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Resumen

Objetivo: Valorar la calidad de la dieta y examinar su
relación con el sobrepeso y obesidad en un grupo de es-
tudiantes universitarios.

Sujetos: La muestra estuvo formada por 749 volunta-
rios (68% mujeres y 32% hombres) de la Universidad
del País Vasco, de carácter público. La media de edad
fue de 21,52 ± 2,50 años.

Material y métodos: Se utilizó un cuestionario de fre-
cuencias de consumo de alimentos adaptado y validado
frente a un cuestionario de 24 horas. A partir de los da-
tos recogidos en el cuestionario de frecuencias, se esti-
mó un índice de calidad de la dieta con una puntuación
entre 0 y 50 puntos. El índice de masa corporal se utilizó
como criterio de sobrepeso u obesidad. Se registraron
datos demográficos (edad, sexo) y de estilo de vida (hábi-
to tabáquico y consumo de alcohol). El análisis estadísti-
co se llevó a cabo con el programa SPSS vs 13.0. El nivel
de significación estadística que se empleó en todos los
casos fue de P < 0,05.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad
en la muestra objeto de estudio fue del 17,5% (25% en
hombres y 13,9% en mujeres). La puntuación media del
índice de calidad de la dieta fue de 31,93 ± 5,62. Se
registraron puntuaciones más altas para el índice de ca-
lidad en las mujeres y en el grupo que consumía alcohol
con una frecuencia inferior a tres veces por semana.
Tanto en la muestra total como en los hombres, la pun-
tuación media para el índice de calidad fue significativa-
mente menor en los sujetos con sobrepeso u obesidad en
comparación con aquellos que presentaban normopeso.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la calidad
de la dieta está asociada con el sobrepeso y la obesidad
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DIET QUALITY,
OVERWEIGHT AND OBESITY

IN UNIVERSITY STUDENTS

Abstract

Objective: To assess diet quality and to examine the
association between diet quality and overweight and
obesity in a group of university students.

Subjects: Our simple consisted of 749 volunteer stu-
dents of the State University of the Basque Country
(68% females and 32% males). Mean age was 
21.52 ± 2.50 years old.

Methods: Dietary intake data were obtained from food
frequency questionnaire. This questionnaire was valida-
ted using a 24 hour recall technique. From these data the
diet quality index score was calculated. The total diet
quality index score ranges from 0 to 50. Body mass index
was used as criteria to identify overweight and obesity.
Demographic data (age, sex), smoking status and alcohol
use were also registered. The statistical analyses were
performed with SPSS vs 13.0. Significance level P < 0.05.

Results: Prevalence of overweight and obesity for the
total sample was 17.5% (25% in males and 13.9% in fe-
males). The mean diet quality index was 31.93 ± 5.62.
The diet quality index score was higher in women and
among individuals who have a consumption of alcohol
lower than 3 times per week. The mean diet quality in-
dex was significantly lower among obese and overweight
subjects compared to the normal weight individuals in
total sample and in men.

Conclusions: Our results suggest that diet quality is
associated with overweight and obesity in this popula-

Correspondencia: Marta Arroyo Izaga.
Dpto. Nutrición y Bromatología.
Facultad de Farmacia.
Universidad del País Vasco (UPV/EHU).
Paseo de la Universidad, 7
01006 Vitoria (Álava)
E-mail: marta.arroyo@ehu.es

Recibido: 28-II-2006.
Aceptado: 1-VI-2006.



674 M. Arroyo Izaga y cols.Nutr Hosp. 2006;21(6):673-679

Introducción

La obesidad, en general, supone un incremento im-
portante en la mortalidad y morbilidad por su asocia-
ción con enfermedades que afectan a la mayoría de
los sistemas del organismo1-3. En nuestro país la pre-
valencia de exceso de peso está aumentando de forma
alarmante en los últimos años y en la actualidad al-
canza aproximadamente al 50% de la población4.

Diversos autores han destacado que la población
universitaria es un grupo especialmente vulnerable
desde el punto de vista nutricional5-7, ya que se ca-
racteriza por: saltarse comidas con frecuencia, picar
entre horas, tener preferencia por comida rápida y
consumir alcohol frecuentemente8-14. El periodo de es-
tudios universitarios suele ser el momento en que los
estudiantes asumen por primera vez la responsabili-
dad de su comida. Por tanto se trata de un periodo de
educación crítico para el desarrollo de hábitos dieté-
ticos que tienen mucha importancia en la futura sa-
lud15,16.

Teniendo en cuenta además que más de un millón
de estudiantes están matriculados en universidades
españolas17, este colectivo constituye un grupo de po-
blación lo suficientemente numeroso e interesante
como para tratar de reducir la prevalencia de sobre-
peso en la vida adulta a través de estrategias de pro-
moción de la salud18,19.

En los últimos años los estudios epidemiológicos
sobre la dieta y la salud, incluyendo la obesidad,
han cambiado su orientación. Antes se enfocaban
hacia un único nutriente, por ejemplo la grasa dietéti-
ca, mientras que ahora lo hacen hacia la calidad de la
dieta total y el patrón dietético20-24.

Para el estudio de la calidad de la dieta y la salud
se han diseñado diversos índices, como por ejemplo:
el índice de calidad de la dieta25,26, el índice de diver-
sidad de la dieta27, y el índice de alimentación salu-
dable28-30. Algunos autores han estudiado los patro-
nes de ingesta dietética, y han descrito los efectos
de la calidad de la dieta sobre la salud 27,29,30. Pero, te-
niendo en cuenta estos estudios, la etiología nutricio-
nal de la obesidad continúa siendo controvertida.

El objetivo del presente estudio es valorar la cali-
dad de la dieta y examinar su relación con el sobrepe-
so y obesidad en un grupo de estudiantes universita-

rios. Partimos de la hipótesis que considera que las
bajas puntuaciones en el índice de calidad de la dieta
están asociadas con el sobrepeso u obesidad, ya que
en dicho índice de calidad se incluyen los principales
componentes de las guías dietéticas que tienen como
finalidad la promoción de la salud.

Material y métodos

La muestra estuvo formada por 749 estudiantes
(68% mujeres y 32% hombres) de la Universidad del
País Vasco (UPV/EHU), de carácter público, que par-
ticiparon voluntariamente. A cada participante se le
explicó la naturaleza y propósito del estudio, obte-
niendo de todos ellos el consentimiento informado. El
protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de
Ética del Centro en el que se realizó la investigación.
Se excluyeron los casos con peso insuficiente 
(IMC < 18,5, n = 19).

Valoración de la ingesta dietética

Se utilizó un cuestionario de frecuencias de consu-
mo de alimentos adaptado y validado frente a un cues-
tionario de 24 horas. En dicho cuestionario se recogió
información sobre el número de raciones ingeridas de
cuatro grupos de alimentos: lácteos, alimentos protei-
cos, frutas y verduras; además del número de comidas
al día.

Dicha información se registró a través de una entre-
vista realizada por personal entrenado previamente.
Para lograr la máxima precisión en la información
sobre las raciones de alimentos consumidas, se utili-
zaron modelos físicos de alimentos de plástico [Nas-
co, Intimex (Holdings) Ltd.] y ejemplos de raciones
habituales31.

Índice de Calidad de la Dieta

A partir de los datos recogidos en el cuestionario
de frecuencias, se estimó un Índice de Calidad de la
Dieta (ICD) en el que se incluyeron cinco componen-
tes: cuatro de ellos corresponden al número de racio-
nes para cada uno de los grupos de alimentos selec-
cionados y el quinto se refiere al número de comidas
realizadas al día. Cada componente recibió una pun-

en la población objeto de estudio, existiendo además
ciertas variaciones en función del sexo y del consumo
de alcohol. Puesto que el índice de calidad de la dieta se
basa en las guías dietéticas, el empleo de estas guías
puede ser útil para promover hábitos de alimentación
saludables en la población universitaria.

(Nutr Hosp. 2006;21:673-679)

Palabras clave: Índice de calidad de la dieta. Sobrepeso.
Obesidad. Estudiantes universitarios.

tion, and that this association varied across sex groups
and groups according to alcohol consumption. Since the
diet quality index is based on the Dietary Guidelines, the
use of these guidelines as a way to improve health should
be emphasized.

(Nutr Hosp. 2006;21:673-679)

Key words: Diet quality index. Overweight. Obesity. Uni-
versity students.



tuación de 0 a 10. Por lo tanto, la puntuación máxima
para el ICD fue de 50 puntos.

Los datos del número de raciones para los lácteos,
frutas y verduras se compararon con las recomenda-
ciones establecidas en la guía dietética de la pirámi-
de de los alimentos por categorías de edad y sexo32.
Las raciones del grupo de los alimentos proteicos
(carnes magras, aves, pescado y huevos) y el número
de comidas diarias se compararon con las recomen-
daciones de la Sociedad Española de Nutrición Co-
munitaria (SENC)33.

Se asignó la puntuación máxima cuando el valor de
las raciones o del número de comidas realizadas,
igualaba o excedía el valor recomendado. Es decir, si
para un grupo de alimentos se recomienda consumir 4
raciones y una persona consumía 2 raciones, se le
asignaron 5 puntos. Y si tomaba 3 raciones, le co-
rrespondieron 7,5 puntos. Se adaptaron los criterios
de Bowman y cols.34 para definir la calidad de la
dieta como “buena” (cuando la puntuación del ICD
igualaba o excedía los 41 puntos), “necesita mejo-
rar” (cuando dicha puntuación se encontraba entre 26
y 40 puntos) y “pobre” (cuando la puntuación era
igual o inferior a 25 puntos).

Antropometría

Se midieron el peso (kg) y la talla (m), y se calculó
el índice de masa corporal (IMC = peso/talla2, kg/m2).
La determinación del peso se realizó con ropa muy li-
gera y utilizando una báscula, con una precisión de
0,1 kg (Atlántida, Añó-Sayol®, Barcelona, España).
La talla se determinó con el sujeto descalzo y utili-
zando un tallímetro con precisión de 1 mm (Holtain
Ltd, Crymych, Wales, UK). Las mediciones fueron
efectuadas por un único observador atendiendo a pro-
tocolos estandarizados35. El IMC se interpretó utili-
zando la clasificación de sobrepeso y obesidad esta-
blecida por la SEEDO4.

Además, se registraron datos demográficos (edad,
sexo) y de estilo de vida (hábito tabáquico y consu-
mo de alcohol). La ingesta de alcohol se estimó co-
mo ocasiones de consumo por semana y según esta in-
formación se establecieron los siguientes grupos:

nunca, menos de tres veces, tres o más veces por se-
mana. Según el hábito tabáquico se establecieron
dos grupos: fumadores y no fumadores/ex fumadores.

Análisis estadístico

El análisis estadístico se llevó a cabo con el pro-
grama SPSS vs 13.0. Los resultados se presentan en
forma de medias, desviaciones estándar y frecuencias.
Se aplicó el test de normalidad de Kolmogorov-
Smirnoff. Las diferencias entre subgrupos se evalua-
ron mediante la prueba t de Student y el análisis χ2
para variables continuas y variables discretas, res-
pectivamente. Cuando la distribución no fue normal
se utilizó la prueba no paramétrica de Mann-Whit-
ney. El nivel de significación estadística que se em-
pleó en todos los casos fue de P < 0,05. En función de
los análisis realizados, la muestra total se estratificó
por grupos de edad por tertiles (≤ 20, 20-22,07 y >
22,07 años), sexo y según el IMC (normopeso, sobre-
peso/obesidad).

Resultados

En la tabla I se recogen las características generales
de los sujetos (edad, peso y talla), la clasificación se-
gún el IMC4 y la significación de las diferencias en-
tre sexos. Según el IMC el 15,8% de los sujetos
presentó sobrepeso y el 1,9% obesidad. Existe un
claro dimorfismo sexual para la talla y el peso, así
como para el IMC, con valores superiores en los
hombres respecto a las mujeres. Además, el porcen-
taje de sujetos con sobrepeso/obesidad fue significati-
vamente mayor en hombres que en mujeres 
(p < 0,001).

En la tabla II se muestran las puntuaciones obte-
nidas para cada uno de los componentes del ICD pa-
ra el total de la muestra y separada por sexos. En ge-
neral, las mujeres tienen puntuaciones más altas que
los hombres, con excepción del grupo de los alimen-
tos proteicos, siendo significativa la diferencia entre
ambos sexos para el grupo de las frutas y verduras.

Al comparar los datos registrados para cada uno de
los componentes del ICD con las recomendaciones
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Tabla I
Características generales de la muestra (media ±DS)

Total Hombres Mujeres
(n = 749) (n = 240) (n = 509) P

Edad (años) 21,52 ± 2,50 21,63 ± 2,32 21,46 ± 2,58 NS
Peso (kg) 63,39 ± 10,57 73,06 ± 9,63 58,83 ± 7,49 < 0,001
Talla (cm) 166,69 ± 8,41 175,62 ± 6,33 162,48 ± 5,46 < 0,001
IMC (kg/m2) 22,73 ± 2,68 23,68 ± 2,78 22,28 ± 2,50 < 0,001
Normopeso (%)a 82,5 75 86 < 0,001
Sobrepeso/Obesidad (%)a 17,5 25 13,9 < 0,001

aSEEDO, 2000; IMC, índice de masa corporal; NS: diferencia no significativa.



establecidas en las guías dietéticas, encontramos que
un 83,6% (n = 626) de los sujetos estudiados realiza-
ban menos de 5 comidas al día. Respecto al número
de raciones para cada uno de los grupos de alimentos,
se comprobó que un 35,5% (n = 266) no consumía
las raciones recomendadas para el grupo de alimentos
proteicos. Con relación al grupo de las frutas, un
84,9% (n = 636) de los encuestados no llegó a las re-
comendaciones y el porcentaje de sujetos que no cu-
bría las recomendaciones para el grupo de los lácteos
fue del 50,9% (n = 381). En el grupo de las verdu-

ras, ningún sujeto cumplía las recomendaciones esta-
blecidas.

En la tabla III se presentan los resultados corres-
pondientes al porcentaje de sujetos para cada una de
las categorías de ICD (“buena”, “necesita mejorar” y
“pobre”) atendiendo a características demográficas
(edad y sexo) y de estilo de vida (hábito tabáquico y
el consumo de alcohol). Para el total de la muestra, la
puntuación media del ICD fue de 31,93 ± 5,62. Por
edades, los mayores de 22,07 años mostraron la pun-
tuación más elevada, aunque las diferencias por gru-
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Tabla II
Puntuaciones de los componentes del ICD (media ±DS)

Total Hombres Mujeres
(n = 749) (n = 240) (n = 509) P

Grupos de alimentos
Lácteosa

Proteicosb

Frutasa

Verdurasa

Nº comidas/díab

ICD, índice de calidad de la dieta; NS: diferencia no significativa; aFood Guide Pyramid, 1992; bSENC, 2004.

8,09 ± 2,32
8,67 ± 1,99
4,91 ± 2,95
2,80 ± 1,61
7,46 ± 1,48

8,08 ± 2,41
8,82 ± 1,78
4,04 ± 2,44
2,18 ± 1,29
7,36 ± 1,53

8,09 ± 2,28
8,60 ± 2,08
5,32 ± 3,09
3,10 ± 1,67
7,51 ± 1,46

NS
NS

< 0,001
< 0,001

NS

Tabla III
Puntuación del ICD (media ±DS) y sujetos por categorías de calidad de la dieta [n (%)]

según datos demográficos y de estilo de vida

Categorías de ICDa

n Puntuación de ICD Buena Necesita mejorar Pobre

Total 749 31,93 ± 5,62 19 (2,5%) 575 (76,8%) 155 (20,7%)
Edad (años)
≤ 20 267 31,65 ± 5,93 11 (4,1%) 195 (73,0%) 61 (22,8%)
> 20 y ≤ 22,07 234 31,67 ± 5,47 3 (1,35) 183 (78,2%) 48 (20,5%)
> 22,07 248 32,48 ± 5,39 5 (2,0%) 197 (79,4%) 46 (18,5%)
P NS NS NS NS

Sexo
Hombres 240 30,48 ± 5,36 3 (1,3%) 166 (69,2%) 71 (29,6%)
Mujeres 509 32,62 ± 5,61 16 (3,1%) 409 (80,4%) 84 (16,5%)
P < 0,001 NS < 0,01 < 0,001

Consumo de alcohol (por semana)
Nunca 117 31,02 ± 5,60 2 (1,7%) 82 (70,1%) 33 (28,2%)
< 3 veces 147 32,77 ± 4,93 2 (1,4%) 124 (84,4%) 21 (14,3%)
≥ 3 veces 457 31,78 ± 5,72 12 (2,6%) 348 (76,1%) 97 (21,2%)
P < 0,01b NS < 0,05 < 0,05

Hábito tabáquico
No fumador 521 32,08 ± 5,62 15 (2,9%) 399 (76,6%) 107 (20,5%)
Fumador 226 31,62 ± 5,64 4 (1,8%) 174 (77,0%) 48 (21,2%)
P NS NS NS NS

ª Categorías de ICD (índice de calidad de la dieta): buena (≥ 41), necesita mejorar (26-40), pobre (≤ 25); NS, diferencia no significativa; 
b P< 0,01 entre el grupo que no consume alcohol y el que lo hace < 3 veces/semana.



pos de edad no fueron significativas. Se registraron
puntuaciones significativamente más altas en el ICD
en las mujeres respecto a los hombres y en el grupo
que consume alcohol con una frecuencia inferior a tres
veces por semana en comparación con el que no con-
sumía alcohol. Los no fumadores también presenta-
ban una puntuación media del ICD más alta que los
fumadores, pero sin que la diferencia tuviera signifi-
cación estadística.

En la tabla IV, se presenta la comparación de las
puntuaciones y categorías del ICD según la clasifica-
ción del IMC (normopeso, sobrepeso/obesidad). Se
registraron puntuaciones más altas para el ICD en las
personas con normopeso, aunque al evaluar las dife-
rencias según el sexo, éstas sólo fueron significativas
en los hombres; no se hallaron diferencias significa-
tivas en los porcentajes de sujetos por categorías se-
gún el ICD.

Discusión

La prevalencia de sobrepeso u obesidad (17,5% en
la muestra total) ha sido similar a la obtenida por
otros autores36, 37, e inferior a la registrada en universi-
tarios de Estados Unidos (35%)18. El porcentaje de
hombres con sobrepeso u obesidad ha sido mayor que
el de mujeres (25% y 13,9%, respectivamente), resul-
tado que coincide con los de von Bothmer y cols. 38

y Soriano y cols.39.
Los datos obtenidos en el apartado de número de

comidas al día han sido similares a los de otros auto-
res40,41. Así, en el estudio de Capita y cols.41 el 20% re-
alizaban más de 5 comidas al día, y en el de Tur Marí
y cols.40 el porcentaje de sujetos que hacían más de 5
comidas diarias fue del 10,4%. El porcentaje para la

muestra analizada se sitúa entre ambos valores, con un
16,4%.

Con relación al grupo de las frutas, un 84,9% de
los encuestados no llegó a las recomendaciones y
en el grupo de las verduras, ninguno sujeto cum-
plía las recomendaciones establecidas. Otros auto-
res, en muestras de características similares a la del
presente trabajo, también han registrado un elevado
porcentaje de sujetos que no consumen las cantida-
des adecuadas de frutas y verduras42-46, si bien las
universitarias analizadas en este trabajo han mostra-
do puntuaciones significativamente más altas del
ICD que los universitarios, en estos dos grupos de
alimentos.

La puntuación media obtenida para el ICD
(31,93 ± 5,62), inferior al valor 41 a partir del cual la
calidad de la dieta se define como “buena”, pone de
manifiesto que la mayor parte de la población univer-
sitaria analizada “necesita mejorar”. En general, un
porcentaje pequeño de estudiantes seguía una dieta
adecuada tomando como referencia las guías dietéti-
cas. Este resultado coincide con el de otros auto-
res44,47,48. El porcentaje de sujetos en la categoría de
dieta “buena” fue inferior a la de otros trabajos 34,46. En
nuestro caso el 2,5% de los sujetos seguían una dieta
“buena” y el 76,8% “necesita mejorar”. Mientras que
en el estudio de Guo y cols.47 el 11% fueron clasifi-
cados como dieta “buena” y el 72% restante como
dieta que “necesita mejorar”. Estas diferencias pue-
den deberse en parte a los componentes del índice de
calidad de la dieta. Hay que señalar que el índice uti-
lizado en este estudio presenta la limitación de no ha-
ber incluido la ingesta del grupo de los cereales ya
que diversos autores han destacado que, con frecuen-
cia, el consumo de estos alimentos suele estar por de-
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Tabla IV
Puntuación del ICD (media ±DS) y sujetos por categorías de calidad de la dieta [n (%)]

según el IMC

Categorías de ICDa

n Puntuación de ICD Buena Necesita mejorar Pobre

Total
Normopeso 618 32,17 ± 5,57 15 (2,4%) 478 (77,3%) 125 (20,2%)
Sobrepeso/Obesidad 131 30,81 ± 5,76 4 (3,1%) 97 (74,0%) 30 (22,9%)
P < 0,05 NS NS NS

Hombres
Normopeso 180 30,94 ± 5,43 3 (1,7%) 126 (70,0%) 51 (28,3%)
Sobrepeso/Obesidad 60 29,10 ± 4,93 – 40 (66,7%) 20 (33,3%)
P < 0,05 NS NS NS

Mujeres
Normopeso 438 32,67 ± 5,55 12 (2,7%) 352 (80,4%) 74 (16,9%)
Sobrepeso/Obesidad 71 32,25 ± 6,04 4 (5,65) 57 (80,3%) 10 (14,1%)
P NS NS NS NS

ªCategorías de ICD (índice de calidad de la dieta): buena (≥ 41), necesita mejorar (26-40), pobre (≤ 25); IMC, índice de masa corporal; NS,
diferencia no significativa.



bajo de lo conveniente en jóvenes universitarios46.
Aunque otros autores han registrado una consumo su-
perior al número de raciones recomendadas para el
grupo de los cereales44,49.

Los resultados obtenidos indican que la calidad de
la dieta varía además según datos demográficos como
el sexo (aunque no especialmente con la edad), y del
estilo de vida, como el consumo de alcohol, aunque
no en función del hábito de fumar. En cuanto al se-
xo, el valor medio de ICD ha sido mayor en las muje-
res. Esta observación coincide con la de Guo y
cols.47, que también registraron mayores puntuaciones
en mujeres que en hombres utilizando un ICD de 0-100
(mujeres: 64,2 ± 0,4; hombres: 62,2 ± 0,4; P < 0,01).
Sin embargo, autores como S̆atalić y cols.48 obtuvieron
menores puntuaciones en mujeres que en hombres.

Respecto al consumo de alcohol, los sujetos que
tomaban alcohol con una frecuencia menor a tres ve-
ces por semana obtuvieron mayores puntuaciones pa-
ra el ICD en comparación con los que no consumían
alcohol. Algunas guías dietéticas recomiendan un
consumo moderado de bebidas alcohólicas33 y este
componente se ha incluido en algunos índices de cali-
dad de la dieta26,50. Pero en la literatura no hemos en-
contrado trabajos en los que se haya registrado aso-
ciación entre el consumo de alcohol y la calidad de la
dieta.

La puntuación del ICD fue mayor en los no fu-
madores, pero la diferencia respecto a los que fuma-
ban no fue significativa. Guo y cols.47 también obtu-
vieron puntuaciones más altas en el ICD de los no
fumadores, y otros autores han destacado que los fu-
madores presentan peores patrones dietéticos.

El análisis de la relación entre el ICD y la obesidad
mostró que la puntuación media para el ICD fue sig-
nificativamente menor en los sujetos con sobrepeso u
obesidad en comparación con aquellos que presenta-
ban normopeso, en la muestra total y en los hombres.
Aunque las guías dietéticas no estén diseñadas especí-
ficamente para prevenir o reducir la obesidad, nues-
tros resultados indican que la calidad de la dieta es-
tá relacionada con el sobrepeso y la obesidad. No
se registraron diferencias significativas en los por-
centajes de sujetos por categorías según el ICD, por lo
que consideramos necesario incluir otros componen-
tes en el ICD como el consumo de grasa y la varie-
dad de la dieta28 para poder evaluar mejor la relación
entre la calidad de la dieta y el sobrepeso y obesidad.

La dificultad que supone la infravaloración de la
ingesta de alimentos en personas con sobrepeso y
obesidad está bien documentada52-55. En nuestro ca-
so, este efecto no supone un problema significativo,
ya que la infravaloración de la ingesta sólo afectaría
a la asociación entre el ICD y el sobrepeso u obesi-
dad.

En conclusión, nuestros resultados sugieren que
la calidad de la dieta está asociada con el sobrepeso
y la obesidad en la población analizada, existiendo
además ciertas variaciones en función del sexo y

del consumo de alcohol. Puesto que el índice de ca-
lidad de la dieta se basa en las guías dietéticas, el
empleo de estas guías puede ser útil para promover
hábitos de alimentación saludables en la población
universitaria. Sin embargo, la efectividad de estas
guías en la prevención de enfermedades debería ser
objeto de posteriores estudios.
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