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RESUMEN 

La dieta mediterránea es un patrón alimenticio que ha mos-
trado ser eficiente para mejorar la salud de aquellos que la si-
guen. El objetivo de este estudio es medir las relaciones en-
tre dieta mediterránea, calidad del sueño y algunos ítems del 
ICSP, en una muestrea de estudiantes universitarios de la ciu-
dad de Medellín, Colombia. Se aplicaron los cuestionarios 
KIDMED, el índice de calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP) y 
algunas preguntas relacionadas con la estatura, el peso, el ín-
dice de masa corporal, la edad, y horas de ejercicio de los es-
tudiantes. Los resultados sugieren que hay dos diferencias es-
tadísticamente significativas, donde el puntaje de los 
participantes en estrato 5 y 6 es significativamente mayor que 
el de los participantes en estrato 1 y 2 (p=.001), y que el de 
los participantes en estrato 3 y4 (p = .003). Este resultado 
sugiere que los participantes en un mayor estrato socioeco-
nómico son quienes se adhieren en mayor medida a la dieta 
mediterránea. Se discuten los datos en base a los resultados 
encontrados. 
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SUMMARY 

The Mediterranean diet is a dietary pattern that has been 
shown to be efficient in improving the health of those who fol-
low it. The aim of this study is to measure the relationships be-
tween Mediterranean diet and sleep quality and some items of 
the ICSP, in a sample of university students from the city of 
Medellin, Colombia. The KIDMED questionnaires, the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) and some questions related to 
height, weight, body mass index, age, and hours of exercise of 
the students were applied. The results suggest that there are 
two statistically significant differences, where the score of par-
ticipants in stratum 5 and 6 is significantly higher than that of 
participants in stratum 1 and 2 (p=.001), and that of partici-
pants in stratum 3 and 4 (p = .003). This result suggests that 
participants in a higher socioeconomic stratum are those who 
adhere to the Mediterranean diet to a greater extent. The data 
are discussed based on the results found. 
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INTRODUCCIÓN 

Numerosos estudios realizados a lo largo de varias décadas 
sugieren que seguir la dieta mediterránea (a partir de ahora 
DM) puede reducir el riesgo de enfermedades cardiovascula-
res y cáncer, además de mejorar la salud cognitiva1. Los pa-
trones dietéticos basados en la DM con la ingesta regular de 
frutas, verduras, pescado, aceite de oliva, frutos secos, vino en 
cantidades moderadas, sumado a un consumo en fibra como 
cereales, y un consumo moderado de leche y productos lác-
teos, además de un bajo consumo de carne y grasas anima-
les, han sido asociados en numerosos estudios en un patrón 
dietético que debería implementarse a nivel de salud pública 
para disminuir la morbididad prematura en la población2,3,4. 
Adicionalmente, se ha encontrado en el patrón dietético de la 
DM una posible función protectora frente algunas patologías 
mentales como el estrés, la ansiedad y la depresión5,6,7. 

Últimamente, un gran número de publicaciones también ha 
demostrado que la adherencia a un patrón dietético medite-
rráneo también puede tener beneficios en la salud mental y 
la prevención de la demencia8,9. Asimismo, hay pruebas re-
cientes de que existe una relación entre la adherencia a la DM 
con la duración y calidad del sueño en los adultos10,11,12.  

La universidad es un periodo de la vida en el que los es-
tudiantes experimentan un gran número de retos. Adaptarse 
a vivir con cierta independencia de sus padres, desarrollar 
nuevas redes sociales y conseguir buenas notas puede ser 
estresante para ellos. Estudios anteriores han demostrado la 
asociación significativa entre el estrés y los malos hábitos 
alimentarios13. 

En cuanto a la alimentación en Colombia, se ha encontrado 
que la población entre 5 y 64 años, no consume diariamente 
lácteos (39%), frutas (1 de cada 3), hortalizas o verduras 
(71.9%), carnes o huevos (1 de cada 7). Por otro lado, se 
presenta un consumo diario de embutidos (7%), comidas rá-
pidas (1 de cada 4 – semanalmente), gaseosa (22.1%), ali-
mentos de paquete (1 de cada 7), golosinas y dulces (1 de 
cada 3)14. Adicionalmente, se ha encontrado que el consumo 
de embutidos es mayor en jóvenes y adultos jóvenes, siendo 
consumidos diariamente por el 8.9% de la población y sema-
nalmente por el 56.2%. Lo mismo sucede con la comida rá-
pida, la cual es consumida semanalmente por el 34.2% de la 
población juvenil y 32.8% de los adultos jóvenes. De igual 
manera, dos de cada cinco jóvenes con exceso de peso con-
sideran que se encuentran en su peso normal14.  

La literatura en el área ha sugerido que existe una relación 
entre el rendimiento académico y el comportamiento de estilo 
de vida saludable, de modo que el consumo frecuente de co-
mida “chatarra”, una vida sedentaria y un sueño insuficiente 
se han relacionado con mal rendimiento académico15. 

Se realizó un estudio16 con la participación de 733 estu-
diantes varones y 614 mujeres de la Universidad de Almería, 

España con edades comprendidas entre los 19 y los 27 años, 
en el cual se encontraron entre diferentes resultados; la an-
siedad ante los exámenes y el estrés académico fue predicho 
negativamente por la DM, demostrado que el traslado acadé-
mico a la universidad y la presión de las calificaciones podrían 
generar consecuencias desadaptativas en el consumo de ali-
mentos. 

En España17 se estudiaron 515 estudiantes universitarios y 
sus relaciones entre la actividad física (AF), la adherencia a la 
DM y el estrés académico, encontrando que los universitarios 
que tenían un índice de masa corporal (IMC) asociado al so-
brepeso o al bajo peso eran los que presentaban mayores ni-
veles de estrés. Aunque el estrés no se asoció con la dieta y 
la actividad física, sí se relacionó con un peor estado de salud 
relacionado con estados de sobrepeso, siendo de especial in-
terés el tratamiento del estrés en mujeres. 

De la misma forma, se desarrolló una investigación18 con 
334 estudiantes de enfermería, con una edad media cer-
cana a los 22 años y se administraron los cuestionarios de 
calidad del sueño de Pittsburgh, la adherencia a la DM y 
una escala de autoeficacia. Los resultados del modelo de 
regresión múltiple determinaron que la calidad del sueño 
influye directamente en el rendimiento académico. Desde 
ahí, la adherencia a la DM y la calidad del sueño tienen un 
efecto sobre el grado de autoeficacia de los estudiantes de 
enfermería.  

En Turquía19, se evaluaron 354 estudiantes de medicina te-
niendo en cuenta las variables de sexo, índice de masa cor-
poral, puntuación KIDMED, lugar de residencia, hábito tabá-
quico, tiempo frente a la pantalla de los medios de 
comunicación y ejercicio regular. En total, el 59.1% de las 
mujeres y el 40.9% de los hombres de los estudiantes de pri-
mer año mostraron una adherencia moderada a la DM, y las 
mujeres mostraron una mayor adherencia a la dieta medite-
rránea que los hombres.  

Finalmente, en Colombia se desarrolló un estudio20 para in-
vestigar en 248 estudiantes universitarios la asociación com-
binada de la adherencia a la DM y la aptitud muscular, ésta 
última incluye en un solo término los conceptos de la fuerza 
muscular, resistencia muscular local y potencia muscular con 
la salud cardio metabólica. Los resultados indicaron que, la 
combinación de niveles elevados de aptitud muscular y una 
adherencia óptima a la dieta mediterránea se asocia con un 
perfil cardio metabólico más saludable; sin embargo, los ni-
veles elevados de aptitud muscular parecen eludir los efectos 
nocivos de una adherencia baja a la dieta mediterránea. Otro 
estudio21 buscó medir la adherencia a la DM de universitarios 
de dos ciudades de Colombia pertenecientes a la región an-
dina y a la costa caribe de Colombia, y su relación con los es-
tratos socioeconómicos. Se aplicó el cuestionario KIDMED a 
un total de 795 estudiantes de universidades privadas de la 
ciudad de Bogotá, y de la ciudad de Montería. Los resultados 
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mostraron que sólo el 9.3% de los participantes tenían una 
dieta acorde a la DM en la ciudad de Bogotá, y el 29.3% en 
la ciudad de Montería. La mayoría de los participantes mos-
traron tener una dieta media con posibilidad de acercarse a lo 
estipulado por la DM, en Bogotá de 60.3% y en Montería 
63%. El resto de la población mostró tener una dieta de muy 
baja calidad (30.3% en Bogotá, y 7.7% en Montería).  

El objetivo de este trabajo es seguir desarrollando la línea 
de estudio relacionada con la DM en Colombia, estudiando las 
relaciones entre dieta mediterránea y calidad del sueño con 
variables como estrato socioeconómico, estatura, el peso, el 
índice de masa corporal, la edad, y horas de ejercicio en una 
muestra de estudiantes universitarios de la ciudad de 
Medellín.  

MÉTODO 

Participantes 
Se utilizó una muestra de 179 estudiantes de ambos sexos 

(135 mujeres y 44 hombres) de edades entre 18 y 25 años, 
en su gran mayoría solteros, de clase media, que viven con la 
familia de la ciudad de Medellín, Colombia. 

Instrumentos   
El instrumento de evaluación utilizado para evaluar la ad-

herencia a la dieta mediterránea, fue la versión colombiana 
del cuestionario KIDMED22,23, que consta de 16 preguntas ba-
sadas en la evaluación de los hábitos alimentarios. Cada pre-
gunta tiene una respuesta de “si” o “no”, y las respuestas va-
rían entre -1 (connotación negativa) y +1 (connotación 
positiva). Doce preguntas tienen una puntuación positiva y 
cuatro tienen una puntuación negativa. Las puntuaciones to-
tales del KIDMED van de 0 a 12 y se clasifican de la siguiente 
manera: ≥8 puntos, buena (MedDiet óptima); 4-7 puntos, 
media; y ≤3 puntos, mala. 

Se realizo una sesión con los estudiantes donde se infor-
maba de la naturaleza y objetivos del estudio, requiriendo el 
consentimiento de los estudiantes. Se auto administró el 
cuestionario anónimo a los participantes con una hoja de da-
tos sociodemográficos (tiempo medio de cumplimentación 8 
minutos). 

Para evaluar la calidad del sueño se utilizó la versión co-
lombiana del Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 
(ICSP)24, que es un cuestionario investiga los horarios para 
dormir, eventos asociados al dormir como las dificultades para 
empezar a dormir, despertares, pesadillas, ronquido, altera-
ciones respiratorias, calidad del dormir, ingesta de medica-
mentos para dormir y existencia de somnolencia diurna. Los 
19 reactivos se agrupan en siete componentes que se califi-
can con una escala de 0 a 3. La suma de los componentes da 
lugar a una calificación global, donde una mayor puntuación 
indica una menor calidad en el dormir. El ICSP en versión co-

lombiana mostró un coeficiente de homogeneidad interna ele-
vada (alfa de Cronbach=0.78). Por otro lado, se utilizaron al-
gunos ítems de la versión colombiana25 del Global Physical 
Activity Questionnaire, referentes a estatura, peso, ICM y 
tiempo de dedicación al ejercicio. 

Procedimiento 

Se socializo y aprobó la propuesta con el comité de inves-
tigación de la Universidad del Sinú, se digitalizaron las esca-
las en un solo formato online a través de Google forms, y se 
acompañó del cuestionario de datos sociodemográficos y del 
consentimiento informado, los cuales fueron aplicados en un 
solo momento y de manera virtual. Los participantes acepta-
ron responder a las escalas luego de haber leído el consenti-
miento informado, donde se destacaba el carácter confiden-
cial de los resultados 

RESULTADOS 

Una serie de ANOVA de un factor permitió buscar diferen-
cias en los puntajes obtenidos en el KIDMED y en el ICSP se-
gún las características sociodemográficas de los participantes 
(ver Tabla 1). La única diferencia estadísticamente significa-
tiva se presentó en la adhesión a la dieta mediterránea según 
el estrato socioeconómico de los participantes. Una prueba 
post-hoc Tukey HSD sugiere que hay dos diferencias estadís-
ticamente significativas, donde el puntaje de los participantes 
en estrato 5 y 6 es significativamente mayor que el de los par-
ticipantes en estrato 1 y 2 (p=.001), y que el de los partici-
pantes en estrato 3 y 4 (p = .003). Este resultado sugiere que 
los participantes en un mayor estrato socioeconómico son 
quienes se adhieren en mayor medida a la dieta mediterrá-
nea. No se presentaron otras diferencias estadísticamente 
significativas.  

La Tabla 2 presenta la matriz de correlaciones de Pearson 
entre los puntajes totales del KIDMED, los puntajes totales 
del ICSP, estatura, peso, índice de masa corporal, edad, y 
horas de ejercicio a la semana. Los resultados sugieren que 
la calidad de sueño está negativamente asociada con la es-
tatura. A su vez, la estatura está positivamente asociada 
con el peso y con la cantidad de horas de ejercicio realiza-
das a la semana. Finalmente, el peso está positivamente 
asociado al índice de masa corporal. No se encontraron 
otras correlaciones estadísticamente significativas entre es-
tas variables.  

El porcentaje de participantes en cada categoría de res-
puesta del ICSP según su nivel de adhesión a la dieta medi-
terránea se presenta en la Figura 1. Si bien la relación entre 
calidad de sueño y adhesión a la dieta mediterránea no fue 
estadísticamente significativa, los diagramas pueden sugerir 
futuras direcciones de la investigación. Por una parte, quienes 
presentan una alta adhesión a la dieta podrían presentar la 
mayor calidad de sueño y mayor duración (ver paneles A y C 
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Tabla 1. ANOVA para los puntajes de dieta y sueño según características de la muestra.

KIDMED ICSP n

M (DE) F y p M (DE) F y p

Sexo

Hombre 6.27 (2.43) 0.55 6.77 (3.18) 1.22 44

Mujer 6.57 (2.27) .46 7.39 (3.24) .27 135

Estado civil

Soltero 6.46 (2.28) 0.93 7.25 (3.24) 0.05 170

Casado o unión libre 7.22 (2.95) .336 7 (3.24) .82 9

Vive Con

Familia 6.60 2.28) 1.24 7.33 (3.34) 0.54 157

Amigos 5.8 (2.62) .293 6.4 (2.84) .059 10

Solo 5.75 (2.38) 6.75 (1.82) 12

Ocupación

Estudia 6.35 (2.39) 2.93 7.10 (3.12) 1.25 143

Estudia y trabaja 7.08 (1.89) .089 7.78 (3.63) .265 36

Estrato

1-2 5.69 (2.32) 7.79 7.90 (3.47) 0.97 29

3-4 6.26 (2.26) .001** 7.24 (3.19) .38 106

5-6 7.59 (2.07) 6.28 (3.16) 44

Practica Deporte

No 6.27 (2.21) 2.32 7.47 (3.17) 1.19 103

Sí 6.80 (2.42) .129 6.93 (3.31) .278 76 

Tabla 2. Matriz de correlaciones de Pearson entre adherencia a la dieta mediterránea, calidad de sueño, estatura, peso, IMC, edad, y 
horas de ejercicio realizadas a la semana.

*: p < .05; **: p < .01.

Variable 1. KIDMED 2. ICSP 3. Estatura 4. Peso 5. IMC 6. Edad 7. Ejercicio

1 — -.10 .12 .019 -.072 .078 .10

2 — -.15* -.06 .042 -.12 -.12

3 — .55** -.051 .021 .16*

4 — .80** .13 .027

5 — .14 -.081

6 — -.082



de la Figura 1). Por otra, quienes presentan baja adhesión a 
la dieta podrían presentar la menor calidad, duración, y efi-
ciencia (ver paneles A, C y D de la Figura 1). Sin embargo, es-
tas conclusiones deben ser tomadas de manera parcial, pues 
en la muestra de participantes la diferencia de proporciones 
no fue estadísticamente significativa.  

Para realizar un análisis más pormenorizado del efecto de 
la adherencia a la dieta mediterránea en la salud de los par-
ticipantes, una serie de ANOVA permitió analizar si la res-
puesta a cada uno de los ítems del KIDMED está asociada con 
la estatura, peso, e índice de masa corporal de los partici-
pantes (ver Tabla 3). Únicamente se presentó una diferencia 
estadísticamente significativa en la estatura de los participan-
tes que usan aceite de oliva en su casa (M = 166) en com-
paración con quienes no lo utilizan (M = 163). No se presen-
taron otras diferencias estadísticamente significativas, 
aunque se presentaron diferencias tendenciales (p < .10) en 
el IMC según la respuesta a tres ítems. Primero, quienes co-
men una fruta o jugo natural todos los días presentaron me-

nor IMC (M = 22.6) que quienes no lo hacen (M = 23.6). 
Segundo, quienes desayunan un cereal o derivado presentan 
menor IMC (M = 22.6) que quienes no lo hacen (23.6). 
Finalmente, quienes desayunan un lácteo presentan mayor 
IMC (M = 22.6) que quienes no lo hacen (M = 22.1). 

El porcentaje de participantes en cada categoría de res-
puesta del ICSP según su nivel de adhesión a la dieta medi-
terránea se presenta en la Figura 1. Si bien la relación entre 
calidad de sueño y adhesión a la dieta mediterránea no fue 
estadísticamente significativa, los diagramas pueden sugerir 
futuras direcciones de la investigación. Por una parte, quienes 
presentan una alta adhesión a la dieta podrían presentar la 
mayor calidad de sueño y mayor duración (ver paneles A y C 
de la Figura 1). Por otra, quienes presentan baja adhesión a 
la dieta podrían presentar la menor calidad, duración, y efi-
ciencia (ver paneles A, C y D de la Figura 1). Sin embargo, es-
tas conclusiones deben ser tomadas de manera parcial, pues 
en la muestra de participantes la diferencia de proporciones 
no fue estadísticamente significativa  

24 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):20-30
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Figura 1. Porcentaje de participantes en cada uno de los niveles de calidad de sueño según su adherencia a la dieta mediterránea. 
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Tabla 3. ANOVA para la estatura, peso e índice de masa corporal según la respuesta a cada ítem del KIDMED.

t: p < .10; *: p < .05; **: p < .01.

Estatura Peso IMC

M (SD) F, p M (SD) F, p M (SD) F, p

Come una fruta o jugo natural todos los días

No 164 (7.24) 0.73 63.6 (11.4) 0.64 23.6 (3.82) 2.83

Sí 165 (9.42) 0.394 62.1 (11.6) .425 22.6 (3.28) .0944t

Come dos porciones de fruta todos los días

No 165 (8.45) 0.02 62.6 (11) 0.01 23 (3.65) 0.28

Sí 165 (10.1) 0.876 62.4 (13.1) .928 22.7 (2.79) .596

Come verduras una vez al día

No 164 (8.41) 1.24 62.7 (9.25) 0.03 23.4 (3.44) 1.62

Sí 165 (8.97) 0.266 62.4 (12.4) .871 22.7 (3.47) .205

Come verduras más de una vez al día

No 165 (8.56) 0.15 62.5 (11.1) 0.01 23 (3.63) 0.14

Sí 165 (9.36) .698 62.6 (12.4) .94 22.8 (3.14) .713

Come pescado con regularidad

No 165 (8.82) 0.13 62.4 (11.3) 0.06 22.9 (3.45) 0.00

Sí 166 (8.95) .717 63 (13) .804 22.9 (3.66) .982

Asiste semanalmente a sitios de comida rápida

No 165 (8.37) 0.02 64 (12.5) 1.77 23.4 (3.5) 2.50

Sí 165 (9.11) .884 61.6 (10.8) .185 22.6 (3.43) .116

Le gustan las legumbres y las come regularmente

No 165 (7.31) 0 62.3 (9.08) 0.02 22.9 (3.32) 0.00

Sí 165 (9.30) .989 62.6 (12.3) .889 22.9 (3.53) .996

Come pasta o arroz casi a diario

No 164 (7.07) 0.97,.326 62.9 (13.5) 0.06 23.3 (4.04) 0.79

Sí 165 (9.28) 62.4 (10.9) .811 22.8 (3.28) .375

Desayuna un cereal o derivado

No 164 (7.88) 0.44,.506 63.7 (10.6) 0.89 23.6 (3.38) 2.81

Sí 165 (9.21) 62 (11.9) .346 22.6 (3.48) .0952t



DISCUSIÓN  

El objetivo de esta investigación fue estudiar las relaciones 
entre dieta mediterránea y calidad del sueño con variables 
como estatura, el peso, el índice de masa corporal, la edad, y 
horas de ejercicio en una muestra 176 de estudiantes univer-
sitarios de la ciudad de Medellín, Colombia. 

Con relación al estrato socioeconómico de los participantes 
el resultado sugiere que los participantes en un mayor estrato 

socioeconómico son quienes se adhieren en mayor medida a 
la dieta mediterránea. Estos resultados difieren del estudio 
transversal26 realizado en regiones del sur y norte de España, 
en voluntarios sanos (15,634 varones y 25,812 mujeres) de 
29 a 69 años de edad para estudiar la adherencia a la dieta 
mediterránea. Los resultados del estudio sugieren que el pa-
trón de dieta mediterránea es bastante uniforme desde el 
punto de vista socioeconómico, al menos en las poblaciones 

26 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):20-30
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Tabla 3 continuación. ANOVA para la estatura, peso e índice de masa corporal según la respuesta a cada ítem del KIDMED.

t: p < .10; *: p < .05; **: p < .01.

Estatura Peso IMC

M (SD) F, p M (SD) F, p M (SD) F, p

Come frutos secos con regularidad

No 165 (9.31) 0.66 62.7 (11.4) 0.09 23.1 (3.47) 1.01

Sí 166 (8.19) .42 62.2 (11.7) .763 22.6 (3.47) .316

Utiliza aceite de oliva en su casa

No 163 (8.96) 4.01 61.8 (11.4) 0.51 23.1 (3.46) 0.31

Sí 166 (8.59) .443* 63 (11.6) .476 22.8 (3.48) .582

Usted nunca desayuna

No 165 (9.13) 0.03 62.4 (11.9) 0.01 22.9 (3.56) 0.00

Sí 165 (8.19) .872 62.7 (10.6) .909 22.9 (3.28) .965

Desayuna un lácteo

No 165 (8.08) 0.03 60.1 (11) 2.31 22.1 (3.44) 3.26

Sí 165 (9.05) 0.869 63.2 (11.6) .131 22.6 (3.5) .0728t

Desayuna con panadería o frituras

No 165 (8.59) 0.42 62.8 (11.9) 0.22 23.1 (3.44) 0.88

Sí 166 (9.16) .519 62 (11) .64 22.6 (3.5) .348

Toma dos yogures o una rebanada de queso cada día

No 165 (8.73) 0.03 61.7 (11.7) 1.47 22.6 (3.37) 2.22

Sí 165 (9.01) .853 63.8 (11.2) .227 23.4 (3.59) .138

Come golosinas varias veces al día

No 165 (8.66) 0.05 61.9 (11.8) 0.48 22.6 (2.97) 0.94

Sí 165 (9.01) .833 63.1 (11.3) .49 23.2 (3.88) .334



adultas de las áreas incluidas en el estudio; estos resultados 
son bastante similares a otro estudio27 donde se evaluó la ad-
herencia a la dieta mediterránea y sus principales determi-
nantes socioeconómicos y psicosociales en una amplia mues-
tra de la población italiana, contando con una muestra de 
7,430 participantes de las tres principales áreas geográficas 
del país (sur, centro y norte). La adherencia a la dieta medi-
terránea fue mayor en el sur de Italia en comparación con el 
norte y se asoció estrechamente con la edad adulta (para los 
que tenían más de 75 años en comparación con los que te-
nían entre 20 y 34 años) y con un nivel educativo más alto 
(para la educación postsecundaria en comparación con el ni-
vel educativo más bajo). Los sujetos que informaron de acon-
tecimientos vitales adversos y los que tenían estrés familiar 
eran menos propensos a mostrar una adherencia óptima a la 
dieta mediterránea. Concluyendo que la adherencia a la DM 
está fuertemente determinada por la edad, la zona geográfica 
y el nivel educativo; además, los factores psicosociales y va-
rios comportamientos alimentarios también están estrecha-
mente asociados. 

Igualmente, se desarrolló un estudio28 para determinar las 
relaciones entre el coste monetario de la dieta diaria, la cali-
dad de la dieta y el nivel socioeconómico de los padres en 
una muestra nacional representativa de 3,534 niños y jóve-
nes en España, de 2 a 24 años. La adherencia a la dieta me-
diterránea se midió mediante el cuestionario KIDMED. El 
coste medio de la alimentación se calculó a partir de datos 
oficiales del gobierno español. El coste monetario diario de la 
dieta se expresó en euros por día (€/d) y en euros por día 
estandarizados a una dieta de 1000kcal (€/1000kcal/d). Los 
resultados indicaron que un mayor coste monetario diario de 
la dieta se asocia con una alimentación saludable en los jó-
venes españoles y un mayor nivel socioeconómico es un fac-
tor determinante de un mayor coste monetario diario de la 
dieta y de su calidad. 

De la misma forma se evaluaron29,30 las modificaciones die-
téticas que posiblemente se producían durante procesos de 
recesión económica con una muestra de 1,829 sujetos de la 
población general. La adherencia a la dieta mediterránea fue 
menor en los sujetos que declararon un impacto negativo de 
la crisis en la dieta en comparación con los que declararon no 
tener ningún efecto, mientras que la calidad de los artículos 
de alimentación fue mayor en estos últimos. Las conclusiones 
plantean que los cambios indeseables en la dieta debido a la 
crisis económica fueron portados principalmente por los gru-
pos socioeconómicos más bajos. Los sujetos que percibieron 
un impacto negativo de la recesión en su dieta también mos-
traron una menor adherencia a la dieta mediterránea y una 
menor calidad de los productos de alimentación. Finalmente, 
se relaciona con la investigación de21 en Colombia donde el 
estrato socioeconómico era predictor de adherencia a la DM.  

No se encontraron correlaciones significativas de Pearson 
entre adherencia a la dieta mediterránea, calidad de sueño, 

estatura, peso, IMC, edad, y horas de ejercicio realizadas a la 
semana. Lo único que se encontró quienes presentan una alta 
adhesión a la dieta podrían presentar la mayor calidad de 
sueño y mayor duración (ver paneles A y C de la Figura 1). 
Por otra parte, quienes presentan baja adhesión a la dieta po-
drían presentar la menor calidad, duración, y eficiencia (ver 
paneles A, C y D de la Figura 1). Sin embargo, estas conclu-
siones deberían ser tomadas de manera parcial, pues en la 
muestra de participantes la diferencia de proporciones no fue 
estadísticamente significativa.  

Al respecto, un estudio31 con una muestra de estudiantes 
de enfermería de la Universidad de Perugia, Italia para eva-
luar las relaciones entre el estilo de vida, los hábitos alimen-
tarios, el estado de salud y el rendimiento académico estaban 
relacionados con los síntomas nocturnos y diurnos del sueño 
interrumpido; encontrando una alta prevalencia de alteracio-
nes del sueño asociadas estadísticamente a la dieta y al bajo 
progreso académico. 

Diferentes estudios con poblaciones distintas a estudiantes 
universitarios encontraron relaciones entre hábitos alimenta-
rios y la adherencia a la dieta mediterránea (DM) con la cali-
dad del sueño, véase mujeres en estado de embarazo32 y per-
sonas de la tercera edad33. 

En conclusión, la alimentación en un país no mediterráneo 
como Colombia varía según estratos socioeconómicos, inclu-
yendo factores como la disponibilidad y acceso económico a 
los alimentos. Las familias pueden reconocer en algunas oca-
siones la importancia de una buena alimentación, sin em-
bargo, mencionan y caracterizan al ingreso familiar como el 
mayor obstáculo, haciendo difícil el consumo de frutas verdu-
ras, leguminosas secas y carnes blancas, favoreciendo el con-
sumo de tubérculos, plátanos y productos como arroz, pastas, 
pan y bebidas carbonadas34,35. 

Los datos sugieren además la calidad del sueño podría te-
ner alguna relación con el consumo dietario cercano a la dieta 
mediterránea sugiriendo la importancia de mejorar los hábi-
tos de vida saludables en los estudiantes universitarios de la 
ciudad de Medellín. En el futuro se deberían realizar estudios 
longitudinales para examinar más detalladamente las relacio-
nes entre los patrones de sueño y la dieta mediterránea  

Este estudio no está exento de limitaciones. Una de ellas es 
que sólo participaron estudiantes de una universidad de la 
ciudad de Medellín, por lo que los hallazgos no pueden gene-
ralizarse a toda la población de estudiantes universitarios de 
esta ciudad. Además, el método de recogida de datos podría 
haber sesgado las respuestas de los estudiantes de estudio. 

En futuros estudios, sería útil determinar la causalidad en-
tre las variables estudiadas. Por último, se necesitan estudios 
longitudinales multicéntricos para completar los resultados de 
este estudio.        
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