
Artículo Original  

 
Consumo de frutas, verduras y salud mental en estudiantes  
de ciencias de la salud, Lima-Perú 

Consumption of fruits, vegetables and mental health in health science 
students, Lima-Peru  

Yuliana Yessy GOMEZ RUTTI1, Roosvelt David LEÓN LIZAMA2, Anibal Gustavo YLLESCA RAMOS1,  
Christopher Brain ROSAS CHOO3, Florentina Gabriela VIDAL HUAMÁN1 

1 Universidad Privada del Norte. 
2 Universidad Tecnológica del Perú. 
3 Universidad Científica del Sur. 
 
Recibido: 19/enero/2024. Aceptado: 10/marzo/2024.  

RESUMEN  

Introducción: Los antioxidantes vegetales tienen la capa-
cidad de limpiar el exceso de radicales libres, inhibir la oxida-
ción de los lípidos y reducir la formación de hidroperóxido, lo 
que podría proteger al organismo del estrés oxidativo. 

Objetivo: Identificar el consumo de frutas, verduras y su 
relación con la salud mental en estudiantes de ciencias de la 
salud de Lima-Perú. 

Métodos: Estudio transversal, correlacional, realizado en 
510 estudiantes de universidades públicas y privadas de 
ciencias de la salud. La edad de los estudiantes fue de 18 a 
35 años, el 73,7% fueron mujeres y un 26,3% varones. El 
cuestionario sobre frecuencia de consumo de frutas y verdu-
ras fue validado por juicio de expertos que incluye 23 frutas 
y 17 verduras y para medir el nivel de salud mental el cues-
tionario consta de 21 ítems que considera la depresión, an-
siedad y estrés el cual fue validado por Colchado et al. Se 
analizó la asociación de las variables a través de la prueba 
estadística Chi-cuadrado. 

Resultados: El 60,4% y el 6,9% presentó un nivel alto y 
leve de depresión, ansiedad y estrés respectivamente. El sexo 
femenino presenta mayor depresión, ansiedad y estrés que 
los varones (p=0,005). Existe asociación entre la salud men-

tal con el consumo de la cocona (p=0,029), los arándanos 
(p=0,005), sandía (p=0,016) y el plátano (p=0,009). No se 
encontró asociación con el consumo de verduras (p>0,05). 

Conclusión: Existe un bajo consumo de frutas y verduras 
en los estudiantes de Ciencias de la Salud, sin embargo, los 
que obtuvieron un nivel de depresión leve consumieron más 
frutas como el arándano, cocona, sandía y plátano. Es nece-
sario implementar estrategias de difusión para el consumo 
diario de frutas y verduras lo cual conlleva a mejorar o man-
tener la salud física y mental. 

PALABRAS CLAVE 
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ABSTRACT 

Introduction: Plant antioxidants have the ability to scav-
enge excess free radicals, inhibit lipid oxidation and reduce 
hydroperoxide formation, which could protect the body from 
oxidative stress. 

Objective: To identify the consumption of fruits, vegeta-
bles and their relationship with mental health in health sci-
ence students. 

Methods: Cross-sectional, correlational study, carried out on 
510 students from public and private universities of health sci-
ences. The age of the students was 18 to 35 years old, 73.7% 
were women and 26.3% men. The questionnaire on the fre-
quency of consumption of fruits and vegetables was validated 
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by expert judgment that includes 23 fruits and 17 vegetables 
and to measure the level of mental health the questionnaire 
consists of 21 items that consider depression, anxiety and stress 
which was validated by Colchado et al. The association of the 
variables was analyzed through the Chi-square statistical test. 

Results: 60.4% and 6.9% presented a high and mild level 
of depression, anxiety and stress respectively. Females pres-
ent greater depression, anxiety and stress than males 
(p=0.005). There is an association between mental health 
and the consumption of cocona (p=0.029), blueberries 
(p=0.005), watermelon (p=0.016) and banana (p=0.009). No 
association was found with vegetable consumption (p>0.05). 

Conclusion: There is a low consumption of fruits and veg-
etables in Health Sciences students, however, those who ob-
tained a mild level of depression consumed more fruits such 
as blueberry, coconut, watermelon and banana. It is neces-
sary to implement dissemination strategies for the daily con-
sumption of fruits and vegetables which leads to improve or 
maintain physical and mental health. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

FAO: Organización de las Naciones Unidas para  
la Agricultura y la Alimentación. 

DASS 21: Escalas de Depresión Ansiedad y Estrés-21. 
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INTRODUCCIÓN 

La FAO/OMS recomienda actualmente el consumo de por lo 
menos 400 g de frutas y verduras cada día, o cinco porciones 
de 80 g cada una1. Existe un menor riesgo de ansiedad y de-
presión si se consume de 7-8 porciones al día (más del mínimo 
recomendado de 5 porciones)2. Su contenido de fibra y princi-
pios activos con actividad antioxidante favorecen la prevención 
de enfermedades no transmisibles. En Perú, el año 2021 el 
10,5% de personas de 15 y más años de edad consume al me-
nos cinco porciones de frutas y/o ensalada de verduras al día3. 

Existen muchos factores que limitan el consumo de frutas y 
verduras como son los ingresos económicos, las personas con 
mayor nivel de educación tienden a consumir menos frutas y 
verduras que las que tienen menos educación, esto se debe a 
que los de mayor nivel educativo tienden a trabajar fuera de 
casa; prefieren los alimentos procesados que son fáciles de 
transportar o adquirir y no contienen frutas y verduras4. 

Por otro lado, la OMS refiere que el 3,8% de la población 
presentó depresión, incluido el 5% de los adultos, un 4% de 

la población mundial padece actualmente un trastorno de an-
siedad5. La salud mental está determinada por una compleja 
interacción de factores de estrés y vulnerabilidad individuales, 
sociales y estructurales, ambientales y biológicos, genéticos, 
psicológicos y ambientales6.  

Los estudiantes de ciencias de la salud tienen un consumo 
bajo de frutas y verduras, el factor asociado a ello fue por las 
horas de clase y las horas de estudio7, además el tiempo in-
suficiente para la selección, compra y preparación de raciones 
con frutas y verduras; mientras que, vivir con alguno de los 
padres, constituye un factor protector para el estudiante de-
bido a que son responsables de la alimentación en el hogar8.  

Los estudiantes de ciencias de la salud enfrentan desafíos 
únicos en el acelerado entorno académico que pueden afec-
tar su bienestar general, incluida su salud mental. Pueden ex-
perimentar estrés y problemas de salud mental como resul-
tado de las exigencias del estudio, las obligaciones prácticas 
y la presión académica. La alimentación se presenta en este 
contexto como un factor modulador que puede influir signifi-
cativamente en su bienestar emocional y mental. 

En los últimos años, los nutrientes de las frutas y verduras 
han recibido atención por su potencial efecto para prevenir y 
tratar enfermedades crónicas, incluida la depresión. La nutri-
ción puede desempeñar un papel importante en la salud men-
tal y la cognición a lo largo de la vida9, cada vez existen más 
investigaciones entre el consumo de frutas y verduras y la sa-
lud mental, han establecido que las personas que comen más 
frutas y verduras tienen una menor incidencia de trastornos 
mentales, incluidas tasas más bajas de depresión, estrés per-
cibido y estado de ánimo negativo10-12, también se asoció a la 
salud cognitiva13. Una dieta habitualmente de mala calidad 
también se ha asociado de forma independiente con una ma-
yor probabilidad o riesgo de depresión y ansiedad14. 

Está claro que los estudios refieren que existe una relación 
entre las frutas y verduras y la salud mental, sin embargo, 
existen muy pocos estudios publicados sobre cuáles son las 
frutas o verduras que mejoran la salud mental relacionados 
con la depresión, ansiedad y estrés en estudiantes de Ciencias 
de la salud. La comprensión de esta relación puede ayudar a 
crear estrategias de promoción de la salud mental que se 
adapten a los estudiantes de ciencias de la salud y desarrollar 
políticas y programas para el consumo de frutas y verduras.  

Por lo expuesto, el objetivo de la investigación es identifi-
car el consumo de frutas, verduras y su relación con la salud 
mental en estudiantes de ciencias de la salud. 

MÉTODOS  

Se desarrolló un estudio transversal, correlacional, no ex-
perimental sobre conocimientos de nutrición en estudiantes 
de ciencias de la salud de las universidades públicas y priva-
das de Lima Metropolitana. 
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La investigación se desarrolló durante el año 2023, se in-
cluyó a estudiantes matriculados y con asistencia regular en 
el ciclo académico 2023-2 (julio a diciembre), mayores de 18 
años y solo participaron los que firmaron el consentimiento 
informado. Se excluyeron a los estudiantes con medicación o 
automedicación para el sueño, que siguen regímenes dietéti-
cos especiales, embarazadas, deportistas. 

La población de estudio estuvo conformada por estudiantes 
universitarios de Ciencias de la salud de las universidades pú-
blicas y privadas de Lima Metropolitana. La muestra fue de 
510 estudiantes con un rango de edad de 18 a 35 años. El 
muestreo fue no probabilístico por conveniencia.  

Recopilación de los datos  
La participación de los universitarios fue a través de sus do-

centes a quienes se les explicó el objetivo de la investigación y 
se envió a sus correos electrónicos el link del cuestionario ela-
borado en Google forms. El llenado del cuestionario virtual fue 
de manera voluntaria y firmaron el consentimiento informado.  

Instrumentos 
Se diseñó un instrumento de frecuencia de consumo de fru-

tas y verduras que se consumen y comercializan en Lima, 
este instrumento consta de 23 frutas, 17 verduras y se consi-
deraron las opciones de marcado: nunca, 1 vez a la semana, 
3 veces a la semana, 4 veces a la semana, 5 veces a la se-
mana, 6 veces a la semana y diario, como se observa en la 
Tabla 2 y 3. Este instrumento fue validado por 10 jueces nu-
tricionistas, quienes evaluaron (claridad, coherencia, objetivi-
dad, pertinencia y relevancia), el promedio del V Aiken del 
cuestionario fue V=0,95 siendo una validez excelente. 

El instrumento para salud mental evalúa los estados emocio-
nales de depresión, ansiedad y estrés (DASS 21) fue validado 
por Colchado et al.15, realizado en estudiantes universitarios de 
Lima Metropolitana, la confiabilidad fue hallada con el alfa de 
Cronbach fue de 0,8 para 21 ítems. El instrumento (DASS-21), 
consta de 3 dimensiones: depresión (anhedonia, inercia, de-
sesperanza, disforia, falta de interés, auto depreciación y des-
valorización), la ansiedad (activación fisiológica, efecto muscu-
loesquelético, experiencia subjetiva el efecto ansioso) y estrés 
(dificultad para relajarse, irritabilidad, activación nerviosa e im-
paciencia). El cuestionario presenta una escala Likert de 4 pun-
tos (0 a 3), de auto respuesta. Las opciones de respuesta son 
“No me ocurrió = 0”, “Me ocurrió un poco, o durante parte del 
tiempo = 1”, “Me ocurrió bastante, o durante una buena parte 
del tiempo = 2”, “Me ocurrió mucho, o la mayor parte del 
tiempo = 3”. Para relacionar la salud mental (depresión, ansie-
dad y estrés) se organizó de forma ordinal por niveles (leve = 
1; moderado =2; crónico = 3). 

Análisis estadístico  
Se utilizó el software IBM-SPSS, v.29. Las variables se des-

cribieron mediante frecuencias y porcentajes. Se realizó la 

prueba Chi-cuadrado para relacionar el consumo de frutas, 
verduras con la salud mental, ambas variables ordinales. El 
nivel de significancia utilizado fue α= 0,05. 

Cuestiones éticas 
La investigación aplicó las normas bioéticas establecidas por 

la Declaración de Helsinki16, el Código Nacional de Integridad 
Científica, emitido por el Consejo Nacional de Ciencia y 
Tecnología (CONCYTEC)17. Los participantes adultos tomaron 
conocimiento sobre los objetivos de la investigación antes iniciar 
el cuestionario y mediante el consentimiento informado acepta-
ron participar voluntariamente no existiendo riesgo alguno. 

RESULTADOS  

La edad de los estudiantes fue de 18 a 35 años (x̄=23 años, 
DE=6,1). El 73,7% de la muestra fueron mujeres y un 26,3% 
varones, El 39,8% fueron de la especialidad de nutrición y un 
60,2% fueron de otras especialidades de las Facultades de 
Ciencias de la Salud. El 78,2% de los estudiantes pertenecen 
a universidades privadas (Tabla 1). 
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Tabla 1. Caracterización de los estudiantes de Ciencias de la Salud

Especialidad n %

Nutrición 203 39,8

Enfermería 66 12,9

Terapia física y rehabilitación 135 26,5

Medicina humana 84 16,5

Tecnología médica 14 2,7

Obstetricia 8 1,6

Tipo de universidad n %

Pública 111 21,8

Privada 399 78,2

Sexo n %

Femenino 376 73,7

Masculino 134 26,3

Salud mental n %

Nivel leve de depresión, ansiedad y estrés 308 60,4

Nivel moderado de depresión, ansiedad  
y estrés 167 32,7

Nivel crónico de depresión, ansiedad  
y estrés 35 6,9

Total 510 100,0



El 60,4% y el 6,9% presentó un nivel alto y leve de depre-
sión, ansiedad y estrés respectivamente, por otro lado, el 
sexo femenino presenta mayor depresión, ansiedad y estrés 
que los varones (p=0,005). 

En la Tabla 2, se evidencia que los estudiantes no consu-
men algunas frutas como: el tumbo 72%, un 67,5% cocona, 
39,8% chirimoya, 71,8% ciruela y el 52,4% membrillo. Los 
alimentos más consumidos una vez a la semana fueron la 
pera y la granadilla (37,3%) respectivamente. Las frutas que 

más consumieron diariamente fueron el limón (28,2%), el 
plátano (13,5%) y la mandarina (10,2%) principalmente. 

En la Tabla 3, se muestra el consumo de las verduras prin-
cipales que nunca consumieron los estudiantes fueron la be-
renjena (61,4%) acelga (55,5%), nabo (50,6%), poro 
(48%), caigua (37,8%), rabanito (35,7%), col (30%), coliflor 
(29,8%) y pepinillo (15,1%). 

Asimismo, el 41,6% de estudiantes consumieron coliflor 
una vez por semana, el 40% caigua, 33,9% col, 29% espi-
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Tabla 2. Frecuencia de consumo de frutas en universitarios de Ciencias de la Salud

Frecuencia 
de consumo

Nunca 
(%)

1 vez/ 
semana (%)

2 veces/ 
semana (%)

3 veces/ 
semana (%)

4 veces/ 
semana (%)

5 veces/ 
semana (%)

6 veces/ 
semana (%)

Diario 
(%)

Arándanos 28,4 28,4 15,7 12,4 4,9 4,7 1,8 3,7

Carambola 31,6 37,8 13,1 9,4 4,7 2,2 0,2 1,0

Chirimoya 39,8 38,6 11,6 5,7 2,4 1,4 0,4 0,2

Ciruela 47,8 31,8 9,2 6,3 2,5 1,0 1,0 0,4

Cocona 67,5 19,8 5,3 2,7 3,1 0,8 0,4 0,4

Durazno 20,8 36,5 20,2 11,2 6,5 2,5 1,0 1,4

Fresa 5,3 31,0 23,1 21,6 9,4 5,3 1,6 2,7

Granadilla 16,5 37,3 20,0 14,3 5,1 2,4 1,8 2,7

Limón 1,4 5,1 9,4 17,6 16,7 12,4 9,2 28,2

Naranja 5,3 23,7 22,4 19,0 13,3 6,1 2,2 8,0

Mandarina 4,1 19,6 18,2 22,4 13,1 7,5 4,9 10,2

Mango 11,8 33,7 22,7 15,1 8,0 3,3 1,8 3,5

Manzana 7,5 26,7 23,7 16,7 12,0 5,7 2,4 5,5

Melocotón 28,4 28,2 21,6 11,0 4,7 2,4 1,6 2,2

Membrillo 52,4 24,5 9,8 6,7 3,5 2,0 0,4 0,8

Papaya 8,0 22,2 23,5 19,2 12,5 6,7 2,9 4,9

Pera 29,6 37,3 15,3 9,0 3,7 2,5 1,2 1,4

Piña 9,2 29,6 24,3 14,5 9,8 4,9 3,3 4,3

Plátano 3,7 16,1 18,4 17,6 16,7 10,4 3,5 13,5

Sandia 16,1 35,7 18,4 14,1 6,9 3,3 2,7 2,7

Tumbo 72,0 11,8 7,8 3,3 1,8 1,6 1,0 0,8

Tuna 44,1 29,6 12,9 6,1 4,1 2,0 0,4 0,8

Uva 16,3 37,6 22,5 11,8 5,9 2,7 1,6 1,6



naca, 28% acelga, 26,9% brócoli, 26,7% zapallo, 24,5% 
apio, 23,9%poro y 22,9% nabo. Las verduras de mayor con-
sumo 2 veces por semana fueron: 27,3% la espinaca, 26,9% 
brócoli, 23,7% apio, 22,5% zapallo, 20,2% col y un 17,6% la 
zanahoria. 

En la figura 1 se muestra que los estudiantes que obtuvie-
ron un nivel leve de depresión, ansiedad y estrés consumie-
ron más frutas entre ellas la cocona (p=0,029), plátano 
(p=0,009), sandía (p=0,016) y los arándanos (p=0,005). Así 
mismo, no se encontró asociación con el consumo de verdu-
ras (p>0,05). 

DISCUSIÓN  

El estudio evidenció que existe relación entre el consumo 
de frutas y la salud mental en estudiantes de ciencias de la 
salud, lo cual es corroborado por Dharmayani, et al.18, en su 
investigación de una revisión sistemática realizada en perso-
nas de 15 a 45 años de edad, la mayoría de los estudios de 
cohortes respaldan la evidencia de que el consumo de frutas 

se asocia con un menor riesgo de desarrollar depresión. Sin 
embargo, se observaron resultados inconsistentes cuando los 
efectos del consumo de verduras se analizaron de forma in-
dependiente y se analizaron los efectos de las frutas y verdu-
ras combinadas. 

Otra investigación evaluó las conductas alimentarias aso-
ciadas al estrés, ansiedad y depresión; con los grupos de ali-
mentos entre ellos, el consumo de frutas y verduras en sus 
resultados menciona que la disminución de la depresión se 
asoció con la actividad física (p=0,037), consumo de frutas 
(p=0,012), agua, (p= 0,012), café (p=0,045) 19. Un estudio 
similar refiere que el consumo de frutas y verduras crudas 
predijo de manera diferencial una mejor salud mental que el 
consumo de frutas y verduras procesadas, incluso cuando se 
controlaban las covariables demográficas, socioeconómicas y 
de salud20. 

Las evidencias científicas han demostrado que el consumo 
de alimentos ricos en antioxidantes como: frutas, verduras y 
frutos secos mejora la salud mental al defender el organismo 
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de verduras en universitarios de Ciencias de la Salud

Frecuencia 
de consumo

Nunca
(%)

1 vez / 
semana (%)

2 veces/ 
semana (%)

3 veces/ 
semana (%)

4 veces/ 
semana (%)

5 veces/ 
semana (%)

6 veces/ 
semana (%)

Diario
(%)

Acelga 55,5 28 9,2 3,9 0,8 0,6 0,2 1,8

Apio 9,4 24,5 23,7 25,5 7,6 3,3 1 4,9

Berenjena 61,4 23,7 7,6 5,5 1,4 0,4 0 0

Brócoli 8,6 26,9 26,9 22,4 9,2 2,9 1,4 1,8

Caigua 37,8 40 12,4 6,9 2,2 0,6 0 0,2

Cebolla 0,8 4,7 8,2 16,9 16,9 12,7 9,4 30,4

Col 30 33,9 20,2 9,8 2,9 2 0,2 1

Coliflor 29,8 41,6 13,7 10,2 2,2 1,2 1,2 0,2

Espinaca 10,2 29 27,3 16,9 9,4 3,9 1,4 2

Lechuga 3,3 13,1 17,5 20,8 16,3 11,6 5,5 12

Nabo 50,6 22,9 12,7 6,7 3,1 1,8 0,4 1,8

Pepinillo 15,1 14,5 16,9 19,8 14,3 7,8 3,5 8

Poro 48 23,9 12,9 7,1 2,9 1,8 0,8 2,5

Rabanito 35,7 30,2 14,7 11 5,9 1,4 0,2 1

Vainita 5,9 8,4 16,7 22,2 15,1 9,2 5,9 16,7

Zanahoria 1 7,5 17,6 23,3 18 13,1 5,1 14,3

Zapallo 7,1 26,7 22,5 20,6 10,8 5,7 2,2 4,5



contra los efectos negativos del estrés oxidativo y generación 
de radicales libres, asociados con la depresión como son las 
frutas, que mejoran las enfermedades mentales (la depre-
sión, el estrés y la ansiedad), considerados como problemas 
de salud21,22.  

Por otro lado, revisiones sistemáticas han evaluado el papel 
de las frutas y hortalizas entre estudios observacionales, y to-
das muestran efectos beneficiosos sobre la incidencia de la 
depresión23. Así mismo, la revisión sistemática de Saghafian 
et al.24 encontraron efectos beneficiosos del consumo alto 
versus bajo consumo de frutas y vegetales sobre la inciden-
cia de depresión, además un mayor consumo de frutas y hor-
talizas también se ha asociado con una reducción del sufri-
miento de depresión y angustia. Bishwajit et al.10, informaron 
que la ingesta diaria de menos de cinco porciones de frutas y 
verduras se asoció con mayores probabilidades de depresión 
en una población del sur de Asia. 

Aún no se han identificado con precisión los mecanismos 
exactos por los cuales se cree que las frutas y verduras redu-
cen el riesgo de depresión. Sin embargo, existe cierta evi-
dencia de una asociación con ciertos nutrientes como el mag-
nesio, el zinc y los antioxidantes como la vitamina C, E y el 
folato, que se encuentran en estos alimentos25. 

En la investigación se evidenció que los estudiantes que 
obtuvieron un nivel leve de depresión, ansiedad y estrés con-
sumieron más frutas como los arándanos (p=0,005), cocona 

(p=0,029), plátano (p=0,009) y sandía (p=0,016). Respecto 
al arándano, no existen artículos relacionados o similares, 
por lo que esto puede ser explicado por el contenido de an-
tioxidantes presentes en esta fruta26. Por su parte, Quispe et 
al.27, refieren que las enfermedades mentales representan 
uno de los mayores problemas de salud pública y los niveles 
de depresión pueden ser tratada con el consumo adecuado 
de alimentos ricos en antioxidantes como las frutas y verdu-
ras, calcio, hierro y folato, las vitaminas del complejo B tia-
mina y riboflavina. Así mismo, Miki et al.28, demostraron que 
una mayor ingesta de fibra dietética procedente de verduras 
y frutas se correlaciona significativamente con menores sín-
tomas depresivos. 

Con respecto a la cocona, no se encontraron resultados es-
pecíficos que indiquen que el consumo de cocona pueda dis-
minuir los niveles de estrés, ansiedad o depresión. Es una 
fruta tropical que se consume en algunas regiones de América 
del Sur, y aunque es rica en antioxidantes y otros nutrientes, 
no existen estudios científicos específicos que demuestren su 
efecto en la reducción del estrés, la ansiedad o la depresión. 
Por lo tanto, se requiere más investigación para determinar si 
la cocona tiene algún impacto en la salud mental y puede ser 
empleada como tratamiento. Sin embargo, los estudios de su 
composición química mencionan sobre su contenido de ácido 
ascórbico29 y es considerado un potente antioxidante30 lo que 
explicaría la reducción de los problemas de salud mental. 
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Figura 1. Frecuencia de consumo de frutas y salud mental en estudiantes de Ciencias de la Salud



Por otro lado, los estudiantes que obtuvieron un nivel leve 
de depresión, ansiedad y estrés tuvieron una frecuencia de 
consumo de plátano mayor a 3 veces por semana a diario, 
pero no se conoce cuántos plátanos consumieron, esto puede 
ser explicado por el contenido de azúcares (sacarosa, fructosa 
y glucosa), lo que puede aumentar la energía rápidamente en 
el cuerpo. Si se consume excesivamente, la energía y la acu-
mulación en los niveles sanguíneos pueden aumentar el es-
trés y la ansiedad, por lo tanto, el consumo excesivo puede 
desequilibrar el nivel de azúcares en la sangre, lo que puede 
causar cambios moderados y aumentar la ansiedad. El estu-
dio de Ramón et al., reportaron que un exceso del consumo 
de dulces (sacarosa) se asoció a un mayor riesgo de sufrir an-
siedad, estrés, depresión e insomnio31. 

La investigación no encontró relación entre el consumo de 
verduras y la salud mental (p>0,05), sin embargo, el estudio 
de Susuki et al., encontró puntuaciones altas en la ingesta de 
verduras, incluidas zanahorias y calabazas, así como champi-
ñones y algas eran significativamente menos propensos que 
otros a mostrar síntomas depresivos32. 

Respecto a las limitaciones, no se realizó un recordatorio 
de 24 horas para cuantificar la cantidad del consumo de fru-
tas y verduras, los resultados no pueden extrapolarse a otros 
contextos. 

CONCLUSIÓN  

Existe un bajo consumo de frutas y verduras en los estu-
diantes de Ciencias de la Salud. Los estudiantes que presen-
taron nivel leve de depresión, ansiedad y estrés consumieron 
más frutas como el arándano, plátano, sandía y cocona. Es 
necesario implementar estrategias de difusión para el con-
sumo diario de frutas y verduras lo cual conlleva a mejorar o 
mantener la salud física y mental. 
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