaurantes de comida rápida (12-17%),
no desayunar (18%) o desayunar habitualmente bolle-
ría industrial (17-18%) y tomar dulces o golosinas va-
rias veces al día (15-18%).
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Figura 2. Test KidMed para la muestra, por sexos.



Se determinó el IMC para los tres grados de adhesión
de la dieta a la DM (alta, media y baja) y por sexos (ta-
bla 2) observándose que los valores medios del IMC se
encuentran en el rango del normopeso y, a pesar de
que los valores más altos se evidenciaron para el grupo
de universitarios con dietas de baja adhesión, las dife-
rencias no resultaron estadísticamente significativas.

Se estudió, para los grupos ponderales (bajopeso,
normopeso y sobrepeso) y por sexos, el grado de ad-
hesión a la DM así como las respuestas obtenidas para
los 16 ítems del KidMed (tabla 3). Se excluyó de este
análisis el grupo ponderal obesidad por tratarse de una
muestra muy pequeña (4 chicas y 2 chicos) y por tanto
sus respuestas podrían no resultar representativas. Los
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Alta adhesión (media±DE) Adhesión media (media±DE) Baja adhesión (media±DE) p

Total 21.9±2.5 21.8±3.1 23.0±4.4 0.461

Mujeres 21.2±2.3 21.4±3.1 22.4±4.7 0.882

Hombres 22.7±1.5 22.6±2.7 24.7±3.2 0.142

Tabla 2. Valores medios del IMC (kg/m2) en relación al grado de adhesión a la DM.

Bajopeso Normopeso Sobrepeso

M (n=12) H (n=0) M (n=150) H (n=68) M (n=14) H (n=16)

Puntuación total KidMed (media±DE) 6.33±1.67 - 6.27±2.13 6.75±2.13 6.14±2.51 5.06±3.01

Grado de adhesión a la DM

Alta (%) 41.7 - 30.6 39.7 28.6 18.7

Media (%) 50.0 - 56.0 54.4 64.3 50.0

Baja (%) 8.3 - 12.7 5.9 7.1 31.3

% respuestas KidMed

1. Toma 1 fruta todos los días 91.7 - 74.0 80.9 71.4 68.7

2. Toma 2ª fruta todos los día 41.7 - 42.0 42.6 35.7 12.5

3. Toma verduras una vez/día 50.0 - 62.0 61.8 64.3 25.0

4. Toma verduras + 1vez/día 16.7 - 23.3 11.8 30.0 0.0

5. Toma pescado 2-3 veces/semana 66.7 - 60.0 61.8 78.6 37.5

6. Acude más de 1 vez/semana a restaurante comida rápida 16.7 - 10.7 16.2 21.5 18.7

7. Consume legumbres más de 1 vez/semana 91.7 - 56.7 60.0 35.7 62.5

8. Toma pasta o arroz 5 veces o + /semana 25.0 - 33.3 44.1 35.7 50.0

9. Desayuna un cereal o derivado 83.3 - 74.7 86.8 64.3 75.0

10. Toma frutos secos al menos 2 veces/semana 8.3 - 25.3 39.7 14.3 37.5

11. Utiliza aceite de oliva 100.0 - 95.3 95.6 92.8 87.5

12. No desayuna 8.3 - 16.7 14.7 21.5 50.0

13. Desayuna un lácteo 91.7 - 87.3 97.1 78.6 68.7

14. Desayuna bollería industrial 41.7 - 16.7 17.6 7.1 18.7

15. Toma 2 yogures y/o 400 g queso al día 58.3 - 54.7 60.3 78.6 62.5

16. Toma varias veces al día golosinas y dulces 25.0 - 18.0 17.6 7.1 6.25

Tabla 3. Test KidMed en relación a los grupos ponderales.



aspectos más destacados se comentan a continuación.
En el caso de las mujeres, el porcentaje más alto de
dietas con elevado grado de adhesión a la DM se en-
contró entre las alumnas con bajopeso (41,7% frente
al 30,6% y 28,6% de las que presentaban normopeso
y sobrepeso respectivamente) lo que evidencia que un
porcentaje importante de estas mujeres (aproximada-
mente un 70%) debería modificar sus hábitos, tratando
de aproximarlos a los patrones de la DM. En los tres
grupos ponderales se observó que muy pocas mujeres
consumen una segunda fruta diaria, lo que se agrava
en el caso de las que presentaban sobrepeso. También
se obtuvieron porcentajes muy bajos de chicas que
consumen verduras más de una vez/día; sin embargo
y con respecto al pescado cabe destacar que el 78,6%
de las chicas con sobrepeso declararon un consumo
adecuado aunque, por el contrario, manifestaron un
menor consumo de legumbres. Los frutos secos, como
parte habitual de la dieta, se evidenció en porcentajes
relativamente bajos, especialmente entre las estudian-
tes con bajopeso. En cuanto a los comportamientos
con connotación negativa respecto a la DM señalar que
entre las universitarias con bajopeso se encontraron
porcentajes elevados de chicas que desayunan bollería
industrial (41,7%) y que toman dulces y golosinas va-
rias veces al día (25%); mientras que entre las alum-
nas con sobrepeso los comportamientos más frecuen-
tes son acudir asiduamente a restaurantes de comida
rápida (21,5%) y no desayunar (21,5%). Estos com-
portamientos se observaron en el 10-18% de las muje-
res normopeso. 

Entre los varones y por grupos ponderales (tabla 3)
se evidenció que solo el 40% de los chicos normopeso
presentaban una dieta de alta adhesión, que se reduce
al 18,7% entre los que tienen sobrepeso. Por lo tanto,
al igual que entre las chicas, se pone de manifiesto
que prácticamente el 70% de los universitarios debe-
rían de modificar sus hábitos para conseguir un mayor
acercamiento a la DM. Entre los hábitos de este grupo
que reflejan el alejamiento de los patrones mediterrá-
neos están el bajo consumo de la segunda fruta diaria
y de más de una ración de verduras/día, sobre todo
entre los que presentan sobrepeso; un consumo infe-
rior al recomendado de pescado (más frecuente entre
los alumnos con sobrepeso), de legumbres y de arroz
y pasta. También la presencia de frutos secos en su
dieta la declararon un porcentaje relativamente bajo
(39,7% y 37,5% para normopeso y sobrepeso, respec-
tivamente), aunque superior al de las chicas. En

cuanto a los ítems con connotaciones negativas, se
observó que la mitad de los universitarios con sobre-
peso no desayunan y un 18,7% de los que lo hacen
utilizan bollería industrial, el mismo porcentaje acude
frecuentemente a restaurantes de comida rápida. Sin
embargo, el consumo diario de dulces y golosinas más
frecuente lo declararon los estudiantes normopeso
(17,6%) entre los que este tipo de comportamientos
afectó al 14-18%. 

DISCUSIÓN

La mayoría de la población participante es normo-
peso, siendo este porcentaje prácticamente el mismo
que el reportado en estudios recientes para universita-
rios navarros13 y superior al encontrado entre universi-
tarios de las islas Baleares33, madrileños23 y coruñe-
ses34. La prevalencia de sobrepeso y obesidad de estos
participantes fue muy similar a la encontrada entre los
de las islas33 y los madrileños23, mayor que entre los
navarros13 y bastante inferior a la reportada para los
estudiantes de A Coruña34. Entre los hombres partici-
pantes no se detectó ningún caso de bajopeso, lo que
sí se evidenció en el resto de estudios mencionados
anteriormente.

Los elevados porcentajes de participantes con die-
tas de adhesión media y baja a la DM ponen de mani-
fiesto la necesidad de tratar de aproximar sus hábitos
a los patrones mediterráneos. Para el grupo de las chi-
cas se propone incrementar el consumo diario de la
segunda ración de fruta y de verduras, aumentar el
consumo semanal de pescado, sobre todo en las chi-
cas con bajopeso, de legumbres y de arroz y pasta. Se
debe de generalizar el consumo semanal de frutos se-
cos, sin embargo entre las universitarias con proble-
mas de exceso de peso dicha generalización debe de
realizarse con precaución debido al aporte energético
que suponen, de tal forma que su incorporación a la
dieta sea siempre en sustitución de otros alimentos.
Además, y especialmente entre ese grupo de mujeres,
se deben de evitar los comportamientos con connota-
ciones negativas, más frecuentes entre ellas, de tal
forma que se debe de fomentar el hábito de desayu-
nar regularmente y que el desayuno sea saludable, así
como evitar acudir con frecuencia a restaurantes de
comida rápida y el consumo diario de dulces y golosi-
nas. Las propuestas para el grupo de los chicos te-
niendo en cuenta la distribución ponderal serían au-
mentar el consumo diario de la segunda ración de
fruta y de más de una verdura al día sobre todo entre
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los que presentan sobrepeso; incrementar el consumo
semanal de pescado y de arroz y pasta, en los dos
grupos. Adecuar el consumo de frutos secos al reco-
mendado, pero con especial precaución entre los uni-
versitarios con problemas de peso, por el aporte ener-
gético adicional que puede suponer su ingesta. Y en
cuanto a los hábitos con connotaciones negativas, se
propone evitar acudir a restaurantes de comida rá-
pida, realizar regularmente un desayuno saludable,
especialmente los que presentan sobrepeso y, sobre
todo los universitarios normopeso, deben de reducir el
consumo de dulces y golosinas relegándolo a un con-
sumo ocasional.

El índice KidMed nos permite detectar hábitos no
saludables en jóvenes, aunque hay que señalar que
todavía hay muy pocos estudios en universitarios, la
mayoría de los trabajos se realizaron en edad infantil
y adolescente. Se comprobó que, aproximadamente,
un tercio de los universitarios participantes declaraban
hábitos alimentarios con alta adhesión al patrón medi-
terráneo, este porcentaje es similar al encontrado en
un trabajo realizado sobre estudiantes universitarios
de cinco países europeos participantes en el programa
Erasmus-Sócrates (31,7%)21, ligeramente superior al
reportado (26-30%) en universitarios navarros13 y
madrileños23 (25%-28%) e inferior al 45% reportado
para jóvenes españoles de entre 15-24 años7. Se en-
contraron sensibles diferencias entre los porcentajes
obtenidos para los 16 ítems del KidMed por los univer-
sitarios gallegos participantes y navarros13. Se compa-
raron también las respuestas emitidas al KidMed por
los alumnos participantes y los jóvenes de distintas
comunidades autónomas7 (15-24 años) evidencián-
dose una mayor frecuencia de comportamientos posi-
tivos entre éstos últimos. Estas diferencias podrían de-
berse a una tendencia de alejamiento de los hábitos
saludables que suele ocurrir en la etapa universitaria,
con el abandono del entorno familiar, lo que no ocurre
en la adolescencia.

Estudios españoles realizados en población infantil y
adolescente mostraron porcentajes más elevados, con
respecto a los de este estudio, de adecuación óptima a
la DM, del 58,6% en adolescentes valencianos17, del
52-55% en niños sorianos de 6-9 años14,  del 47% en
granadinos de 10-16 años19, del 42,9% en adolescen-
tes de 13-16 años pamploneses15,16 y 42,8% en estu-
diantes de secundaria madrileños de Leganés12,  lo que
podría evidenciar de nuevo el progresivo deterioro de
los patrones mediterráneos al abandonar el entorno fa-

miliar. A nivel europeo, la adhesión a los patrones me-
diterráneos de la dieta de muestras similares a las an-
teriores es más baja, así en niños y jóvenes de
Chipre24,25,26 y Grecia27,28 se reportaron bajos porcenta-
jes de dietas con alta adhesión a los patrones medite-
rráneos (entre 5-7% y 3,5-8,3%, respectivamente), sin
embargo en población adolescente de Turquía29 se al-
canzaron valores del 22,9%.

No se evidenciaron diferencias significativas entre el
IMC medio de los universitarios en relación al grado de
adhesión de su dieta a la DM, aunque el IMC de los que
presentaban dieta de baja adhesión fue ligeramente su-
perior al resto, los valores estaban siempre en el inter-
valo de normopeso, al contario de lo que se publicó en
estudiantes navarros13.

CONCLUSIÓN

Un elevado porcentaje de la muestra analizada (64
de varones y 69% de mujeres) presentó bajo o me-
dio grado de adhesión a la DM, lo que evidencia la
necesidad de modificar sus hábitos alimentarios hacia
patrones dietéticos más saludables. Este alejamiento
de los comportamientos característicos de la DM
puede conllevar un riesgo de padecer alguna carencia
y/o desequilibrio nutricional en esta población1. Para
facilitar la realización de las modificaciones en la
dieta de estos universitarios, encaminadas a un ma-
yor acercamiento a los patrones mediterráneos, se
propone diseñar programas de educación nutricional
e intervenciones nutricionales sobre este grupo de
población, para que conozcan y pongan en práctica
los patrones de una dieta saludable sobre todo en re-
lación a la frecuencia de consumo de los diferentes
grupos de alimentos. Estas modificaciones contribui-
rían a potenciar los efectos beneficiosos sobre la sa-
lud y a reducir los riesgos de ingestas inadecuadas de
nutrientes que se minimizan cuando el nivel de adhe-
sión a la DM es óptimo.
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