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Resumen

Introduccion: el trastorno por atracon o “Binge Eating Disorders” (BED) se caracteriza por el consumo de grandes cantidades de comida en
un breve periodo de tiempo acompafiado de una sensacion de falta de control sobre la ingesta. El BED se relaciona con una alimentacion poco
equilibrada, contribuyendo a la aparicion de diversas patologias. La alimentacion y los estilos de vida desempefian un factor clave en la prevencion
de estas patologias, siendo la dieta mediterranea (DM) uno de los estandares de la alimentacion saludable.

Objetivo: analizar la relacion entre la DM y el BED en una muestra de estudiantes universitarios.

Método: se realizd un estudio descriptivo transversal en una muestra de 120 estudiantes de la Universidad de Alicante. Para establecer la
relacion entre el patron de atracdn y el grado de adherencia a la DM se determing el coeficiente de correlacion r de Pearson. Los resultados se
expresaron en odds ratios (OR) e intervalo de confianza (IC) al 95%.

Resultados: los sujetos con un patrén de BED presentaron menor adherencia a la DM (OR = 4,03; IC 95%, 1,80-18,69), mayores indices de
exceso de peso (OR = 5,31; 1C 95%, 1,81-15,64), y vidas mas sedentarias (OR = 1,4; IC 95%, 0,52-4,12). £l BED correlacion6 negativamente
con el grado de adherencia DM (r = -0,3, p < 0,01).

Conclusion: el patron de DM se asocia de manera inversa con el riesgo de sufrir trastorno por atracon y ademas dicho patrén de atracon se
asocia significativamente con el riesgo de sufrir exceso de peso en estudiantes universitarios. Son necesarios estudios que confirmen que la
DM reduce el riesgo de sufrir trastorno por atracon.

Abstract

Introduction: Binge eating disorder (BED) is characterized by the consumption of large amounts of food in short time accompanied by a feeling
of lack of control over eating. The BED is associated with a little balanced diet, contributing to the development of several pathologies. Food and
lifestyle play a key factor in the prevention of these diseases, being the Mediterranean diet (DM) one of the standards of healthy food.

Objective: To evaluate the relationship between DM and BED in a sample of university students.

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted on a sample of 120 students of the University of Alicante. To establish the relationship
between the pattern of binge eating and the degree of adherence to the DM correlation coefficient r Pearson was determined. The results were
expressed as odds ratios (OR) and confidence interval (Cl) at 95%.

Results: Subjects with a pattern of BED, had lower adherence to the DM (OR = 4.03; 95% Cl, 1.80 to 18.69), higher rates of overweight
(OR = 5.31,95% Cl, 1.81 to 15.64), and more sedentary lives (OR = 1.4; 95% Cl, 0.52 to 4.12). The BED is negatively correlated with the
degree of adherence DM (r = -0.3, p < 0.01).

Conclusion: The pattern of DM is associated inversely with the risk for binge eating disorder and also such a pattern of binge eating is signifi-

cantly associated with the risk of overweight in university students. They are necessary studies that confirm that the DM reduces the risk for
binge eating disorder.
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INTRODUCCION

El trastorno por atracon o “Binge Eating Disorder” (BED) es un
nuevo trastorno de la conducta alimentaria reconocido oficialmente
por la Asociacion Americana de Psiquiatria. Segun la dltima version
del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-5, el BED se caracteriza por el consumo de grandes canti-
dades de comida en un breve periodo de tiempo acompafiado de
una sensacion de falta de control sobre la ingesta (1). Este compor-
tamiento se manifiesta en ausencia de conductas compensatorias
orientadas a evitar la ganancia de peso como el uso de laxantes,
la provocacion de vomitos o el exceso de actividad fisica (2). Los
individuos que manifiestan este patron de comportamiento, refieren
sintomas similares a los que manifiestan los consumidores de sus-
tancias, ambos trastornos cursan con la presencia de alteraciones
en los sistemas neurales implicados en la regulacion del autocontrol
y los mecanismos de la recompensa (1). Para poder diagnosticar
el BED, los episodios de atracon deben ocurrir al menos una vez
por semana durante un periodo de tres meses y deben producir un
malestar clinicamente significativo que interfiera en la salud fisica
o el funcionamiento psicosocial del individuo (3).

Segun el ultimo informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la prevalencia de este trastorno es dos veces superior a la
bulimia nerviosa (BN) (4). Se estima que la prevalencia del BED en
la poblacion general es del 2 al 3,5%, siendo mucho mas elevada
(30%) en pacientes con tratamiento para la pérdida de peso y en
estudiantes universitarios (16-25%) (5,6).

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que el
patron de binge eating se encuentra fuertemente relacionado con
una alimentacion poco equilibrada y con el consumo de alimentos
muy palatables, ricos en grasa y en azucares refinados, lo que
contribuye a la aparicion de patologias médicas como el sobre-
peso, la obesidad, la diabetes o la hipertension arterial (7,8). La
alimentacion y los estilos de vida desempefian un factor clave en
la prevencion de estas patologias (9). La Dieta Mediterranea (DM)
se ha considerado como uno de los estandares de la alimentacion
saludable, siendo mucho mas que una simple pauta nutricional.
Se caracterizada por ser rica en alimentos de origen vegetal, por
un consumo importante de pescado y aceite de oliva y por un
consumo moderado de huevos, aves de corral, lacteos y vino junto
con una bhaja ingesta de carnes rojas y dulces. Ademas la DM
es un estilo de vida equilibrado que engloba las costumbres, los
productos tipicos, y pautas comportamentales para mantenerse
fisicamente activo (10-12).

Hasta la fecha numerosos estudios han demostrado los efectos
beneficiosos que la DM tiene en la prevencion de enfermedades
cronico-degenerativas. Sin embargo solo un estudio a nivel mun-
dial realizado en Italia, ha analizado su relacion con el trastorno de
atracon o binge eating. Este estudio examino la relacion de estas
variables en una amplia muestra de pacientes con sobrepeso
y obesidad incluidos en un programa de pérdida de peso. Los
resultados del estudio demostraron que la DM estuvo inversa-
mente relacionada con el desarrollo del BED. Los pacientes que
presentaron un mayor consumo de alimentos ricos en grasa y en
azlicares tuvieron una mayor probabilidad de ser binge eaters (5).

A. Zaragoza-Marti et al.

En el presente estudio analizamos la relacion entre la DM y el
BED en una muestra de estudiantes universitarios residentes en
el levante mediterraneo. Esta es la primera investigacion realizada
en Esparia y el primer estudio a nivel internacional que analiza esta
asociacion en una muestra no clinica. Nuestra hipdtesis se basa en
que la adherencia a la DM se relacionara con una reduccion del
riesgo de sufrir el trastorno por atracon en estudiantes universitarios.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo transversal sobre el patron de atra-
cony el grado de adherencia a la DM en una muestra de estudiantes
universitarios de la Universidad de Alicante (Esparia) durante los meses
de diciembre de 2014 a junio 2015. La muestra estuvo conformada
por 120 estudiantes universitarios con un rango de edad de 19 a 50
afos (media = 23,52; desviacion estandar = 6,01). Los participantes
estuvieron igualados en las variables género, edad y nivel educativo,
para evitar el efecto de variables confusoras en los resultados.

El presente estudio se realizd de acuerdo a las normas éticas
de investigacion biomédica y proteccion de datos recogidos en la
declaracion de Helsinki (1964). En el estudio se excluyeron aque-
llos participantes con: a) antecedentes de trastornos de la conducta
alimentaria o en tratamiento en el momento de la evaluacion; b)
enfermedades endocrinas o metabdlicas; y ¢) antecedentes de abu-
so/dependencia de alcohol segun los criterios diagndsticos del DSM-
IV-TR (12). Todos los participantes fueron informados del objetivo de
la investigacion y se les invitd a participar de manera voluntaria y
anonima en la investigacion. Los participantes recibieron un cues-
tionario informatizado que incluy6 las normas de participacion en la
investigacion y el consentimiento informado, previo al inicio de cual-
quier pase de instrumentos. Para garantizar la confidencialidad de
los datos, cada uno de los cuestionaros fueron codificados numérica-
mente, garantizando el anonimato de los participantes en el estudio.
Con el objetivo de aumentar la potencia estadistica de la muestra,
los participantes recibieron un recordatorio de cumplimentacion del
cuestionario durante el mes de Enero de 2015. El cuestionario fue
enviado a un total de 187 estudiantes de los cuales 120 (64,2%)
retornaron el cuestionario cumplimentado y 67 (35,8%) declinaron
su participacion en la investigacion. El cuestionario incluyd un total de
8 preguntas sociodemograficas, 14 preguntas referidas a la adhe-
rencia de la DM, 16 preguntas para medir la conducta cognitiva y
emocional relacionada con la ingesta compulsiva de alimentos, 3 a
gjercicio fisico y 4 a consumo de bebidas alcohdlicas en los 30 dias
previos a la cumplimentacion del cuestionario.

MEDIDAS
Valoracién antropométrica

Las mediciones antropométricas fueron realizadas siguiendo
los protocolos internacionales (14). El peso corporal fue medido

utilizando una bascula mecanica vertical con pesas deslizantes
SECA 700, con una precision de 100 g. La talla corporal fue
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medida con una precision de 0,2 cm, utilizando el estadiémetro
vertical. El Indice de Masa Corporal (IMC) fue calculado como
peso (kg)/talla (m?) y se interpreté utilizando la clasificacion de
la Organizacién Mundial de la Salud (“IMC < 18,5 bajo peso”,
“IMC entre 18,5-24,99 normopeso”, “IMC 25-29,9 sobrepeso”
e “IMC > 30 obesidad) (15).

Patron de dieta mediterranea

El patron de dieta mediterranea fue evaluado mediante el cues-
tionario validado en el estudio PREDIMED para poblacién espafiola
(16,17). Este cuestionario consta de 14 items, 12 de los cuales
proporcionan informacion sobre la frecuencia de consumo de ali-
mentos y 2 sobre la ingesta de alimentos caracteristicos de la DM.
Valores de 0y 1 fueron asignados para cada uno de los 14 com-
ponentes. Se asignd un punto por la preferencia de aceite de oliva
como principal grasa para cocinar, por /a preferencia de la carne
blanca frente a la roja, o por el consumo de: a) > 4 cucharadas de
aceite de oliva/dia; b) > 2 raciones de verdura u hortalizas/dia; c)
> 3 piezas de fruta (incluyendo zumo natural) al dia; d) < 1 racion
de carnes rojas, hamburguesa, salchichas o embutidos al dia; €)
< 1 racion de mantequilla, margarina o nata al dia; f) < 1 bebida
carbonatada y/o azucarada (refrescos, colas, tonicas, bitter) al dia;
@) > 7 raciones de vino a la semana; h) > 3 raciones de legumbres
a la semana; i) > 3 raciones de pescado-mariscos a la semana; )
< 2 dulces comerciales (no caseros) como galletas, flanes, dulces o
pasteles a la semana; k) > 3 raciones de frutos secos a la semana;
y 1) > 3 raciones de vegetales cocinados, pasta, arroz u otros platos
aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborado a
fuego lento con aceite de oliva (sofrito). La puntuacion final del score
oscila entre 0y 14. Puntuaciones globales > 9 fueron indicativas
de una adecuada adherencia a la DM.

Evaluacion del trastorno por atracén

El trastorno por atracon fue medido mediante la utilizacion del
Binge Eating Scale Questionnaire (BES) (18). El BES es un instru-
mento disefiado para medir la conducta cognitiva y emocional rela-
cionada con la ingesta compulsiva de alimentos. El instrumento se
compone de 16 ftems con 3-4 opciones de respuesta que reflejan
un rango de severidad de este trastorno, codificadas de 0-3, res-
pectivamente. La puntuacion global del score oscila entre un rango
de 0 a 46 puntos, Los participantes se clasificaron en tres grupos
de acuerdo a lo establecido en los puntos de corte: < 17 puntos
(ausencia de binge-eating), 18-26 puntos (binge-eating moderado)
y > 27 puntos (binge-eating severo). El cuestionario fue considerado
nulo cuando en dos 0 mas items no se obtuvo respuesta.

Consumo de bebidas alcohdlicas

El patron de consumo de bebidas alcohdlicas en forma de atra-
con o0 binge drinking fue evaluado mediante el item “Durante los
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tltimos 30 dias, ¢cuantas veces has consumido 5 0 mas vasos,
cafias o copas de bebidas alcohdlicas en una misma ocasion?”.
Esta clasificacion ha sido ampliamente utilizada en estudios pre-
vios utilizados en grandes muestras poblacionales (19-21). Los
participantes que reportaron 1 0 mas episodios de atracén en el
ultimo mes fueron clasificados como “binge drinkers”, mientras
que aquellos que no cumplian con este patron fueron clasificados
como “no binge drinkers”.

Actividad fisica

La informacion relativa a la actividad fisica se obtuvo a través de 2
preguntas estructuradas obtenidas de la Encuesta Nacional de Salud
(Encuesta Nacional de Salud de Esparia 2011/12 (ENSE 2011/12):

— “;Cudl de estas posibilidades describe mejor la frecuencia

con la que realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?”:

1. No hago ejercicio.

2. El tiempo libre lo ocupo de forma casi completamente
sedentaria.

3. Hago alguna actividad fisica o deportiva ocasional.

4, Hago actividad fisica varias veces al mes.

5. Hago entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la
semana.

— “;Cuantas horas de actividad fisica realiza a la semana?”:

a) <1 h/sem.
b) 1-2 h/sem.
c) 3-5 h/sem.
d) > 5 h/sem.

Analisis estadistico

Todos los analisis fueron realizados con el paquete estadistico
SPSS version 22.0. Las variables continuas fueron expresadas en
forma de media y desviacién estandar y en frecuencias para las
variables categoricas. Las diferencias de medias entre variables
categdricas fueron realizadas mediante la prueba t Student para
muestras independientes y mediante la prueba U de Mann-Whit-
ney para variables continuas. El test 2 fue utilizado para realizar
el contraste de datos categdricos.

Para establecer la relacion entre el patron de atracon y el grado
de adherencia a la DM, estilos de vida, el estado nutricional y
las variables sociodemogréaficas se determiné el coeficiente de
correlacion r de Pearson. Los resultados se expresaron en odds
ratios (OR) e intervalo de confianza (IC) al 95%.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DESCRIPTIVAS
DE LA MUESTRA

Se obtuvieron datos de un total de 120 estudiantes universi-
tarios. El 75,8% (n = 91) de la muestra fueron mujeres, frente
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al 24,2% (n = 29) de hombres, con una media de edad de 24,0
(£5,9) y 25,7 (+6,5) afios respectivamente. Las caracteristicas
sociodemograficas, estilos de vida y estado nutricional se detallan
en la tabla I. EI 50,8% (n = 61) de los participantes de nuestro
estudio presentd un estilo de vida sedentario, sin diferencias esta-
disticamente significativas entre sexos (p > 0,05). Respecto al
consumo de tabaco, el 84,2% (101) de los estudiantes manifestd
no ser fumadores, sin diferencias estadisticamente significativas
entre sexos (p > 0,05). La muestra presentd un IMC medio de
23,0 (x6,1) sin diferencias estadisticamente significativas entre
sexos (p = 0,70). Asi mismo, un 22,5% (n = 27) de la poblacion

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas,
estilos de vida y estado nutricional de los
participantes (n =120)

Mujer | Hombre o}
(n=91) | (n=29) Total valor
Edad 241+59 | 257+6,5| 23,0+6,1 0,51

IMC (kg/m?) | 22,3 +3,7 | 25,1 +4,6 | 23,02+ 41| 0,70

IMC (categoria)

Bajo peso 6 (6,6) 3(10,3) 9(7,9) <0,05

Normopeso | 71(78) | 13(44,8) | 84(70,0)

80276 | 170142

Sobrepeso 9099
55

Obesidad 5(5, 5(17,2) 10 (8,3)

A. Zaragoza-Marti et al.

mostrd sobrepeso y/o obesidad, siendo superior en el caso de los
hombres (p < 0,05).

PREVALENCIA DEL BINGE EATING Y
ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

La valoracion del estado nutricional y los patrones de conducta
alimentaria se detallan en la tabla I. Los hombres presentaron
mayores indices de IMC (25,1) frente a las mujeres (22,3), sien-
do estadisticamente significativas las diferencias (p = 0,04).
70,0% (n = 84) de la muestra presentd normopeso, frente al
23,0% (n = 27) con sobrepeso y obesidad. En referencia al grado
de adherencia a la DM, el 68,3% (82) de los estudiantes presen-
taron una baja adherencia, siendo mas acusado en los hombres
(p = 0,05). Respecto al patron de binge eating y binge drinking,
la prevalencia oscila entre el 14,0y el 17,0% respectivamente,
sin diferencias significativas entre sexos.

La asociacion entre el binge eating y el grado de adherencia
a la DM, el estado nutricional, el consumo de tabaco y alcohol
y la actividad fisica, se representa en la tabla Il. Los sujetos con
un patron de binge eating, presentaron una menor adherencia
ala DM (OR = 4,03; IC 95%, 1,80-18,69), mayores indices de
exceso de peso (OR = 5,31; IC 95%, 1,81-15,64), y una vida

Tabla Il. Relacion del patréon de binge
eating con la adherencia a la DM, los

Actividad fisica X ) ™

S 12462 | 17 580) 5949.2) 017 estilos de vida y el estado nutricional
No 49(538) | 12414 | 61(508) Grupos

Horas de AF bir';l;e- Binge- OR | IC (95%) p
0 horas 40 (44,0) | 10(345) | 50(41,7) | 028 i | EEE paly
1 horas 5650 | 000 5(4,2) ne) | "

1-2 horas 25 (27,5) 7(24,1) 32 (26,7) Adherencia DM

3-5 horas 14 (15,4) 7(24,1) 21(17,9) Alta 36 (35,0) | 2(11,8) 1 1,80-18,60 | 0,04
> 5 horas 70,7 5(17,2) 12 (10,0) Baja 67 (65,0) | 15(88,2) | 4,03

Consumo de tabaco Consumo tabaco

No 75(82,4) | 26(89,7) 101 (84,2 0,35 No 87 (84,6) | 14(82,4) | 1 0,30-4,52 | 0,53
Si 16 (17,6) 3(10,3) 19 (15,8) Si 16 (15,5 | 3(17,6) | 1,16

Adherencia DM Actividad fisica

Alta 33 (36,7) 5(17,2) 38 (31,7) 0,05 Si 52 (50,5) | 7 (41,2 1 0,52-412 | 0,33
Baja 58 (63,7) | 24(82,8) 82 (68,3) No 51 (49,5 [ 10(58,8) | 1,4

Binge-eating IMC

Si 14 (15,4) 3(10,3) 17.(14,2) 0,49 Normopeso | 85 (82,5) | 6(35,3) 1 1,81-15,64 | 0,03
No 77(84,6) | 26(89,7) | 103(859) Exceso peso | 18 (17,5) | 11 (64,7) | 5,31

Binge drinking Binge-drinking

No 79(86,8) | 21(72,4) 100 (83,3 0,06 No 86 (83,5 | 14(82,4) | 1 0,28-4,19 | 0,57
Si 12 (13,2) 8 (27,6) 20 (16,7) Si 17(16,5 | 3(17,6) | 1,08

IMC: indice de masa corporal; DM: dieta mediterranea; AF: actividad fisica.

OR: Odds ratio; IC: intervalo de confianza, IMC: indice de masa corporal.
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mas sedentaria (OR = 1,40; IC 95%, 0,52-4,12), existiendo solo
diferencias estadisticamente significativas entre las dos primeras
variables. El binge eating correlacion6 negativamente con el grado
de adherencia DM (r = -0,3, p < 0,01). Altas puntuaciones en
el score de adherencia a la DM se relacionaron con una menor
probabilidad de episodios de atracon.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo conocer la asociacion entre
la dieta mediterranea y patron de binge eating en una muestra
de estudiantes residentes en un area mediterranea. Los parti-
cipantes con menores puntuaciones en el score de adherencia
a la DM presentaron un mayor riesgo de sufrir el trastorno por
atracon (OR = 4,03, p < 0,05), junto con un mayor riesgo de
sufrir exceso de peso (OR = 5,31, p > 0,05). Solo el 31,7% de
los estudiantes presentaron niveles adecuados de adherencia a
la DM, siendo superior en las mujeres. Estos resultados coinciden
con los encontrados en dos estudios realizados a nivel nacional en
Galicia y en Navarra sobre adherencia a la DMy su relacion con el
IMC, en estudiantes universitarios, donde tan solo el 33,0% y el
25,7% de los participante presentaron un alta adherencia a la DM
(22,23). A nivel internacional, los valores de adherencia a la DM
en poblaciones similares se encuentran cercanos a los obtenidos
en este estudio, siendo del 27,5% en universitarios alemanes, y
del 26,0% en universitarios griegos.

En el presente estudio un 15,0% de los estudiantes presen-
taron un patron de atracon, con una prevalencia ligeramente
superior en las mujeres. Valores similares fueron reportados en
un estudio realizado en estudiantes de la Universidad de Alaba-
ma sobre la ingesta de alimentos muy palatables y su relacion
con el binge eating, donde la prevalencia fue del 16,0% (8). En
cambio, encontramos prevalencias mas elevadas, del 44,0% v del
26,0%, cuando la poblacion de estudio son pacientes incluidos en
programas de pérdidas de peso, como evidencian dos estudios
realizados en pacientes con exceso de peso (2,5).

Aunque existen diversos estudios previos que han evaluado la
prevalencia y consecuencias del patron de atracon de alimentos
y niveles de adherencia a la DM en poblacion universitaria; hasta
la fecha el efecto conjunto de estas dos variables no ha sido
examinado. Por tanto, este es el primer estudio realizado a nivel
nacional e internacional que evallia esta asociacion. Los hallazgos
obtenidos en el presente estudio son consistentes con los halla-
dos en el tnico estudio internacional realizado hasta la fecha en
poblacién clinica, y confirman la hipétesis de que la adherencia
a la DM tiene un efecto significativo en la disminucion del riesgo
de sufrir trastorno por atracon. Altas puntuaciones en el score
de adherencia a la DM fueron significativamente asociadas con
un menor patron de binge eating. En el estudio realizado con
pacientes con sobrepeso y obesidad que evallia dicha relacion, se
concluye que niveles elevados de adherencia a la DM se asocian
con menor riesgo de sufrir trastorno por atracon (OR = 0,45; IC
95%, 0,22-0,55), resultados coincidentes con los encontrados
en este estudio (5).
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En actualidad, se desconoce el mecanismo por el cual una
mejor adherencia a la DM puede influir en la reduccion del riesgo
de sufrir el trastorno por atracon. No obstante, es constatable que
una desregularizacion de los niveles de serotonina, se relacionan
de manera directa con los trastornos alimentarios. En concreto la
DM, se caracteriza por ser rica en nutrientes capaces de modular
los niveles de serotonina a nivel cerebral, como son los &cidos
grasos monoinsaturados o los dcidos grasos poliinsaturados,
incluyendo todo ello en el comportamiento alimentario (8). Futu-
ros estudios deberian profundizar en los mecanismos cerebrales
que modulan este trastorno.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deberian ser
consideradas. Aunque el tamafio de la muestral de nuestro estu-
dio es pequefio, es el primer estudio realizado en nuestro pais
que analice la prevalecia de este trastorno en estudiantes uni-
versitarios. En primer lugar, cuenta con las limitaciones propias
de cualquier estudio observacional, en el que no se puede esta-
blecer una relacion causa-efecto. La hipdtesis evaluada en este
estudio necesita ser investigada en futuros estudios prospectivos.
En segundo lugar, se utilizaron cuestionarios autoadministrados,
donde el investigador no tiene control, es el propio participante
el que valora su propio consumo de alimentos. Sin embargo, en
estudios poblacionales, han sido hallados como medidas mas
fiables y mas informativas (24-29). Ademas dichos cuestionarios
han sido previamente validados, mostrando validez y fiabilidad.

En conclusion, nuestros resultados sugieren que el patrén de
dieta mediterranea se asocia de manera inversa con el riesgo de
sufrir trastorno por atracon y ademas dicho patron de atracon se
asocia significativamente con el riesgo de sufrir exceso de peso
en estudiantes universitarios. Asimismo, una baja proporcion de
estudiantes mostré niveles adecuados de adherencia a la DM.

Por lo tanto, con el fin de conocer y mejorar los habitos alimen-
tarios de los estudiantes, teniendo en cuenta las consecuencias
que estos pueden tener para la salud futura de los estudiantes,
son necesarios estudios longitudinales que confirmen que la DM
reduce el riesgo de sufrir trastorno por atracon. Sirviendo todo
ello para implementar programas de educacion y promocion de
la dieta mediterranea.
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