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RESUMEN 

Introducción: El exceso de peso es un problema creciente 
a nivel mundial, como parte de los factores de riesgo identifi-
cados se encuentran dos conductas relacionadas con el con-
sumo de alimentos: la ingesta de bebidas azucaradas y la ve-
locidad al comer. Por su parte, la actividad física se ha 
propuesto como una estrategia útil para la prevención y tra-
tamiento del exceso de peso y comorbilidades asociadas.  

Objetivo: Identificar la relación de la actividad física con la 
ingesta de bebidas azucaradas y la velocidad al comer en 
adultos jóvenes.  

Métodos: Se realizó un estudio transversal analítico con 
243 estudiantes de una Universidad de Bogotá, en edades 
comprendidas entre 18 a 29 años. Se utilizó el cuestionario 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para la 
actividad física, así como preguntas sobre la frecuencia de in-
gesta de bebidas azucaradas y la velocidad al comer.  

Resultados: Se encontró una correlación inversa leve en-
tre la duración de la actividad física diaria y la frecuencia de 

consumo de bebidas azucaradas, especialmente en el sexo 
masculino; así mismo, la frecuencia semanal de actividad fí-
sica vigorosa se relacionó con menor frecuencia de ingesta de 
bebidas azucaradas. Adicionalmente, se evidenció que la me-
nor duración de la actividad física moderada o vigorosa se re-
lacionó con menor velocidad al comer.  

Conclusiones: Esta investigación presenta evidencia del 
papel de la actividad física sobre conductas de riesgo relacio-
nadas con el exceso de peso, se necesita más investigación 
en el área para fortalecer estos hallazgos.  

PALABRAS CLAVE 

Actividad física, Bebidas azucaradas, Velocidad al comer, 
Conducta alimentaria.  

ABSTRACT 

Introduction: Excess weight is a growing problem world-
wide, as part of the identified risk factors are two behaviors 
related to food consumption: the intake of sugar added bev-
erages and eating speed. For its part, physical activity has 
been proposed as an useful strategy for the prevention and 
treatment of excess weight and associated comorbidities.  

Objective: To identify the relationship of physical activity 
with the intake of sugar added beverages and the eating 
speed in young adults.  

171Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(3):171-177

Correspondencia: 
Tania Yadira Martínez Rodríguez 
tania.mrodriguez@alumnos.udg.mx 

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(3):171-177 
DOI: 10.12873/413martinez



Methods: An analytical cross-sectional study with 243 stu-
dents from an University of Bogota, aged between 18 to 29 
years. The International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) was used for the physical activity assessment, ques-
tions about the frequency of sugar added beverages intake 
and eating speed. 

Results: A slight inverse correlation was found between 
the duration of daily physical activity and the frequency of 
consumption of sugar added beverages, especially in males; 
Likewise, the weekly frequency of vigorous physical activity 
was related to a lower frequency of intake of sugar added 
beverages. Additionally, it was evidenced that the shorter du-
ration of moderate or vigorous physical activity was related to 
lower speed when eating.  

Conclusions: This research presents evidence on the role 
of physical activity on risk behaviors related to excess 
weight, more research is needed in the area to strengthen 
these findings. 

KEYWORDS 

Physical activity, Sugar Added Beverages, eating speed, 
eating behavior. 

ABREVIATURAS 

AF: actividad física. 

BA: bebidas azucaradas. 

IC: intervalo de confianza. 

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire. 

KgAS: Konsensusgruppe adipositasschulung für kínder und 
jugendliche. 

OMS: organización mundial de la salud. 

SRER: Self report Eating rate.  

INTRODUCCIÓN 

El aumento de la prevalencia de exceso de peso en la po-
blación es un problema creciente a nivel mundial, se estima 
que para el año 2030 puede llegar a representar alrededor del 
58%, de los cuales el 40% correspondería a personas con 
obesidad1. En Latinoamérica, se presenta una alta prevalen-
cia de exceso de peso (obesidad y sobrepeso), con prevalen-
cias que incluyen más de la mitad de la población de algunos 
países, como es el caso de Chile (74.2%)2, México (75.2%)2 
y Colombia (56.5%)3.  

Existen múltiples factores para el incremento de peso y la 
aparición de enfermedades crónicas, siendo, el consumo ex-
cesivo de azúcar uno de ellos, con implicaciones para la sa-
lud4–6. Esto ha motivado a los gobiernos a buscar estrate-
gias para concientizar a la población y a la industria de 

alimentos, sobre la necesidad de reducir la ingesta de azú-
car añadido7.  

Se estima que en países Latinoamericanos la ingesta media 
de azúcar es de 99.4g/día y representa alrededor del 20.1% 
de la energía total y el 36.7% de los carbohidratos consumi-
dos. Colombia presenta uno de los valores más altos de in-
gesta total de azúcar 109.8g/día, sobrepasando la media 
Latinoamericana y representando el 20.9% de la energía to-
tal y el 38.4% de los carbohidratos ingeridos; respecto al azú-
car añadido en población Colombiana, se estima una ingesta 
de 59.5g/día, 11.4% del total de energía y 20.9% del total de 
carbohidratos8. Situación que sobrepasa la recomendación de 
la organización mundial de la salud (OMS), sobre un consumo 
de azúcar que represente máximo un 10% de la ingesta ener-
gética total diaria7. 

En países Latinoamericanos se presenta mayor ingesta de 
azúcar en personas entre 15 a 34 años y se observa una ten-
dencia importante de reducción de la ingesta a medida que 
aumenta la edad, por lo tanto, la población adolescente y 
adultos jóvenes representa una población en riesgo de desa-
rrollar exceso de peso y enfermedades cardio metabólicas de-
rivado de este tipo de hábitos8.  

Por otro lado, la velocidad de alimentación también podría 
incrementar el riesgo de sufrir de exceso de peso. Se sabe 
que las personas que comen más rápido, consumen más 
energía, lo cual influye en aumento de peso, índice de masa 
corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) y alteración de 
presión arterial, triglicéridos circulantes y colesterol, en com-
paración con los que comen lentamente9,10, no obstante, la 
evidencia sobre la influencia de la actividad física sobre esta 
variable es escasa.  

La actividad física (AF) es una estrategia fundamental que 
hace parte de la prevención de múltiples enfermedades y de 
las intervenciones en estilos de vida11–15, debido a su efecto 
en las diferentes cualidades físicas, que potencializan la con-
dición física de los individuos. Por los múltiples beneficios de 
la AF el objetivo de esta investigación fue identificar la rela-
ción de la actividad física con la ingesta de bebidas azucara-
das y la velocidad al comer, que como se planteó anterior-
mente son conductas que podrían ser de riesgo en población 
joven.  

MÉTODOS 

Tipo de estudio y participantes  

Estudio transversal analítico. El tamaño de la muestra se 
estimó teniendo en cuenta una población de 1000 estudian-
tes, que se encontraban entre primer y quinto semestre; por 
lo tanto, con el 95% del nivel de confianza y el 5% de mar-
gen de error, se estimó en 278 personas. Posteriormente se 
excluyeron aquellos que se encontraban fuera del rango de 
adulto joven de 18 a 30 años, y se eliminaron aquellos que 
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presentaron datos incompletos, obteniendo una muestra final 
de 243 estudiantes de ciencias de la salud de una universidad 
de Colombia, quienes aceptaron participar de manera volun-
taria y firmaron el consentimiento informado. 

Instrumentos y mediciones 

Todas las mediciones se realizaron a través de una en-
cuesta virtual la cual fue enviada a cada estudiante a través 
de su correo electrónico.  

Actividad física 

Se utilizó el cuestionario International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) en su versión corta que indaga sobre la 
AF en los últimos 7 días16. Para el objetivo de esta investiga-
ción, se tuvo en cuenta las preguntas relacionadas con la in-
tensidad de AF (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (nú-
mero de días de la semana) y duración (tiempo por día en 
minutos).  

La AF vigorosa se definió como ‘actividad que necesita un 
esfuerzo físico intenso y que lo hace respirar mucho más in-
tensamente de lo normal’. Ejemplos: levantar pesos pesados, 
cavar, bicicleta a ritmo moderado o rápido, bicicleta estática a 
ritmo alto, trotar, futbol, balonmano, nadar, correr, alzar pe-
sas. La AF moderada se definió como ‘actividad que requiere 
un esfuerzo físico moderado que le hace respirar algo más in-
tensamente de lo normal’. Ejemplos: transportar pesos livia-
nos, tenis no competitivo, bicicleta a ritmo de paseo, baile de 
salón, tai chi, baile moderno de discoteca o bicicleta estática 
en esfuerzo ligero. La AF leve en este caso se definió como 
‘caminar en el trabajo o casa, para trasladarse de un lugar a 
otro o cualquier otra caminata que usted podría hacer sola-
mente por la recreación, deporte, ejercicio u ocio’. 

Ingesta de bebidas azucaradas  

Se indagó sobre bebidas preferidas para la sed y la fre-
cuencia semanal de consumo de bebidas azucaradas (BA). 
Las BA se definieron como: refrescos, gaseosas, jugos co-
merciales o naturales con azúcar, mezclas en polvo para pre-
parar bebidas.  

Velocidad al comer  

Se realizó la pregunta ¿cuál es su velocidad al comer en 
el tiempo de comida principal? Se presentaron tres catego-
rías: menos de 20 minutos, entre 20 y 30 minutos, y más de 
30 minutos.  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para las variables descriptivas se utilizaron distribuciones de 
frecuencias. La normalidad de las pruebas de estimo me-
diante kolmogorov-smirnov. Se realizaron correlaciones 
Spearman para variables cuantitativas y prueba Kruskall-wa-

llis para comparación de varias medias en datos no pareados, 
con el test post hoc de Dunn. Todas las pruebas se realizaron 
con un nivel de confianza del 95% en el programa estadístico 
GraphPad Prism.  

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Esta investigación cuenta con aprobación de comité de 
ética CEI-ABN026-000134 

RESULTADOS  

Esta investigación incluyó 243 estudiantes de ciencias de la 
salud (88.5% mujeres), con una edad promedio de 26.1 ± 
1.75 años. Se encontró una mayor frecuencia de agua como 
bebida preferida (54.3%), seguido de jugos naturales con 
adición de azúcar (18.1%) y en menor frecuencia el consumo 
de refrescos o gaseosas (7.8%). No obstante, se presentó 
una alta frecuencia de ingesta de bebidas azucaradas de más 
de un día a la semana (90.5%), (Tabla 1).  
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Tabla 1. Datos generales de los participantes

n %

Sexo

Femenino 215 88.5

Masculino 28 11.5

Bebidas preferidas para la sed

Agua 132 54.3

Refrescos o gaseosas 19 7.8

Jugos de caja 21 8.6

Jugos naturales con adición de azúcar 44 18.1

Té 27 11.1

Días/semana ingesta BA

0 23 9.5

1 49 20.2

2 46 18.9

3 43 17.7

4 23 9.5

5 22 9.1

6 4 1.6

7 33 13.6



Frecuencia y duración de la actividad 
física en relación con la frecuencia de 
ingesta semanal de bebidas 
azucaradas  

Se encontró una correlación negativa leve entre 
la frecuencia diaria de AF vigorosa con la menor 
frecuencia de ingesta de BA (-0.13 [-0.26, 0.002] 
p=0.02). Cuando se realizó el análisis de la dura-
ción de acuerdo a la intensidad de la actividad, con 
la frecuencia de ingesta de BA, no se presentó co-
rrelación estadísticamente significativa (Tabla 2).  

La duración de la AF, independientemente de la 
intensidad, presentó una correlación negativa leve 
con la menor frecuencia de consumo de BA en el 
total de la muestra y especialmente en el sexo 
masculino (Tabla 2). 

Influencia de la intensidad de 
actividad física y la frecuencia de 
ingesta de bebidas azucaradas en la 
velocidad al comer 

La frecuencia de ingesta de BA, no presentó dife-
rencias estadísticamente significativas con la veloci-
dad al comer (Figura 1).  

La duración diaria de AF fue mayor cuando la duración de 
un episodio alimentario oscila entre 20 a 30 minutos, cuando 

este tiempo se prolonga a más de 30 minutos, se presentó 
una reducción estadísticamente significativa para la actividad 
moderada y vigorosa (Tabla 3).  
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Figura 1. Frecuencia de ingesta de bebidas azucaradas en relación con la 
velocidad al comer  

BA: bebidas azucaradas. Test Kruskall Wallis p= 0.4784. Las barras representan los 
errores estándar. 

Tabla 2. Actividad física en relación con frecuencia de ingesta semanal de bebidas azucaradas 

Prueba de correlación Spearman. AF: actividad física, IC: intervalo de confianza.

R IC P

Frecuencia de AF de acuerdo a la intensidad 

Leve -0.04 [-0.17, 0.09] 0.26

Moderada -0.10 [-0.22, 0.03] 0.07

Vigorosa -0.13 [-0.26, 0.002] 0.02

Duración de AF de acuerdo a la intensidad 

Leve -0.04 [-0.17, 0.09] 0.29

Moderada -0.03 [-0.19, 0.13] 0.35

Vigorosa 0.01 [-0.16, 0.18] 0.45

Duración de AF de acuerdo a sexo

Masculino -0.32 [-0.63, 0.07] 0.04

Femenino -0.10 [-0.24, 0.03] 0.06

Total -0.13 [-0.25, 0.001] 0.02



DISCUSIÓN  

En esta investigación se buscó determinar la relación entre 
la AF, el consumo de BA y la velocidad al comer, donde se en-
contró una correlación negativa leve entre el aumento de la 
frecuencia semanal de la AF vigorosa con la menor frecuen-
cia de ingesta de BA, así como la duración diaria de la AF con 
menor ingesta de BA, especialmente en hombres. Lo anterior 
sugiere que la AF es una conducta que podría regular la in-
gesta de BA. Esto se puede explicar por el efecto regulador 
de la AF en las hormonas que mantienen la regulación ener-
gética a través del apetito y la saciedad y pueden modificar la 
preferencia del consumo de ciertos alimentos17-19.  

Una investigación en adultos estadounidenses entre 18-69 
años, informó de la relación entre la AF habitual con menor 
consumo de BA y azúcar agregado a los alimentos, aunque 
esta relación, no era evidente  a intensidades altas20, contra-
rio a nuestros hallazgos. También intensidades altas de AF se 
han asociado con mayor consumo de bebidas deportivas y 
energéticas con alto contenido de azúcar21.  

El consumo de azúcar en países latinoamericanos se ha di-
ferenciado por sexo, en términos absolutos de gramos diarios 
de azúcar, los hombres presentaban mayor ingesta, mientras 
que en términos relativos, el porcentaje de esta ingesta res-
pecto al total de energía y la contribución al total de los car-
bohidratos, las mujeres presentaron valores más altos8.  

Nuestro estudio reportó que el sexo masculino presenta 
una correlación negativa leve significativa con la duración de 
la AF, a mayor tiempo de duración de AF se presentó una 
menor frecuencia de ingesta de BA. Otra investigación 
muestra que, en mujeres la ingesta de azúcar agregada en 
el quintil más alto de AF no fue significativamente diferente 
del primer quintil. En hombres, la ingesta de azúcar agre-
gada no difirió entre el nivel de actividad, pero se elevó sig-
nificativamente en el quintil de actividad más alto en com-
paración con el más bajo21. Una posible explicación de estos 
resultados contradictorios, son las diferencias en las carac-
terísticas de la población de estudio, que por factores am-
bientales o genéticos pueden presentar conductas diferen-
tes, adicionalmente, en nuestra investigación se hace 

énfasis en las BA y no en la ingesta total de azúcar, teniendo 
en cuenta que estas bebidas son comúnmente industrializa-
das, contienen una gran proporción de azúcar añadido y es-
caso aporte nutricional adicional.  

Una revisión sistemática reciente vinculó la inactividad fí-
sica con el mayor consumo de BA22, mientras que mayores ni-
veles de actividad física, mostraban un comportamiento dife-
rente, similar a lo que encontramos en este estudio en el que 
a mayor intensidad del ejercicio hay reducción de consumo de 
estas bebidas. Los hallazgos de las diferencias de ingesta de 
azúcar en individuos activos e inactivos, no han sido conclu-
yentes, se encontró en una revisión sistemática, que el au-
mento de la AF no tiene un efecto constante sobre la ingesta 
de macronutrientes, solamente se evidenció una menor in-
gesta de grasa a mayor nivel de AF23. 

También encontramos una relación de una menor veloci-
dad al comer (en un episodio alimentario mayor de 30 minu-
tos), con reducción de los minutos de AF moderada o vigo-
rosa. No obstante, la evidencia sostiene que el comer de 
modo lento es un factor protector frente a la ingesta exce-
siva24, por lo tanto, una posible hipótesis que proponemos 
para este resultado es que las personas que realizan AF mo-
derada o vigorosa, presentan requerimientos energéticos 
más altos, por lo cual, la conducta de comer rápido puede 
contribuir a incrementar la ingesta de alimentos suficiente 
para obtener energía; también, pueden influir otros factores 
como mecanismos fisiológicos o conductuales que no se eva-
luaron en esta investigación.  

Este es el primer hallazgo en latinoamericanos que rela-
ciona directamente la AF con la velocidad al comer. En 
Alemania, el programa KgAS (Konsensusgruppe adipositass-
chulung für kínder und jugendliche) de intervención clínica 
para niños y adolescentes, identificó que la reducción de la 
velocidad al comer y del tamaño de las porciones, se asoció 
con la reducción del IMC a los dos años de intervención26, sin 
embargo, no es claro el papel de la AF sobre esta variable, ya 
que en otra investigación los individuos activos físicamente 
presentaban una mayor frecuencia de velocidad auto repor-
tada media y relativamente rápida, sin embargo no hubo di-
ferencia significativa con los participantes sedentarios26. Es 
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Tabla 3. Duración de la actividad física de acuerdo a la intensidad en relación con la velocidad al comer 

Test Kruskall Wallis. Test Dunn’s: AF vigorosa: 20-30 minutos vs >30 minutos < 0.05.; AF moderada: 20-30 minutos vs >30 minutos p<0.01; 
Total: 20-30 minutos vs >30 minutos p <0.01. 4 

Actividad física <20 minutos 20-30 minutos >30 minutos P

Leve 31.7 ± 39.4 41.4 ± 59.9 25.7 ± 21.8 0.484

Moderada 36.3 ± 58.6 46.6 ± 63.1 19.0 ± 31.4 0.008

Vigorosa  49.7 ± 76.4 61.2 ± 66.9 27.2 ± 39.3 0.006

Total 117.4 ± 121.7 148.8 ± 158.6 71.9 ± 70.0 0.007



necesaria más investigación para determinar si hay influencia 
de otras variables ambientales, conductuales o biológicas en 
esta relación.  

Un metaanálisis reciente, identificó que ciertas técnicas de 
modificación de la velocidad al comer como, el tamaño del cu-
bierto, el número de platos en los que se sirven los alimentos 
y la dureza, tienen un efecto sobre la ingesta de alimentos y 
que algunos factores que logran modificar esta velocidad son: 
el volumen de la porción percibido o expectativa de saciedad, 
la palatabilidad, el tamaño del bocado, el contenido de fibra y 
la textura24. Teniendo en cuenta lo anterior, en nuestra inves-
tigación, se realizó la comparación entre la frecuencia de in-
gesta de BA, de acuerdo a la velocidad al comer, y no se en-
contró diferencia, en términos generales los estudios sobre la 
velocidad al comer, se realizan comúnmente en condiciones 
controladas y en ese sentido pueden influir múltiples aspec-
tos que no se controlaron en esta investigación, ya que se 
trató de una velocidad auto reportada por los participantes.  

Un aspecto importante a destacar de la medición de la ve-
locidad de alimentación son las diferencias metodológicas en-
tre estudios, actualmente no se encuentra estandarizada esta 
medida y se ha evidenciado que los métodos para medir esta 
variable pueden producir resultados diferentes cuando es 
auto informada o cuando es observada directamente, tam-
bién difieren las unidades de medida ya que en condiciones 
experimentales o de laboratorio se podrían medir como gra-
mos/minuto, kilocalorías/minutos, minutos o con un monitor 
de alimentación, también en múltiples investigaciones se usa 
el Self report Eating rate (SRER), en donde se responde a la 
pregunta ¿qué tan rápida es su velocidad de alimentación? Y 
la persona debe escoger entre cinco categorías cualitativas 
‘muy lento’, ‘relativamente lento’, ‘medio’, ‘relativamente rá-
pido’ y ‘muy rápido’27. Teniendo en cuenta lo anterior, los re-
sultados no siempre son comparables de manera directa.  

Una limitación de esta investigación es que no se cuantificó 
la cantidad en gramos del azúcar consumido en las bebidas, 
solamente se tuvo en cuenta la frecuencia de consumo, por 
lo cual, se propone tener en cuenta esta variable para futuras 
investigaciones relacionadas. En esta investigación no se in-
dagó sobre el tipo de AF realizado, los análisis se basaron en 
la intensidad, frecuencia y duración para cada categoría. Por 
lo tanto, para futuros estudios y de acuerdo al objetivos de 
los mismos, se sugiere incluir el tipo de AF como factor que 
podría incidir en conductas alimentarias y por tanto en modi-
ficación de la composición corporal.  

CONCLUSIONES 

La mayor duración de AF diaria se relaciona con menor fre-
cuencia de ingesta de BA, especialmente en el sexo mascu-
lino. Así mismo, una mayor frecuencia semanal de AF vigo-
rosa se relaciona con menor frecuencia de ingesta de BA. Por 
último, la menor duración diaria de AF moderada o vigorosa 

se relacionó con una velocidad más lenta al comer (duración 
de episodio alimentario mayor a 30 minutos). Se necesita más 
investigación para determinar la influencia de la AF en estas 
conductas.  
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