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Resumen

Diversos estudios epidemiologicos previos han postu-
lado que una alta adecuacion a la dieta Mediterranea esta
asociada con un menor riesgo cardiovascular, pero tam-
bién se evidenciaron, en la literatura cientifica, cambios en
los habitos dietéticos de los paises mediterraneos que
ponen de manifiesto un alejamiento de los patrones medi-
terraneos. El objetivo de este trabajo fue estudiar las
variaciones en la dieta de universitarios gallegos (Campus
de Ourense), entre 2011 y 2013, con relacién a los patrones
cardioprotectores de la dieta Mediterranea. Participaron
726 estudiantes universitarios (344 en 2011 y 382 en 2013).
Se utilizé el cuestionario de adherencia a los patrones car-
dioprotectores de la dieta Mediterranea y se determiné la
talla y peso de cada participante, en base a dichas varia-
bles se calculé el IMC (Indice de Masa Corporal). La
mayoria de los universitarios participantes fueron normo-
peso. En 2013 aumentaron las universitarias con bajopeso
y obesidad y disminuyeron las que presentaban normo-
peso y sobrepeso y en el grupo de los hombres aumenté la
prevalencia de bajopeso y normopeso y disminuyé la de
sobrepeso/obesidad. El patron alimentario de los universi-
tarios presento, en los dos afios, una adecuaciéon media-
baja a los factores cardioprotectores de la dieta Medite-
rranea, evidenciandose un mayor distanciamiento en
2013. Este distanciamiento podria atribuirse a la disminu-
cion en el consumo de verduras, pescado, cereales integra-
les y aceite de oliva y al aumento del consumo de carne y de
cereales refinados. E1 90% de estos universitarios necesi-
tarian modificar sus habitos alimentarios para adecuarlos
auna dieta cardiosaludable.
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VARIATIONS OF THE DIET OF GALICIAN
UNIVERSITY STUDENTS (OURENSE CAMPUS)
INRELATION TO THE PATTERN OF THE
CARDIOPROTECTIVE MEDITERRANEAN DIET

Abstract

Previous epidemiological studies have observed that
adherence to Mediterranean Diet is associated with
reduced cardiovascular risk, but also evident in literature
are the changes in the dietary habits of the Mediterra-
nean countries which show a departure from Mediterra-
nean patterns. The objective of this work was to estimate
the variations of the diet of Galician university students
(Ourense Campus), between 2011 and 2013, in relation to
the pattern of the cardioprotective Mediterranean diet. A
total of 726 university students participated (344 at 2011
and 382 at 2013). A short questionnaire of adherence to a
cardioprotective Mediterranean diet was used and the
height and weight of each participant was recorded and
BMI (Body Mass Index) was calculated. The majority of
participants were normal weight. In 2013 there was an
increase in low weight and obesity in women and a
decrease in the prevalence of normal and overweight. In
men an increase of a low weight and normal weight was
observed and a decrease in the prevalence of over-
weight/obesity in men. In the two years studied, it was
observed that there is low to intermediate adherence of
students to the cardioprotective Mediterranean diet, with
less adherence observed in 2013 to the Mediterranean
diet, for both sexes. The dietary habits observed in 2013
have shown that the population is distancing its diet from
the cardioprotective pattern of the Mediterranean diet, a
decrease in the consumption of vegetables, fish, whole-
grain cereals and olive oil and an increase consumption of
meat. 90 % of these university students need to modify
their eating habits to conform to a heart-healthy diet.

(Nutr Hosp. 2013;28:2099-21006)
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Introduccion

La dieta Mediterrdnea ha sido reconocida como un
modelo de alimentacién saludable por su relacién con una
mayor esperanza y calidad de vida'. El término dieta
Mediterrdnea refleja un patrén dietético en el que adquie-
ren protagonismo alimentos tipicos de la region Medite-
rranea: cereales, legumbres, pescado, aceite de oliva, fru-
tas, frutos secos, verduras, hortalizas y vino. Sin embargo,
no solo representa ciertos habitos alimentarios, sino que
hace referencia a un determinado estilo de vida condicio-
nado a lo largo de siglos por factores geograficos, clima-
tolégicos, orograficos, culturales y ambientales de los
paises de la cuenca del Mediterraneo?. Desde los primeros
datos del estudio de siete paises’, diversos trabajos** en
diferentes poblaciones han sefialado un papel beneficioso
para los componentes de la dieta Mediterranea, en la pre-
vencion de enfermedades crdénicas y degenerativas.
Varios de estos estudios epidemioldgicos se centran en el
papel cardioprotector de esta dieta y postulan su impor-
tante papel sobre la salud cardiovascular®'®, sugiriendo
que los hébitos mediterraneos representan una buena
estrategia preventiva de dichas enfermedades'".

Sin embargo, y a pesar de este reconocido efecto
preventivo, la evolucion de los habitos alimentarios en
paises del Mediterraneo no es alentadora ya que existen
evidencias que confirman cambios en la conducta ali-
mentaria de estas regiones hacia un tipo de dieta menos
saludable, con un progresivo distanciamiento de los
patrones dietéticos mediterrdneos'>*.

En este sentido, uno de los sectores de poblacion
mds vulnerables son los estudiantes universitarios
debido a los cambios en el estilo de vida que conlleva el
ingreso en la Universidad. Este suele ser el primer
momento en que los jévenes asumen por primera vez la
responsabilidad de su alimentacién y gozan de mayor
independencia a la hora de seleccionar los alimentos
que van a conformar su dieta, por lo que se trata de un
periodo critico para el desarrollo de habitos dietéticos
que tienen mucha importancia en su futura salud''*. En
muchos casos, la nueva situacion de convivencia, el
comportamiento alimentario de los compafieros de
piso o de residencia, los apuros econémicos, la mayor o
menor habilidad para cocinar junto a factores cultura-
les y preferencias alimentarias configuran un nuevo
patrén de alimentacién que muchas veces es mantenido
a lo largo de su vida'"". Esto justificaria, en gran
medida, el estudio de los cambios en los habitos ali-
mentarios en este sector de la poblacién por ser uno de
los méds susceptibles de ser influidos®. El objetivo de
este trabajo es estudiar las posibles variaciones que
sufrio la dieta de universitarios gallegos del Campus de
Ourense con relacion al patrén cardioprotector de la
dieta Mediterranea, entre los afios 2011 y 2013.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, entre la
poblacién universitaria del Campus de Ourense (Uni-

versidad de Vigo), en abril de 2011 y abril de 2013,
encuadrado en las actividades desarrolladas por el
Campus con Vida. En cada uno de estos periodos se
realizaron entrevistas personales a los universitarios
que voluntariamente se acercaban a las carpas situadas
en los distintos centros del Campus. En dichas entre-
vistas, realizadas por personal del drea de Nutricién
debidamente formado, se informaba al alumno del
objetivo del trabajo y tras obtener su consentimiento de
participacion, se procedia a la recogida de datos cum-
plimentando un cuestionario que incluia datos demo-
graficos (sexo y edad) y variables antropométricas
(peso y talla) medidas en ese momento. El peso se
determiné con la persona descalza y con ropa ligera,
utilizando una balanza modelo SECA con precisién de
kg (rango 1-150 kg) y la talla se midi6 con la ayuda de
un tallimetro portatil SECA, con la persona en bipedes-
tacion, con la espalda en contacto con el tallimetro y sin
calzado; en base a los datos antropométricos medidos
se determiné el IMC, clasificando a cada participante
en los grupos ponderales establecidos por la SEEDO?'.
También se cumpliment6 en la entrevista el test de ade-
cuacion a la dieta Mediterranea atendiendo a su papel
cardioprotector®, asignando un valor +1 a cada res-
puesta afirmativa. La puntuacion maxima es de 9 pun-
tos y se establecieron tres niveles de adecuacidn: alto si
la puntuacién final es =7; intermedio si es de 5-6 y bajo
si la puntuacién es <4. Se utilizé este cuestionario por
resultar muy ttil para una evaluacién corta y sencilla de
la dieta, reduciendo sustancialmente los costos y el
tiempo de recogida de datos. Ademds, segin sefialan
sus autores®, es una herramienta muy interesante en
educacidn nutricional y en ensayos de intervencion, ya
que permite una retroalimentacion inmediata con el
participante una vez completado el cuestionario. El
estudio se llevé a cabo cumpliéndose los principios éti-
cos de la Declaracion de Helsinki.

La muestra estuvo formada por 726 universitarios de
los cuales 344 participaron en 2.011 (232 mujeres y 112
hombres) y 382 en 2.013 (259 mujeres y 123 hombres).

Los resultados se analizaron estadisticamente
mediante el programa SPSS 19. Se realiz6 un andlisis
descriptivo de los datos, las variables cuantitativas se
expresaron como media + desviacién tipica y las varia-
bles cualitativas como frecuencias. Para estudiar el
contraste entre promedios se utilizaron test paramétri-
cos (ANOVA), una vez comprobada la normalidad de
los datos de esta muestra (test de Kolmogorov-Smir-
nov). El test chi-cuadrado se utiliz6 para contrastar las
proporciones entre variables cualitativas. La relacién
entre variables cuantitativas se estudié mediante la
correlacién de Pearson. La significacion estadistica se
calcul6 al 95% de probabilidad.

Resultados

Las edades de los participantes oscilaban entre los
18 y 35 anos, con los valores medios que se recogen en
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la tabla I, en la que también se muestran las medias de
los datos antropométricos medidos. El peso medio de
los participantes en 2013, en ambos sexos, fue menor
que el reportado por los de 2011, aunque las diferencias
solo resultaron significativas en el grupo de las chicas.
La talla media fue muy similar entre los participantes
de los dos periodos, por lo que las diferencias encontra-
das no resultaron estadisticamente significativas. Se
evidenci6 que, en ambos sexos, el valor medio del IMC
para los participantes en 2013 disminuy6 significativa-
mente con respecto al obtenido para los de 2011. Des-
tacar que, en todos los casos, los valores medios del
IMC se encuentran dentro del rango de normopeso. Se
evidenciaron cambios en la clasificacion ponderal de
los participantes de 2013 respecto a los de 2011 (Figs. 1
y 2). La prevalencia de normopeso y sobrepeso entre

Tabla I
Descripcion antropométrica de la muestra,
por aiio de participacion y sexo

Mugjeres Hombres

Muestra

2011 (%) 232 (67.4%) 112 (32.6%)

2013 (%) 259 (67.8%) 123 (32.2%)
Edad

2011(mediaxDE) 22.3+4.2¢ 23.1£5.2¢

2013(mediaxDE) 23.7+6.7 22.5+6.5
Peso

2011(mediaxDE) 59.6+8.3¢ 73.7+£10.3*

2013(mediaxDE) 57.7+8.9 71.5+£10.7¢
Talla

2011(mediaxDE) 164.4+7.0¢ 176.3+6.42

2013(mediaxDE) 163.949.2¢ 176.7+7.9*
IMC (kg/m?)

2011 (media+DE) 22.0£2.7 23.7£3.1°

2013 (mediaxDE) 21.5+£3.1° 22.9+2.7°

Leyenda: superindices distintos en la misma variable, para cada
sexo, indican diferencias significativas entre 2011y 2013.

las universitarias disminuy6 mientras que, por el con-
trario, el bajopeso y la obesidad aumentaron; los por-
centajes obtenidos para las estudiantes con bajopeso
reflejan un aumento considerable del mismo llegando a
afectar a un 13,9%. En el grupo de los hombres, se
observé una disminucidn de los casos de sobrepeso y
obesidad (del 30,4% al 21,1%) y un aumento de la pre-
valencia de normopeso (del 68,7% al 75,6%) y de bajo-
peso (del 0,9% al 3,2%). Los valores del coeficiente
chi-cuadro de Pearson indican que solamente en el
grupo de mujeres existe una dependencia significativa
entre el afio de participacidén y los grupos ponderales (p
=0,003 para mujeres y p=0,181 para hombres).

En lo que respecta a la puntuacion total obtenida en
el test de adecuacion de la dieta de estos universitarios
a los patrones cardioprotectores de la dieta Mediterrd-
nea (Tabla II), se obtuvieron valores medios mas bajos
en 2013 que en 2011, para ambos sexos; lo que con-
lleva un detrimento en la calidad de su dieta, que pasa
de un grado de adecuacién intermedio a un grado de
adecuacion bajo. Las diferencias entre los valores obte-
nidos en los dos periodos de estudio resultaron estadis-
ticamente significativas (p < 0,000), para ambos sexos.

Estudiando los porcentajes de poblacién correspon-
dientes a cada nivel de adecuacién se pone de mani-
fiesto (Tabla II) un evidente retroceso en el segui-
miento de los patrones cardioprotectores de la Dieta
Mediterranea entre los participantes de 2013 con res-
pecto alos de 2011, tanto en mujeres como en hombres,
aunque dicho deterioro es mayor entre los chicos. En
2013 solo un 10.8% de las universitarias y un 9,8% de
los universitarios presentaron dietas con una adecua-
cion alta, estos valores eran del 26,3% y del 33,9% en
2011; ademds se comprobé que ninguno de los partici-
pantes en 2013 declar6 una dieta que se corresponde
con una adecuacién total y en 2011 fueron menos del
1% (3 chicos y 2 chicas). También es importante desta-
car el elevado porcentaje de participantes, 51,4% muje-
res y 64,2% hombres, que declararon en 2.013 dietas

90%
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Tabla IT al dia, al menos tres raciones de pescado a la semana

Puntuacion media del test de adecuacion a los patrones
cardioprotectores de la DM y distribucion porcentual
de la poblacion en los tres niveles de adecuacion,
pOr sexos y por ano

Afio de participacion 2011 2013

Mujeres

Puntuacion test (media + DE) 5.3+1.8¢ 4.4x1.7°
% adecuacion alta 26.3% 10.8%
% adecuacion media 41.4% 37.8%
% adecuacion baja 32.3% 51.4%

Hombres

Puntuacion test (media + DE) 5.2+2.3¢ 3.9+1.8"
% adecuacion alta 33.9% 9.8%
% adecuacion media 29.5% 26.0%
% adecuacion baja 36.6% 64.2%

Leyenda: superindices distintos para una variable, para cada sexo,
indican diferencias significativas entre 2011y 2013.

con un grado de adecuacién bajo frente al 32,3% y
36,6%, respectivamente, en 201 1.

Para estudiar las posibles causas del deterioro de la
dieta de los universitarios, entre estos dos afios, se
determinaron los porcentajes de poblacién que dieron
una respuesta afirmativa a cada una de las preguntas
del cuestionario utilizado y se representaron en las
figuras 3A y 3B. Se elimind de esta representacion gra-
fica la pregunta 7 correspondiente al consumo diario de
vino, al no ser frecuente dicho consumo en la poblacién
estudiada, y se dividi6 la pregunta 9 en dos subaparta-
dos para estudiar el consumo de pan blanco y arroz refi-
nado por un lado y el de pan integral por otro. Se evi-
denci6 en 2013, tanto en hombres como en mujeres,
una disminucién del porcentaje de participantes que
declararon consumir al menos una racién de verduras

(sobre todo entre los hombres) y también se comprobd
que aumento la frecuencia de consumo de carne y de
plan blanco y arroz refinado, héabitos estos dltimos con
connotacidn negativa en lo que se refiere a la accion
cardioprotectora de la dieta Mediterrdnea. Ademads en
el grupo de los hombres disminuy6 también el con-
sumo de aceite de oliva y el de pan integral.

Mediante el test de chi-cuadrado se estudiaron las
diferencias entre los porcentajes obtenidos para cada
uno de los ftems del cuestionario en los dos periodos de
estudio y se evidenci6 que en el caso de las mujeres el
consumo de verduras, carne y pan blanco dependia sig-
nificativamente del periodo de participacién (p =
0,004, p < 0,000, p < 0,000, respectivamente). En el
grupo de los hombres la dependencia significativa se
encontré entre el consumo de aceite de oliva, pescado,
carne y pan blanco (p = 0,026, p < 0,000, p < 0,000, p <
0,000, respectivamente) con el momento de su partici-
pacion.

El estudio de las correlaciones entre IMC y puntua-
cién total del cuestionario de adecuacién permitié
encontrar una relacién positiva y significativa (correla-
cién Pearson = 0,149, p =0,019) en el grupo de las uni-
versitarias participantes en 2013, de tal forma que las
alumnas con problemas de sobrepeso y obesidad fue-
ron las que presentaron mayor puntuacion en el test y,
por tanto, mejor adecuacion de su dieta a los patrones
cardioprotectores, lo que quizds se pueda deber a que
este grupo de poblacién estd mds concienciado de la
importancia de unos habitos alimentarios saludables a
la hora de intentar disminuir su peso.

Discusion

La mayoria de los estudiantes participantes en
ambos periodos eran normopeso, sin embargo se
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Fig. 3.—Porcentaje de mujeres (A) y hombres (B) con respuestas afirmativas respecto a los items del test.

observé que, al comparar los datos de los dos afios, la
prevalencia de normopeso disminuye entre las alumnas
y aumenta entre los alumnos. Al comparar los resulta-
dos de este trabajo con los encontrados en poblaciones
similares se observé que, para las universitarias, la fre-

cuencia de normopeso en 2011 es similar a la reportada
para otras universitarias espafiolas de Albacete”, Ali-
cante®, Baleares®, Madrid'7**?», Murcia'®, Navarra®,
Ourense® y del Pais Vasco'®, sin embargo, el descenso
que se produce en 2013 refleja un porcentaje de alum-

Variaciones en la dieta de universitarios
gallegos (campus de Ourense)
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nas normopeso inferior a los reportados en dichos tra-
bajos. En el grupo de los hombres ocurre lo contrario,
la frecuencia de normopeso en 2011 fue inferior al
encontrado en las poblaciones de universitarios
comentadas anteriormente, mientras que para los parti-
cipantes del 2013, debido al aumento del normopeso,
se encontrd un valor similar a los presentados en los
estudios mencionados anteriormente.

En cuanto a la prevalencia de sobrepeso/obesidad
encontrada en este trabajo fue considerablemente ele-
vada entre los hombres participantes en 2011, llegando
a alcanzar valores del 30,4%; en bibliografia se encon-
traron porcentajes superiores a este en universitarios de
Alicante® (34,6%), de la Universidad Complutense de
Madrid* (39,6%) y de Leén (45%)". El resto de por-
centajes de sobrepeso/obesidad encontrados entre la
poblacién participante fueron superiores a los reporta-
dos para otros universitarios!'®'*?#22¢ aqunque cabe
destacar que en 2013 se produce una disminucién en el
porcentaje de personas con problemas de peso, tanto
entre los hombres como entre las mujeres.

En el caso del bajopeso hay que prestar especial
atencion a un posible riesgo de trastorno de la conducta
alimentaria, preocupante sobre todo entre las mujeres
ya que se produce un aumento en 2013 que afecta al
13,9%, superior al encontrado en estudios previos en
poblaciones similares!'> 51618202326,

Acercade la adecuacion de la dieta de estos universi-
tarios a los patrones cardioprotectores de la dieta Medi-
terranea, se observo que la mayoria de los participantes
de ambos sexos presentan niveles de adecuacién
medios-bajos en los dos periodos de estudio, eviden-
ciandose un deterioro de la dieta de los participantes en
2013 con respecto al 2011, ya que disminuye la pobla-
cién que declara dietas con niveles de adecuacién alto y
medio y aumenta los que declaran dietas con adecua-
cién baja. Este deterioro también se manifiesta en estu-
dios previos'” en los que se postula que el patrén ali-
mentario se ha ido modificando de forma rdpida en las
ultimas décadas en los paises del mundo occidental y
ha afectado a los grupos poblacionales mas jovenes.

Los bajos porcentajes de sujetos con dietas de ade-
cuacidn alta y el alejamiento de los patrones cardiopro-
tectores de la dieta Mediterrdnea que se evidencia en
este estudio se podria justificar, al menos en parte, por
un consumo inadecuado de carne y derivados, experi-
mentando un acusado descenso en 2013 el porcentaje
de estudiantes que consumen menos de una racién/dia
de este grupo de alimentos. Existen evidencias en la
literatura cientifica de que un consumo excesivo de
estos alimentos se relaciona con una mayor incidencia
de enfermedades cardiovasculares, por su alto conte-
nido en grasas saturadas y colesterol”’. Otro grupo de
alimentos considerado generalmente cardioprotector
son los cereales, sin embargo sus efectos sobre la salud
cardiovascular dependera de la contribucién relativa de
los cereales refinados y de los cereales integrales a la
dieta; puesto que si bien los primeros aumentan la
carga glucémica, los cereales integrales se asocian con

un menor riesgo cardiovascular®®. Entre los participan-
tes de este estudio se evidencid, en los dos periodos, un
bajo consumo de pan integral, lo que se agrava con el
descenso que experiment6 en 2013 el grupo de los
hombres. Ademas este hecho estd acompafiado por un
aumento del porcentaje de personas que consumen mas
de una racién de pan blanco y una racién de arroz refi-
nado a la semana. El consumo excepcional de cereales
integrales en la poblacién participante es concordante
con el encontrado en otras poblaciones espafiolas’; con-
tribuyendo al alejamiento de las pautas cardiosaluda-
bles segun las cuales los cereales integrales deben ser el
principal aporte energético ya que contienen nutrientes
y compuestos fitoquimicos con reconocidos beneficios
sobre la salud como acidos grasos esenciales, fibra die-
tética, antioxidantes como compuestos fendlicos, fito-
estrégenos, vitaminas y minerales®. El consumo de
otro de los alimentos con propiedades cardiosaluda-
bles, el pescado, es inadecuado entre los universitarios
participantes, especialmente entre los de 2013, ya que
solamente un tercio de esta poblacién consume tres o
mds raciones a la semana. Varios estudios han encon-
trado una correlacion entre el consumo regular de 4ci-
dos grasos omega 3 y la reduccidn del riesgo de enfer-
medades cardiovasculares®*32, Destacar también que
casi la mitad de estos estudiantes no consume mds de
una fruta y una verdura al dia, lo que se agrava con una
tendencia negativa en el consumo de mds de una ver-
dura/dia en 2013 y en ambos sexos. El caso contrario se
encontrd en una poblacién de universitarios de Nava-
rra*, donde se observo una tendencia positiva en el
consumo de estos grupos de alimentos entre los afios
1999 y 2010. En la revision bibliografica realizada por
los autores del trabajo anteriormente mencionado®
sobre los beneficios del consumo de frutas y verduras
para la salud cardiovascular, se pone de manifiesto una
asociacion inversa entre un elevado consumo de frutas
y verduras y la morbilidad y mortalidad por enfermeda-
des cardiovasculares. En base a los resultados encon-
trados en el presente estudio, podemos considerar que
estamos ante un entorno especialmente apropiado para
desarrollar estrategias de intervenciéon adecuadas para
mejorar el consumo de estos grupos de alimentos.

Al comparar estos resultados con los de otras pobla-
ciones universitarias se observé una concordancia
generalizada sobre la baja adecuacién de la dieta a la
dieta Mediterrdnea, con independencia del método
aplicado en su estimacion. Sin embargo, debido al
mayor alejamiento de los patrones de la dieta Medite-
rranea que se produce en 2013, se evidenci6é un com-
portamiento distinto en ambos periodos con respecto a
los valores reportados por otros autores. Asi, y
teniendo presente que la metodologia utilizada para su
estimacidn fue distinta, se observé que en 2013 el por-
centaje de universitarios que declararon hdbitos con
adecuacion alta a la dieta Mediterrdanea (26-34%) es
similar al encontrado en un trabajo realizado sobre
estudiantes universitarios de cinco paises europeos
participantes en el programa Erasmus-Sdcrates*
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(31,7%) y al reportado para universitarios navarros®
(26%-30%), superior al encontrado en estudiantes
madrilefios® (25%-28%) y en universitarios gallegos?
(21-23%). En el segundo periodo de realizacién del
estudio el porcentaje de dietas con adecuacién alta dis-
minuy6 considerablemente situdndose en torno al 10%,
dato inferior al reportado en todos los trabajos anterior-
mente mencionados, excepto el encontrado para uni-
versitarios de Albacete'" (6%-10%).

Los cambios evidenciados en las dietas de estos uni-
versitarios pueden explicarse, como apuntan algunos
autores'’, a factores de distinta naturaleza (sociales,
culturales y econémicos) ademds de sus preferencias
alimentarias. Asistir a la universidad conlleva una
mayor independencia y los jévenes tienen que aprender
a cuidar de si mismos, también en el ambito nutricio-
nal. El abandono del hogar familiar puede originar una
serie de cambios negativos en los habitos alimentarios,
olvidando las tradiciones culinarias y el consumo de
alimentos frescos en favor de alimentos preparados y
preparaciones menos saludables'. Por otro lado, el
consumo de alimentos fuera del hogar es una praictica
muy habitual en el colectivo de estudiantes y en
muchas ocasiones la oferta alimentaria de los locales
de restauracion es cerrada o semicerrada y el usuario no
tiene opcidn a elegir. Ademds existe una amplia dispo-
nibilidad de alimentos de alto contenido en grasay ele-
vado valor caldrico, a un precio asequible y servidos en
raciones cada vez mayores®*. En este sentido, seria
deseable que desde los distintos sectores del ambito ali-
mentario (instituciones, fabricantes, restauradores,
consumidores,...) se tratase de impulsar la oferta de
alimentos incluidos en la dieta Mediterranea, fomen-
tando asi la innovacién en la elaboracién de nuevos ali-
mentos basados en la tradicién y los alimentos de la
cultura Mediterranea.

Para obtener una informacién mds fiable acerca de
las variaciones que se producen en la dieta de estos uni-
versitarios, en cuanto a los factores cardioproptectores
de la dieta Mediterrdnea, seria deseable poder contar
con la colaboracién de un nimero mayor de participan-
tes y ampliar el periodo de estudio. Sin embargo, y a
pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos en
este trabajo, junto con las evidencias cientificas actua-
les de que unos habitos alimentarios saludables ayudan
a prevenir enfermedades cardiovasculares y la gran
importancia de la evaluacién de los factores de riesgo
cardiovascular en jévenes para ayudar a identificar per-
sonas con riesgo de padecer dichas enfermedades en el
futuro, justificarian realizar una reeducacion de este
colectivo hacia los patrones Mediterraneos para evitar
altas tasas de morbilidad y mortalidad cardiovascular
en un futuro.

Conclusiones

Aunque la mayoria de los universitarios son normo-
peso, se debe prestar especial atencién al aumento de

bajopeso, observado especialmente entre las universi-
tarias en 2013, puesto que puede ser un posible riesgo
de trastorno de la conducta alimentaria.

El patrén alimentario de la poblacién universitaria
estudiada presenta una adecuacién media-baja a los fac-
tores cardioprotectores de la dieta Mediterranea, evi-
dencidndose un distanciamiento mayor en el 2013
debido a los cambios en el consumo de alimentos con
declarados beneficios para prevenir las enfermedades
cardiovasculares. Los resultados de este trabajo asi lo
demuestran, en el 2013 el 90% de los universitarios
necesitarian realizar modificaciones en su dieta para
adecuarla a una dieta cardiosaludable. Dichas modifica-
ciones deberian centrarse especialmente en un aumento
del consumo de pescado (al menos 3 veces por semana
y procurando que alguna de esas raciones sea de pes-
cado graso) y de verduras (mds de 1 racién al dia), y en
una reduccion del consumo de carne y de cereales refi-
nados, sustituyendo éstos tltimos por sus andlogos inte-
grales. Ademds, y especialmente los hombres, deberfan
de aumentar el consumo de aceite de oliva.
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