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Artículo Original  

 
Efecto hipoglucemiante de un alimento funcional a base  
de lenteja y aceite de capulín, sobre un modelo experimental 
murino con diabetes mellitus tipo 2  

Hypoglycemic effect of a functional food based on lentil and capulin oil,  
on an experimental model murine with type 2 diabetes mellitus 

Iridia CHÁVEZ LARIOS, Odeth Marcelina SOTO QUINTANA, Rafael ORTIZ ALVARADO 

Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. Morelia, Michoacán. 
 
Recibido: 28/abril/2021. Aceptado: 1/octubre/2021.  

RESUMEN  

Introducción: Un alimento funcional, en general, es 
aquel, que adicional a su aporte nutritivo, contiene molécu-
las biológicamente activas que proporcionan algún efecto 
agregado y beneficioso para la salud reduciendo el riesgo de 
contraer ciertas enfermedades; por lo cual se realizó la pre-
sente investigación referente a la efectividad protectora de 
la lenteja en conjunto con el aceite de capulín, relacionados 
con la prevención de enfermedades crónicas como la diabe-
tes mellitus.  

Objetivo: Identificar el efecto hipoglucemiante que posee 
una formulación a base de harina de lenteja con aceite de ca-
pulín, para controlar la diabetes mellitus tipo 2, en un modelo 
experimental murino.  

Materiales y métodos: Se probaron 3 formulaciones a 
base de harina de lenteja y una dieta control, las cuales fue-
ron administradas durante 14 días a 4 grupos de ratones a los 
que se les indujo farmacológicamente, diabetes mellitus tipo 
2 previamente, realizando posteriormente la determinación 
de química sanguínea Vl.  

Resultados: La concentración sérica de glucosa, del 
grupo 1, al que se le administró la dieta con harina de len-

teja sola, presento un mejor desempeño en este parámetro 
bioquímico, respecto a los otros grupos de experimentación, 
que se les suministraron formulaciones de harina de lenteja 
con aceite de capulín y aceite de olivo. El grupo 1 mantuvo 
concentraciones, con una media estadística, dentro de los 
valores clínicos de referencia, para colesterol, triglicéridos, 
urea y creatina, en tanto, el grupo 2, mostró resultados nor-
males en triglicéridos y urea, mientras que el grupo 3, arrojo 
concentraciones de colesterol, ácido úrico y urea dentro del 
rango de los valores clínicos de referencia.  

Conclusiones: La formulación del alimento funcional a 
base de harina de lenteja sola es la que ofrece una mejor 
perspectiva en el manejo de la glucemia, valores lipídicos y 
metabolitos nitrogenados en suero en un modelo experimen-
tal murino con diabetes mellitus tipo 2.  

PALABRAS CLAVES 

Alimento funcional, lenteja, aceite de capulín, diabetes me-
llitus, hipoglucemia.  

ABSTRACT  

Introduction: A functional food, in general, is one that, in 
addition to its nutritional contribution, contains biologically 
active molecules that provide some added and beneficial ef-
fect for health, reducing the risk of contracting certain dis-
eases; Therefore, the present investigation was carried out 
regarding the protective effectiveness of lentil in conjunction 
with capulin oil, related to the prevention of chronic diseases 
such as diabetes mellitus.  
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Objective: To identify the hypoglycemic effect of a formu-
lation based on lentil flour with capulin oil, to control type 2 
diabetes mellitus, in a murine experimental model.  

Materials and methods: 3 formulations based on lentil 
flour and a control diet were tested, which were adminis-
tered for 14 days to 4 groups of mice to which type 2 dia-
betes mellitus had been pharmacologically induced previ-
ously, subsequently carrying out the determination of blood 
chemistry Vl.  

Results: The serum glucose concentration of group 1, to 
which the diet with lentil flour alone was administered, pre-
sented a better performance in this biochemical parameter, 
compared to the other experimental groups, which were 
given formulations of lentil flour with capulín oil and olive oil. 
Group 1 maintained concentrations, with a statistical mean, 
within the clinical reference values, for cholesterol, triglyc-
erides, urea, and creatine, while group 2 showed normal re-
sults in triglycerides and urea, while group 3 showed choles-
terol, uric acid, and urea concentrations within the range of 
clinical reference values.  

Conclusions: The formulation of the functional food based 
on lentil flour alone is the one that offers the best perspective 
in the management of blood glucose, lipid values and serum 
nitrogenous metabolites in an experimental murine model 
with type 2 diabetes mellitus.  

KEY WORDS 

Functional food, lentil, capulin oil, diabetes mellitus, hypo-
glycemia.  

ABREVIATURAS 

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición. 

DS: desviación Estándar  

g: gramo 

mg: miligramo 

dl: decilitro  

kg: kilo gramo 

°C: grados Celsius  

mm: milimetro 

min: minutos 

ml: mililitro 

h: hora 

STZ: estreptozotocina

INTRODUCCIÓN  

La Diabetes Mellitus es considerada un trastorno metabó-
lico caracterizado por la presencia de hiperglucemia crónica al 
presentar alteraciones en el metabolismo de los carbohidra-
tos, proteínas y lípidos, como resultado de una deficiente se-
creción de insulina por las células pancreáticas, o una incom-
pleta acción en la producción de insulina, la cual se relaciona 
con una serie de complicaciones macrovasculares y microvas-
culares que afectan la calidad de vida1. La diabetes mellitus 
está relacionada con la disminución de la esperanza de vida2, 
adicionalmente se presentan diversas complicaciones que 
ocasionan problemas coronarios, accidentes cerebrovascula-
res, insuficiencia renal, daños neurológicos, como polineuritis 
periférica en extremidades3. Existen varias causas que condi-
cionan el desarrollo de esta enfermedad, el estilo de vida que 
conlleva al sobrepeso y obesidad, el sedentarismo y las con-
ductas alimentarias inadecuadas se encuentran dentro de las 
principales4.  

En México la diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en un 
problema de salud mayor5. La ENSANUT 2018 indicó la pre-
valencia de la enfermedad por grupos de edad, destacando 
que, el 14.4% de los adultos mayores de 20 años desarrolla-
ron la enfermedad, aumentando el porcentaje a un 30% de 
prevalencia en el grupo de personas mayores de 50 años6. La 
alta incidencia de diabetes mellitus de tipo 2 en población 
adulta en México, se relaciona principalmente al sobrepeso y 
obesidad, lo cual tiene como causa el acceso a alimentos hi-
percalóricos y con deficiente aporte nutrimental7.  

En la actualidad se ha evaluado el efecto de diversos tipos de 
alimentos, como son los alimentos funcionales, que permiten 
reducir o prevenir el riesgo de enfermedades como la diabetes 
mellitus tipo 2 y sus complicaciones5 este tipo de alimentos po-
seen efectos beneficiosos para la salud, que al contener com-
puestos biológicamente activos, desempeñan funciones fisioló-
gicas de regulación y modulación celular en el organismo 
humano, además de contener propiedades nutricionales intrín-
secas8. Los compuestos químicos de los alimentos funcionales 
pueden incluir lípidos como los ácidos grasos de tipo omega-3, 
fitoesteroles, fibra dietética y antioxidantes como los flavonoi-
des que pueden inhibir la oxidación de las lipoproteínas de baja 
densidad reduciendo la probabilidad de desarrollar ciertas en-
fermedades vasculares crónicas no transmisibles9.  

Para comprender la prevención y el control adecuado de la 
diabetes mellitus, se han considerado diversos enfoques de 
investigación, desde los modelos epidemiológicos, hasta la 
implementación de modelos biológicos que reproducen la en-
fermedad de diabetes mellitus, permitiendo aplicar y analizar 
diversos tratamientos para la prevención y el manejo de la pa-
tología, entre los que son de interés, los denominados ali-
mentos funcionales10.  

Existen diversas investigaciones que han revelado la rela-
ción entre el consumo de alimentos de origen vegetal, como 
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frutas, hortalizas, cereales integrales, leguminosas y sus efec-
tos preventivos sobre enfermedades como la diabetes melli-
tus11. Estos alimentos contienen un tipo de compuestos lla-
mados fitoquímicos (carotenoides, polifenoles, vitaminas, 
antioxidantes, entre otros), capaces de modular eficazmente 
el estrés oxidativo e inflamatorio para prevenir enfermedades 
relacionadas con la alimentación12.  

Dentro del grupo de alimentos vegetales encontramos a las 
leguminosas que proporcionan beneficios para reducir el 
riesgo y control de la diabetes mellitus13, así las lentejas, 
como leguminosas, poseen una gran cantidad de compuestos 
fitoquímicos, como los polifenoles que contienen 284 mg/100 
g de lenteja cocida14. Estos polifenoles son metabolizados por 
la microbiota colónica que es responsable de la extensa des-
composición de las estructuras polifenólicas, originando una 
serie de metabolitos fenólicos de bajo peso molecular, que al 
ser absorbidas generan efectos sobre la salud del huésped, 
atribuyéndoles propiedades antiinflamatorias, antioxidantes, 
anticancerígenas y antidiabéticas15, derivados del consumo 
de alimentos ricos en polifenoles16, por lo tanto el consumo 
de lentejas está relacionado con las reducciones en las inci-
dencias de enfermedades crónico degenerativas, incluyendo 
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y cáncer, 
por lo cual se ha incrementado el interés en el estudio de las 
lentejas como alimento funcional por su composición nutri-
cional y la presencia de metabolitos secundarios bioactivos17.  

Dentro de los alimentos tradicionales en México y centro 
América se encuentra el capulín (Prunus serótina var. capulli) 
conocido así mismo como cereza negra18. Es utilizado en 
México dentro de la medicina tradicional para tratar enferme-
dades cardiovasculares, respiratorias y gastrointestinales. 
Uno de los compuestos identificados en este fruto es el ben-
zaldehído, el cual es el componente responsable del efecto 
vasodilatador19. Otros compuestos presentes son los ácidos 
grasos insaturados, linoleico, oleico y α-eleosteárico, que 
junto con el benzaldehído dan al capulín el potencial efecto 
protector cardiovascular20.  

En un estudio realizado a la semilla de capulín, sé identifico 
que contiene aproximadamente 12.2% de proteína y de un 11 
a 23% de aceite. En la composición del aceite, se identifica 
54.5% de ácido α-linoleico, 29.1% ácido α-linolénico, 12% 
ácido oleico y 4% de ácidos grasos saturados20.  

Los tocoferoles en el aceite del capulín, principalmente de 
γ-tocoferol, son antioxidantes, que proporcionan la actividad 
biológica de la vitamina E, considerado como un potencial an-
tioxidante. El ácido elágico, se encuentra también dentro de 
la semilla, el cual ha demostrado tener actividad quimiopre-
ventiva en modelos animales20. 

El ácido α-linolénico se le ha relacionado con la corrección 
de los índices glucémicos, ya que se ha demostrado que in-
duce la secreción de insulina a través de acciones directas so-
bre los receptores de proteína G y estimula las células L en-

teroendocrinas, mejorando la sensibilidad a la insulina me-
diante su regulación, las cuales se consideran como vías rela-
cionadas con el factor de la producción hepática de insulina21.  

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es desarrollar 
y evaluar una formulación nutricional a base de lenteja y 
aceite virgen de capulín, en un modelo biológico de ratón dia-
bético inducido y poder determinar los efectos en las concen-
traciones de metabolitos séricos de predicción de la patología 
en el presente modelo animal.  

MATERIAL Y MÉTODOS  

Obtención de harina de lenteja 

Se obtuvieron 5 kg de lentejas (Lens culinaris), nativas del 
Estado de Michoacán. La lenteja se trituró en seco para re-
ducir el tamaño de partícula a 0.25 mm en un molino electrico 
Pulvex®, pasando posteriormente por un tamiz de harina, la 
harina obtenida se colocó en bolsas herméticas y se almaceno 
en una cámara de refrigeración a 5°C hasta su uso.  

Extracción del aceite de almendra de capulín  

Se obtuvieron 10 kg de capulín provenientes del Estado de 
Michoacán. Los frutos se centrifugaron, por un espacio de 10 
min a 2000 g a temperatura ambiente. Se recuperó el sobre-
nadante y se guardó a -80°C. El residuo sólido se recuperó y 
se sometió a un tratamiento térmico, de una lámpara incan-
descente de 500 watts de potencia. Al término se obtuvo un 
residuo sólido el cual fue tamizado, liberando las semillas del 
fruto del capulín. Para la extracción del aceite por microon-
das22, las semillas se sometieron al siguiente tratamiento, se 
utilizaron 3 g de material molido al cual se le agrego 20 ml de 
agua bidestilada y se dejó en reposo por una noche a una 
temperatura de 8°C, el vaso de precipitado se sometió al tra-
tamiento térmico, en horno de microondas, con una potencia 
de 0.25 a 0.33 Kwatts/h por un espacio de 30 min, obte-
niendo una temperatura de la mezcla de 88 a 90°C ±1°C. El 
residuo se colecto y se transfirió a tubos de polipropileno de 
1.5 ml sometiéndolos a centrifugación de 7500g a una tem-
peratura de 4°C. Se recuperó el sobrenadante y se transfirió 
a tubos de polipropileno. El sobrenadante se sometió a refri-
geración durante 18 horas a una temperatura entre 4 a 8°C, 
los tubos se sometieron a centrifugación a temperatura am-
biente a 4500 g. El contenido oleoso se colecto por aspiración 
con punta con filtro y se guardó en viales de rosca de 5 ml. 

Formulación del alimento funcional 

En las formulaciones de los diferentes alimentos se utilizó 
la harina de lenteja, aceite de capulín, aceite de olivo virgen 
y agua purificada. Para la formulación se pesaron 500 g de 
harina de lenteja, la cual fue hidratada con 100 ml de agua 
purificada, posteriormente se realizó el mezclado, creando 
una masa elástica, agregando el 4% de aceite de capulín, por 
lo que a cada 600 g de masa se le añadió 24 g de aceite, se 
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prosigue a realizar el amasado para formar pequeñas croque-
tas y pasarlos a hornear durante 20 minutos a una tempera-
tura de 175 °C. En la segunda formulación se llevaron a cabo 
los mismos pasos, solo que se intercambió el aceite de capu-
lín por el aceite de oliva virgen y en la última formulación se 
omitió adicionar aceite, por lo cual solamente se le añadió 
agua a la harina de lenteja para realizar las croquetas. Una 
vez sacadas del horno las croquetas, se dejaron enfriar a tem-
peratura ambiente y se pasaron a una bolsa hermética, con-
templando 5 días como fecha de caducidad, para el consumo 
de los roedores.  

Administración de dietas en los roedores 

Con base en el contenido nutrimental de la muestra, se ela-
boraron las dietas experimentales, además de incorporar una 
dieta control:  

Grupo 1. Dieta de lenteja hidratada con H2O. 

Grupo 2. Dieta de lenteja con 4 % de aceite de Olivo. 

Grupo 3. Dieta de lenteja con el 4 % de aceite de capulín. 

Grupo 4. Dieta control Purina Rodent.  

Las dietas se elaboraron siguiendo las recomendaciones de 
la fórmula para roedores experimentales del American 
Institute of Nutrition, AIN-93, en relación con el contenido de 
proteínas, grasas (lípidos), fibra dietética, vitaminas y mine-
rales23. El grupo 4 se consideró como la dieta control o es-
tándar y los grupos 1, 2 y 3 son las dietas experimentales las 
cuales se administraron en un período continuo de 14 días, 
ad libitum.  

Se utilizó la especie Mus musculus (ratón) machos de 10 
semanas de edad con un peso promedio de 30 g de la cepa 
BALB/c, provistos por Harlan de México y los animales se 
mantuvieron en condiciones controladas de 12 h de luz artifi-
cial durante el día y 12 h de oscuridad por la noche, en un 
ambiente aislado de ruidos, con suministro de alimento y 
agua ad libitum, en el Bioterio de la Facultad de Químico 
Farmacobiología. Todo se llevó a cabo de acuerdo con la 
Norma Oficial Mexicana vigente (NOM-062-ZOO-1999), refe-
rente a especificaciones técnicas para la producción, cuidado 
y uso de los animales de laboratorio24.  

En el primer día que se obtuvieron los ratones, se pesaron 
e identificaron para realizar la separación en 4 grupos al azar, 
cada grupo se conformó con 8 ratones, a las 24 horas se les 
administro una dosis de estreptozotocina (STZ) (Sigma-
Aldrich S0130-1G), calculando 170 mg de STZ por 1000 gr de 
peso del ratón. Pasando 2 días de la aplicación de la STZ, se 
considera como día 0 al primer día donde se tomó la muestra 
de sangre de la vena caudal de la cola de cada ratón, para la 
medición de glucosa, mediante la prueba de biosensor de glu-
cosa oxidasa, verificando que los niveles de glucosa sean ma-
yor de 100 mg/dl, para poderlos considerar como ratones pre-

diabéticos o diabéticos, en el día 0 también se procede a re-
alizar el cambio de alimento, comenzando la administración 
de las formulaciones de las dietas, posteriormente se están 
pesando cada ratón por las mañanas y cuidando durante el 
día para que nos les falte alimento o agua. Trascurridos 7 
días, se determinó la glucemia con tiras reactivas (sets co-
merciales) a partir de muestras de sangre extraídas de la 
vena (caudal) de la cola de los ratones, dicho procedimiento 
se repite a los 14 días.  

Obtención de Muestras biológicas 
En el día 14 se sacrificaron los ratones, a través de la ad-

ministración de pentobarbital en dosis eutanásica, a una con-
centración de 0,065 mg/ml y una dosis de 0,06 mg/g por 
peso, se dejó actuar el medicamento aproximadamente de 5 
a 10 minutos y una vez que perdieron la sensibilidad los ra-
tones, se procede a realizar un corte a través de la caja torá-
cica, para poder quitar el esternón, realizando una incisión en 
el corazón para extraer sangre con la ayuda de una pipeta de 
pistón, logrando obtener aproximadamente 3 ml de sangre, la 
cual se pasa a centrifugar a 1200 g para extraer el suero y re-
frigerar a -20 °C, hasta su análisis.  

Determinaciones bioquímicas 
Se realizaron las determinaciones de glucosa, urea, creati-

nina, ácido úrico, colesterol y triglicéridos, a partir del suero 
de los animales de experimentación, utilizando los reactivos 
enzimáticos de la marca SPINREACT; para las mediciones de 
los analitos se utilizó el Espectrofotómetro Analizador de 
Química Clínica RA-50 de Bayer.  

RESULTADOS 

En la tabla 1, se presentan los valores de la media y la des-
viación estándar de los pesos en los 4 grupos de ratones de 
experimentación, los cuales fueron tomados desde el primer 
día que se formaron los grupos de ratones, considerado como 
el día 0, hasta el día 14 en que se sacrificaron. En los resul-
tados se presenta una distribución paramétrica (p≥ 0.05, IC 
95%, α=0.05). Observando como el grupo 2 de la dieta de 
lenteja con aceite de olivo presenta una disminución del peso 
de 1.3 gr, el grupo 3 de la dieta de lenteja con aceite de ca-
pulín aumento solo 0.18 gr y el grupo 1 aumento 0.23 gr, 
mientras que el grupo 4 presentó la media con el mayor in-
cremento de 2.88 gr.  

En la tabla 2, se muestran los resultados de la concentra-
ción de glucosa sanguínea, mediante punción en la vena cau-
dal de la cola de cada ratón, en el día 0, día 7 y día 14, ob-
servando una elevada desviación estándar entre cada grupo, 
así como el aumento de los resultados de la media estadística 
de una toma a otra.  

La tabla 3, muestra los resultados de la química sanguínea 
Vl (glucosa, urea, creatinina, ácido úrico, colesterol total y tri-
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glicéridos) determinadas a partir del suero de la sangre ex-
traída del corazón de cada uno de los ratones, indicando la 
media y desviación estándar de los 4 grupos, después de los 
14 días de ingesta de las 3 formulaciones de los alimentos 
funcionales, así como de la dieta control. 

Los resultados presentaron un aumento en la concentración 
de glucosa sérica para los 4 grupos, considerando como valo-
res de referencia en suero de 60 - 110 mg/dl, en el resultado 
de colesterol se encontró que los grupos 2 y 4 están por de-
bajo de la referencia clínica de 125 - 200 mg/dl y los grupos 
1 y 3 se encuentran con resultados normales, para los trigli-
céridos se tomaron los valores de referencia de 35 - 165 
mg/dl, donde la media indica que los grupos 1, 2 y 4 se en-

cuentran dentro de las concentraciones séricas normales, sin 
embargo, el grupo 3 muestra resultados por debajo de los pa-
rámetros clínicos de referencia.  

El grupo 3, dieta de lenteja con aceite de capulín se en-
cuentra dentro de los valores normales respeto a la media del 
ácido úrico, basado en los valores clínicos de referencia de 2.5 
- 6.8 mg/dl, mientras que los grupos 1, 2 y 4 arrojaron valo-
res bajos; para el analito de urea, se basa en el rango clínico 
de 15 - 45 mg/dl, por lo que los grupos de las dietas 1, 2 y 3 
se encuentran dentro de lo normal con excepción del grupo 
4, al realizar la determinación de la concentración de creati-
nina se observa que los grupos de las dietas 2, 3 y 4 se en-
cuentran por debajo de los valores de referencia, mientras 
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Tabla 2. Glucosa capilar.

Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4

Media DE Media DE Media DE Media DE

Glucosa día 0 (mg/dl) 117 ±14.76 253.5 ±131.72 151.62 ± 93.40 143.75 ± 34.89

Glucosa día 7 (mg/dl) 119.75 ±10.38 300.42 ± 221.47 169.12 ± 91.91 150.5 ± 37.72

Glucosa día 14 (mg/dl) 159.75 ±74.33 320.42 ± 235.04 221.12 ±131.05 180.62 ± 53.90 

Tabla 3. Resultados del análisis de química sanguínea Vl.

 
Dieta 1 Dieta 2 Dieta 3 Dieta 4

Media DS Media DS Media DS Media DS

Glucosa (mg/dl) 253.87 ±133.59 544.85 ±315.06 364.25 ±125.47 325 ±110.79

Colesterol (mg/dl) 159.37 ±38.99 103.14 ±18.38 129.12 ±41.25 89.5 ± 22.63

Triglicéridos (mg/dl) 152.87 ±86.16 90.14 ±45.21 19.25 ±53.91 52.62 ± 46.00

Ácido úrico (mg/dl) 2.39  ±1.74 1.43 ±0.77 5.4 ±6.31 2.15  ±1.18

Urea (mg/dl) 16.02 ±5.31 37.47 ±13.14 15.22 ±9.26 7.88 ± 4.93

Creatinina (mg/dl) 0.61 ±0.06 0.52 ±0.10 0.46 ±0.11 0.41 ± 0.4 

Tabla 1. Pesos de los ratones del día 0, 1, 7 y 14, con su respectiva media y desviación estándar.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
p

Media DS Media DS Media DS Media DS

Peso día 0 (g) 31.77 ± 4.71 31.58 ± 3.78 34.18 ± 5.21 32.62 ± 2.24 0.91

Peso día 1 (g) 28.53 ± 3.98 31.47  ± 3.58 34.0 ± 5.13 33.31 ± 4.06 0.97

Peso día 7 (g) 28.76 ± 5.94 27.82 ± 4.67 33.88 ± 6.88 34.33 ± 3.04 0.82

Peso día 14 (g) 32 ± 5.07 30.28 ± 4.15 34.0 ± 6.3 35.5 ± 2.39 0.89 



que el grupo 1 de la dieta de lenteja sola, mostró valores clí-
nicos normales entre 0.6 – 1.1 mg/dl.  

DISCUSIÓN  

Diversos estudios han mostrado que el consumo frecuente 
de leguminosas reduce los factores de riesgo de la diabetes 
mellitus tipo 225. De manera relevante se ha encontrado el 
efecto favorable que tiene el consumo de leguminosas en la 
glucosa postprandial y las respuestas insulinémicas, así como 
en el control de lípidos y el metabolismo de lipoproteínas25.  

Los resultados de la figura 1, muestran la comparación de 
glucosa capilar donde todos los tratamientos presentan ele-
vadas las concentraciones. Sin embargo, el grupo 1 de harina 
de lenteja sola, presenta el menor incremento del día 1 al día 
14 con solo 36.87 unidades, seguido del grupo 4 que au-
menta 42.75 unidades, el grupo 2 aumento 62.92 unidades y 
el grupo 3 incremento 69.5 unidades del día 1 al 14 en la de-
terminación de glucosa capilar, lo que puede indicar que la 
adición de los aceites tanto de capulín como de olivo, no ge-
neran un efecto beneficioso en la concentración de glucosa en 
los ratones de experimentación.  

Las causas probables de un aumento de glucosa sérica in-
cluyen la concentración excesiva de hormonas contrarregula-
doras (glucagón, hormona de crecimiento, catecolaminas y 
glucocorticoides exógenos y endógenos) tisulares o plasmáti-
cas de citocinas. La respuesta al estrés puede anular la pro-
tección de las células contra el aumento de glucosa. Estos 
cambios pueden modificar la regulación de los transportadores 
de glucosa, lo que expone a las células a una glucotoxicidad26.  

En la figura 2, se observan los valores de la química san-
guínea Vl, donde la glucosa sérica aumentó en todos los gru-

pos, verificando el estado hiperglucémico en el modelo de ex-
perimentación, sin embargo, aunque el grupo 1, al que se le 
suministró la dieta formulada a base de harina de lenteja sola 
se encuentra por arriba de los valores de referencia, presentó 
una media estadística significativamente menor en compara-
ción con los otros grupos de experimentación, a los que se les 
adiciono aceite de capulín y de olivo en las dietas, observando 
un aumento significativo de la glucosa de estos últimos gru-
pos, esto concuerda con los resultados del estudio realizado 
por Jenkins et al.27 donde se comparó el control glucémico de 
un grupo con dieta rica en leguminosas versus un grupo con 
una dieta rica en fibra de trigo, observando en los resultados 
que la implementación de leguminosas dentro de la dieta de 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, mejoraba el control 
glucémico y reduce el porcentaje de hemoglobina glicosilada.  

En el caso del colesterol total sérico, los grupos de las die-
tas 1 y 3 presentaron valores de referencia normales, la dieta 
2 presento resultados con una tendencia en el límite inferior 
de los valores de referencia para colesterol, debido probable-
mente a que los grupos de experimentación, son favorecidos 
por la fermentación de la fibra soluble contenida en la harina 
de la lenteja, esto al generar en el colon la producción de áci-
dos grasos de cadena corta, los cuales contribuyen a la dis-
minución de la síntesis del colesterol hepático28.  

La concentración de los triglicéridos séricos, indico que los 
grupos a los que se les administraron las dietas 1, 2 y 4 pre-
sentaron valores normales de referencia, sin embargo, se ob-
servó que el grupo de la dieta 3, compuesto por el alimento 
funcional de lenteja con aceite de capulín, presentó una me-
dia estadística con una disminución en comparación con los 
parámetros de referencia.  
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Figura 1. Comparativo de glucosa capilar.



En la figura 2, también se identificó, que el ácido úrico, es 
el único metabolito cuyo resultado se encuentran dentro de 
los valores de referencia para el grupo 3 de la dieta de len-
teja con aceite de capulín, logrando compararse con el estu-
dio realizado por Teixeira et al.29 donde se justifica que la me-
nor ingesta de ácidos grasos poliinsaturados, especialmente 
ácido linolénico y linoleico, se asocia con enfermedad renal 
crónica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.  

Con referencia a la urea, se observó, que el grupo que mos-
tró valores por debajo de la normalidad es el grupo 4, lo que 
se puede atribuir a que el alimento control, Purina Rodent, es-
pecializado para alimentar a los ratones, es bajo en proteínas 
comparado con la concentración de proteína presente en la 
harina de lenteja17. Por último, la creatinina mostró resulta-
dos por debajo de los valores de referencia, en los grupos a 
los que se les administraron las dietas 2, 3 y 4, indicando que 
los ratones de esos grupos podrían tener complicaciones en 
esos momentos por la disminución de la masa muscular, falla 
renal o insuficiencia hepática crónica, por mencionar algunas 
complicaciones que son relacionados con los bajos niveles de 
creatinina30, de esta manera el grupo 1 de la dieta formulada 
a base de harina de lenteja sola, mostró parámetros clínicos 
normales, para la creatinina.  

CONCLUSIONES  

Se concluye en base a los resultados obtenidos del grupo 1 
de ratones como modelo diabético, al cual se le administró la 
dieta formulada con harina de lenteja sola, siendo este grupo, 
el que presentó en la mayoría de las concentraciones de los 

metabolitos de la química sanguina Vl, los parámetros de refe-
rencia normales, mostrando un limitado incremento de la glu-
cosa que se tomó de la vena caudal los días 7 y 14, al igual que 
la media de la glucosa sérica, en comparación con los otros 3 
grupos de experimentación, que resultaron con una media es-
tadística alta en los valores de ambas tomas de glucosa.  

Por lo tanto, se considera que una alimentación, en un mo-
delo de ratones diabéticos a base de un alimento funcional 
formulado con lenteja, permitirá no presentar un incremento 
abrupto de la concentración de glucosa sérica y mantener los 
niveles de colesterol, triglicéridos, urea, y creatinina dentro de 
los valores de referencia, disminuyendo las probabilidades, en 
el desarrollo de las complicaciones en la diabetes mellitus tipo 
2. Con los resultados mostrados, se afianza, el uso de la len-
teja como alimento funcional, la cual es adecuada para inte-
grarse en la dieta, en conjunto con la medicina alopática, 
otorgando un manejo idóneo de la diabetes mellitus.  
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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. 

PALABRAS CLAVES 

Dieta Mediterránea, índice de calidad de sueño de Pittsburgh 
(ICSP), KIDMED, Medellín, Colombia. 

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. 

KEY WORDS 

Mediterranean diet, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 
KIDMED, Medellin, Colombia. 
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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):20-29
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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 
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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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RESUMEN 

Introducción: Actualmente, la población en México atra-
viesa por problemas de salud y nutrición a consecuencia de la 
transición en la alimentación. La Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (ENSANUT 2018) reportó una prevalencia de 
75.2% combinada de sobrepeso y obesidad, así como altas 
prevalencias de enfermedades asociadas, sin embargo, no 
existen reportes de comunidades rurales específicas, así 
como de un análisis sobre la calidad de la dieta e ingesta de 
micro y macronutrimentos. 

Objetivos: Realizar un diagnóstico del estado de nutrición 
y calidad de la dieta en habitantes de las comunidades rura-
les Santiago Coltzingo y San Miguel Tianguistenco, Puebla, 
México. 

Métodos: Se realizaron mediciones antropométricas, así 
como parámetros bioquímicos y presión arterial. Por medio de 
la historia clínico-nutriológica y recordatorio de 24 horas, se 
evaluó la ingesta energética de macronutrimentos y micronu-
trimentos.  

Resultados: Se evaluaron 72 personas con edad de 
46.58±14.73 años. En base al IMC, el 90.3% de los volunta-

rios presentaron sobrepeso y obesidad. En hombres y muje-
res, la media de índice cintura-cadera (0.96, 0.92) y circunfe-
rencia cintura (99.3 cm, 97.8 cm) mostraron alto riesgo car-
diovascular, respectivamente. La hipertrigliceridemia (72.2%) 
fue la más frecuente en ambos sexos, seguido de la hiper-
glucemia (58.3%) y la hipercolesterolemia (38.9%). El 15.3% 
presentó hipertensión. Existe un exceso en el consumo de 
energía, grasas y colesterol, así como baja ingesta de fibra, 
vitaminas B6, B9, calcio, potasio, selenio y zinc. Hay un bajo 
consumo de alimentos recomendables y un alto consumo de 
alimentos no recomendables.  

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de sobrepeso, 
obesidad y riesgo cardiovascular en habitantes de las comu-
nidades rurales de Santiago Coltzingo y San Miguel Tian -
guistenco, no existe una adecuada calidad de la dieta y ha 
disminuido el consumo de alimentos tradicionales. Las estra-
tegias para mejorar la nutrición en zonas rurales en México 
son prioritarias.  

PALABRAS CLAVE 

Calidad de la dieta, Comunidad rural, Dislipidemias, Obe sidad. 

ABSTRACT 

Introduction: At present, there are healthy and nutri-
tional problems in the Mexican population, derived from a 
transition of food patterns. The National Survey on Health and 
Nutrition (ENSANUT 2018) reported 75.2% of obesity and 
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overweight prevalence, as well as a high prevalence of asso-
ciated diseases. However, there are no reports about the sit-
uation in specific rural communities, including studies on diet 
quality and the intake of micro and macronutrients. 

Objectives: To perform a diagnosis of the nutritional status 
and diet quality, in inhabitants of rural communities Santiago 
Coltzingo and San Miguel Tianguistenco, Puebla, Mexico. 

Methods: Anthropometric measurements were recorded, 
as well as biochemical parameters and blood pressure. 
Energy intake of macronutrients and micronutrients was 
assessed through the clinical-nutritional history and a 24-hour 
reminder. 

Results: We evaluated 72 participant adults, 46.58 ±14.73 
years old. On the basis of the body mass index (BMI), 90.3% 
of volunteers were overweight and obese. The mean 
waist/hip index (WHI: 0.96, 0.92) and mean waist circumfer-
ences (99.3 cm, 97.8 cm) indicated a higher cardiovascular 
risk of males and females, respectively. Hypertriglyceridemia 
(72.2%) was the most frequent in men and women, followed 
by hyperglycemia (58.3%) and hypercholesterolemia 
(38.9%). A proportion of participants (15.3%) had hyperten-
sion. Excesses in the consumption of energy, fat and choles-
terol were recorded, as well as a low intake of fiber, vitamins 
B6, B9, calcium, potassium, selenium, and zinc. There was a 
low consumption of recommended food and a high consump-
tion of non-recommended food.  

Conclusions: There was a high prevalence of overweight, 
obesity and cardiovascular risk in rural communities of 
Santiago Coltzingo and San Miguel Tianguistenco. Diet quality 
was not adequate, and the consumption of traditional foods 
has decreased. Public strategies are needed for improving 
nutrition in rural areas of Mexico.  
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Diet quality, Dyslipidemia, Obesity, Rural communities.    

ABREVIATURAS 

IMC: Índice de masa corporal.  

CC: Circunferencia de cintura. 

ICC: Índice cintura-cadera. 

ICT: Índice cintura-talla.  

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud. 

INSP: Instituto Nacional de Salud Pública.        

INTRODUCCIÓN  

El entorno económico global y el sistema agroalimentario 
actual han generado cambios indeseables en la producción y 
en los patrones alimentarios de poblaciones urbanas y rurales 

en México1. Esta transición alimentaria afecta el estado de sa-
lud y aumenta la prevalencia de enfermedades crónicas. La 
discrepancia y divergencia en las interacciones entre la cadena 
de valor alimentaria, el sistema ambiental, el sistema de salud 
y el sistema de toma de decisiones individuales y familiares ha 
dado lugar a una alimentación no saludable, lo cual se refleja 
en los índices de sobrepeso y obesidad de los últimos años2.   

El consumo periódico de ciertos alimentos conlleva al esta-
blecimiento de un patrón alimentario, el cual refiere a la fre-
cuencia de alimentos consumidos por individuo o grupo. Este 
patrón puede ser medido por las veces en que los alimentos 
son consumidos en un período de tiempo, ya sea conside-
rando los micronutrimentos y/o macronutrimentos3. Hoy en 
día, el patrón alimentario mexicano tiende a ser desequili-
brado, ya que supera los requerimientos mínimos calóricos y 
no cumple con las recomendaciones nutricionales, además, 
en áreas rurales del país, existe un escaso conocimiento so-
bre el valor nutricional de los alimentos y un mal manejo de 
estos, dado a que son pocos los medios que brindan infor-
mación sobre una buena alimentación, así como los riesgos 
de las deficiencias nutrimentales4. En México, se estima que 
el 75,2% de adultos mayores de 20 años tienen sobrepeso y 
obesidad. En las zonas urbanas y rurales del Estado de 
Puebla, esta prevalencia es del 75,8% y 60,6% respectiva-
mente5. Cabe señalar que la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT) solo reporta datos con representativi-
dad nacional y estatal divididos por estrato urbano y rural sin 
especificar los municipios encuestados.  

La principal causa del desequilibrio en el patrón alimentario 
en México es la disminución en el consumo de alimentos loca-
les y tradicionales con alto valor nutritivo y propiedades fun-
cionales, por el aumento e integración de alimentos industria-
lizados con un elevado aporte en azúcares simples, harina 
refinada y grasa saturada6. Una de las líneas de investigación 
en México actualmente, es recuperar el consumo de alimentos 
propios de la dieta tradicional mexicana, ya que se ha demos-
trado tienen efectos saludables debido a sus propiedades fun-
cionales, como es el caso del nopal, el frijol, los hongos co-
mestibles, entre muchos otros7-9.  

Esta investigación se ha centrado en realizar un diagnóstico 
del estado nutricional y analizar la calidad de la dieta de los 
habitantes de las comunidades rurales de Santiago Coltzingo 
y San Miguel Tianguistenco, Puebla, así como la valoración de 
consumo de alimentos recomendables y no recomendables.   

OBJETIVOS 

Diagnosticar el estado nutricional y calidad de la dieta en 
base al perfil de consumo de alimentos de los habitantes de 
las comunidades rurales de Santiago Coltzingo y San Miguel 
Tianguistenco, Puebla, con el propósito de incrementar el ni-
vel de conocimientos sobre hábitos alimenticios y crear estra-
tegias para promover una dieta saludable.   

31

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):30-38



MÉTODOS  

Área de estudio 

Las comunidades de estudio fueron seleccionadas por su ac-
ceso geográfico, clima y diversidad biológica10. También, las 
localidades son parte de la Microrregión de Atención Prioritaria 
y el Colegio de Postgraduados Campus, Puebla, ha contribuido 
en el desarrollo de diferentes actividades productivas y de me-
joramiento en las condiciones de vida de las familias rurales.  

Diseño y población  

Estudio que contempla un diseño no experimental, descrip-
tivo, transversal, con un enfoque cuantitativo. Se invitó a par-
ticipar a los habitantes de las dos comunidades que asistieron 
a talleres de alimentación saludable. Para el análisis del estado 
nutricional se registraron 72 personas adultas entre 20 y 75 
años, aparentemente sanos, de los cuales 42 voluntarios per-
tenecen a la comunidad de Santiago Coltzingo y 30 volunta-
rios son de la comunidad de San Miguel Tianguistenco. La re-
colección de datos se llevó a cabo por nutriólogos capacitados. 
Los criterios de inclusión fueron: a) tener una edad entre 20 y 
75 años; b) cumplir con la firma de un consentimiento infor-
mado que autoriza el uso de la información dentro de los ob-
jetivos planteados en la investigación; c) completar el cuestio-
nario de frecuencia de consumo de alimentos, así como las 
mediciones antropométricas y la determinación de parámetros 
bioquímicos y presión arterial. Se excluyeron aquellos que fue-
ran menores de edad (<18 años), mujeres embarazadas o 
personas que tuvieran algún régimen alimenticio especial.  

Los protocolos de evaluación y tratamiento de datos fueron 
previamente revisados y aprobados por el Comité Interno de 
Bioética, del Colegio de Postgraduados, Campus, Puebla con 
el número de registro CIB-CB-HCFM-004 y acorde a la 
Declaración de Helsinki.  

Estado de salud 

Para la valoración de la presión arterial se utilizó un bau-
manómetro OMRON HEM-7130. Los resultados se clasificaron 
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la prevención, 
detección, diagnóstico, tratamiento y control de la hiperten-
sión arterial sistémica11. Los niveles de glucosa, triglicéridos y 
colesterol en sangre se midieron en ayuno de 10-12 horas con 
el equipo ACCUTREND Plus Roche. El rango de glucosa se es-
tableció en función a los lineamientos de la Norma Oficial 
Mexicana para la prevención, tratamiento y control de la dia-
betes mellitus12. Los valores de triglicéridos y colesterol se 
clasificaron de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la 
prevención, tratamiento y control de las dislipidemias13.   

Estado nutricional y calidad dietética  

Para el análisis del estado nutricional y calidad de la dieta 
de los voluntarios, se realizó una historia clínico-nutriológica. 

Se evaluó el peso corporal a través de una báscula de la 
marca OMRON HBF-514C. La estatura se midió con un esta-
dímetro de la marca BAME 420. El IMC se clasificó de acuerdo 
a los criterios de la Norma Oficial Mexicana para el trata-
miento integral del sobrepeso y la obesidad14. Se midieron la 
circunferencia de cintura (CC) y cadera con una cinta antro-
pométrica marca Lufkin. Para la determinación de adiposidad 
abdominal y riesgo cardiovascular se calculó el índice cintura-
cadera (ICC) (perímetro de la cintura entre el perímetro de la 
cadera) y el índice cintura-talla (ICT) (circunferencia de la cin-
tura entre la estatura en centímetros), ambos se clasificaron 
en función a los lineamientos establecidos por Alberti y cols.15 

y Browning y cols.16. El recordatorio de 24 horas17 fue anali-
zado con el software NutriKcal VO, el cual se basa en los va-
lores de composición nutrimental por el Sistema Mexicano de 
Alimentos Equivalentes (SMAE)18. Con los datos obtenidos se 
calcularon los porcentajes de adecuación del consumo de 
energía, macronutrimentos y micronutrimentos con base en 
la guía de “Ingesta de referencia dietética”19. Solamente para 
el cálculo de las grasas totales, monoinsaturadas, poliinsatu-
radas, saturadas y colesterol se utilizaron las recomendacio-
nes de la Sociedad Española de Aterosclerosis. La energía fue 
ajustada por sexo, edad y peso, según la fórmula del reque-
rimiento estimado de energía descrito por Orozco-Ruiz y 
cols.20. Asimismo, se consideró el grado de cumplimiento de 
las recomendaciones de consumo cotidiano de 13 grupos de 
alimentos propuestos por el Instituto Nacional de Salud 
Pública (INSP)21.   

Análisis estadístico  

Todas las variables fueron sometidas a la prueba de nor-
malidad de Shapiro-Wilk. Se calculó el promedio y desviación 
estándar para el análisis descriptivo. Los análisis se realizaron 
con el paquete estadístico GraphPad Prism (Versión 8.0.2.).   

RESULTADOS 

Se evaluaron 72 individuos de ambos sexos (75% muje-
res y 25% hombres) con una edad promedio de 46,01±14,7 
años, peso corporal de 74,52±14,5 y estatura de 1,57± 0.1. 
En cuanto al IMC se encontró lo siguiente: el 9,7% tuvieron 
normopeso, el 36,1% se encontró con sobrepeso y el 
54,2% con obesidad. De acuerdo a los valores obtenidos de 
circunferencia cintura, el 91,7% de los voluntarios presentó 
obesidad abdominal, la media de ICC en hombres y muje-
res fue de 0,96 y 0,92 y la media de CC fue de 99,3 cm y 
97,8 cm respectivamente. Estos valores se encuentran den-
tro del rango de alto riesgo cardiovascular. Respecto a los 
parámetros bioquímicos y presión arterial, en ambas comu-
nidades se observaron las siguientes patologías: el 72,2% 
de los voluntarios presentó hipertrigliceridemia, el 58,3% 
hiperglucemia y el 38,9% hipercolesterolemia. El 15,3% de 
los voluntarios de ambas comunidades presentó hiperten-
sión (Tabla 1).  

32 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):30-38

EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL Y CALIDAD DE LA DIETA EN DOS COMUNIDADES RURALES, PUEBLA, MÉXICO



En la tabla 2 se presentan las medias de consumo diario de 
energía y nutrimentos de los hombres y mujeres de ambas 
comunidades. El consumo de energía fue más bajo en muje-
res que en hombres: 1738 Kcal/día y 1945.9 Kcal/día. La me-
dia del porcentaje de adecuación del consumo de proteínas, 
hidratos de carbono y grasa total, así como de azúcares sim-
ples, grasa saturada, monoinsaturada y poliinsaturada, coles-
terol, tiamina y hierro, estuvieron por encima del 100% de los 
requerimientos establecidos para la edad y sexo de los parti-
cipantes. Las mujeres presentaron consumos menores que 
los hombres en casi todos los macronutrimentos, solo la in-
gesta de azúcar fue mayor. El consumo de micronutrimentos 
como las vitaminas B5 y B9, calcio, potasio, selenio y zinc es-
tuvieron por debajo de los requerimientos establecidos.   

De acuerdo a las recomendaciones de consumo cotidiano 
propuestas por el INSP, en la tabla 3 se observa que en las 
comunidades de Santiago Coltzingo y San Miguel Tian -
guistenco, el 84% y 73% de los voluntarios consumen legu-
minosas, principalmente frijoles, el 75% y 73% lácteos como 
leche y quesos, el 80% y 64% carnes no procesadas como el 

pollo, res y cerdo, el 61% y 45% huevo, el 50% y 64% ver-
duras y solo el 36% consumió frutas en ambas comunidades. 
Sobre los grupos de alimentos no recomendables para con-
sumo cotidiano, el 82% y 77% de las personas consume car-
nes procesadas y el 82% y 73% comida rápida y/o antojitos 
mexicanos fritos. El 75% y 68% consume botanas, dulces y 
postres, seguido de bebidas lácteas endulzadas (61% y 59%) 
y cereales dulces (48% y 45% respectivamente). El 39% y 
50% de las personas consume bebidas no-lácteas endulza-
das. Respecto al consumo de cada grupo de alimentos reco-
mendables y no recomendables no se observaron diferencias 
importantes entre las comunidades.   

Adicionalmente, en este estudio se recopiló información so-
bre el consumo de hongos comestibles cultivados, debido a 
que en estas comunidades y colindantes como Santa Rita, 
Tlahuapan, tradicionalmente los recolectaban y consumían, 
así que es uno de los mejores ejemplos del consumo de uno 
de los alimentos de la dieta tradicional mexicana. El interés en 
analizar el consumo de hongos en estas comunidades, es 
que, aunque en los sistemas de equivalentes de alimentos, 
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Tabla 1. Características antropométricas, parámetros bioquímicos y presión arterial en los voluntarios de Santiago Coltzingo y San Miguel 
Tianguistenco, Puebla.

Para la determinación de normopeso, sobrepeso, obesidad se empleó la norma mexicana NOM-008-SSA3-2017. Para la adiposidad abdominal se 
determinó de acuerdo a Alberti y cols.15 y Browning y cols.16. Se emplearon las normas NOM-015-SSA2-2018 y NOM-037-SSA2-2002 para la de-
terminación de dislipidemias. La presión arterial se clasificó según la NOM-030-SSA2-2017. PA: Presión arterial. 

Clasificación 
Prevalencia

Total (n=72) % Hombres (n=18) % Mujeres (n=54) %

Normal 7 9,7 2 11,1 5 9,3

Sobrepeso 26 36,1 10 55,6 17 31,5

Obesidad 39 54,2 6 33,3 32 59,2

Adiposidad abdominal 66 91,7 15 83,3 51 94,4

Hipertrigliceridemia 52 72,2 14 82,4 38 70,4

Hipercolesterolemia 28 38,9 8 47,1 20 37,0

Hiperglucemia 42 58,3 13 76,5 29 53,7

PA óptimo 26 36,1 4 22,2 22 40,7

PA normal 23 31,9 7 38,9 16 29,6

PA fronteriza 12 16,7 4 22,2 8 14,8

Hipertensión 1 3 4,2 1 5,6 2 3,7

Hipertensión 2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Hipertensión 3 2 2,8 0 0,0 2 3,7

Hipertensión sistólica aislada 6 8,3 2 11,1 4 7,4
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Tabla 2. Media del consumo diario de energía y nutrimentos en hombres y mujeres adultos de las comunidades de San Miguel 
Tianguistenco y Santiago Coltzingo, Puebla.

aIC= intervalo de confianza de la ingesta promedio.

Nutrimento
Hombres (N=18) Mujeres (N=54)

Ingesta media ± DS % adecuación Ingesta media ± DS % adecuación

Energía (kcal) 1945,9±482,5 113,9 1738±587,9 109,6

Proteínas (gr) 71,7±17,1 111,9 71,2±38,1 126,0

Hidratos de carbono(gr) 251,5±89,9 93,1 222,1±83,5 115,7

Fibra (gr) 22,2±13,8 75,3 18,5±11,2 84,4

Azúcar (gr) 26,1±25,1 104,1 28,3±22,6 113,3

Grasas totales (gr) 75,5±33,9 124,2 65,8±41,6 106,7

Saturadas (gr) 14,3±5,1 207,1 15,2±10,8 265,0

Monoinsaturadas (gr) 24,2±16,6 196,3 21,7±18,1 212,4

Poliinsaturadas (gr) 10,9±8,1 222,3 10,6±9,7 259,4

Colesterol (mg) 302,5±299,8 151,2 259,1±220,6 129,5

Retinol (mg/día) 655,6±920,9 104,9 779,3±678,8 155,8

Tiamina, B1 (mg/día) 1,1±0,4 109,2 1,0±0,5 116,3

Riboflavina, B(mg/día) 1,1±0,6 99,1 1,1±0,5 123,2

Niacina, B3 (mg/día) 12,3±5,7 108,2 14,3±12,3 129,9

Ácido Pantoténico, B5 (mg/día) 2,1±1,7 42,5 2,2±1,3 43,6

Piridoxina, B6(mg/día) 1,0±0,6 84,7 1,1±0,6 90,0

Folato, B9 (mg/día) 280,2±273,2 87,5 189,9±173,0 59,3

Cobalamina B12 (mg/día) 2,1±1,7 103,9 2,2±3,1 112,4

Calcio (mg/día) 549,2±356,7 50,6 718,6±325,9 65,8

Hierro (mg/día) 12,5±6,4 208,6 12,4±5,9 182,0

Potasio (g/día) 1,7±0,7 35,9 1,7±0,9 35,9

Magnesio (mg/día) 302,3±164,3 86,4 242,6±208,8 91,5

Sodio (g/día) 2,8±3,1 120,6 1,6±1,2 68,7

Fósforo (mg/día) 580,5±320,8 100,1 544,0±304,5 93,8

Selenio (mg/día) 36,3±27,0 80,6 44,6±40,1 81,0

Zinc (mg/día) 5,1±2,3 64,4 4,7±2,81 69,4



los incluyen dentro del grupo de las verduras, realmente no 
pertenecen a este grupo, debido a que pertenecen al reino 
Fungi, por lo que era importante separarlos de resto de cate-
gorías, siendo que ambas comunidades pertenecen a una 
zona con antecedentes de consumo de hongos22,23. 
Encontramos que la mayoría de los participantes en el estu-
dio ha abandonado el consumo de hongos comestibles. Al 
comparar el porcentaje de consumidores por comunidad, se 
observa que en Santiago Coltzingo solo el 47.7% consume 
champiñones (A. bisporus), el 22.7% “setas” como son lla-
madas en México a los hongos de la especie de P. ostreatus, 
y el 34.1% huitlacoche (U. maydis). En San Miguel 
Tianguistenco, solo el 18.2% de los participantes consumen 
champiñones, el 13.6% consume “setas”, y no se reportó el 
consumo de huitlacoche.   

DISCUSIÓN  

En este estudio evaluamos el estado de salud, estado nu-
tricional y calidad de la dieta de los habitantes de las comu-
nidades rurales de Santiago Coltzingo y San Miguel Tian -
guistenco, Puebla, para conocer la prevalencia de sobrepeso, 
obesidad y dislipidemias en adultos mayores a 20 años y su 

asociación con la calidad de alimentación. Al comparar la pro-
porción de sobrepeso más obesidad del presente estudio 
(90,3%), con la prevalencia nacional (75,2%) y estatal rural 
(60,6%), se observa que en la muestra de ambas comunida-
des existe una mayor proporción de esta condición. El análi-
sis por sexo revela que, para los hombres, la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad (88,9%) es mayor que la nacional 
(73,0%) y la estatal (75,5%). Asimismo, en las mujeres, la 
prevalencia (90,7%) es mayor de lo reportado a nivel nacio-
nal (76,8%) y estatal (73,6%)5. Un estudio realizado en co-
munidades rurales de Puebla mostró resultados similares, 
donde solo el 44% de mujeres se encuentra en normopeso, 
mientras que más del 50% presenta obesidad24. En dos co-
munidades rurales de Yucatán, México, las mujeres mostraron 
un elevado porcentaje de sobrepeso y obesidad (62,5%)4. 
Estos resultados coinciden con lo reportado por Arroyo y 
cols.25, quienes hallaron prevalencias entre el 55% y el 90% 
en diversos grupos rurales y urbanos del estado de Yucatán. 
Asimismo, en el presente estudio las mujeres de grupos rura-
les se caracterizaron por una adiposidad central elevada 
(79,0%) comparada con la obtenida en hombres. También, ci-
fras nacionales reportaron mayor prevalencia de adiposidad 
abdominal en mujeres (88,4%) que en hombres (72,7%), 
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Tabla 3. Porcentaje de consumidores de grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano de las comunidades de San Miguel 
Tianguistenco y Santiago Coltzingo, Puebla.

C: Cumple; NC: No cumple.

Categoría Indicadores

Santiago Coltzingo  
(N=42)

San Miguel Tianguistenco 
(N=30)

C NC C NC

% % % %

Recomendables 
para consumo 
diario

Frutas 36 64 36 64

Verduras 50 50 64 36

Leguminosas 84 16 73 27

Carnes no procesadas 80 20 64 36

Huevo 61 39 45 55

Lácteos 75 25 73 27

No recomendables 
para consumo 
diario

Carnes procesadas 18 82 23 77

Comida rápida y antojitos mexicanos 18 82 27 73

Botanas, dulces y postres 25 75 32 68

Cereales dulces 52 48 55 45

Bebidas no-lácteas endulzadas 61 39 50 50

Bebidas lácteas endulzadas 39 61 41 59



tendencia similar al obtenido en este trabajo (94,4% y 83,3 
% respectivamente). Pérez y cols.26 determinaron la preva-
lencia de factores de riesgo cardiovascular en adultos apa-
rentemente sanos de la ciudad de Puebla. El 28,5% presentó 
hipercolesterolemia, el 13,6% hiperglucemia en ayuno, y el 
7,1% hipertensión en etapa I. En el presente estudio se ob-
servó una mayor prevalencia de estas patologías (38,1%, 
54,8% y 15,3% respectivamente), lo que revela que son fac-
tores de riesgo que van en aumento a nivel municipal y esta-
tal. Se encontró también, que los cinco principales factores de 
riesgo cardiometabólico: el sobrepeso, la presión arterial alta, 
la glucemia elevada en ayuno, los altos niveles de colesterol 
y triglicéridos fueron más prevalentes en los hombres que en 
las mujeres.   

En los últimos 20 años, se ha observado una lamentable 
transición alimentaria del consumo de alimentos locales de 
buena calidad nutricional al consumo de productos ultrapro-
cesados de bajo costo y alto contenido energético, aún en las 
regiones rurales del país. Ello explicaría el bajo consumo de 
frutas y vegetales en las comunidades de Santiago Coltzingo 
y San Miguel Tianguistenco, ya que más del 50% no incluye 
en su dieta estos grupos de alimentos. Esta tendencia coin-
cide con los resultados de Vélez y cols.24, quienes mostraron 
un bajo consumo de frutas y verduras de las personas de los 
municipios de Chignahuapan y Calchicomula de Sesma, 
Puebla. También, resaltaron la alta proporción de consumo de 
bebidas azucaradas embotelladas (72,3%), la cual es mayor 
en la obtenida en este trabajo (89,0%). Ambas comunidades 
mostraron una ingesta energética de aproximadamente el 
60%, es decir, consumen menores kilocalorías. No obstante, 
hombres y mujeres se encuentran por encima del porcentaje 
de adecuación (113,9% y 109,6% respectivamente). No se 
puede afirmar que el consumo alimentario de una comunidad 
sea mejor que el de otra comunidad en términos de porcen-
tajes de adherencia, ya que ambas comunidades presentaron 
consumos similares de macronutrimentos y micronutrimen-
tos. Este resultado coincide con lo reportado por Vázquez-
García y cols.27, quienes analizaron el consumo de energía y 
nutrimentos de la población de Ixhuapan y Ocozotepec en 
Veracruz, México obteniendo resultados similares.   

Un ejemplo de alimentos de la dieta tradicional mexicana 
con antecedentes de consumo en estas comunidades, son los 
hongos comestibles, los cuales son una fuente importante de 
compuestos bioactivos, vitaminas y minerales1. Estric ta -
mente, no son verduras ni deben ubicarse en este grupo, sino 
más bien dentro de un nuevo grupo de alimentos de origen 
microbiano. De acuerdo con los resultados obtenidos del con-
sumo diario de nutrimentos en este estudio, las deficiencias 
de micronutrimentos de los voluntarios de ambas comunida-
des pueden mejorarse al incorporar en la dieta alimentos re-
gionales con alto valor nutritivo y propiedades funcionales, 
como los hongos comestibles cultivados, además de contri-
buir a la mejora de parámetros asociados a salud, debido a 

que su consumo frecuente se ha asociado con menores nive-
les de triglicéridos y presión arterial9. No obstante, la cultura 
por consumirlos se ha ido perdiendo. Esto debido a los cam-
bios ocurridos durante el siglo XX, siendo la transformación 
de la sociedad mexicana, de rural a básicamente urbana, una 
de las principales causas en la disminución de su consumo. 
También se ha reducido la recolección y el conocimiento tra-
dicional para utilizarlos en diversos platillos1. Estas son algu-
nas de las razones que pueden explicar los resultados obteni-
dos en este trabajo, ya que se observó un bajo porcentaje de 
consumidores de hongos comestibles en las comunidades, re-
sultados contrarios a los obtenidos al trabajo de Mayett y 
Martínez-Carrera28, quienes reportaron un incremento del 
58,5% en el consumo de hongos comestibles para los 3 nive-
les socioeconómicos entre los años 2003 y 2011 en la región 
central de México.   

Entre las principales fortalezas de esta investigación se en-
cuentra que es de los primeros estudios que reportan el es-
tado de salud, estado nutricional, calidad dietética y consu-
mos alimentarios en dos comunidades rurales del estado de 
Puebla, además, se reporta una prevalencia elevada de so-
brepeso y obesidad en la población estudiada que, en con-
cordancia con los valores de triglicéridos, colesterol, glucosa 
y adiposidad abdominal conlleva al establecimiento de una 
población con alto riesgo cardiovascular. El presente estudio 
tiene algunas limitaciones, el diseño transversal del estudio y 
tamaño de muestra, no permite establecer relaciones 
causa/efecto, sólo de asociación y de carácter exploratorio, 
por lo que, se debe tener precaución al extrapolar estos ha-
llazgos a otras zonas del país. Otra situación de precisar es 
sobre la determinación de la ingesta a través de un solo re-
cordatorio de 24 horas, el cual permite obtener información 
aproximada de los consumos reales de calorías y nutrimen-
tos. Generalmente se presenta subregistro de consumo de 
población adulta, se reporta información sesgada con ten-
dencia a dar respuestas socialmente aceptables29. En conse-
cuencia, los resultados de esta investigación, con las limita-
ciones que pudieran presentar, confirman la necesidad de 
profundizar el estudio sobre los estilos de vida de la pobla-
ción rural en México, que permitan explicar el consumo ali-
mentario y el estado nutricional para así poder focalizar las 
estrategias de atención a la mejora del estado de salud y dis-
minuir la prevalencia de enfermedades crónicas relacionadas 
con la alimentación.  

CONCLUSIONES 

Existe una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad y disli-
pidemias en las comunidades evaluadas, la cual está relacio-
nada con un desequilibrio en la alimentación, caracterizada 
por un excesivo consumo de energía, lípidos y colesterol, así 
como baja ingesta de fibra, vitaminas B6, B9, calcio, potasio, 
selenio y zinc. Se requiere establecer acciones poblacionales 
para el diagnóstico y monitoreo desde edades tempranas 
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para estas patologías, así como el desarrollo de estrategias 
que promuevan e integren el consumo de alimentos regiona-
les de alto valor nutritivo y propiedades funcionales en la co-
tidianeidad familiar de las comunidades analizadas, tales es-
trategias incluirían la realización de guías alimentarias que 
incorporen a estos alimentos en platillos regionales, así como 
la realización de pláticas y talleres que orienten a la población 
en la selección de alimentos nutritivos y regionales que im-
pacten positivamente a su salud y nutrición.  
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RESUMEN  

Introducción: Los estudiantes universitarios se encuen-
tran en una etapa de la vida de gran importancia, ya que, es 
aquí cuando generalmente se consolidan los estilos de vida, 
además, se sabe que el estrés puede incidir en los hábitos ali-
mentarios y las conductas asociadas a estos.  

Objetivo: Evaluar la asociación entre estado nutricional, 
estilos de vida y estrés académico en estudiantes universi-
tarios.  

Materiales y métodos: Estudio transversal analítico. Se 
evaluó el estado nutricional haciendo uso del método de 
bioimpedancia tetrapolar y bajo la consideración de los si-
guientes parámetros: IMC, masa grasa, grasa visceral y án-
gulo de fase.  

Resultados: Los resultados señalan que no existe relación 
estadísticamente significativa entre el estrés y el IMC (r= 
0,077; p= 0,265), masa grasa (r= 0,124; p= 0,073), grasa 
visceral (r= 0,055; p= 0,430) y el ángulo de fase (r= -0,095; 
p= 0,167). Tampoco existe una relación estadísticamente sig-
nificativa entre las dimensiones del estrés académico y el 

IMC, masa grasa, grasa visceral y el ángulo de fase (p> 0,05). 
Pero sí se observa que, el estilo de vida tiene relación con la 
masa grasa (r= -0,237; p= 0,001) y la grasa visceral (r= -
0,185; p= 0,007), en ambos casos la relación es inversa-
mente proporcional.  

Conclusión: El estilo de vida guarda relación directa con 
el estado nutricional, y significativa e inversamente propor-
cional con la masa grasa y grasa visceral. En cuanto a los há-
bitos alimentarios y actividad física, existe relación significa-
tiva e inversamente proporcional con el IMC, masa grasa y 
grasa visceral. Además, la recreación y manejo del tiempo li-
bre tiene una relación significativa e inversamente proporcio-
nal con masa grasa, de la misma forma el autocuidado y cui-
dado médico con la grasa visceral. 

PALABRAS CLAVES 

Estudiantes, estilo de vida, conducta alimentaria, estrés 
psicológico. (Fuente DeCS BIREME) 

ABSTRACT 

Introduction: University students are in a stage of life of 
great importance, since, it is here when lifestyles are gener-
ally consolidated, in addition, it is known that stress can have 
an impact on eating habits and behaviors associated with 
these.  

Objective: To evaluate the association between nutritional 
status, lifestyles and academic stress in university students.  
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Materials and methods: Analytical cross-sectional study. 
Nutritional status was evaluated using the tetrapolar bioim-
pedance method and under consideration of the following pa-
rameters: BMI, fat mass, visceral fat and phase angle.  

Results: The results indicate that there is no statistically 
significant relationship between stress and BMI (r= 0.077; p= 
0.265), fat mass (r= 0.124; p= 0.073), visceral fat (r= 0.055; 
p= 0.430) and phase angle (r= -0.095; p= 0.167). There is 
also no statistically significant relationship between the di-
mensions of academic stress and BMI, fat mass, visceral fat 
and phase angle (p> 0.05). However, it is observed that 
lifestyle has a relationship with fat mass (r= -0.237; p= 
0.001) and visceral fat (r= -0.185; p= 0.007), in both cases 
the relationship is inversely proportional.  

Conclusion: Lifestyle is directly related to nutritional sta-
tus, and significantly and inversely proportional to fat mass 
and visceral fat. As for eating habits and physical activity, 
there is a significant and inversely proportional relationship 
with BMI, fat mass and visceral fat. In addition, recreation 
and leisure time management have a significant and inversely 
proportional relationship with fat mass, as well as self-care 
and medical care with visceral fat. 

KEYWORDS 

Students, life style, feeding behavior, stress psychological. 
(Source: MeSH NLM) 

ABREVIATURAS 

IMC: Índice de masa corporal. 

mBCA: medical Body Composition Analyzer. 

INTRODUCCION 

Actualmente, el término estrés se ha convertido en un vo-
cablo habitual de nuestra sociedad, constituyéndose como 
uno de los temas más estudiados, ya sea como causa o con-
secuencia de ciertas enfermedades1,2. Se conoce que el es-
trés guarda relación directa con alteraciones fisiológicas, me-
tabólicas e inmunitarias, por tanto, es considerado como 
factor de riesgo para algunas enfermedades, como infeccio-
nes respiratorias, diabetes, enfermedades cardiovasculares, 
depresión, cáncer de mama, entre otros3-5. Por su parte, el 
distrés crónico aumenta la posibilidad de tener mala salud fí-
sica, mental y una muerte prematura6. Es conocido que los 
estudiantes universitarios son un grupo vulnerable al estrés, 
debido a que la sola experiencia psicosocial de la incorpora-
ción a la universidad representa una situación estresante7, a 
esto hay que sumarle las exigencias del trabajo académico, 
como las evaluaciones, las entregas de trabajo, la sobrecarga 
académica, entre otros8-10.  

Por otro lado, los estudiantes universitarios se encuentran 
en una etapa de la vida de gran importancia, ya que, es aquí 

cuando generalmente se consolidan los estilos de vida, siendo 
estos factores que pueden determinar y condicionar del es-
tado de salud física y mental de un individuo11. La 
Organización Mundial de la Salud ha definido a los estilos de 
vida como una forma general de vida basada en la interacción 
de las condiciones de vida y los patrones individuales de con-
ducta, e incorpora como un aspecto importante, que define el 
estilo de vida de una persona, a los hábitos alimentarios12. 

Es importante enfatizar que, en determinadas circunstan-
cias existe una disociación entre el hambre, sensación bási-
camente orgánica, y el apetito, sensación primariamente psí-
quica que puede modificarse por diferentes situaciones 
emocionales, muy frecuentemente el estrés, generando que 
las personas realicen ingestas inadecuadas o extemporá-
neas13. Dicho así, el estrés puede incidir en los hábitos ali-
mentarios y las conductas asociadas a estos. De la misma 
manera, los malos hábitos alimentarios generan que las célu-
las no reciban los nutrientes adecuados, y la demanda interna 
insatisfecha del organismo puede generar una gran carga de 
estrés en el individuo14. Por lo que, el objetivo fue el evaluar 
la asociación entre estado nutricional, estilos de vida y estrés 
académico en estudiantes universitarios, es el propósito de 
este estudio. 

MÉTODOS 

Diseño y población  

Se realizó un estudio observacional, transversal, analítico y 
con estadística correlacional. La población estuvo conformada 
por 383 estudiantes matriculados en el semestre 2019-1 en la 
Escuela de Ciencias de la Nutrición, de la Universidad 
Nacional Agraria de la Selva en Tingo María, Perú. 

Criterios de selección  

Se incluyó a todos los estudiantes de la Escuela Profesional 
de Ciencias de la Nutrición UNSA que dieran su consenti-
miento informado para participar de este estudio, que fueran 
mayores de edad y que se encontraran matriculados durante 
el semestre 2019-I. Se excluyó a aquellos estudiantes con an-
tecedentes de haber sufrido algún tipo de trastorno psicoló-
gico, que tengan alguna prescripción alimentaria particular, 
que estén con alguna prescripción de fármacos que aumen-
ten o disminuyan su consumo de alimentos, estudiantes que 
estén embarazadas y estudiantes que presenten algún pro-
blema cardiaco y/o una enfermedad crónica (menos de 30 es-
tudiantes excluidos). 

Muestra y muestreo 

Se realizó un muestreo no probabilístico, por conveniencia. 
Para la determinación del tamaño de la muestra, se empleó la 
fórmula para poblaciones finitas, para variables cuantitativas, 
con un 97% de nivel de confianza. La muestra que se calculó 
fue de 218 estudiantes.  
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Variables y procedimientos 
Para evaluar la variable dependiente “Estado Nutricional del 

estudiante”, se utilizó una ficha de registro, donde se recopi-
laron los datos antropométricos de peso, talla, circunferencia 
abdominal, nivel de actividad física, índice de masa corporal, 
masa grasa, grasa visceral y ángulo de fase. Para la medición 
de estos datos se usaron dos equipos, la estación inalámbrica 
SECA 286 dp, la cual permitió registrar las mediciones de peso 
y estatura, y el equipo SECA mBCA 525 (medical Body 
Composition Analyzer) para la bioimpedancia eléctrica tetra 
polar, el cual permitió evaluar los siguientes parámetros: ín-
dice de masa corporal (IMC), masa grasa, grasa visceral y án-
gulo de fase (Figura 1). En el caso de la circunferencia ab-

dominal, esta se midió al final de la espiración y el comienzo 
de la inspiración de una respiración normal, en el punto me-
dio entre el margen costal inferior y la cresta iliaca con una 
cinta métrica SECA Lufkin ® EXECUTIVE. Para este estudio se 
recibió capacitación presencial del personal de SECA para la 
obtención adecuada de datos. 

Para evaluar una de las variables independientes, “Estilos 
de Vida”, se empleó el “Cuestionario de estilos de vida salu-
dables”, adaptado por Palomares el 201415. Este cuestionario 
contiene 48 ítems que evalúan las dimensiones: Condición ac-
tividad física, deporte, recreación, manejo del tiempo libre, 
consumo de alcohol, tabaco, otras drogas, sueño, hábitos ali-
menticios, la dimensión de autocuidado y cuidado médico. 
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Figura 1. Parámetros para determinar el estado nutricional en estudiantes peruanos según la aplica-
ción de la bioimpedancia eléctrica tetrapolar.40 

Fuente: Elaboración propia.



Esta encuesta se aplicó de manera individual por personal 
adecuadamente entrenado y tuvo una duración de 20 minu-
tos. Teniendo en cuenta que un estilo de vida saludable se re-
fiere al conjunto de comportamientos frecuentes orientados 
al mantenimiento de la salud física y mental, como por ejem-
plo, el consumo de alimentos, la práctica de actividades al 
aire libre y deportes, el uso del tiempo libre y la calidad de las 
relaciones afectivas, se consideró como “estilo de vida muy 
saludable” a aquellos que en el cuestionario obtuvieron entre 
109-144 puntos, como “estilo de vida saludables” a aquellos 
que obtuvieron entre 73-108 puntos, como “estilo de vida 
poco saludable” a aquellos que obtuvieron entre 37-72 pun-
tos, y como “estilo de vida no saludable” a aquellos que ob-
tuvieron menos de 36 puntos. 

Para determinar la otra variable independiente, “Nivel de 
Estrés Académico”, se empleó el inventario de Estrés 
Académico de SISCO16. Este instrumento está conformado 
por 31 ítems distribuidos en preguntas dirigidas a identificar 
el nivel de intensidad del estrés académico, la frecuencia en 
que las demandas del entorno son valoradas como estímulos 
estresores, la frecuencia con que se presentan los síntomas o 
reacciones al estímulo estresor y la frecuencia de uso de las 
estrategias de afrontamientos. Este inventario se suministró 
de manera individual por personal adecuadamente entrenado 
y tuvo una duración menor de 10 minutos. El estrés puede ser 
leve, cuando debido a la brusca acción de estímulos, se afecta 
gran parte del organismo y no permite adaptarse, aumen-
tando el estado de alerta; moderado, cuando la tensión es 
prolongada y el cuerpo se mantiene muy activo durante largo 
tiempo, en especial el sistema inmunológico, el cual comienza 
a funcionar inadecuadamente; o profundo, cuando el estrés 
continúa o surgen nuevos factores y la persona empieza a 
mostrar señales agotamiento excesivo y desgaste muscular, 
pudiendo presentarse alteraciones mentales y diversas pato-
logías. Para este estudio se consideró como “estrés leve” a 
aquellos que obtuvieron menos de 33 puntos en el inventario, 
como “estrés moderado” a aquellos que obtuvieron entre 34-
66 puntos, y como “estrés profundo” a aquellos que obtuvie-
ron más de 67 puntos. 

Aspectos éticos 

Este estudio respetó la confidencialidad de los participan-
tes, en ningún momento se utilizó la información individual 
del estudiante, ni se recolectó datos que permitieran identifi-
carlos. Además, al inicio de las encuestas se les indicó los ob-
jetivos del estudio y se solicitó su consentimiento verbal para 
participar de manera voluntaria. Esta investigación cuenta 
con la aprobación del Comité de ética de la Universidad 
Católica de Santa María (Arequipa-Perú). 

Análisis estadístico  

La relación entre las variables independientes y el estado 
nutricional se analizó haciendo uso de la estadística descrip-

tiva para variables cualitativas. Se utilizó la prueba Chi cua-
drado y Coeficiente de correlación de Spearman, con un nivel 
de confianza del 95%, aunado a ello se realizó la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, la que indicó que la mayoría de las va-
riables analizadas no presentan una distribución normal (p< 
0,05), por lo que, se procesó los datos utilizando estadística 
no paramétrica. Para el análisis de datos se empleó el pa-
quete estadístico SPSSv.22.0. 

RESULTADOS 

Se logró la participación de 218 estudiantes de la Escuela 
Profesional de Ciencias de la Nutrición, conforme el análisis 
aplicado a la información recopilada se observa que 166 
(76,1%) son del sexo femenino.  

Con respecto a la variable de Estrés Académico, los resul-
tados evidencian que, 211 (96,8%) estudiantes presentan es-
trés académico. De ello solo se consideró a los estudiantes 
que presentaron estrés para la investigación, de lo que se ob-
tuvo que 159 (72,9%) de estudiantes presentan un nivel de 
estrés autopercibido entre medio, a medianamente alto, y 
solo 14 (7%) de estudiantes presenta un nivel de estrés au-
topercibido alto. Conforme las pruebas, se encontró que el 
68,7% de la población estudiada cursaba con un estrés mo-
derado. 

En cuanto a los niveles de Estrés Académico diferenciados 
según sexo, se encontró que, de los 49 varones analizados, la 
mayoría 28 (57,1%) presenta un nivel moderado de estrés, 
este comportamiento es similar en las mujeres, 117 (72,2%) 
presentan un nivel moderado de estrés. Sin embargo, en el 
estrés de nivel profundo, destacan las mujeres de las cuales 
de las entrevistadas el 13% presenta este nivel de estrés, 
mientras que para el caso de los hombres solo 8,2% de los 
hombres entrevistados se encuentra en este nivel de estrés.  

En la Tabla 1, tal como se puede observar al analizarse 
en qué año de estudio los estudiantes presentan un nivel de 
estrés más profundo, se puede notar que de los 25 estu-
diantes (11,8% de la población estudiada) que se diagnos-
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Tabla 1. Estrés académico según año de estudios de los estu-
diantes peruanos.

Año de 
estudio

Estrés n (%)

Leve Moderado Profundo Total

Primero 6 (23,1) 19 (71,1) 1 (3,8) 26

Segundo 14 (25,0) 30 (53,6) 12 (21,4) 56

Tercero 5 (8,1) 50 (80,6) 7 (11,3) 62

Cuarto 7 (16,7) 31 (73,8) 4 (9,5) 42

Quinto 9 (36,0) 15 (60,0) 1 (4,0) 25



ticaron en esta situación, con 21,4%, mientras que el nivel 
de estrés leve el mayor porcentaje lo presentan en el quinto 
año con 36,0%.  

En relación a la variable independiente de estilos de vida, 
se pudo observar que los estudiantes de la población estu-
diada, guardan mayormente un estilo de vida poco saludable, 
151 (75,9%) estudiantes tienen un estilo de vida poco salu-
dable, en contraste con 47 (22,3%) que tienen un estilo de 
vida saludable. El comportamiento es muy similar entre los 
grupos de edad, todos ellos tienen un porcentaje mayor de 
70% de su población específica, tipificada dentro de la cate-
goría de estilo de vida poco saludable. Se observa un com-

portamiento diferente de acuerdo al año que se encuentra 
cursando el estudiante (Tabla 2). 

En lo que respecta a los indicadores obtenidos en la varia-
ble dependiente Estado Nutricional, tal como se observa en la 
Tabla 3, los varones evaluados tuvieron un IMC promedio de 
25.08 clasificándose en sobrepeso. Para el caso de las muje-
res se observa que el IMC promedio de las estudiantes eva-
luadas fue de 23.81 clasificado en un IMC normal.  

La Tabla 4 es referente a la asociación de las variables in-
dependientes Estrés Académico y Estilos de Vida con la va-
riable dependiente Estado Nutricional. Se encontró que no 

43

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):39-47

Tabla 3. Indicadores del estado nutricional de los estudiantes peruanos.

Hombre (49 estudiantes)

Media Desviación estándar Media Desviación estándar

IMC 25,1 3,8 23,8 3,1

Grasa corporal 5,7 3,5 9,5 5,6

Grasa visceral 2,1 1,3 1,5 0,4

Ángulo de fase 7,6 0,7 6,5 0,9

Tabla 2. Análisis de la variable “estilos de vida” en los estudiantes según el sexo, grupo de edad y año de estudios.

Variable
Estilo de vida n (%)

No saludable Poco saludable Saludable Muy saludable Total

Sexo

Masculino 3 (6,1) 28 (57,1) 18 (36,7) 0 (0,0) 49

Femenino 10 (6,2) 123 (75,9) 28 (17,3) 0 (0,0) 162

Grupo etario

18-20 años 7 (9,0) 56 (71,8) 15 (19,2) 0 (0,0) 78

21-26 años 4 (3,4) 83 (70,9) 30 (25,6) 0 (0,0) 117

27 a más años 2 (12,5) 12 (75,0) 2 (12,5) 0 (0,0) 16

Año de estudios

Primero 0 (0,0) 22 (84,6) 4 (15,4) 0 (0,0) 26

Segundo 11 (19,6) 31 (55,4) 14 (25,0) 0 (0,0) 56

Tercero 0 (0,0) 53 (85,5) 9 (14,5) 0 (0,0) 62

Cuarto 0 (0,0) 31 (73,8) 11 (26,2) 0 (0,0) 42

Quinto 2 (8,0) 14 (56,0) 9 (36,0) 0 (0,0) 25



existe una relación estadísticamente significativa entre el 
Estrés Académico y el Estado Nutricional de la población es-
tudiada. En lo que se refiere al análisis entre el Estilo de Vida 
y el Estado Nutricional (Cuadro 9), se encontró una relación 
estadísticamente significativa con la masa grasa (r= -0,237; 
p= 0,001) y la grasa visceral (r= -0,185; p= 0,007). En el 
cuadro 10, nos muestra que la condición de actividad física y 
deporte tiene una relación estadísticamente significativa e in-
versamente proporcional con el IMC (r= -0,228; p=0,001), 

masa grasa (r= -0,345; p< 0,001) y grasa visceral (r= -0,209; 
p= 0,002); además de una relación directamente proporcio-
nal con el ángulo de fase (r= 0,143; p= 0,038). Asimismo, la 
recreación y manejo del tiempo libre tiene una relación esta-
dísticamente significativa e inversamente proporcional con la 
masa grasa (r= -0,212; p= 0,002). También encontramos que 
los hábitos alimenticios tienen una relación estadísticamente 
significativa e inversamente proporcional con el IMC (r= -
0,236; p= 0,001), masa grasa (r= -0,263; p< 0,001) y grasa 
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Tabla 4. Correlación del estado nutricional versus el estrés académico, las dimensiones del estrés académico, los estilos de vida y las 
dimensiones del estilo de vida (n=211).

**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  
*La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
El coeficiente obtenido es de correlación de Spearman. 

Variable IMC Masa grasa Grasa visceral Ángulo de fase

Estrés
Coeficiente 0,077 0,124 0,055 -0,095

Valor p 0,265 0,073 0,430 0,167

Estresores
Coeficiente 0,025 0,102 0,075 -0,050

Valor p 0,715 0,139 0,278 0,468

Síntomas
Coeficiente 0,095 0,098 0,016 -0,092

Valor p 0,168 0,154 0,821 0,182

Estrategias
Coeficiente 0,049 0,097 0,052 -0,087

Valor p 0,476 0,159 0,453 0,210

Estilo de vida
Coeficiente -0,092 -0,237** -0,185** 0,067

Valor p 0,184 0,001 0,007 0,334

Condición actividad física  
y deporte

Coeficiente -0,228** -0,345** -0,209** 0,143*

Valor p 0,001 0,000 0,002 0,038

Recreación y manejo  
del tiempo libre

Coeficiente -0,018 -0,212** -0,073 0,080

Valor p 0,799 0,002 0,289 0,248

Consumo de alcohol0, tabaco  
y otras drogas

Coeficiente 0,082 -0,008 0,011 0,041

Valor p 0,236 0,913 0,875 0,557

Sueño
Coeficiente 0,089 -0,047 0,035 0,140*

Valor p 0,198 0,494 0,609 0,043

Hábitos alimenticios
Coeficiente -0,236** -0,263** -0,198** 0,000

Valor p 0,001 0,000 0,004 0,999

Autocuidado  
y cuidado médico

Coeficiente -0,064 -0,068 -0,170* 0,005

Valor p 0,352 0,329 0,014 0,941



visceral (r= -0,198; p= 0,004). Por último, encontramos que 
el autocuidado y cuidado médico tiene una relación estadísti-
camente significativa e inversamente proporcional con la 
grasa visceral (r= -0,170; p= 0,014). 

DISCUSION 

Los principales resultados evidenciaron que, no existe una 
relación estadísticamente significativa entre el estrés acadé-
mico y el estado nutricional de la población estudiada. Pero, 
el estilo de vida sí tuvo una relación estadísticamente signifi-
cativa con la masa grasa y la grasa visceral. En ambos casos 
la relación fue inversamente proporcional. Resultados simila-
res se encontraron en una población de trabajadores de la sa-
lud, donde si bien la mayoría tenía un buen manejo del estrés 
y sus características asociada, un 72% de ellos presentaba un 
IMC de exceso de peso y 96% presentaba un porcentaje de 
grasa elevado17. Es importante señalar que, para nuestro es-
tudio, se consideró solamente el “estrés académico”, no el es-
trés en general, el cual sí podría estar considerado dentro de 
los estilos de vida. Por otro lado, es posible compaginar un 
buen estilo de vida con ciertas situaciones de estrés, ya que 
esto forma parte de nuestro a día a día y es una respuesta fi-
siológica de nuestro cuerpo. Si este estrés es episódico, no 
habrá problemas, porque el organismo tiene capacidad para 
recuperarse, pero si se repite con excesiva frecuencia, inten-
sidad o duración, puede producir la aparición de trastornos, y 
si el cuerpo no tiene una capacidad de respuesta adecuada, 
se genera distrés y con ello la aparición de enfermedades.  

Se encontró que gran parte de los estudiantes presenta-
ban diferentes niveles de estrés académico. Silva Ramos y 
colaboradores, encontraron resultados similares en su estu-
dio, donde se evidenció que el 88% de estudiantes de en-
fermería presentan un nivel de estrés moderado debido a los 
estresores académicos a los que estuvieron expuestos18. Por 
su parte, Heinen y colaboradores mencionan que el 65% de 
los estudiantes de medicina humana de primer año presen-
tan un nivel medio de estrés y 10% presenta niveles de es-
trés elevado19. Esto puede deberse a que los estudiantes 
que pertenecen a carreras con gran responsabilidad social 
de salud requieren estar altamente capacitados y en cons-
tante actualización, generando por este motivo cierto grado 
de presión en la carrera elegida, tal como lo demuestran los 
resultados. 

En cuanto a los niveles de estrés académico diferenciados 
según sexo, se encontró que las mujeres eran más propensas 
a padecer un nivel de estrés profundo. Karaman y colabora-
dores, encontraron resultaros similares en su estudio, por lo 
cual, mencionan que las mujeres presentaban un mayor es-
trés fisiológico en comparación con sus los estudiantes hom-
bres, repercutiendo esto en el estrés académico que percibían 
los estudiantes20. De igual manera, Ye Li y colaboradores con-
cluyen, en su estudio sobre los efectos moderadores del gé-
nero en la relación entre el estrés académico y la autoefica-

cia académica, que el género repercutía en los efectos del es-
trés académico sobre la autoeficacia académica, en el sentido 
de que fueron las mujeres quienes percibían mayor estrés, in-
terfiriendo esto con su autoeficacia21. Estos resultados nos 
evidencian la importancia de prestar atención a la población 
femenina, pues esta es más propensa a presentar mayores 
niveles de estrés académico, el cual puede repercutir en la ca-
lidad de la salud. 

Al analizarse en qué año de estudio los estudiantes pre-
sentaban un nivel de estrés más profundo, el mayor porcen-
taje de estrés en general, lo presentaban alumnos que cursan 
el segundo año, mientras que el mayor porcentaje nivel de 
estrés leve lo presentan en el quinto año con. Esto difiere de 
lo mencionado por Aihie y Ohanaka, quienes en su estudio 
evidenciaron que los estudiantes de último año percibían un 
nivel de estrés académico significativamente mayor que los 
estudiantes de primer año22. Así también Cubas Petí reportó 
que, el 80% de los estudiantes de nutrición del quinto año tu-
vieron un mayor nivel de estrés académico profundo mayor, 
siguiéndole los estudiantes de tercer año con un 75%23. Estos 
resultados podrían deberse a que, al encontrarse al final de 
su carrera, los estudiantes empiezan a sentir cierta presión, e 
incertidumbre sobre desarrollo fuera de universidad, por lo 
tanto, presentan mayor estrés.  

En relación a la variable estilos de vida, se pudo observar 
que la mayoría de los estudiantes tienen un estilo de vida 
poco saludable. Suescún Carrero y colaboradores encontra-
ron resultados similares en su estudio, donde solo el 39% de 
los estudiantes tenían un estilo de vida saludable, siendo el 
abandono del domicilio familiar, cambio de hábitos alimenta-
rios, actividades académicas y calidad del sueño, los princi-
pales factores que interferían en el intento por mantener una 
vida saludable24. Entonces, queda en evidencia que, si bien 
la mayoría de los estudiantes de nutrición cuentan con la in-
formación obtenida en el transcurso de la carrera sobre los 
estilos de vida saludable, no todos han modificado sensible-
mente sus hábitos, ya que, sus decisiones están siendo limi-
tadas por factores de socialización como del entorno donde 
se desarrollan. 

Además, se encontró una mayor preponderancia al estilo 
de vida poco saludable en el tercer, primero y cuarto año de 
la carrera. Esto probablemente se deba a la preocupación que 
existe sobre el cuidado físico presente en los jóvenes, espe-
cialmente durante el quinto año de la carrera, en el que re-
percuten los conocimientos de nutrición en mejorar las con-
ductas de alimentación a manera de llevar un estilo de vida 
saludable a diferencia de los otros años. De la misma manera, 
Barragán Ledesma y colaboradores concluyeron que el estu-
diar en cualquier carrera de ciencias de salud, no llega a in-
fluir en un estilo de vida saludable de los estudiantes25.  

Después de aplicar los estadísticos se encontró que no 
existe una relación estadísticamente significativa entre el es-
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trés académico y el estado nutricional de la población estu-
diada. Esto difiere de lo encontrado por Campos Mondragón, 
quien concluye que las variables asociadas a los indicadores 
de mayor riesgo de síndrome metabólico son el sexo y el es-
trés; sin embargo, esa investigación presento algunos sesgos 
de selección, ya que, algunos de los estudiantes se negaron 
a evaluarse, por lo que, no pudo determinarse si esos alum-
nos presentaban un nivel de estrés elevado26. Por su parte, 
Daniela Caso y otros autores realizaron un estudio para eva-
luar la asociación entre el estrés académico y la alimentación 
no saludable en los jóvenes universitarios, y encontraron que, 
el estrés académico aumentaba el consumo de alimentos 
poco saludables en estudiantes italianos; no obstante, en es-
tudiantes franceses, el estrés redujo la ingesta de estos ali-
mentos27. Estas diferencias se pueden deber a las diferentes 
características culturales de la población estudiada y sus dife-
rentes hábitos de consumo de alimentos.  

Este estudio también encontró que el estilo de vida tiene 
una relación inversamente proporcional con la masa grasa y 
la grasa visceral, lo que quiere decir que un estilo de vida sa-
ludable se asocia a una menor masa grasa y de grasa visce-
ral. Rangel Caballero y otros autores encontraron resultados 
similares en su estudio realizado en estudiantes universitarios 
de Colombia, donde el 12% de ellos presentaban un porcen-
taje de grasa total corporal al límite y el 10% padecía obesi-
dad, existiendo una asociación estadísticamente significativa 
entre estos resultados y la escasa actividad física que realiza-
ban los estudiantes28. De la misma manera, Rodríguez y otros 
autores, realizaron un estudio para evaluar el estado nutricio-
nal de estudiantes universitarios en Chile y su relación con los 
estilos de vida, encontrando que, el 28% de las mujeres y el 
7% de los hombres nunca realizaban actividad física, y esto 
junto con una mala alimentación, se encontraba asociado a 
efectos negativos en la calidad de vida de los estudiantes29. 
Entonces, es importante señalar que los estudiantes universi-
tarios, debido al poco ejercicio que realizan y malos hábitos 
alimentarios, podrían tener repercusiones en su calidad de 
vida, pudiendo ser este un factor de riesgo para el desarrollo 
de enfermedades crónicas en el futuro. 

La principal limitación del estudio es el sesgo de selección, 
ya que, si bien se tuvo el análisis de variables cuantitativas 
(IMC, masa grasa, grasa visceral y ángulo de fase), puede 
que para algunos cruces haya faltado población; sobre todo 
al realizar la estadística analítica, lo que tampoco permitió que 
se pueda generar un modelo multivariado, el cual podría ha-
ber ayudado a evidenciar cómo se relacionan las variables y 
su influencia de unas con las otras. Por lo que, estos resulta-
dos deben tomarse como un estudio de línea de base, para 
las futuras investigaciones que se puedan realizar en otras 
poblaciones similares, ya que, presentamos algunas asocia-
ciones importantes, pero en siguientes estudios se deben to-
mar mayores poblaciones, con más variables que puedan ex-
plicar el fenómeno y con diseños de tipo causal. 

CONCLUSIONES 

Se concluye según nuestros resultados que el estilo de vida 
está asociado directamente al estado nutricional de los estu-
diantes universitarios de Ciencias de la Nutrición, y de manera 
inversamente proporcional con la masa grasa y grasa visceral. 
En cuanto a los hábitos alimentarios y actividad física, existe 
relación significativa e inversamente proporcional con el IMC, 
masa grasa y grasa visceral. Además, la recreación y manejo 
del tiempo libre tiene una relación significativa e inversa-
mente proporcional con la masa grasa, de la misma forma el 
autocuidado y cuidado médico con la grasa visceral. Por lo 
que, se recomienda impulsar la promoción de estilos de vida 
saludables promoviendo la mejora de conductas y actitudes 
relacionadas con el cuidado de la alimentación y la práctica de 
actividad física, adoptando políticas para prevenir el sobre-
peso y la obesidad 
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ABSTRACT 

Introduction: There is a few studies regarding problems 
of oral health especially among adult groups in Jordan. This 
study was designed to use the Decayed, Missing and Filled 
Teeth (DMFT) index as an indicator for dental health status. 
Moreover, this index was used to find out the association be-
tween dietary habits, eating practices and the dental health 
status among Jordanians patients who had high DMFT index. 

Methods: A private clinic-based cross-sectional study was 
conducted on 204 patients aged 18-64 years who visited 
eleven private dental clinics in Jordan.  DMFT index was the 
examination tool of oral health status among the patients. A 
questionnaire was used during face-to-face interviews to col-
lect data regarding socio-demographic characteristics, an-
thropometric data, dental behavior, and dietary data. SPSS 
(version 23) was used to conduct the statistical analysis and 
the statistical significance set at p-value <0.05. 

Results: The mean (SD) values DMFT index in the patients 
was 14.8±1.3. About (62.25%) of the patients was classified 
as “High DMFT index” group which reflects index values 
higher than 13.9. Variables including age, gender, educational 
status, frequency of tooth brushing per day, frequency of us-
ing mouthwash per day, and smoking, were all used to adjust 
the relative risk between dietary habits, eating practices and 
being classified within “High DMFT index” group. It was no-
ticed that the higher frequency intake of soft drinks, candies, 
chocolate, citric juices, junk foods, Arabic sweets, and sweet-
ened juices, the higher the odds of being classified within 
“High DMFT index” group. 

Conclusion: Unfortunately, our study revealed that the av-
erage DMFT index was very high. It is well-known that den-
tal problems may affect patients throughout their lifetime. 
Therefore, the oral health status among Jordanians should be 
enhanced through making significant modifications in their 
dental behavior, dietary habits, and eating practices. 

KEY WORDS 

Dental behavior, Caries, DMFT index, Dietary habits. 

INTRODUCTION 

Dental caries is the disease that affecting the teeth of al-
most every individual during their adult life with an average 
ranges between 5 and 10 teeth per each individual1. Actually, 
dental caries is a global indicator of oral health2 and its ef-
fect on the quality of life is highly strong3. This disease 
through its ability in demineralizing and destructing the teeth 
will cause cavitation of the teeth4. In severe cases, dental 
caries can cause eating difficulty5 and also can bad breath6. 
Furthermore, an infection can spread to the surrounding soft 
tissues of the tooth and this may cause inflammation of 
these tissues and even may cause tooth loss5. 

Dental caries measurement is calculated by the sum of the 
number of decayed (D) teeth, number of missed (M) teeth, 
and the number of filled (F) teeth (DMFT index)7. The 
Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT) index has is a 
global index that used in epidemiological studies for assess-
ing the status of oral, dental health, and health status of the 
community8. Moreover, this remarkable index is used in com-
munity studies for the evaluation and monitoring of oral 
health interventions related to this area9. 

One of the crucial organs of the body that impact people 
health is the oral cavity which cooperate greatly with different 
organs in the body10. Daily activities of people affected by ap-
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propriate health of this cavity and these activities may include 
eating, talking, and people appearances and social relation-
ships11. Some practices such as poor tooth brushing habits, 
increased intake of fermentable carbohydrates, and low level 
of awareness about oral health are all possible factors for the 
prevalence of dental caries1. Likewise, some of the sociode-
mographic factors and eating habits, also increase the preva-
lence of dental caries12.  

The prevalence of dental caries varies from country to 
country but an increased prevalence of dental caries is no-
ticed in developing countries7. This is highly attributed to the, 
socioeconomic conditions in addition to dietary habits and a 
lack of education13. To date, there is a few studies that fo-
cused on the oral health especially among adult groups in 
Jordan. For this reason, the present the aim of the study was 
to evaluate the DMFT index and the level of severity of the 
disease among patients attended dentist clinics in Jordan and 
to study the association of this remarkable index with dietary 
habits and eating practices of Jordanian people.  

MATERIALS AND METHODS 

Study Design and Participants 
This was a cross sectional study involving a total of 204 pa-

tients aged 18-64 years consist of 134 males and 70 females. 
They were recruited randomly between Jan 2021 to May 
2021, from eleven private dental clinics in Amman, Jordan. To 
calculate the sample size, the following formula was used: 

n = Z2 
1 - α/2 P (1 - P)/e2 

Where n is the number of participants, Z2 = (1.96)2 for 
95% confidence, e is the maximum tolerable error for the 
prevalence estimate (0.05), and P is the “best guess” was es-
timated as 85%, as was estimated India14. 

Clinical examination (intra-oral examination) 
Prior to our visits to the private dental clinics; an agreement 

was done with an experienced dentist to perform oral examina-
tion to determine DMFT index (decayed, missing and filled teeth 
index) using the procedures determined by the WHO Basic Oral 
Health Survey15 method which classify the DMFT index into four 
categories as shown in (Figure 1). Within the study period, every 

patient visited the private dental clinic had signed an informed 
consent form of the study. Ethical approval was given by Ethics 
Committee of the Faculty of Agriculture/ Mu’tah University. 

Data Collection  

Face-to-face interview was performed by with each patient 
to collect data using questionnaire composed of four sections. 
The first section included socio-demographic characteristics of 
the patients. The second part included anthropometric data to 
determine body mass index (BMI) using the formula: BMI = 
weight in kg / (height in m)2. The classification was according 
to WHO16 classification in which underweight (<18.5 kg/m2), 
normal (18.5–24.9 kg/m2), overweight (25.0–29.9 kg/m2), and 
obese (≥30.0 kg/m2).The third section, which was reviewed by 
the experienced dentist, included data reacted to dental be-
havior which investigated frequency of the tooth brushing, the 
frequency of use mouthwash, and the frequency of dental visit. 
The last section was validated food frequency questionnaire 
(FFQ) included questions related to frequency intake of main 
food groups (fruits, vegetables, milk, grains) in addition to 
questions related to some unhealthy foods and drinks including 
(soft drink, candies, chocolate, citric juices, caffeinated drinks, 
junk foods, Arabic sweets, and sweetened juices). The reliabil-
ity of the FFQ was calculated using test-retest procedure on a 
sample of 40 subjects. The value of Spearman’s correlation co-
efficient of reliability was (r = 0.812).  

Statistical analysis 

The statistical analysis of data was performed by using the 
Graduate Pack SPSS 23.0 for windows 2010. Frequencies and 
percentages were calculated for the socio-demographic charac-
teristics, oral hygiene habits, smoking, and BMI variables. 
Differences among subjects within different groups of DMFT in-
dex were examined using chi-square test (ᵡ2) for categorical 
variables. Adjusted Odds ratios (AOR) were obtained from bi-
nary logistic regression test and 95% confidence interval (95% 
CI) was also determined to find out the dietary habits as pre-
dictors for increased DMFT index. The cutoff point was the score 
of patients within the group of “High DMFT index” (> 13.9). 

RESULTS 

Socio-demographic characteristics are shown in (Table 1). 
The patients’ age ranged between 18 and 64 years. Most of 
the patients were higher than 45 years. Regarding gender, 
males patients were approximately twice of the females pa-
tients. Moreover, higher percentages were shown for di-
vorced patients (45.1%), patients with low education level 
(57.8%), smoker patients (74.5%), and patients with higher 
monthly income (53.4%) in comparison with other groups 
within each variable. Surprisingly, the majority of the pa-
tients had normal BMI with a percentage of (41.2%). 
According to our results, most of the patients had negative 
oral hygiene habits. Most of the patient had never brush 
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Figure 1. DMFT index Classifications, (WHO, 2013).

DMFT index Classification

< 5.0 Very low

5.0–8.9 Low

9.0–13.9 Moderate

> 13.9 High



their teeth or use mouthwash with a percentages of 
(59.3%) and (64.7), respectively.  

Mean of DMFT index for all participants was 14.8±1.3. The 
results as shown in (Figure 2) illustrated that (62.25%) of the 
patients were within the “High DMFT index” group according 
to of DMFT index classification with a score (>13.9). The per-
centages of patients were lower in the other groups with the 
lowest percentage was among the “very low DMFT index” 
group (2.94%).  

Results of chi-square analysis as shown in Table 2 indicated 
that the subgroups within each variables either made signifi-
cant difference within different groups of DMFT index or did-
n’t make any significant differences. Subgroups within the 
variables of age, gender, educational status, frequency of 
tooth brushing per day, frequency of using mouthwash per 
day, and smoking, had all significant differences within groups 
of DMFT index. Within high DMFT index group, patients with 
an age 45-64 had a higher prevalence (34.7%) than other 
groups. Also, males had higher prevalence (73.2%) than fe-
males. Likewise, the prevalence was high in a patients with 
low education status (66.2%), patients who didn’t brush their 
teeth (65.4%), patients who didn’t use mouthwash (72.4%), 
and patients who were smoking (79.5%). On the other hand, 
subgroups within the rest of the variables including marital 
status, BMI, and total income, didn’t have any significant dif-
ferences within groups of DMFT index. 

Table 3 depicts the dietary habits and eating practices as 
predictors for increased DMFT index among patients of high 
DMFT index group. The odds of having higher score of DMFT 
decreased with higher intake of vegetables, fruits, milk prod-
ucts, and grains, indicating their roles as a protective factors 
for increased score of DMFT index. In contrast, a higher risk 
of having higher score of DMFT increased with higher intake 
of soft drinks, candies, chocolate, citric juices, junk foods, 
Arabic sweets, and sweetened juices. 

DISCUSSION 

In our study we used the DMFT index which is a significant 
tool that is most often used to calculate the level of caries in-
dex among different communities17. Patients in our study were 
categorized into four groups according to their age. Most of 
the patients with “High DMFT index” were from elderly partic-
ipants (45-64) yr old, followed by patients of (35-44) yr old. In 
comparison to other studies, the DMFT index in people aged 
35 to 45 yr old was in Iran, Japan, Malaysia, South Korea, and 
in Turkey was 14.8%, 12.28%, 12.10%, 5.2%, and 10.8%, re-
spectively18. The mean value of DMFT index was higher than 
that found by the National Institute of Dental and Craniofacial 
Research19 which indicated that the mean number of DMFT is 
10.7 among females between 20 and 64 years of age. 
Likewise, our results was higher than that found by Liu et al.20 
in the study conducted in the Northeast China. The later study 
indicated that the DMFT index was13.9. 
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Table 1. Socio-demographic characteristics, oral hygiene habits, 
smoking, and BMI of the patients attended private dentist clinics 
(n=204).

Variables N (%)

Age (years)

18-24 42 (20.6)

25-34 44 (21.6)

35-44 57 (27.9)

45-64 61 (29.9)

Gender
Male 134 (65.7)

Female 70 (34.3)

Marital status

Single 34 (16.7)

Married 78 (38.2)

Divorced 92 (45.1)

Educational status

Low 118 (57.8)

Moderate 49 (24.0)

High 37 (18.2)

Frequency of tooth 
brushing per day 

0 121 (59.3)

1 72 (35.3)

≥ 2 11 (5.4)

Frequency of using 
mouthwash per day 

0 132 (64.7)

1 63 (30.9)

≥ 2 9 (4.4)

Smoking 
Yes 152 (74.5)

No 52 (25.5)

BMI

Underweight 22 (10.8)

Normal 84 (41.2)

Overweight 46 (22.5)

Obese 52 (25.5)

Total income
> 500 JOD 109 (53.4)

< 500 JOD 95 (46.6)



Results of our study showed a significant increase of DMFT 
with age and this was in accordance with results carried out 
in Australia21. According to gender variable, our results was 
consistent with that found by a study conducted by Henriksen 
et al.22 which revealed that a significant increase in decayed 
teeth in males. Regarding educational level, our results 
showed inverse correlations between education levels and 
DMFT and this results reinforce those found by Tafere et al.23. 
The findings of this study showed that brushing and using 
mouthwash enhance the DMFT index. These results are sim-
ilar to a study carried by Melo et al.24 who reported that reg-
ular tooth brushing and using oral mouth washing improved 
the oral health. Higher percentage of Smokers among 
Jordanian population was the reason beyond our investigat-
ing of its effect on oral health. Our results were in agreement 
with that found by a study conducted by Golmohamadi et 
al.25; which concluded that the increased number of smoked 
cigarettes was associated with higher DMFT index. 

Dietary habits are important predictors for oral health. Our 
results send a warning to people who prefer processed or 
ready foods more than natural foods. Generally talking, be-
tween meals, the consumption of sweetened foods and drinks 
leads to the development of caries in children and unfortu-
nately is associated with obesity in adults26. In our study, it 
was found that DMFT index increased with higher intake of 
soft drinks, candies, chocolate, citric juices, junk foods, Arabic 
sweets, and sweetened juices. This is in agreement with re-
sults of a study conducted by Jones et al.27, which indicated 

the presence of significant correlation between the consump-
tion of soft drink and DMFT index. Moreover, many previous 
studies which revealed a correlation between sugar con-
sumption and caries incidence and in children28 and in 
adults29. On the other side, our results indicted the protective 
role of vegetables, fruits, and milk products as higher con-
sumption of these natural foods was associated with lower 
DMFT index. Actually, these results were in accordance re-
garding vegetables but was contradicted regarding fruits with 
a recent study conducted by Tenelanda-López et al.30 in 
Ecuador, which showed that higher the consumption of veg-
etables was associated with the lower the levels of caries and 
that higher risk of having cavities was associated with higher 
fruit consumption. In addition to that the former study also 
revealed that Milk consumption was not associated with the 
caries index. 

CONCLUSION 

This study revealed that high percentage of dental patients 
in Amman, Jordan are classified as with “High DMFT index 
group” and this reflected an alarming issue regarding oral 
health status. It was obviously noted that the patients with 
high DMFT index were having higher intake of cariogenic 
foods such as soft drinks, candies, chocolate, citric juices, 
junk foods, Arabic sweets, and sweetened juices. In contrast, 
those patients were not aware of the protective role of some 
foods that protect them from cavities. Further studies should 
be conducted to find out more associations with other fac tors 
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Figura 2. Distribution of patients among DMFT index classification.
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Table 2. Distribution of patients within different groups of DMFT index in relation to Socio-demographic characteristics, oral hygiene ha-
bits, smoking, and BMI variables.

a: p- value of chi-square test. 
*: Statistical significance at p-value ≤ 0.05.

Variables Very low DMFT 
index N (%)

LowDMFT 
index N (%)

Moderate DMFT 
index N (%)

High DMFT 
index N (%) p-value a

Age (years)

18-24 3 (50.0) 9 (50.0) 8 (15.1) 22 (17.3)

0.017*
25-34 1 (16.7) 3 (16.7) 11 (20.8) 29 (22.8)

35-44 2 (33.3) 4 (22.2) 19 (35.8) 32 (25.2)

45-64 0 (0.0) 2 (11.1) 15 (28.3) 44 (34.7)

Gender
Male 1(16.7) 7 (38.9) 33 (62.3) 93 (73.2)

0.033*
Female 5 (83.3) 11 (61.1) 20 (37.7) 34 (26.8)

Marital status

Single 0 (0.0) 8 (44.4) 9 (17.0) 17 (13.4)

0.779Married 3 (50.0) 6 (33.3) 29 (54.7) 40 (31.5)

Divorced 3 (50.0) 4 (22.2) 15 (28.3) 70 (55.1)

Educational status

Low 1(16.7) 3 (16.7) 30 (56.6) 84 (66.2)

0.042*Moderate 2 (33.3) 9 (50.0) 9 (17.0) 29 (22.8)

High 3 (50.0) 6 (33.3) 14 (26.4) 14 (11.0)

Frequency of tooth 
brushing per day 

0 5 (83.3) 14 (77.8) 19 (35.9) 83 (65.4)

< 0.001*1 1 (16.7) 4 (22.2) 28 (52.8) 39 (30.7)

≥ 2 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (11.3) 5 (3.9)

Frequency of using 
mouthwash per day 

0 4 (66.7) 14 (77.8) 22 (41.6) 92 (72.4)

< 0.001*1 2 (33.3) 2 (11.1) 28 (52.8) 31 (34.4)

≥ 2 0 (0.0) 2 (11.1) 3 (5.6) 4 (3.2)

Smoking 
Yes 2 (33.3) 6 (33.3) 43 (81.1) 101 (79.5)

0.008*
No 4 (66.7) 12 (66.7) 10 (18.9) 26 (20.5)

BMI

Underweight 1 (16.7) 5 (27.8) 11 (20.8) 5 (4.0)

0.766
Normal 2 (33.3) 6 (33.3) 18 (34.0) 58 (45.7)

Overweight 2 (33.3) 4 (22.2) 12 (22.6) 28 (22.0)

Obese 1 (16.7) 3 (16.7) 12 (22.6) 36 (28.3)

Total income
> 500 JOD 3 (50.0) 10 (55.6) 29 (54.7) 67 (52.8)

0.494
< 500 JOD 3 (50.0) 8 (44.4) 24 (45.3) 60 (47.2)
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Table 3. Dietary habits and eating practices as predictors for increased DMFT index.

*: Statistical significance at p-value ≤ 0.05. 
a: adjusted for (age, gender, educational status, frequency of tooth brushing per day, frequency of using mouthwash per day, and smoking).

Variables
High DMFT index

AORa (95% CI)

Frequency intake of Vegetables (serving /d)

> 5 0.48 (0.03-6.01) < 0.001*

2-4 0.59 (0.43-12.67) < 0.001*

<1 Reference

Frequency intake of Fruits (serving /d)

> 5 0.81 (0.06-11.71) 0.011*

2-4 0.98 (0.07-14.48) 0.041*

<1 Reference

Frequency intake of Soft drinks (times /week)

> 5 2. 42 (1.91-6.67) 0.006*

2-4 2.94 (2.83-8.82) 0.043*

<1 Reference

Frequency intake of Milk products (serving /d)

> 5 0.73 (0.06-8.95) 0.083

2-4 0.81 (0.04-13.56) 0.071

<1 Reference

Frequency intake of Grains (serving /d)

> 5 0.32 (0.03-14.84) < 0.001*

2-4 0.41(0.03-9.05) < 0.001*

<1 Reference

Frequency intake of Candies (times /week)

> 5 3.32 (1.09-8.74) 0.033*

2-4 14.33 (4.01-40.93) < 0.001*

<1 Reference

Frequency intake of Chocolate (times /week)

> 5 6.36 (2.82-19.31) < 0.001*

2-4 28.02 (10.77-69.39) < 0.001*

<1 Reference

Frequency intake of Citric juices (times /week)

> 5 3.71 (1.16-11.48) 0.025*

2-4 11.13 (3.02 -39.49) < 0.001*

<1 Reference

Frequency intake of Caffeinated drinks (serving /d)

> 5 1.84 (0.81-4.93) 0.123

2-4 1.98 (0.78-5.21) 0.174

<1 Reference

Frequency intake of junk foods (times /week)

> 5 4.66 (2.90-9.22) < 0.001*

2-4 7.36 (3.34-19.65) < 0.001*

<1 Reference

Frequency intake of Arabic Sweets (times /week)

> 5 8.93 (3.44-23.39) < 0.001*

2-4 22.51 (6.73-69.61) < 0.001*

<1 Reference

Frequency intake of sweetened juices (serving/d)

> 5 11.52 (5.08-33.18) < 0.001*

2-4 15.41 (22.78-42.57) < 0.001*

<1 Reference



that may affect oral health. Also, more awareness about ap-
propriate dental behaviors and healthy eating habits are rec-
ommended through individual and community levels.  
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RESUMEN 

Objetivo: explorar la literatura disponible sobre publicidad 
alimentaria para determinar la influencia de esta en los hábi-
tos alimentarios de la población infantil y juvenil.  

Método: se realizó una búsqueda en las bases de datos: 
Pubmed, Cinahl y Cochrane Library, en la biblioteca electró-
nica Scielo y con la herramienta Google Académico. Se selec-
cionaron aquellos estudios que presentaron evidencia cientí-
fica sobre la influencia de la publicidad alimentaria en la 
obesidad, publicados en inglés o español, posteriores a 2010 
y centrados en la población infantil. 

Resultados: se incluyeron 22 artículos para la revisión, 
centrados todos ellos en la publicidad alimentaria y su influen-
cia negativa en el consumo y en los hábitos alimentarios y de 
compra de la población infantil. Se constata que la exposición 
a la publicidad de alimentos contribuye a una brecha energé-
tica positiva, que podría conducir acumulativamente al desa-
rrollo de sobrepeso y obesidad, dado que muchos de los anun-
cios no cumplen con las normas de regulación explícitas. A su 
vez, la publicidad alimentaria y los medios de comunicación 
utilizan estrategias de índole emocional y ejercen una gran 
presión para que se consuman más alimentos industriales. 

Conclusiones: el conocimiento del enorme volumen de 
publicidad alimentaria emitida en los canales de televisión di-

rigidos puede ser de utilidad para orientar la prevención del 
sobrepeso y la obesidad infantil, y pone de manifiesto la ne-
cesidad de intervenciones por parte de las autoridades sani-
tarias y escolares, así como por el compromiso responsable 
del sector publicitario y de los medios de comunicación.  

PALABRAS CLAVE 

Publicidad alimentaria, televisión, obesidad infantil, alimen-
tos ultra procesados. 

ABSTRACT 

Objective: to explore the available literature on food ad-
vertising to determine its influence on the eating habits of 
children and young people. 

Method: a search was carried out in the databases: 
Pubmed, Cinahl and Cochrane Library, in the electronic library 
Scielo and Google Scholar. Those studies that presented sci-
entific evidence on the influence of food advertising on obe-
sity, published in English or Spanish, after 2010 and focused 
on the child population were selected. 

Results: 22 articles were included for the review, all of 
them focused on food advertising and its negative influence 
on consumption and on the eating and shopping habits of the 
child population. Exposure to food advertising is found to con-
tribute to a positive energy gap, which could cumulatively 
lead to the development of overweight and obesity, as many 
of the advertisements do not meet explicit regulatory stan-
dards. In turn, food advertising and the media use emotional 
strategies and exert great pressure for more industrial food to 
be consumed. 
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Conclusions: knowledge of the enormous volume of food 
advertising broadcast on targeted television channels can be 
useful to guide the prevention of childhood overweight and 
obesity, and highlights the need for interventions by health 
and school authorities, as well as the responsible commitment 
of the advertising sector and the media. 

KEYWORDS 

Food advertising, television, childhood obesity, ultra pro-
cesed foods 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad junto con el sobrepeso es la enfermedad me-
tabólica de mayor prevalencia en el momento actual, hasta el 
punto de ser considerada por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) uno de los mayores desafíos de salud pública del 
siglo XXI1. Su prevalencia se ha triplicado en muchos países 
de la Región de Europa de la OMS desde la década de 1980, 
y el número de afectados sigue aumentando a un ritmo alar-
mante. Además de causar diversas discapacidades físicas y 

problemas psicológicos, el exceso de peso aumenta drástica-
mente el riesgo de que una persona desarrolle una serie de 
enfermedades no transmisibles (ENT)2.  

Según los últimos datos publicados por la OCDE3 en su in-
forme Obesity Update 2019, casi un tercio de los niños de en-
tre 5 y 9 años tiene sobrepeso. Sin embargo, se prevé que se-
guirá creciendo de forma constante al menos hasta el año 2030. 

Asimismo, datos del Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social, confirman que la población española, espe-
cialmente la población infantil y juvenil, presenta una de las 
cifras más altas de obesidad y sobrepeso de la Unión 
Europea. La última Encuesta Nacional de Salud en España 
(ENSE, 2017) establece que la obesidad infantil afecta ya a 
uno de cada diez niños y casi un tercio de los menores pade-
cen exceso de peso4, cifras ligeramente superiores a las de 
20115. Dicha encuesta diferencia según sexo, valora de ma-
nera conjunta el sobrepeso y la obesidad en población de 2 a 
17 años, y establece que desde 1987 tanto en niños como en 
niñas ha habido un aumento paulatino del porcentaje de so-
brepeso y obesidad en España (figura 1). Según el Estudio 
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Figura 1. Porcentajes sobrepeso y obesidad en población infantil

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Nota técnica. Encuesta Nacional de Salud España. 2017. Disponible en: https://www.mscbs. 
gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuestaNac2017/ENSE17_pres_web.pdf



ALADINO 20156, realizado a través de la Agencia Española de 
Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición (AECOSAN) y de 
la Estrategia NAOS, ambas pertenecientes al Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, con 10.899 escolares 
de 6 a 9 años, las cifras de prevalencia de sobrepeso se esti-
maron en torno a un 24.6%, siendo menor en niños que en 
niñas. Asimismo, la obesidad alcanza el 18.4%, siendo mayor 
en niños que en niñas. 

Los principales factores desencadenantes son el déficit de 
actividad física y la mala alimentación, derivados del contexto 
de “sociedad de la abundancia” en el que se desarrollan los 
niños hoy en día7, junto a la gran difusión de las estrategias 
de marketing de la industria alimentaria y las horas que los 
niños dedican a ver la televisión8. 

Diversos estudios confirman que el 5,6% de los menores 
de 1 a 4 años toma diariamente refrescos azucarados y el 
44,4% consume dulces ultra procesados, con grandes pro-
piedades organolépticas, de fácil adquisición y escaso valor 
nutricional9. El uso de la televisión durante las comidas es un 
hecho determinante que explica esta tendencia al alza. La TV 
es un medio de comunicación importante que influye a tra-
vés de la publicidad alimentaria, en la adopción de los com-
portamientos alimentarios de la audiencia, especialmente en-
tre la población infantil y juvenil8. Dicha publicidad, estimula 
el consumo de alimentos ultra procesados de alta densidad 
energética, ricos en grasas saturadas, azúcares añadidos y 
sal, y hace poca alusión a la ingesta de frutas, verduras y ce-
reales integrales, contribuyendo a la “occidentalización” de la 
forma de alimentarnos, como consecuencia del aumento en 
la selección, adquisición y consumo de alimentos industriali-
zados. La evidencia científica ha demostrado cómo la publi-
cidad emitida, especialmente por la televisión, no solo afecta 
a los hábitos de compra y de consumo, sino que ejerce un 
efecto inmediato inductor de la ingesta, independiente de la 
sensación de hambre, con una mayor ingesta energética pro-
cedente de alimentos ultra procesados y bebidas azucara-
das10. Además, vincula dicha publicidad alimentaria con una 
alimentación poco saludable que está contribuyendo a agra-
var la epidemia de obesidad, sobre todo en el caso de niños 
y jóvenes9,11. 

A su vez, el cambio en el estilo de vida hacia conductas 
sedentarias, cada vez más imperante en la sociedad actual, 
tiene un papel relevante tal que, el 73,9% de la población 
entre 1 y 14 años, invierte más de una hora al día de su 
tiempo libre frente a las pantallas7. Este hecho se puede 
considerar un factor de riesgo como consecuencia de las ho-
ras de permanencia y la exposición a la publicidad de ali-
mentos que promueve el sedentarismo y la alimentación no 
saludable9,12. 

En este sentido, diversos estudios asocian directamente la 
publicidad de alimentos con la obesidad infantil, confirmando 
la relación entre consumir televisión y un incremento en la in-

gesta de alimentos hipercalóricos, con alto contenido en azú-
cares, grasas o sal, y la obesidad13,14, existiendo una mayor 
exposición televisiva a la comida considerada poco saludable 
que a la alimentación sana15. 

En 2005, el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de 
la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición 
(AESAN) promulgó la Estrategia Naos, para luchar contra la 
obesidad infantil. Dentro de este proyecto se desarrolló el 
Código PAOS, normativa de autorregulación que establece 
las reglas que rigen el desarrollo, la ejecución y la difusión 
de los mensajes publicitarios dirigidos a menores de 12 años 
con el objetivo de proteger a los niños a partir de ciertas li-
mitaciones en la comunicación de los productos destinados 
a ellos16. En 2012 se actualizó el Código PAOS ampliando 
hasta los 15 años la edad de protección del público, consi-
derando también la publicidad en internet, y el marketing vi-
ral, entre otros17. 

No obstante, el código PAOS presenta algunas limitaciones 
porque no regula, en el contenido de los anuncios, los poten-
ciales efectos negativos del consumo de los productos18, la 
frecuencia de emisión, así como, el perfil nutricional, el len-
guaje utilizado y las emociones positivas que pueden aso-
ciarse como posible factor de influencia en la decisión de 
compra10,17. Se aleja de las recomendaciones de la OMS y de 
la nueva directiva europea de comunicación audiovisual19,20 y 
su implantación no ha evitado que se deje de utilizar técnicas 
de publicidad engañosa, con un alto incumplimiento de sus 
propias normas21. 

En este sentido, y a pesar de disponer en España de la Ley 
de Seguridad Alimentaria y Nutrición22 dirigida a promover 
acuerdos y códigos de conducta para regular la publicidad de 
alimentos y bebidas dirigida a niños y jóvenes, no ha sido su-
ficiente para evitar la emisión de anuncios de alimentos poco 
saludables en televisión23. Así, en un estudio realizado por 
Royo-Bordonada et al. en 201613, en el que analizaron 169 
productos, el 60,9% eran productos no saludables, desta-
cando las galletas, bizcochos, salsas y bebidas azucaradas. 
Igualmente, el estudio de León-Flández et al. en 201721 des-
taca la elevada publicidad poco saludable dirigida al público 
infantil, así como Ponce-Blandón et al. también en 201718, su-
braya que los mensajes de los anuncios de productos alimen-
tarios asocian el sabor de los productos con la diversión, el 
bienestar y la calidad de vida, siendo inexistente la informa-
ción sobre los efectos negativos del consumo excesivo de ese 
tipo de alimentos.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) atendiendo las 
recomendaciones de los grupos de expertos, ha elaborado 
una serie de propuestas políticas para crear entornos alimen-
tarios saludables, a las que se han adherido los Estados 
Miembros. Una de estas propuestas es la regulación integral 
de la publicidad alimentaria dirigida a menores24.  
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En consecuencia, el objetivo general de 
esta revisión es explorar la literatura disponi-
ble sobre publicidad alimentaria para determi-
nar la influencia de esta en los hábitos ali-
mentarios de la población infantil y juvenil.  

Los objetivos específicos fueron: 

– Identificar los posibles riesgos para la sa-
lud asociados a la publicidad alimentaria. 

– Revisar la influencia de la publicidad ali-
mentaria en el comportamiento alimen-
tario  

– Señalar las estrategias utilizadas por el 
marketing publicitario. 

METODOLOGÍA 

Esta revisión narrativa se llevó a cabo entre 
marzo y julio de 2021 mediante una bús-
queda en las bases de datos Pubmed, Cinahl 
y Cochrane Library, en la biblioteca electró-
nica de contenido científico Scielo además de 
hacer uso de la herramienta de búsqueda 
Google Académico. 

Para construir la estrategia de búsqueda, se 
emplearon descriptores según lenguaje con-
trolado MeSH (Medical Subject Heading) y 
DeSC, así como los operadores booleanos 
“AND” y “OR” con el fin de obtener los mejo-
res resultados para el objetivo planteado.  

En la selección de artículos se determinó 
que debían estar publicados después de 
2010, en inglés o español y centrados en po-
blación infantil. Se obtuvieron 276 artículos 
que quedaron reducidos a 161 (58.3%) por 
duplicidad en el 41,6% y posteriormente a 97, 
de los cuales se eligieron 22 trabajos (34,4%) 
que conforman el cuerpo de esta revisión na-
rrativa (Figura 2). 

RESULTADOS 

Las características de los trabajos seleccionados que ana-
lizan la influencia de la publicidad alimentaria en la obesi-
dad infantil y que constituyen el cuerpo narrativo de esta 
revisión, están recogidas en la tabla 1.  

La procedencia de los artículos seleccionados está reflejada 
en el gráfico 1.  

Asimismo, el tipo de artículos seleccionados está recogido 
en el gráfico 2.  

Los años de publicación de los trabajos seleccionados apa-
recen en el gráfico 3. 

De la lectura de los artículos se han generado tres catego-
rías de análisis que conforman el cuerpo narrativo de esta re-
visión: 

RIESGOS ASOCIADOS A LA PUBLICIDAD 
ALIMENTARIA 

Múltiples estudios asocian directamente la publicidad de ali-
mentos con la obesidad infantil. En este sentido, existe evi-
dencia que la exposición a la publicidad de alimentos contri-
buye a una brecha energética positiva, que podría conducir 
acumulativamente al desarrollo de sobrepeso y obesidad. 

58 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):55-67

ANÁLISIS DE LA PUBLICIDAD ALIMENTARIA Y SU RELACIÓN CON LA OBESIDAD INFANTIL

Figura 2. Secuencia de búsqueda

Elaboración propia.
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Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión narrativa

Autores País y año Diseño Información de interés

Moreno M, 
Luque E

España, 
2014

Revisión y análisis 
empírico de la 

publicidad emitida 
por TV

La publicidad alimentaria presenta productos cuya ingesta impide la práctica 
de una dieta sana. Sin embargo, resulta difícil resistirse a dicha publicidad, 
que opera en gran medida mediante asociaciones emocionales, en lugar de 
mensajes explícitos de atención serena y procesamiento crítico. En general, 
la publicidad alimentaria no proporciona información sobre características de 
los alimentos que los consumidores pudieran emplear como base de deci-
siones racionales. 

Crovetto 
Mattassi M, 
Coñuecar 
Silva S

España, 
2016

Estudio transversal 
con muestra dirigida

La literatura ha demostrado que la PA tiene influencia sobre las preferencias 
alimentarias y opciones de compra de las personas, especialmente de los 
más pequeños; por lo cual, conocer cómo se comporta la PA en la TV puede 
contribuir para orientar a los responsables del cuidado de los menores res-
pecto de la PA a la cual están expuestos sus niños (as), y a los gobiernos 
para implementar medidas de control sobre estos anuncios.

Ponce-
Blandón JA, 

Pabón-
Carrasco M, 

Lomas-
Campos M M

España, 
2017

Estudio basado en la 
técnica de análisis 
con dos fases: una 

de diseño descriptivo 
y otra de diseño 

analítico 
observacional

La publicidad de productos alimenticios dirigidos al público infantil en 
Andalucía se basa fundamentalmente en la oferta de productos de escaso 
valor nutricional y en el empleo de recursos persuasivos basados en la fan-
tasía o en la oferta de regalos, centrando el mensaje más en el incentivo que 
en el alimento. Deben ponerse en marcha medidas más eficaces que los ac-
tuales sistemas de autorregulación para contrarrestar estas informaciones 
publicitarias distorsionadas.

Russell SJ, 
Croker H, 
Viner RM

Holanda, 
2019

Revisión sistemática 
y Metanálisis

La exposición a la publicidad televisiva de alimentos se asoció positivamente 
con la ingesta dietética de los niños y fue un factor predictivo de obesidad. 
El metanálisis reveló que los niños expuestos a publicidad de alimentos en 
la televisión consumieron más calorías que los niños no expuestos a publici-
dad no alimentaria.  

Olafsdottir S, 
Liben G,  

Prell H, et al.

Switzerland 
2014

Estudio longitudinal 
transversal

Se encontraron asociaciones entre los hábitos de pantalla y el consumo de be-
bidas azucaradas independientemente de las normas de los padres con res-
pecto a las bebidas azucaradas. El tiempo de visualización de televisión y la 
exposición comercial contribuyeron a las asociaciones de forma independiente 
entre sí. Los resultados refuerzan la suposición de que es posible influir en los 
hábitos alimentarios de los niños a través de sus hábitos televisivos.

Vik FN,  
Te Velde SJ, 

Van 
Lippevelde W, 

et al

EE.UU., 
2013

Estudio transversal 
ENERGY

Las probabilidades de tener sobrepeso eran menores para los niños que in-
formaron que nunca veían la televisión en el almuerzo y la cena en compa-
ración con los que sí lo hacían. Un enfoque en la frecuencia de las comidas 
y ver televisión durante las comidas en los estudios longitudinales y de in-
tervenciones en la prevención del sobrepeso y la obesidad puede contribuir 
a una mejor comprensión de la causalidad.

Montaña M, 
Jiménez-

Morales M, 
Vázquez M

EE.UU., 
2019

Estudio longitudinal 
con método mixto

La publicidad española dirigida a los niños, en su mayoría, anuncia produc-
tos de muy bajo valor nutricional. Además, estas campañas violan el Código 
PAOS en cuanto al uso del lenguaje con relación al producto, sus beneficios 
y la aparición de personajes populares. Sigue existiendo la necesidad de una 
legislación más estricta que tenga en cuenta el valor nutricional de los ali-
mentos anunciados y el lenguaje utilizado en su publicidad hedonista.

Ramírez 
Ponce D, 
López de 
Ayala MC

España, 
2019 Estudio descriptivo

Elevada exposición de los niños menores de doce años a la publicidad de ali-
mentos y bebidas. Los productos alimenticios emitidos en el horario de pro-
tección infantil no son los adecuados para una dieta saludable debido a su 
escaso valor nutricional. La mayoría de los anuncios analizados han hecho 
uso de fuertes estrategias persuasivas para incitar a los menores de edad a 
la compra, a través de la oferta de regalos infantiles y asociando el consumo 
del producto con la diversión, éxito y prestigio.
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Tabla 1 (continuación). Artículos incluidos en la revisión narrativa

Autores País y año Diseño Información de interés

Pourmoradian S, 
Ostadrahimi A, 
Milani Bonab A, 

et al

Switzerland, 
2021

Revisión 
sistemática

Los resultados de los estudios revisados   han revelado una actitud controver-
tida sobre la influencia de los anuncios de comida en la televisión sobre la 
obesidad. Sin embargo, tres de los cuatro estudios de modelos indicaron un 
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad luego de la exposición 
a anuncios de alimentos. 

Boyland EJ, 
Nolan S, Kelly B, 

et al

Australia, 
2016

Revisión 
sistemática y 
Metanálisis

Nuestra revisión sistemática y metanálisis proporcionan evidencia de que la 
exposición aguda a anuncios de alimentos no saludables aumenta la ingesta 
de alimentos en los niños. Los formuladores de políticas deben tener en 
cuenta estos hallazgos y orientar las acciones políticas para reducir la expo-
sición de los niños a la publicidad de alimentos no saludables.

Morales 
Rodríguez FA, 

Romero 
Fernández Mª 
del M, Royo 

Bordonada MA

España, 
2019

Estudio 
descriptivo

Los alimentos y bebidas anunciados fueron no saludables e hicieron un uso 
generalizado de técnicas de marketing nutricional y persuasivo. Tres de cada 
cuatro anuncios infringen el código PAOS, que se revela ineficaz.

Norman J,  
Kelly B, 

McMahon AT,  
et al

Australia, 
2018

Ensayo 
intraindividual, 
aleatorizado, 

cruzado y 
contrabalanceado

La exposición de los niños a la comercialización de alimentos no saludables 
se asocia directamente con un desequilibrio en la ingesta de energía. Desde 
una perspectiva de prevención primaria, nuestros hallazgos resaltan clara-
mente la necesidad de una intervención regulatoria para restringir la exposi-
ción de los niños a promociones de alimentos no saludables, en la televisión 
y en diferentes plataformas de medios, y particularmente en los medios en lí-
nea. La publicidad en línea combinada con la publicidad en televisión ejerció 
una influencia más fuerte en el consumo de alimentos de los niños que la pu-
blicidad en televisión por sí sola.

Bosqued 
Estefanía MJ, 

López Jurado L, 
Moya  

Geromini Á,  
et al

España, 
2016

Revisión 
sistemática

La publicidad alimentaria de productos altamente energéticos y pobres en 
nutrientes influye en las preferencias, las peticiones de compra y los hábi-
tos alimentarios de los menores, contribuyendo a la epidemia de obesidad 
y la aparición precoz de factores de riesgo de enfermedades crónicas. En 
la lucha contra la obesidad infantil y sus consecuencias conviene regular el 
contenido nutricional de la publicidad alimentaria dirigida a menores (al 
menos hasta 16 años) en todos los programas y horarios con una audien-
cia infantil significativa.

Sadeghirad B, 
Duhaney T, 

Motaghipisheh S, 
et al

EE.UU., 
2016

Revisión 
sistemática y 
Metanálisis

Los niños expuestos a marketing dietético poco saludable aumentan la in-
gesta dietética significativamente y tenían un mayor riesgo de seleccionar los 
alimentos o bebidas anunciados. La evidencia indica que la comercialización 
de alimentos y bebidas no saludables aumenta la ingesta dietética (evidencia 
de calidad moderada) y la preferencia (evidencia de calidad moderada a baja) 
por alimentos y bebidas de bajo contenido nutricional y densos en energía. 

Fernández 
Gómez E,  

Díaz-Campo J

España, 
2014

Estudio 
exploratorio y 
análisis del 

contenido de las 
pausas 

comerciales

El estudio evidencia cómo el creciente problema de obesidad entre la pobla-
ción infantil ha supuesto la implicación de las marcas de la industria alimen-
taria. Se promocionan hábitos de vida saludable mediante sobreimpresiones 
que llegan a los niños a través de la pequeña pantalla. Sin embargo, el men-
saje de seguir una alimentación variada y practicar ejercicio con regularidad 
queda relegado ante la fuerte estrategia comercial que el sector de produc-
tos de consumo realiza. Se emplea un argumento de venta basado en un in-
centivo que el consumidor obtiene con la compra del producto frente a las 
cualidades nutritivas que este ofrece.



Moreno et al25 exponen que resulta difícil resistirse a la publi-
cidad de alimentos con exceso de grasas, azúcares y sal, que 
conlleva los riesgos de obesidad, de diabetes tipo 2 y de las 
enfermedades cardiovasculares, entre otras, encontrándose 
un acuerdo casi unánime en la relación entre la exposición del 
público infantil a publicidad de alimentos no saludables y su 

preferencia y demanda de este tipo de productos. Crovetto et 
al8 refiere que la publicidad alimentaria emitida es principal-
mente no saludable, promueve el consumo de alimentos altos 
en grasa, azúcar y sodio. La televisión al emitir esta publici-
dad promueve e incentiva a la población a llevar estilos de 
vida no saludables, en menoscabo de la salud de la población. 
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Tabla 1 (continuación). Artículos incluidos en la revisión narrativa

Autores País y año Diseño Información de interés

Gil González C, 
Cortés  

Gracia AL

España, 
2020

Estudio 
descriptivo

La gran cantidad de publicidad alimentaria que se emite en los canales de te-
levisión dirigidos al público infantil ejerce, con su emisión, influencia en los há-
bitos alimentarios y decisiones de compra de los niños. Su identificación y el 
conocimiento de sus contenidos pueden ser de utilidad para la prevención del 
sobrepeso y la obesidad infantil a través de una respuesta coordinada por parte 
de las autoridades sanitarias y escolares, así como por el compromiso respon-
sable del sector publicitario y los medios de comunicación. Muchos de estos 
contenidos no cumplen con el Código PAOS y podrían condicionar una correcta 
educación alimentaria.

González Díaz, C España, 
2013

Investigación 
descriptiva, 
objetiva, 

sistemática y 
cuantitativa

La tipología de mensajes saludables hace alusión a los componentes naturales 
que constituyen el producto. Una línea de índole emocional donde el 
protagonista del spot disfruta del consumo del producto sin hacer alusión a sus 
características nutricionales.

Anna Kim E, 
Ratneshwar S, 

Thorson E

EE.UU., 
2016

Estudio 
descriptivo

La superioridad de los anuncios narrativos sobre los anuncios no narrativos ha 
quedado plenamente demostrada. El estado actual de la teoría en esta área 
implica superposiciones y redundancias conceptuales sustanciales, lo que 
excluye una comprensión coherente del fenómeno.

Díaz Ramírez G, 
Souto-Gallardo 

C, Bacardí 
Gascón M, et al.

España, 
2011

Revisión 
sistemática

Los estudios evaluados demuestran que en pre-escolares y escolares el efecto 
de los anuncios sobre el consumo de alimentos es consistente, mientras que en 
adultos los resultados apuntan hacia una fuerte asociación entre la exposición a 
los anuncios de alimentos en TV con la preferencia, consumo y demanda por los 
alimentos anunciados.

Jiménez-Morales 
M, Montaña M, 

Vázquez M

España, 
2017

Metodología 
mixta, que 

integra 
técnicas 

cuantitativas y 
cualitativas

La mayoría de los anuncios vistos por el público infantil español durante 2015 
corresponden a alimentos de bajo valor nutricional. La emisión de estos 
anuncios no se ajusta únicamente al horario de protección infantil y, más allá de 
este dato, se puede señalar que, a menor valor nutricional de los productos 
anunciados, mayor es la presencia de unidades léxicas y, en general, de 
palabras que transmiten ideas relacionadas con experiencias positivas. A menor 
valor nutricional de los productos publicitados, mayor es el número de verbos 
que denotan estados positivos y que, asimismo, a menos calidad nutricional, 
también es mayor el número de adjetivos calificativos vinculados a experiencias 
positivas.

León-Flández K, 
Rico-Gómez A, 
Moya-Geromin 

MA, et al

Holanda, 
2017

Estudio 
transversal

El incumplimiento del Código PAOS fue mayor para los anuncios proyectados en 
canales para niños / jóvenes y para los que se emitieron fuera del horario de 
protección mejorada. Dada la falta de efectividad de la autorregulación, se debe 
adoptar un sistema estatutario para prohibir los anuncios televisivos de 
alimentos y bebidas dirigidos a menores, o al menos restringirla a productos 
saludables.

Kemp E, Bui M, 
Grier S.

EE.UU., 
2013

Investigación 
con un 
enfoque 

interpretativo 
hermenéutico

Los factores sociales, incluido el marketing de alimentos, pueden jugar un papel 
crucial en la configuración de la conducta alimentaria. Las actividades sociales 
pueden promover y facilitar el consumo excesivo de alimentos. 
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Gráfico 1. Procedencia de los artículos seleccionados

Elaboración propia.

Gráfico 2. Tipos de artículos utilizados

Elaboración propia.



En la misma línea, Ponce-Blandón et al18, Russell35 y 
Olafsdottir36 coinciden en la existencia de un mayor riesgo de 
sobrepeso y obesidad ligado a dicha publicidad emitida por 
las cadenas de televisión. Vik et al.41 pone de manifiesto en 
un estudio llevada a cabo entre ocho miembros de la Unión 
Europea (Bélgica, Grecia, Hungría, Holanda, Noruega, 
Eslovenia, España y Suiza) que las probabilidades de tener 
sobrepeso son mayores en niños que ven la televisión en el 
almuerzo y la cena en comparación con los que no la ven. 
Fernández Gómez et al26 en un estudio realizado sobre la pu-
blicidad televisiva de alimentos y bebidas en España, eviden-
cia cómo el creciente problema de obesidad entre la pobla-
ción infantil se ve influenciado por las marcas de la industria 
alimentaria, que llegan a los niños a través de la pequeña 
pantalla con escasos mensajes de alimentación variada y de 
ejercicio físico, frente a la estrategia comercial que el sector 
de productos de consumo realiza. Asimismo, Ramírez Ponce 
et al27, refieren una elevada exposición de los niños menores 
de doce años a la publicidad de alimentos y bebidas, que, 
aunque emitidos en el horario de protección infantil no son los 
adecuados para una dieta saludable debido a su escaso valor 
nutricional, observándose un elevado porcentaje de alimentos 
calificados como no esenciales y no saludables que favorecen 
el desarrollo de obesidad. Norman et al28 y Montaña et al29 
coinciden en que la publicidad televisiva y la exposición de los 
niños a la comercialización de alimentos no saludables es un 
factor ampliamente reconocido que se asocia directamente a 

una ingesta de alimentos ricos en calorías y como conse-
cuencia, a un desequilibrio en la ingesta energética. Además, 
la publicidad en línea combinada con la publicidad en televi-
sión ejerce una influencia más fuerte en el consumo de ali-
mentos de los niños que la publicidad en televisión por sí sola, 
lo que plantea preocupación sobre la influencia que la publi-
cidad de alimentos puede ejercer en el peso de los niños. Sin 
embargo, Pourmoradian et al33 no obtiene datos concluyentes 
y revela una actitud controvertida sobre la influencia de la pu-
blicidad alimentaria televisiva y el sobrepeso y la obesidad.  

INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD ALIMENTARIA 
EN EL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO 

A pesar de la existencia de normas de regulación disponi-
bles en el código PAOS muchos de los anuncios no cumplen 
con dichas normas de regulación. Es conocido que la publici-
dad española dirigida a los niños, en su mayoría anuncia pro-
ductos de muy bajo valor nutricional, a pesar de la existencia 
de normas de regulación disponibles en el código PAOS. 
Montaña et al29 en un análisis cuantitativo de los datos de au-
diencia para determinar las campañas publicitarias más vistas 
por los niños españoles entre 2016 y 2018, concluyen que si-
gue existiendo la necesidad de una legislación más estricta 
que tenga en cuenta el valor nutricional de los alimentos 
anunciados, así como, el lenguaje. Fernández Gómez et al26, 
en un análisis de la publicidad de alimentos emitida por ca-
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Gráfico 3. Años de publicación de los trabajos seleccionados

Elaboración propia.



nales temáticos infantiles de mayor audiencia en España, ob-
servaron que la industria emplea argumentos de venta basa-
dos en incentivos al consumidor más que en el alimento, lo 
que pone de manifiesto que no se cumplen las recomenda-
ciones contenidas por el Código PAOS. Asimismo, Ramírez 
Ponce et al27 coinciden en que la industria alimentaria hace 
un uso intenso de estrategias orientadas a persuadir a los me-
nores de su consumo y ponen de manifiesto que la autorre-
gulación no constituye un mecanismo eficaz para limitar la ex-
posición de los menores a la publicidad de alimentos y 
bebidas no básicos y poco saludables. Bosqued et al34 coin-
cide en que pese a la existencia del código PAOS, en torno a 
dos tercios de los anuncios en horario infantil y más de la mi-
tad de los que usan marketing nutricional son de productos 
altos en grasas, azúcares y/o sal. 

Por otra parte, Morales et al40 refieren que las alegaciones 
de salud permitidas en la publicidad alimentaria independien-
temente del perfil nutricional proporcionan una falsa imagen 
de salud que induce a los padres a adquirir determinados pro-
ductos en el convencimiento de que son saludables para sus 
hijos. Díaz Ramírez et al30 demuestran que en preescolares y 
escolares el efecto de los anuncios sobre el consumo de ali-
mentos es consistente con una fuerte asociación entre la ex-
posición a los anuncios de alimentos en TV con la preferen-
cia, consumo y demanda por los alimentos anunciados. 
Asimismo, Boyland et al31 concluyen que la exposición aguda 
a anuncios de alimentos no saludables aumenta la ingesta de 
estos alimentos por parte de los niños, aunque no se observa 
el mismo resultado en población adulta. Sadeghirad et al32 
evidenció que los niños expuestos al marketing dietético poco 
saludable tenían un mayor riesgo de seleccionar los alimentos 
o bebidas anunciados, así como, que la comercialización de 
alimentos y bebidas no saludables aumentó la ingesta dieté-
tica e influyó en la preferencia dietética de los niños poco des-
pués de la exposición a los anuncios. Crovetto et al8 señala 
que la publicidad alimentaria promueve el consumo de ali-
mentos altos en grasa, azúcar y sodio, y esto incentiva a la 
población a llevar estilos de vida no saludables.  

En este sentido, Jiménez Morales, et al15 manifiestan en su 
trabajo la necesidad de revisar el contenido del Código PAOS, 
de una mayor implicación por parte de la industria alimenta-
ria española, de agencias y de anunciantes, con el objetivo de 
que la autorregulación de los contenidos publicitarios resulte 
realmente efectiva. Este hecho resulta determinante en el 
proceso de decisión de compra y en el posterior consumo, lo 
que nos lleva a pensar en la necesidad de una mayor con-
cienciación por parte de la industria alimentaria para que li-
gue sus beneficios empresariales a la salud del consumidor.  

ESTRATEGIAS UTILIZADAS POR EL MARKETING 
PUBLICITARIO 

La publicidad alimentaria y los medios de comunicación, es-
pecialmente la televisión, ejercen una gran presión para que 

se consuman cada vez más alimentos industriales, y recurren 
frecuentemente a personajes que destacan las características 
del producto unido a estrategias de índole emocional, en las 
que el personaje disfruta de su consumo sin hacer alusión a 
sus características y/o beneficios. González Díaz17 refiere en 
su trabajo la utilización de mensajes de carácter emocional 
emitidos por personajes que versan sobre la búsqueda de la 
salud. Gil González et al11 destaca el uso de personajes fa-
mosos en los anuncios de productos alimentarios que podrían 
condicionar una correcta educación alimentaria al ejercer pre-
sión para que se consuman alimentos industriales, lo que está 
contribuyendo a agravar la epidemia de obesidad infantil. 
Ponce-Blandón et al18 en un análisis del contenido de la pu-
blicidad realizado en Andalucía, sobresale una oferta de pro-
ductos de escaso valor nutricional y el empleo de recursos 
persuasivos basados en la fantasía o en la oferta de regalos, 
centrando el mensaje más en el incentivo que en el alimento. 
Jiménez-Morales et al15 analiza las estrategias discursivas en 
la publicidad audiovisual dirigidos al público infantil y señalan 
que la mayoría de los anuncios vistos por el público infantil 
durante el periodo de estudio corresponden a alimentos de 
bajo valor nutricional y, más aún, destacan también que, a 
menor valor nutricional de los productos anunciados, mayor 
es el número de verbos y adjetivos vinculados a estados y ex-
periencias positivas, tales como diversión, felicidad, aventura 
o éxito. En la misma línea destacan los trabajos de Anna et 
al38, Kemp et al39, Ponce-Blandón et al18 y León Flandes et 
al21 en los que se concluye en la asociación del producto 
anunciado con la diversión, éxito y prestigio dejando en un 
segundo plano la información nutricional del producto como 
referente de calidad. Además, como señala Bringué37 de la 
utilización de estrategias persuasivas a través de incentivos 
por la compra como regalos, coleccionables etc, dibujos ani-
mados, fantasía y juegos, y efectos especiales, así como, re-
curriendo también a la presencia de personajes conocidos por 
la audiencia. 

DISCUSIÓN  

Múltiples estudios asocian directamente la publicidad de ali-
mentos con la obesidad infantil8,18,25-29,35,36,41. En este sen-
tido, existe evidencia que la exposición a la publicidad de ali-
mentos contribuye a una brecha energética positiva, que 
podría conducir acumulativamente al desarrollo de sobrepeso 
y obesidad. Resulta difícil resistirse a la publicidad de alimen-
tos con exceso de grasas, azúcares y sal, ya que la población, 
sobre todo la infanto-juvenil, se ve afectada por sesgos de 
todo tipo, sobre todo cognitivos, emocionales y sociales8,18. 
Se pone de manifiesto que la publicidad alimentaria emitida 
es principalmente no saludable, promueve el consumo de ali-
mentos altos en grasa, azúcar y sodio. La televisión al emitir 
esta publicidad promueve e incentiva a la población a llevar 
estilos de vida no saludables, en menoscabo de la salud de la 
población25,26,36,41. La publicidad televisiva de alimentos y be-
bidas en España evidencia cómo el creciente problema de 
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obesidad entre la población infantil se ve influenciado por las 
marcas de la industria alimentaria, que llegan a los niños a 
través de la pequeña pantalla con escasos mensajes de ali-
mentación variada y de ejercicio físico, como estrategia co-
mercial por parte del sector de productos de consumo26,27,35. 
A esto se añade una elevada exposición de los niños menores 
de doce años a la publicidad de alimentos y bebidas, que, 
aunque emitidos en el horario de protección infantil no son los 
adecuados para una dieta saludable debido a su escaso valor 
nutricional, observándose un elevado porcentaje de alimentos 
calificados como no esenciales y no saludables que favorecen 
el desarrollo de obesidad 27. A su vez, la publicidad televisiva 
y la exposición de los niños a la comercialización de alimen-
tos no saludables es un factor ampliamente reconocido que 
se asocia directamente a una ingesta de alimentos ricos en 
calorías y como consecuencia, a un desequilibrio en la ingesta 
energética que provoca exceso de peso de los niños28,29,35,36. 
No obstante, aún hacen falta más trabajos ante la inexisten-
cia, por parte de algunos autores, de datos totalmente con-
cluyentes sobre la influencia de la publicidad alimentaria33. 

Por otra parte, el código PAOS, incluso a pesar de su mo-
dificación en 2012 y el resto de la legislación vigente se han 
mostrado ineficaces para frenar el perjuicio que la publicidad 
alimentaria genera en el público infantil. Diversos autores 
coinciden en la necesidad de revisar el contenido del código 
PAOS, demandar una mayor implicación por parte de la in-
dustria alimentaria, así como de las agencias y de los anun-
ciantes15 con el objetivo de que la autorregulación de los con-
tenidos publicitarios resulte realmente efectiva. A su vez, 
pensamos que las alegaciones de salud permitidas en la pu-
blicidad alimentaria independientemente del perfil nutricional 
proporcionan una falsa imagen de salud que induce a los pa-
dres a adquirir determinados productos en el convencimiento 
de que son saludables para sus hijos 26,40. Asimismo, el efecto 
de la exposición a anuncios de alimentos influye en la prefe-
rencia dietética, consumo y demanda de los alimentos anun-
ciados por parte de los niños8,27,30,31,32. Un motivo podría ser 
que la estrategia de la industria alimentaria emplea un argu-
mento de venta que crea en el consumidor la idea de que con 
la compra del producto obtendrá un valor añadido ligado a las 
cualidades nutritivas que este ofrece.  

Este hecho resulta determinante en el proceso de decisión 
de compra y en el posterior consumo, lo que nos lleva a pen-
sar en la necesidad de una mayor concienciación por parte de 
la industria alimentaria para que ligue sus beneficios empre-
sariales a la salud del consumidor.  

En relación con las estrategias utilizadas por la industria ali-
mentaria, también hemos encontrado consenso con diversos 
estudios realizados en nuestro país en los que destacan la uti-
lización abusiva por parte de las empresas de estrategias de 
marketing con matices emocionales como la felicidad, el pla-
cer y cualquier elemento capaz de influir positivamente en el 
consumo, incluido el aspecto del embalaje38,39. Asimismo, 

coincidimos con diversos autores11,18,21,37 en la influencia ne-
gativa que ejerce la asociación del producto anunciado con la 
diversión, el éxito y el prestigio, así como con la utilización de 
incentivos por la compra como regalos, coleccionables, dibu-
jos animados, juegos y efectos especiales, además de recu-
rrir a la presencia de personajes conocidos dejando en un se-
gundo plano la información nutricional del producto como 
referente de calidad.  

Recientemente, el Ministerio de Consumo y Bienestar Social 
ha anunciado una nueva normativa que afectará a cinco ca-
tegorías de productos alimentarios que no podrán hacer pu-
blicidad en canales infantiles de televisión durante todo el día 
y en canales generalistas en los horarios de protección refor-
zada de menores, así como en programas de radio, redes so-
ciales, aplicaciones, internet y medios impresos dirigidos a 
menores de 16 años. Esta regulación viene a cubrir los vacíos 
del Código PAOS, que ha demostrado su ineficacia en el con-
trol de la publicidad alimentaria dirigida al público infantil.  

CONCLUSIONES 

Es evidente que el enorme volumen de publicidad alimen-
taria que se emite en los canales de televisión dirigidos hacia 
el público infantil tiene una gran influencia en los hábitos ali-
mentarios y en las decisiones de compra de los progenitores 
influenciados por sus hijos/as. Este conocimiento puede ser 
de utilidad para orientar la prevención del sobrepeso y la obe-
sidad infantil, y pone de manifiesto la necesidad de interven-
ciones de prevención y promoción de la salud mediante una 
respuesta coordinada por parte de las autoridades sanitarias 
y escolares, así como por el compromiso responsable del sec-
tor publicitario y de los medios de comunicación. Todos, con-
juntamente, tienen la responsabilidad de promover entornos 
saludables, especialmente en poblaciones vulnerables como 
la infantil, a través de medidas estructurales que fomenten un 
estilo de vida saludable desde los primeros años.  

En este sentido, sería aconsejable la intervención de la en-
fermera comunitaria, e incluso de la escolar, que tienen y de-
ben desarrollar un papel relevante mediante el consejo y la 
educación nutricional dirigida al público infantil para impulsar 
una correcta alfabetización audiovisual entre los niños que les 
facilite la identificación de los objetivos persuasivos de la pu-
blicidad. Dicha alfabetización se debe dirigir también a los pa-
dres y/o cuidadores con la finalidad de ampliar sus conoci-
mientos acerca de las características de la alimentación 
saludable por medio de sesiones informativas, así como, pro-
porcionar estrategias de adiestramiento para facilitar el en-
trenamiento doméstico hacia el consumo de una alimentación 
sana alejada de los cánones presentados por la industria ali-
mentaria. 

Asimismo, se hace necesario establecer una regulación es-
tricta de la publicidad de alimentos dirigidas a la infancia, y 
desconfiar del compromiso de autorregulación por parte de la 

65

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):55-67



industria. Confiamos que la nueva regulación prevista para 
2022, alcance los objetivos propuestos de limitar la publicidad 
alimentaria dirigida al público infantil. 
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ABSTRACT 

Introduction: The World Health Organization (WHO) has 
estimated that up to 2.7 million lives could be saved annually 
if enough fruits and vegetables were consumed. Regular 
physical activity has been shown to reduce the risk of various 
diseases and help with energy balance and weight control. 
For university students it is complex to follow healthy guide-
lines such as the consumption of fruits and vegetables and 
the realization of physical activity due to the lack of time to 
cook and academic commitments.  

Objective: To determine the nutritional status and physi-
cal activity of university students before and after an educa-
tional intervention with WHO recommendations.  

Materials and methods: A prospective longitudinal study 
in which 70 university students were evaluated. The inter-
vention consisted of an individualized educational talk. The 
nutritional status was evaluated by means of a survey on the 
consumption of fruits and vegetables and anthropometric 
measurements and physical condition by recording the time 
of habitual physical activity per week and the Harvard step 
test. The data were analyzed using the statistical software XL-
STAT version 2014.3.07.  

Results and discussion: The intervention had a positive 
effect on healthy lifestyle habits, increasing the percentage of 
compliance with the physical activity recommendations, 16% 

in men and 9% in women. In addition, the intake of fruits and 
vegetables increased by 14% and 12%, respectively.  

Conclusions: These improvements provide a basis for de-
signing and implementing strategies that increase the per-
centage of adherence to healthy lifestyle habits through low-
cost and easy-to-adopt interventions. 

KEY WORDS 

Eating habits, Fruit and Vegetables, Physical Activity, 
University Students. 

ABBREVIATURES 

WHO: World Health Organization. 

NCDs: Non- Communicable Chronic Diseases. 

BMI: Body Mass Index. 

WHR: Waist/Hip Ratio. 

HGST: Hand Grip Strength Test. 

BI: Brohua Index. 

PCA: Principal Component Analysis. 

FVC: Fruits and Vegetables Consumption. 

EXC: Exercise Time. 

BC: Body Composition.  

SD: Standard Deviation. 

INTRODUCTION 

It is estimated that 77% of deaths from non- communica-
ble chronic diseases (NCDs) occur in low- and middle-income 
countries. Chronic diseases include heart disease, strokes, 
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cancer, chronic respiratory diseases, and diabetes mellitus. 
These diseases are, in large part, the result of an inadequate 
diet, physical inactivity, tobacco consumption and excess of 
alcohol1. Low consumption of plant-based foods, including 
fruits and vegetables, is associated with an increased risk of 
several human NCDS. A 2018 study suggested that 12% lung 
disease, 19% gastric cancer, 19% stroke and 31% of ischemic 
heart disease globally could be avoided by increasing the daily 
intake of fruits and vegetables to at least 400 g per day2. 
These facts generate a high economic burden, as well as so-
cial dependence and physical disability. This generates a high 
economic burden, as well as social dependence and physical 
disability in people of these countries3. 

It has been shown that regular physical activity reduces the 
risk of coronary heart disease and stroke, type II diabetes, hy-
pertension, colon cancer, breast cancer and depression, and 
helps to achieve energy balance and weight control4. On the 
other hand, adequate consumption of fruit and vegetables can 
prevent micronutrient deficiency and reduce the risk of heart 
disease, obesity, diabetes and cancer, specifically gastrointesti-
nal cancer. To encourage the incorporation of physical activity 
and fruit and vegetable consumption as part of a healthy 
lifestyle, the WHO adopted the global strategy on diet, physical 
activity and health for the prevention and control of NCDs5. The 
goal for physical activity in adults aged between 18 and 64 was 
estimated minimum of 150 minutes of moderate aerobic phys-
ical activity, or 75 minutes of vigorous aerobic physical activity 
each week or an equivalent combination of moderate and vig-
orous activities4. As for the consumption of fruit and vegeta-
bles, the goal for the population over two years old is an intake 
of at least 400g of these foods each day, which equals five serv-
ings, for example three of fruit and two of vegetables5. 

Adopting healthy habits is essential to maintain good health 
and avoid the risk of those diseases6. For university students, 
many of whom come from different cities in the country with 
diverse eating habits, it is complex to follow healthy guide-
lines. According to them, the lack of time to cook, eat or pre-
pare healthy foods. In addition, the change from a regular 
routine of physical activity at school level to a routine of phys-
ical inactivity and full-time academic commitments, make it 
difficult to comply with the recommendations7.  

OBJECTIVE 

The objective of this study was to determine the nutritional 
status and physical activity of students benefiting from the 
food subsidy from a University in Manizales and carry out an 
educational intervention in compliance with the WHO recom-
mendations related to physical activity and consumption of 
fruit and vegetables. 

MATERIAL AND METHODS 

From 2014 to 2015 a prospective longitudinal study was 
conducted, with volunteers from different faculties of a 

University in Manizales, Colombia. In the first assessment, 
103 students were examined. The criteria to be included in 
the study were being an active student in this institution, be-
ing between 18 and 40 years old and receiving nutritional 
support with a lunch from Monday to Friday. The exclusion 
criteria were being pregnant or having any physical condition 
that prevented the potential participants from undergoing the 
tests. The procedures were approved by the ethics committee 
of the Faculty of Health. The intervention was carried out with 
30 female and 40 male students who completed the second 
assessments. 

The measurements were taken in the nutritional assess-
ment laboratory under previously standardized environmen-
tal procedures and conditions. Anthropometry was carried 
out according to the protocol from the American Society of 
Hand Therapists8,9 and physical condition using the Harvard 
step test. Waist and hip circumferences, weight, height, 
hand grip strength and physical condition were measured. 
From these data, Body Mass Index (BMI) (kg/m2), waist/hip 
ratio (WHR), Hand Grip Strength Test (HGST) (kg/f) and 
Brohua Index (BI) were calculated10. Total body fat per-
centage (% body fat) was obtained from four folds: bicipi-
tal, tricipital, subscapular and suprailiac, applying the for-
mula of Durnin and Womersley, with Skyndex II® digital 
caliper that has the incorporated formula. After taking the 
measurements, to know the intake of the respondents, the 
questionnaire on the frequency of consumption was applied. 
Individuals reported their daily or weekly consumption of 
fruits and vegetables in terms of servings after the meaning 
of a serving of fruit or vegetables was explained to them. 
Each person received their results in a pre-coded format, 
and they were interpreted according to the WHO reference 
values for the BMI11, % body fat12, WHR by Colombian gov-
ernment13, HGST14 and BI according to the correspondent 
equation (BI= Duration of exercise in seconds x 100/2 x 
sum of pulse counts in recovery) and the following table 
(Table 1) for interpretation15. 
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Table 1. Interpretation of the Brohua Index results

Rating Fitness Index

Excellent > 90

Good 80-89

High Average 65-79

High Average 65-79

Low Average 55-64

Poor < 55



Intervention 

The intervention was an individualized face to face individ-
ual educational talk for 30 minutes. It consisted of explaining 
each person’s results to emphasize their own deficits and 
needs. Their results were interpreted according to reference 
values described in methods section.  

Everyone was instructed on the basic recommendations of 
a healthy lifestyle according to WHO5 and five very detailed 
reasons why it is important to consume at least five daily 
servings of fruits and vegetables: water soluble vitamins, min-
erals, water, fiber, and polyphenols content. They were also 
instructed on the need to diversify their consumption consid-
ering the meaning of the different colors and the antioxidant, 
anti-inflammatory and anti-neoplastic power that they repre-
sent. In addition, they were informed about the positive ef-
fects related to a higher intake of fruits and vegetables. 
Because so many students argued that fruits were expensive, 
a comparison was made between the price of a fruit such as 
banana or guava and a package of potato chips which can be 
up to five to six times more expensive in this low-to-middle 
income country. 

Based on the physical activity guidelines for Americans, 2nd 
edition, the participants were also instructed to get a mini-
mum of 150 minutes per week of moderate aerobic activity or 
75 minutes per week of vigorous aerobic activity for two days 
a week15. Additionally, each student was explained the need 
to combine the above with a resistance muscle strengthening 
activity with weights twice a week. Emphasis was placed on 
the scientific evidence that shows a very close relationship 
between physical activity and immunological, physical, and 
mental well-being. They were also asked how they were 
transported to the university and encouraged to go to the uni-
versity on foot. They were also encouraged to go down a few 
blocks before arriving at their destination so that if they used 
public transportation, they would walk at least a couple of 
blocks, and use every opportunity to walk. 

Those who had their measurements in normal ranges and 
complied with the recommendations were congratulated and 
invited to continue their good habits. People with one or more 
of the examined parameters altered, were explained the long-
term consequences especially related to NCDs, academic per-
formance and cognitive impairment. 

Participants Follow-Up 

After one year, the same above measurements were made 
and a survey was performed to establish the effect of the in-
tervention performed the previous year. The questionnaire in-
cluded questions about consumption of fruit and vegetables, 
amount of physical activity performed before and after the in-
tervention and perceived changes when they had a variation 
in their habits. 

Statistical Analysis 

The data were analyzed using the statistical software XLSTAT 
version 2014.3.07. Data were expressed as means and standard 
deviations. For the comparison of means, before and after the 
educational intervention, the student’s t-test was applied for 
paired samples. For computing the statistical significance of the 
hypotheses, a two-tailed test was developed. A significance of 
5% was used. In addition, the data were analyzed by principal 
component analysis (PCA) for men and women independently. 

RESULTS 

Seventy people finally participated in the study (30 female/40 
male), with an average age of 21 (3) and 22 (4) and a BMI of 
22.05 (3.5) and 21.9 (2.6) kg/m for women and men, respec-
tively. During the second evaluation of fitness test, four women 
and one man had constraints which prevented them from being 
involved. The characteristics of the participants at the beginning 
and at the end of the study are reported in Table 2. 

Significant favorable changes were observed in all variables 
except the BI for both sexes, % body fat in women and WHR 
in men. The results obtained show that, on average, both 
men and women had a normal BMI. However, women showed 
high values (>30%) for % body fat, while men had accept-
able values (≤20%). Both, men, and women did not reach 
the percentage of strength (>85%) referenced for their age 
and sex and the WHR showed that women were at the upper 
limit of reference, while men were below it. 

Regarding physical condition, the BI showed that women 
had a physical status classified as “good” while men were 
classified in the “average” category. Exercise time increased 
after the intervention in both women and men; however, only 
26% of men complied with the recommendations of physical 
activity of the WHO. The average for all men was of 68 min-
utes per week (45.3% of the recommended level). After the 
intervention, 42% of participants already fulfilled the recom-
mendation, raising the average physical activity to 98 minutes 
per week (65.3% of the recommended level). Likewise, be-
fore the intervention, only 20% of women complied with the 
activity recommendations and the average for this group was 
of 54 minutes per week (36% of the recommended level). 
After the intervention, 29% of them already fulfilled the rec-
ommendation, raising the average physical activity to 77 min-
utes per week (51.3% of the recommended level) (Figure. 1).  

Regarding the consumption of fruit and vegetables, the av-
erage consumption at the beginning of the study for all par-
ticipants was 1.3 portions and at the end, 2.0 and 1.8 for men 
and women, respectively. This reflects an increase in con-
sumption of 53% and 38.4% respectively. Despite this, after 
the intervention, only 12% of women and 14% of men con-
sumed the five servings recommended by WHO (Figure 1). 

Students who followed at least one of the WHO recommen-
dations noted some physical and emotional changes. In women 

70 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):68-75

BRIEF INTERVENTION ON THE CONSUMPTION OF FRUITS AND VEGETABLES AND PHYSICAL ACTIVITY IN UNIVERSITY STUDENTS



71

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):68-75

Figure 1. Changes in exercise time per week and in the consumption of fruit in men and women

Table 2. Anthropometric Parameters, Fruit and Vegetables Consumption and Exercise Time Before and After the Intervention

Abbreviations: Fruits and vegetables consumption (FVC); Exercise Time (EXC); Body Mass Index (BMI); Waist/Hip Ratio (WHR); Hand Grip Step 
Test (HGST); Brohua Index (BI); Body Composition (BC). 
For the comparison of means, before and after the educational intervention, the student's t-test was applied for paired samples. A significance 
of 5% was used. 

Women n=30 Men n=40

Before After p-value Before After p-value

FVC (# of portions) 1.3 (1.1) 2.0 (0.9) 0.01 1.3 (0.9) 1.8 (1.0) 0.01

EXC (min) 40.4 (50.6) 146.0 (65.4) 0.00 75.8 (71.0) 162.3 (58.8) 0.00

Weight (kg) 54.4 (8.8) 57.4 (8.5) 0.00 63.2 (8.2) 68.5 (8.6) 0.00

BMI (Kg/m2) 22.1(3.5) 23.1(3.2) 0.00 22.0 (2.7) 23.7 (2.8) 0.00

Body fat (%) 31.3 (3.6) 30.6(2.1) 0.21 18.9 (4.4) 20.0 (3.7) 0.01

WHR 0.7 (0.1) 0.8 (0.1) 0.04 0.8 (0.1) 0.8 (0.1) 0.50

HGST (Kg/f) 23.9 (3.9) 25.8 (4.6) 0.00 35.2 (6.0) 41.7 (6.3) 0.00

BI 78.0 (21.0) 73.2 (32.7) 0.38 73.9 (30.7) 71.0 (23.6) 0.24



there was improvement in the perception of physical and mood 
well-being. 28% of female respondents said they felt an in-
crease in energy, 16% an improvement in their physical condi-
tion, 15% noticed some loss of weight, 14% improved diges-
tion, 7% the appearance of the skin, 4% increased 
concentration and 3% in the quality of sleep. Additionally, 5% 
reported decrease in stress. The men reported improvement in 
the perception of physical and mood well-being. 30% of male 
respondents said they felt an increase in energy and 22% an 
improvement in their physical condition, 8% in their digestion, 
9% in their strength, 4% in their concentration, 3% in sleep 
quality, 10% noticed an increase in muscle mass, 5% in weight 
increase and 4% reported a decrease in stress. 

The data were subjected to a PCA by sex. Bartlett’s spheric-
ity test showed that there were differences between the vari-
ables (p<0.001 for women and men), which allowed the PCA 
to be performed. Three main components had eigen values 
greater than 1.0, which were used for subsequent analysis. 
These components explained 66.9% and 64.4% of the vari-
ance for women and men respectively (Table 3).  

For women, the first component explains the greater vari-
ance (33.23%), where BMI (34.78%), % body fat (23.6%) 
and exercise (15%) contributed positively to the component. 
In the second component, those who contributed the most in 
a positive way were fruit consumption (24.8%) and BI (36%), 
HWR contribution was (22.3%) in a negative way. For 
women, the first component was related to exercise time, the 
second with fruit consumption and the third with both. In the 
third component, fruit consumption and exercise time (49.6% 
and 20.4% respectively) contributed positively. For men, the 
first component contributed to 26.9% of the total variance ex-
plained, with the variables that most contributed to the com-
ponent in a positive way being the BMI (40.4%), the fat % 
(19.8%) and the HWR (19.5%). In the second component 
were BI (33.8%), HGST (22.9%) and EXC (22.4%). In the 
third component, those that contributed the most were WHR 
(38.7%) in a positive way and HGST (31.5%) in a negative 
way. The first component was related to body composition, 
the second to exercise and fruit consumption and the third to 
HGST (Table 4). 
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Table 3. Total variance explained by the components 

Abbreviations: Fruits and vegetables consumption (FVC); Exercise Time (EXC); Body Composition (BC); Hand Grip Step Test (HGST). 
Data are mean and Standard Deviation (SD).

Women Men

EXC FVC FV and EXC BC FVC and EXC HGST

Eigen value 2.326 1.251 1.107 1.883 1.608 1.019

Variability (%) 33.233 17.874 15.809 26.907 22.971 14.551

% accumulated 33.233 51.107 66.916 26.907 49.878 64.430

Table 4. Factor loadings for the three components obtained

Abbreviations: Fruits and vegetables consumption (FVC); Exercise Time (EXC); Body Mass Index (BMI); Waist/Hip Ratio (WHR); Hand Grip Step 
Test (HGST); Brohua Index (BI); Body Composition (BC). 
Variables with a factor load >0.4 were considered a good contribution to the component.

Women Men

EXC FVC FVCEXC BC FVCEXC HGST

FVC (# of portions) -0.004 0.557 0.741 -0.080 0.459 -0.212

EXC (min) 0.599 0.092 0.476 -0.014 0.600 0.142

BMI (Kg/m2) 0.900 -0.161 -0.235 0.872 0.208 -0.212

Body fat (%) 0.742 0.340 -0.177 0.856 -0.214 -0.340

WHR 0.552 -0.529 0.307 0.605 0.193 0.628

HGST (Kg/f) 0.550 0.245 -0.200 -0.134 0.606 -0.566

BI -0.004 0.672 -0.331 0.015 0.738 0.278



In the factorial plans constituted by components one and 
two for women and men, it was observed that in women 
there was a direct relationship between the consumption of 
fruit and vegetables and the BI after the intervention (the 
higher the consumption of fruit the more the BI improves), in-
dependent of body composition (BMI, HWR, % body fat) and 
HGST (Fig. 2). 

For men, fruit and vegetables consumption and exercise 
showed a direct relationship with the BI and the HGST (higher 
consumption of fruit and exercise time improves HGST and 
BI), independent of body composition (BMI, HWR, % body 
fat) (Fig. 2). 

DISCUSSION 

Various strategies have been used to promote healthy eat-
ing and physical activity habits in university students such as 
taking advantage of public university restaurants, teaching 
courses to improve culinary skills, using a food pantry, or 
even offering a monetary incentive16-19. The effects are still 
unsatisfactory, and more alternatives are required to im-
prove them20,21. 

This study wanted to take advantage of those obtained by 
the university students during an evaluation of the nutri-
tional status of students who received a food subsidy to try 
to sensitize them to a greater consumption of fruits and veg-
etables and the performance of regular physical activity ac-

cording to the recommendations of the health authorities at 
the world. 

The results showed that indeed, the majority indeed most 
of the students (74.5%) did not comply with the WHO rec-
ommendation since they only consumed between one and 
two servings of fruits and vegetables per day. This is consis-
tent with studies13,22 in Chilenian university students where 
they found that only 5% of their students reached the goal of 
five daily servings, while in the present study 2% did. On the 
contrary, a study conducted at Universidad del Valle and 
Universidad ICESI in Colombia, found that 15% of the stu-
dents surveyed followed the recommendations23. 

In addition to contributing to the prevention of NCDs, the 
consumption of fruit and vegetables exerts beneficial effects 
by providing micronutrients such as vitamins A, C, folic acid, 
and minerals, as well as the presence of dietary fiber and 
some photochemical that contribute to the maintenance of 
good health2. The low intake of these foods has been asso-
ciated with a decrease in manual prehensile force24. This 
could be the reason why 90% of men and 84% of women 
did not reach the level of strength required at the start of 
the study. 

In general, Colombian population has a low consumption of 
fruits and vegetables and a high consumption of refined ce-
reals, fats, and sweets with the risk of gaining weight and 
generating vitamin and mineral deficiencies. Thus, in this 
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Figure 2. Factorial drawings of axes 1 and 2. A Women, B Men. F, fruit; V, vegetables



country, the highest prevalence of low vitamin A intake occurs 
in the university community, reaching 80%. Therefore, it is 
necessary to break down barriers that students mention and 
prevent them from fully complying with the proposed recom-
mendations. Socioeconomic factors, influence of the eating 
behaviors from family and friends, lack of information regard-
ing following a healthy diet and lack of time are the main rea-
sons they argue19. 

Despite the poor compliance with the recommendations for 
fruit and vegetables consumption by university students, 
there was a positive effect of the intervention with a change 
in the percentage from 2% to 13% of students who reached 
the goal in this aspect. However, this figure is much lower 
than in United States where 40% of the population manages 
to meet the proposed goals25. 

Twenty-six % of men and 20% of women said they were 
doing physical activity for at least 30 minutes, five times or 
more per week and this value is like that found by Olivares 
and Lera14 who report 25% in men and 16% in women. The 
data also resemble those of a study conducted in Colombia at 
Universities in Cali, Bogotá, Manizales and Tuluá, in which the 
authors concluded that only 22.2% of students perform phys-
ical activity. It was evidenced that men carried out a higher 
percentage of physical activity than women20. This pattern is 
repeated in Chile where men performed 15% more physical 
activity than women. This behavior could be caused by the 
fact that, culturally, women have been assigned to care of 
family members, reducing the chances of having enough time 
for themselves26. 

Students who complied with the recommendations of phys-
ical activity perceived a physical and mental well-being, pos-
sibly associated with the release of neurotransmitters such as 
serotonin, dopamine and norepinephrine that have been as-
sociated with memory recovery and a better mood27. 

The results obtained in this study suggest that an educa-
tional intervention constitutes an effective action to achieve a 
better adherence of university students to the recommenda-
tions of a healthy lifestyle. It is probable that the individual-
ized intervention, together with the interpretation of its re-
sults immediately after obtaining them, evidencing in many 
cases that the students had deficits their muscular strength, 
excess fat, or poor physical condition, was moderately effec-
tive in in sensitizing the students towards healthier habits. 

A study carried out with individuals aged between 18 and 
24 through a course to promote fruit and vegetables con-
sumption in 2006 produced a significant increase in the con-
sumption of fruit and vegetables (p<0.005**) and a reduc-
tion (p<0.05**) of the consumption of chips28. On the other 
hand, another study with university students determined that 
after two years, an educational intervention was not effective 
in promoting long-term physical in men, although in women 
there was an improvement in behavior related to physical ac-

tivity. The intervention consisted of offering a general health 
course to the students as well as a guidance through emails 
and phone calls29. A systematic review published in 2002, 
with the aim of evaluating the effectiveness of a variety of ap-
proaches to increase physical activity (informative, behav-
ioral, social, environmental, and political) concluded that 
there is sufficient evidence that physical education in school 
is effective in increasing physical activity levels and improving 
physical condition30. 

The study has some limitations. There was no control 
group to compare the results. This was since the students 
belonged to a university subgroup that received support from 
the University for belonging to low socioeconomic strata and 
all of them underwent the same intervention. This is also 
why the results can only be applied to this subgroup of peo-
ple. However, these circumstances are similar in the coun-
try’s state universities and the results could be a reference 
for taking similar actions to those in this study. At present, 
we continue to make these assessments with students en-
tering university and the behavior in relation to diet and ex-
ercise has not changed and that is why we consider that the 
results are still valid and applicable even if it is a study de-
veloped in 2015. 

CONCLUSION 

Although the improvements in fruits and vegetables con-
sumption and physical activity carried out in this study were 
discrete and are still far from complying with the recommen-
dations proposed by WHO the results provide a basis for de-
signing and carrying out strategies that increase the percent-
age of adherence to healthy lifestyle habits through low-cost 
interventions and easy application. 
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ANTECEDENTES 

La informática ha aportado a la medicina y a la nutrición 
herramientas de apoyo en la toma de decisiones, que han 
permitido una atención más objetiva y oportuna a los pacien-
tes. Un sistema experto es una de estas herramientas con el 
potencial de guiar a los usuarios en el manejo de una proble-
mática específica. La adhesión a las guías de práctica clínica 
para el manejo nutricional en pacientes con insuficiencia y fa-
lla intestinal, por medio de un Sistema experto optimiza el tra-
tamiento de pacientes críticos y aumenta sus posibilidades de 
supervivencia. 

Objetivo: Establecer sí un Sistema experto desarrollado 
como una herramienta para mejorar la adhesión de los médi-
cos a las guías internacionales y como apoyo en la toma de 
decisiones, mejora el manejo del soporte nutricional en pa-
cientes con insuficiencia y falla intestinal.  

Métodos: Se empleó un cuestionario elaborado por cinco 
expertos mediante un proceso Delphi modificado de tres ron-
das, para generar consenso sobre las preguntas que debían 
responder los médicos residentes al evaluar el conocimiento 
de las guías internacionales de manejo nutricional en estos 

pacientes. el consenso se estableció mediante estadísticas 
descriptivas, cuando la concordancia alcanzó el 80% o más 
en cada una de las preguntas. El cuestionario se aplicó a 26 
médicos residentes que rotaban por la unidad de cuidado in-
tensivo en un hospital local, la mitad con apoyo del Sistema y 
la otra mitad sin este. 

Resultados: El empleo del Sistema mostró ser un apoyo 
para los médicos residentes que lo emplearon (P valor = 
0,044). Proporcionándoles asistencia para mejores resulta-
dos, y menos errores en la prueba escrita y mejor adherencia 
a las recomendaciones de guías internacionales.  

Conclusiones: los resultados encontrados sugieren que el 
uso del Sistema, puede mejorar la toma de decisiones frente 
al abordaje médico y nutricional en pacientes con insuficien-
cia y falla intestinal. 

PALABRAS CLAVE 

Tecnologías biomédicas; soporte nutricional, falla intesti-
nal, aplicaciones móviles, sistema experto. 

ABSTRACT 

Information technology has provided medicine and nutri-
tion with decision support tools, which have allowed a more 
objective and timely care to patients. An expert system is one 
of these tools with the potential to guide users in handling a 
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specific problem. Adherence to clinical practice guidelines for 
nutritional management in patients with intestinal insuffi-
ciency and failure, through an expert system, optimizes the 
treatment of critically ill patients and increases their chances 
of survival. 

Objective: To establish an expert system developed as a 
tool to improve the adherence of physicians to international 
guidelines and as support in decision-making, improves the 
management of nutritional support in patients with intestinal 
insufficiency and failure. 

Methods: A questionnaire prepared by five experts 
through a modified three-round Delphi process was used to 
generate consensus on the questions that resident physi-
cians had to answer when evaluating knowledge of interna-
tional guidelines for nutritional management in these pa-
tients. Consensus was established through descriptive 
statistics, when agreement reached 80% or more in each of 
the questions. The questionnaire was applied to 26 resident 
physicians who rotated through the intensive care unit at a 
local hospital, half with support from the System and the ot-
her half without it. 

Results: The use of the System was shown to be a sup-
port for the resident physicians who used it (P value = 0.044). 
Providing assistance for better results, fewer errors in the 
written test and better adherence to the recommendations of 
international guidelines. 

Conclusions: the results found suggest that the use of the 
System can improve decision-making regarding the medical 
and nutritional approach in patients with intestinal insuffi-
ciency and failure. 

KEYWORDS 

Biomedical technologies; nutritional support, intestinal fai-
lure, mobile applications, expert system. 

INTRODUCCIÓN  

La falla e insuficiencia intestinal son enfermedades comple-
jas, con consecuencias que impactan la calidad de vida de los 
pacientes y acarrean altos costos al sistema de salud1-4. 
Según la European Society of Intensive Medicine (ESICM), a 
nivel mundial, cerca del 60% de los pacientes hospitalizados 
en cuidado intensivo presentan, cada día, algún síntoma de 
disfunción gastrointestinal como náuseas, emesis, distensión 
abdominal, residuo gástrico elevado, presión intraabdominal 
elevada, dolor abdominal, diarrea, constipación, sangrados 
digestivos o flatulencia5,6,. La estancia hospitalaria de los pa-
cientes con estas dolencias es más prolongada y genera altos 
costos al sistema de salud ya que, frecuentemente, van 
acompañadas de infecciones y complicaciones asociadas a la 
desnutrición y a la pérdida de su productividad, con perjuicio 
sobre su calidad de vida personal, familiar y de su entorno so-

cial1,4. Por estas razones, la búsqueda de soluciones que mi-
tiguen los efectos negativos de esta problemática, debe con-
vertirse en el propósito conjunto de investigadores, profesio-
nales de la salud relacionados con este tipo de pacientes y de 
las personas que establecen las políticas de salud del País7.  

Un Sistema Experto (SE) es aquel que mediante la emula-
ción del proceso racional que personas expertas utilizarían 
para resolver problemas específicos hace uso de conoci-
miento basado en reglas, previamente consignado en una 
computadora, y que a través del uso de algoritmos de ma-
chine learning posibilita la resolución de diferentes problemá-
ticas8, una herramienta bioinformática de estas característi-
cas, aplicada a la nutrición, permite ajustar manejos médicos 
y nutricionales según las necesidades de cada paciente9. Su 
uso facilita la toma de decisiones en el manejo clínico de los 
pacientes, evidenciando de una forma práctica los pasos a se-
guir en el abordaje de una situación determinada como en el 
caso de la progresión del soporte nutricional, una necesidad 
crucial en la rehabilitación del paciente10-13. Las ventajas de 
desarrollar instrumentos bioinformáticos validados, que ayu-
den a minimizar la severidad de la falla intestinal y a mejorar 
la salud y calidad de vida de los pacientes, están en concor-
dancia con los principios de benevolencia, no maleficencia y 
mejor pronóstico de vida para los pacientes, como sobrevi-
vientes de una situación y no como víctimas del manejo mé-
dico y nutricional incompleto o mal realizado14.  

Aunque las guías European Society of Intensive medicine 
(ESCIM) y European Society for Parenteral and Enteral 
Nutrition (ESPEN) se reconocen como el estándar para el ma-
nejo del paciente, los documentos completos son extensos, 
poco prácticos en su lectura y, realmente, poco efectivos 
como guías o referente de consulta inmediata5,14. Por lo 
tanto, es probable que los médicos que tengan que realizar 
prescripción del soporte nutricional no estén familiarizados 
con todos los detalles de las guías ESCIM y ESPEN, y que la 
falta de adherencia a éstas plantee un problema para la aten-
ción y seguridad del paciente. Adicionalmente, es necesario 
aclarar que estas guías no incluyen recomendaciones nutri-
cionales para el paso de la nutrición parenteral a la nutrición 
enteral en aspectos como: dosis, tiempo de suministro, os-
molaridad, consistencia y periodicidad de avance de aporte 
nutricional, lo que dificulta aún más la prescripción ade-
cuada15,16. Sobre esta base se planteó la hipótesis de que el 
uso de un SE mejoraría el rendimiento de los médicos resi-
dentes al ser sometidos a una prueba escrita sobre la aplica-
ción de las directrices de las guías ESCIM y ESPEN, como una 
forma libre de riesgo, para evaluar el conocimiento que ellos 
tienen de las guías. 

OBJETIVO 

Establecer sí un Sistema experto desarrollado como una 
herramienta para mejorar la adhesión de los médicos a las 
guías internacionales y como apoyo en la toma de decisiones, 
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mejora el manejo del soporte nutricional en pacientes con in-
suficiencia y falla intestinal. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio de casos y controles, realizado en las 
unidades de cuidado intensivo del Hospital Santa Sofía de 
Caldas, en Manizales,  

El proyecto fue aprobado por el comité de bioética de la fa-
cultad de ciencias para la salud de la Universidad de Caldas 
(CBCS-092). Avalado por el grupo de investigación de ciencias 
biomédicas (SOFIA) del Hospital y el comité de ética en in-
vestigación de dicha institución (82 R-20200921-1). 

Los participantes aceptaron y firmaron el documento de 
consentimiento informado. 

Población  

La población objeto de estudio fueron los médicos residen-
tes que asistían a las unidades de cuidado intensivo del 
Hospital Departamental Universitario de Caldas, Santa Sofía 
E.S.E. El tamaño de la muestra correspondió a 26 médicos, de 
diferentes especialidades, que hacían su práctica durante el 
segundo semestre del año 2020 y el primer semestre del 
2021. Los participantes fueron distribuidos aleatoriamente, 
mediante el uso de un generador de números aleatorios en 
una proporción uno a uno, en dos grupos que conformaron 
los tratamientos experimentales.  

Sistema Experto 

El SE empleado para esta evaluación fue desarrollado 
previamente a partir de una revisión sistemática de la lite-
ratura científica sobre los factores que dificultaban el pro-
ceso de progresión del soporte nutricional en pacientes con 
insuficiencia o falla intestinal. Con esta información y de 
acuerdo con las guías ESPEN y ESCIM se construyeron los 
algoritmos para ayudar a la toma de decisiones de médicos 
y nutricionistas en el manejo nutricional más adecuado para 
estas personas. Los detalles sobre el desarrollo del SE se-
rán motivo de una publicación científica, independiente de 
la presente. 

Cuestionario para evaluar la adhesión a las 
guías ESCIM y ESPEN 

La elaboración del cuestionario, se realizó mediante el uso 
de la técnica Delphi modificada16, la cual ha sido utilizada en 
diversas áreas, especialmente, en la investigación clínica; se 
trata de un proceso para determinar un consenso sobre dife-
rentes temas en salud. Para el presente estudio, el cuestio-
nario desarrollado se constituyó de doce preguntas y para su 
evaluación se incluyeron cinco médicos intensivistas, internis-
tas, y profesores con capacitación en redacción de pregun-
tas. El cuestionario fue validado en su contenido, en su pro-

ceso de aplicación y validez de su estructura interna. En cada 
una de las tres rondas se recopilaron los datos y se estable-
ció un consenso cuando hubo una concordancia entre los ex-
pertos del 80% o más, para cada pregunta.  

El SE, cuya lógica se basó directamente en las directrices 
de ESPEN y ESCIM, funcionó vía interfaz WEB; lo cual permi-
tió su uso en diferentes sistemas computacionales (computa-
dores portátiles, computadores de escritorio, tabletas o celu-
lares) que fueron, específicamente, utilizados para esta 
investigación. Cabe aclarar que los participantes de la prueba 
no tuvieron acceso al mismo, ni capacitación formal sobre su 
uso antes de la sesión de evaluación.  

Previo a la realización de la prueba, se recopiló la informa-
ción demográfica de los participantes, incluidos: nivel de ca-
pacitación, género, edad, experiencia clínica, la confianza 
auto informada si aplica en su práctica las guías ESPEN y ES-
CIM y si está familiarizado con el uso de aplicaciones de 
ayuda médica. Durante la aplicación de la prueba, todos los 
participantes fueron eximidos de los deberes clínicos activos; 
y se les solicitó que silenciasen sus dispositivos móviles. En 
seguida, se les entregó el cuestionario, compuesto por doce 
preguntas de selección múltiple, para evaluar los conocimien-
tos en el área del soporte nutricional en pacientes con insufi-
ciencia o falla intestinal, el cual debía ser respondido en un 
tiempo máximo de 20 minutos. La evaluación buscó determi-
nar sí el uso del SE, mejora la adherencia de los médicos a las 
guías internacionales de manejo de la insuficiencia o falla in-
testinal. Para este propósito se compararon dos tratamientos 
experimentales; uno que uso únicamente el SE, versus otro 
denominado Grupo Control, el cual podía acceder a otros ti-
pos de ayuda, diferentes al SE, como: teléfono celular, apli-
caciones de internet, tarjetas de bolsillo.  

Al finalizar la prueba, dos profesores de la especialización 
de cuidado crítico no involucrados en la creación de la prueba 
fueron los encargados de verificar que todas las preguntas del 
cuestionario hayan sido respondidas. Debido a que la califica-
ción de la prueba fue objetiva y con una sola respuesta co-
rrecta para cada pregunta, no se realizó una evaluación de 
confiabilidad de la calificación. La prueba no se usó para eva-
luar a los participantes, ni aprobarlos o reprobarlos, sino para 
evaluar el efecto esperado del SE medido por el número de 
respuestas correctas acorde al cuestionario.  

Variables analizadas 

En el estudio se analizaron dos tipos de variables: cuanti-
tativas y cualitativas. En las primeras se encuentran la edad 
del residente, la experiencia clínica como médico y el número 
de preguntas del cuestionario contestadas correctamente; 
mientras que en las cualitativas están: el género, tipo de es-
pecialidad que estudia el médico, año de residencia, familia-
rización con el uso de aplicaciones de ayuda médica. 
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Análisis estadístico 

Inicialmente, se hizo la descripción de las variables cuanti-
tativas por medio de las medidas de tendencia central y de 
dispersión; mientras que las variables cualitativas se descri-
bieron mediante tablas de distribución de frecuencias. Para 
establecer la comparación entre las medias de los tratamien-
tos experimentales, al inicio del experimento para determinar 
la uniformidad entre Grupos y al finalizar, para evaluar el 
efecto del tratamiento, en este caso el SE, primeramente, se 
verificó si los datos de las variables presentaban distribución 
normal utilizando la prueba de Shapiro-Wilk. En aquellas va-
riables cuantitativas que se comportaron de manera normal, 
para la comparación de medias de tratamientos se empleó la 
prueba t de Student para medias independientes, en el caso 
contrario se utilizó la prueba U de Mann-Whitney. Para el caso 
específico, de determinar si los participantes iniciaron el pro-
ceso en condiciones homogéneas desde el punto de vista de 
las variables cualitativas, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado 
de Pearson. Del mismo modo, se utilizó el coeficiente de co-
rrelación de Pearson, para las variables con distribución nor-
mal, o el de Spearman en el caso de que la distribución de las 

variables no sea normal, para establecer dependencia entre el 
uso o no del sistema experto con la edad, el año de residen-
cia y el número de preguntas calificadas correctamente. El 
análisis estadístico de los datos se realizó con el Programa es-
tadístico SPSS  

RESULTADOS 

En la (Tabla 1) se aprecia que se trabajó con 26 médicos 
residentes, la mitad denominada “Grupo con Sistema Experto 
- GCSE” realizó una prueba piloto del sistema experto como 
ayuda para el diligenciamiento de un cuestionario de doce 
preguntas sobre la progresión del soporte nutricional en la fa-
lla intestinal, mientras que la otra mitad llamada “Grupo Sin 
Sistema Experto - GSSE” diligenció el cuestionario sin la 
ayuda del sistema experto, aunque podía usar otros recursos. 
De los participantes, 15,4% del GCSE y 38,5% del GSSE fue-
ron mujeres; las especializaciones estudiadas por los médicos 
que conformaron la muestra fueron: anestesiología, cirugía, 
cuidado intensivo, medicina interna y oncología. Debido a la 
distribución aleatoria, correspondió mayor porcentaje de resi-
dentes de primer año en el GCSE y de segundo o tercero para 
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Tabla 1. Descripción de las características de los Grupos experimentales, variables cualitativas

Grupo con Sistema Experto - GCSE, Grupo Sin Sistema Experto – GSSE.

Variable Categoría
GCSE GSSE

Frecuencia % Frecuencia %

Sexo
Mujer 2 15,4 5 38,5

Hombre 11 84,6 8 61,5

Tipo de especialidad

Anestesia 0 0,0 2 15,4

Cirugía 1 7,7 0 0,0

Cuidado intensivo 7 53,8 10 76,9

Medicina interna 4 30,8 1 7,7

Oncología 1 7,7 0 0,0

Año de residencia

1 7 53,8 0 0,0

2 3 23,1 6 46,2

3 2 15,4 4 30,8

4 1 7,7 3 23,1

Aplica en su práctica 
guías ESPEN y ESCIM

No 6 46,2 4 30,8

Sí 7 53,8 9 69,2

Está familiarizado con el 
uso de aplicaciones WEB 
de ayuda médica

No 6 46,2 5 38,5

Sí 7 53,8 8 61,5



los que no lo utilizaron. A las preguntas: ¿aplica en su prác-
tica guías ESPEN y ESCIM? y ¿está familiarizado con el uso de 
aplicaciones de ayuda médica?; la mayoría de los participan-
tes de los dos grupos respondieron que las aplican y que es-
tán familiarizados. 

En la (Tabla 2) se describen las características de las va-
riables cuantitativas que constituyeron los grupos experi-
mentales. La media de edad de los participantes del grupo 
GCSE fue de 31,9±2,8 años; mientras que para los del 
grupo GSSE fue de 30,5±2,8 años (DE = 2,8). El tiempo 
promedio que cada grupo tiene como experiencia clínica 
médica es de 6,4 y 5,4 años para sistema experto y sin sis-
tema experto, respectivamente, y el número de preguntas 
contestadas de manera correcta fue de 8,8 para el primer 
caso y 6,7 en el segundo. 

Al comparar las medias de Tratamientos de las variables 
descritas en las Tablas 1 y 2, mediante las prueba de Chi-cua-
drado o la U de Mann-Whitney con un nivel de significancia 
de P < 0,05 (Tabla 3), se pudo observar que los participantes 
de los dos grupos experimentales iniciaron la investigación en 
condiciones homogéneas en cuanto a la Edad, los Años de 
Experiencia Clínica, el Género, la Especialidad Estudiada, la 
Aplicación de las Guías ESPEN y ESCIM y la Familiarización 
con el Uso de Apps Informáticas de Ayuda Médica. No obs-
tante, se encontró diferencia estadística entre las medias de 
grupos, únicamente, para la variable Año de Residencia (P = 
0,022), teniendo mayor proporción de profesionales de pri-
mer año en el grupo que utilizó el SE. 

En la (Tabla 4) se presentan los resultados de la compara-
ción entre las medias de tratamientos relacionadas con el nú-
mero de respuestas correctas al cuestionario que mide la ad-
hesión a las normas ESPEN y ESCIM para la progresión 
nutricional en pacientes con insuficiencia o falla intestinal. Se 
encontró que los médicos que resolvieron el cuestionario uti-
lizando el SE obtuvieron en media mayor número de res-
puestas correctas (P valor = 0,044), que aquellos que no uti-
lizaron el SE pero tuvieron libertad de usar otras ayudas.  
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Tabla 3. Valores de la probabilidad (Pvalor=) al comparar las 
medias de tratamientos de las características de los participantes 
al inicio del experimento

Variable Pvalor=

Género 0,185

Tipo de Especialidad 0,176

Año de Residencia 0,022

Aplicación de las guías ESPEN y ESCIM 0,420

Familiarización con el Uso de Apps 
Informáticas de Ayuda Médica 0,691

Edad* 0,097

Años de experiencia clínica* 0,084

Tabla 2. Descripción de las características de los Grupos experimentales, variables cuantitativas

Grupo con Sistema Experto - GCSE, Grupo Sin Sistema Experto - GSSE.

Variable Tratamiento Mínimo Máximo Media Desviación estándar Coeficiente de Variación (%)

Edad (años)
GCSE 29,0 40,0 31,9 2,8 8,9%

GSSE 28,0 36,0 30,5 2,8 9,1%

Experiencia 
clínica como 
médico (años)

GCSE 5,0 9,0 6,4 1,4 21,7%

GSSE 3,0 9,0 5,4 1,5 27,9%

* U de Mann-Whitney

Tabla 4. Número de Preguntas de Adhesión a las Normas ESPEN y ESCIM Contestadas Correctamente, Según el Tratamiento

Grupo con Sistema Experto - GCSE, Grupo Sin Sistema Experto – GSSE

Tratamiento Mínimo Máximo Media Desviación Estándar Coeficiente de Variación 

GCSE 4,0 12,0 8,8 3,2 35,7%

GSSE 4,0 10,0 6,7 1,7 25,4%

Pvalor = (Prueba t de 
Student P<0,05) 0,044



Finalmente, en la (Tabla 5), se presentan los valores de la 
probabilidad, obtenidos al calcular los coeficientes de correla-
ción de Spearman entre las medias del número de preguntas 
contestadas correctamente y de las variables: edad, año de re-
sidencia y años de experiencia clínica como médico, tanto den-
tro del grupo GCSE como del GSSE. Los resultados permiten 
concluir que el número de respuestas contestadas correcta-
mente es independiente de la edad del médico residente, del 
año de residencia en que se encuentre y de los años de expe-
riencia que tenga en la clínica médica; por lo tanto, el resultado 
de esa variable en la presente investigación está sustentada, 
principalmente, en el uso o no del SE, objeto de investigación.  

DISCUSIÓN  

A pesar de que la evidencia ha mostrado extensamente la 
importancia de la terapia nutricional, rara vez se enfatiza la 
nutrición clínica en la enseñanza tradicional de las escuelas de 
medicina18,19. Sin embargo, con el aumento de ensayos clíni-
cos para el soporte nutricional, existe una creciente evidencia 
de la influencia en los resultados de los pacientes con disfun-
ción gastrointestinal, incluida la estancia hospitalaria, las ta-
sas de infección, los días de ventilación mecánica y, en algu-
nos estudios, la disminución de la mortalidad1-4.   

La medicina intensiva es un área del conocimiento en la 
que se requiere de mucho entrenamiento para llegar a ser un 
especialista. La existencia de una amplia variedad de enfer-
medades, con síntomas y signos clínicos similares, puede ser 
confuso si se busca determinar rápidamente un diagnóstico y 
tratamiento, que puede significar la sobrevivencia o la muerte 
del paciente, como lo es el manejo médico y nutricional de la 
disfunción gastrointestinal3,4. 

Las mejores prácticas basadas en la evidencia son la piedra 
angular para guiar la atención nutricional óptima en la dis-

función gastrointestinal. La adhesión a las pautas de la ESPEN 
o ESCIM para el soporte nutricional en estas situaciones, op-
timiza el tratamiento de pacientes críticos y aumenta sus po-
sibilidades de rehabilitación integral7,13,20. 

La combinación de tecnología de la información (TI), ciencias 
de la información y nutrición ha generado el concepto de in-
formática nutricional9,21. Esta área de la informática de la salud 
se ha posicionado como un nuevo enfoque para los nutricio-
nistas que ejercen en este campo22. La atención médica ha in-
cluido el uso de registros médicos electrónicos, y la recopilación 
de registros de los pacientes lo que puede respaldar la investi-

gación clínica. Esto se constituye en un proceso de adquisición 
del conocimiento, el cual, por medio de una estructuración y 
programación adecuada, pueden ser desarrolladas como un 
SE, convirtiéndose en una herramienta de aplicación, basada 
en la lógica y que contiene un amplio conocimiento sobre un 
tema específico, ya que su objetivo es tratar de emular la con-
ducta de un experto en cuanto al razonamiento y toma de de-
cisiones22-24. Los SE proporcionan la capacidad de trabajar con 
grandes cantidades de información, lo cual es uno de los gran-
des problemas que enfrenta el analista humano y que puede 
afectar negativamente la toma de decisiones.  

Considerando que algunos diagnósticos y tratamientos mé-
dicos y nutricionales en la disfunción gastrointestinal son sub-
jetivos y poco oportunos, se hace necesario contar con he-
rramientas accesibles y de fácil uso que apoyen al médico en 
el manejo de esta enfermedad, y que sean capaces de apo-
yar la toma de decisiones y la atención personalizada en lo re-
ferente al soporte nutricional. Un conocimiento más profundo 
sobre este tema en los especialistas y en el personal médico 
vinculado a esta área podría repercutir favorablemente en la 
atención integral a pacientes con esta afección4,20,24. 
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Tabla 5. Pvalor de los coeficientes de correlación de Spearman

Tratamiento Variable Año de residencia Años de experiencia 
clínica como médico

Número preguntas 
correctas

Grupo Control

Edad 0,259 0,154 0,821

Año de residencia 0,863 0,360

Años de experiencia clínica 
como médico 0,621

Sistema experto

Edad 0,119 0,072 0,591

Año de residencia 0,066 0,113

Años de experiencia clínica 
como médico 0,740



El SE aplica criterios pragmáticos, basados en la evidencia 
y los lineamientos de las guías internacionales, como en 
este caso la ESPEN y la ESCIM para sugerir el tratamiento 
médico y nutricional de la disfunción gastrointestinal y sus 
complicaciones. Este sistema puede guiar al usuario a reco-
ger fácilmente la información del paciente, y basado en es-
tos datos puede llevar al posible diagnóstico y tratamiento 
apropiado. Las estrategias terapéuticas son altamente es-
tandarizadas e individualizadas. lo que garantiza atención 
médica de calidad y bajo costo. Su base de datos registra in-
formación necesaria para ejecutar el sistema de vigilancia 
epidemiológica de cualquier institución y para ser utilizada 
en proyectos de investigación sobre la efectividad de las es-
trategias terapéuticas o sobre factores de riesgo en los pa-
cientes con esta patología20-24. 

El SE es de fácil uso y está orientado tanto a estudiantes 
de pre o posgrado como a especialistas. El desarrollo del 
mismo se realizó para apoyar el aprendizaje independiente y 
toma de decisiones relacionadas con la disfunción gastroin-
testinal en el paciente crítico, mientras que el médico se en-
cuentra activamente inmerso en la práctica clínica y cum-
pliendo sus actividades. 

El empleo del SE como parte de las tecnologías de la infor-
mación mostró ser un apoyo para los médicos residentes que 
lo emplearon (P valor = 0,044). Es así como el sistema les 
proporcionó asistencia para un mayor acierto en las pregun-
tas, lo cual sugiere que su uso puede mejorar la toma de de-
cisiones frente al abordaje médico y nutricional en pacientes 
con insuficiencia y falla intestinal. 

El hecho de no encontrar una mayor diferencia estadística 
entre los dos grupos evaluados, podría deberse a que la uni-
dad de cuidado crítico donde rotaron estos médicos, tiene 
una buena adherencia a protocolos de atención nutricional 
basados en las guías ESPEN y ESCIM, y en el momento de de-
sarrollar la prueba escrita, ya habían iniciado su rotación, lo 
cual debe ser tenido en cuenta para futuros estudios. Por otro 
lado, las escuelas de medicina a las que pertenecían los mé-
dicos evaluados, enseñan contenidos de nutrición como parte 
de su formación académica, lo cual pudo ser una ayuda en el 
momento de responder el cuestionario. 

Los médicos residentes a menudo se sienten inseguros al 
ordenar nutrición enteral y desconocen la variedad de fórmu-
las disponibles para diferentes patologías. Muchos dependen 
del profesional en nutrición para ayudarlos a recomendar la 
terapia nutricional adecuada para el paciente. Esto crea una 
barrera para el inicio temprano del soporte nutricional y el 
cumplimiento de las pautas clínicas sugeridas por las directri-
ces ESCIM y ESPEN. Un sistema experto como el que fue eva-
luado puede mejorar la atención médica y nutricional. 

El desarrollo de un SE amigable al usuario es una herra-
mienta potencial para el diagnóstico y tratamiento de la dis-
función gastrointestinal asistido por computadora. La factibi-

lidad que tiene el sistema de que la experticia almacenada por 
el mismo sea editada y las facilidades que ofrece en la reali-
zación de preguntas guiadas para llegar a conclusiones médi-
cas emitidas por experiencia programada bajo un ambiente 
de fácil uso, lo convierten en una herramienta computacional 
de futura aplicación en el área de la telemedicina.  

El uso de una prueba Delphi modificada disminuye los ses-
gos en la evaluación e interpretación de los resultados en-
contrados, ya que permite una mejor determinación de los as-
pectos a evaluar en una prueba escrita, indicando claramente 
la importancia de su uso. 

CONCLUSIONES  

La concordancia obtenida al usar un sistema experto con 
las directrices ESCIM / ESPEN y tener más aciertos después 
del uso de éste por parte de los médicos residentes es alen-
tador. Aunque la educación nutricional para médicos, el con-
sejo de un dietista registrado y la consulta de expertos siguen 
siendo esenciales para la atención al paciente en el entorno 
de la UCI con estas patologías, el uso de un SE podría cons-
tituir una herramienta de estandarización del manejo nutri-
cional, dar una mayor seguridad a los médicos para el ma-
nejo, lo cual a su vez incide directamente en el tratamiento 
de la patología que presenta un determinado paciente.  

LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

Las limitaciones de este estudio tienen que ver con el he-
cho de haberse realizado en un solo centro hospitalario, y solo 
ser utilizado por el servicio de enseñanza de la UCI médica.  
Dado que los médicos residentes del grupo control pudieron 
utilizar otras ayudas diferentes al sistema experto para dili-
genciar el cuestionario, existe la posibilidad de que esta cir-
cunstancia haya influenciado los resultados.  

La fortaleza de este estudio fue el empleo de una prueba 
Delphi modificada para la construcción del cuestionario, lo 
cual puede indicar que su empleo disminuye sesgos en la eva-
luación.  
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RESUMEN  

Introducción y objetivo: Además del sobrepeso y la 
obesidad, las alteraciones de la huella plantar constituyen una 
de las principales preocupaciones sanitarias para los padres 
de niños y adolescentes. El objetivo del estudio fue evaluar la 
relación entre el índice de masa corporal (IMC) y la postura 
plantar en niños y adolescentes peruanos.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal en 
212 niños y adolescentes de edades comprendidas entre 5 a 
18 años. Se determinaron el peso y la talla. Además, se cal-
culó el índice de masa corporal para la edad (IMC/Edad) de 
acuerdo con las recomendaciones de la Organización Mundial 
de Salud (OMS). Asimismo, se obtuvo la huella plantar y se 
clasificó en pie plano y pie cavo mediante el índice del arco 
(IA). El análisis de los datos se hizo mediante el software es-
tadístico IBM SPSS versión 27.  

Resultados: La mayor proporción de las mujeres presen-
taron alteraciones en la huella plantar en comparación a los 
varones, estas diferencias fueron significativas (p<0,05). El 
43, 2 % de los varones presentó exceso de peso en compa-
ración a las mujeres (32,7 %). Finalmente, no se encontró co-
rrelación estadísticamente significativa entre el IMC/Edad y la 
huella plantar de los participantes (p>0.05).  

Conclusión: Los resultados de este estudio no muestran 
relación entre la huella plantar y el IMC/Edad. Los hallazgos 
sugieren que la diferencia de género es un factor que contri-
buye en la forma del pie y el IMC/edad tanto en niños como 
en adolescentes. Por lo tanto, ambos grupos deben ser prio-
ridad en los programas de intervención destinados a mejorar 
estas condiciones de salud.  

PALABRAS CLAVE 

Niños, adolescentes, índice de masa corporal, obesidad pe-
diátrica, pie plano, pie cavo.  

ABSTRACT  

Introduction and objective: Apart from overweight and 
obesity in children and adolescents, footprint alterations con-
stitute one of the main health concerns for parents. The ob-
jective of the study was to evaluate the correlation between 
body mass index (BMI) and plantar posture in Peruvian chil-
dren and adolescents.  

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out 
in 212 children and adolescents aged between 5 to 18 years. 
Weight and height were determined. In addition, the body mass 
index for age (BMI/Age) was calculated according to the rec-
ommendations of the World Health Organization (WHO). 
Likewise, the plantar footprint was obtained and classified into 
flat foot and pes cavus using the arch index (AI). Data analysis 
was done using IBM SPSS version 27 statistical software.  

Results: The highest proportion of women presented alter-
ations in the plantar footprint compared to men, these differ-
ences were significant (p <0.05). 43.2% of the men were over-
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weight compared to the women (32.7%). Finally, no statisti-
cally significant correlation was found between the BMI/Age 
and the plantar footprint of the participants (p> 0.05).  

Conclusion: The results of this study do not show a rela-
tionship between footprint and BMI/Age. The findings sug-
gest that gender difference is a contributing factor in foot 
shape and BMI/age in both children and adolescents. 
Therefore, both groups should be a priority in intervention 
programs aimed at improving these health conditions. 

KEYWORDS 

Children, adolescents, body mass index, pediatric obesity, 
flat foot, pes cavus. 

INTRODUCCIÓN  

Los pies constituyen la base de la sustentación del organismo 
humano. Están compuestos en arco medial longitudinal, arco 
lateral longitudinal y arco transversal, cuya función radica en 
absorber la presión del peso1. El sobrepeso y la obesidad re-
percuten negativamente en el correcto desarrollo del sistema 
articular-esquelético, lo que, en consecuencia, puede conllevar 
a defectos posturales, restricción del ejercicio físico y disminu-
ción de la calidad de vida de los niños y adolescentes2,3.  

En las últimas dos décadas, los estudios que han investi-
gado la relación entre la forma del pie de los niños y adoles-
centes con el IMC, han observado que existe una correlación 
estadísticamente significativa entre la masa corporal excesiva 
y la huella plantar1,4. Se sugiere que estos hallazgos constan-
tes y repetitivos podrían deberse al método utilizado para 
evaluar la postura del pie5. Sin embargo, otros estudios re-
portaron que no existe relación significativa entre el IMC y la 
postura del pie en los niños y adolescentes5,6. Por lo tanto, los 
profesionales de la salud, especialmente los médicos, debe-
rían tener cuidado al interpretar cualquier alteración especí-
fica en cuanto a la postura del pie ya sea en niños y adoles-
centes obesos o con una masa corporal normal.  

Son pocas las investigaciones que incluyeron dentro de su 
metodología el índice arco (IA) (calculado como la relación 
entre el área del tercio medio de la huella y toda el área de 
la huella) para evaluar la huella plantar. Además, son escasos 
los estudios que investigan la presencia del pie plano y pie 
cavo simultáneamente en niños y adolescentes en Perú, ra-
zón por la que conviene su evaluación en nuestra población. 
Por lo tanto, el propósito de este estudio es determinar la re-
lación entre el IMC y la huella plantar utilizando el IA en una 
muestra de niños y adolescentes peruanos.  

MÉTODO  

Diseño de investigación y participantes 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en 212 niños y 
adolescentes peruanos de edades comprendidas entre 5 a 18 

años, residentes del distrito de Cerro Colorado, Arequipa, ubi-
cado a 1 009 kms al Sur de Lima, la capital peruana. Se se-
leccionaron a los participantes mediante un muestreo no pro-
babilístico por conveniencia. La muestra fue recolectada 
realizando visitas domiciliarias durante los meses de agosto y 
octubre de 2020. Se solicitó la aprobación del Comité de 
Investigación de la Universidad Peruana Unión registrado al 
número 047-2020/UPeU/FCS, la investigación se realizó en 
conformidad con la declaración de Helsinki7. Se obtuvo el con-
sentimiento informado de los padres en nombre de los niños 
y adolescentes. Se explicaron a los padres sobre los objetivos, 
procedimientos y el protocolo de la recolección de informa-
ción. Posteriormente, los niños y adolescentes decidieron vo-
luntariamente ser parte del estudio. Se incluyeron solo parti-
cipantes de 5 a 18 años, aquellos que se ofrecieron de 
manera voluntaria y que vivían en el distrito anteriormente 
mencionado. Se excluyeron a los niños y adolescentes que te-
nían algún trastorno en las extremidades inferiores o cirugía 
previa del pie.  

Evaluación sociodemográfica y antropométrica  

Se midieron variables sociodemográficas (sexo y edad). 
Además, el peso y la talla se midieron usando una báscula 
mecánica de columna de la marca SECA 700 calibrada, de ca-
pacidad: 220 kg y rango de medición: 60 a 200 cm (SECA®, 
Hamburgo, Alemania). La evaluación antropométrica se rea-
lizó por un profesional de la salud capacitado en técnicas an-
tropométricas en las primeras horas del día durante los tres 
meses de recolección de datos. Además, los participantes es-
tuvieron descalzos y vistiendo la mínima cantidad de ropa po-
sible. Se utilizó el IMC/Edad, la clasificación se hizo acorde a 
los parámetros establecidos por la OMS. Asimismo, fue clasi-
ficada de la siguiente manera: aquellos participantes que pre-
sentaron una desviación estándar por debajo de -2 se consi-
deraron bajo peso; entre –2 y +1 normopeso; encima +1 a 
+2; sobrepeso y encima de +2 obesidad8. 

Medición de la huella plantar 

Para la obtención de la huella plantar, se procedió en pri-
mera instancia, a colocar los participantes en una posición de 
sentada para limpiar los pies a fondo; en segundo lugar, se 
les solicitó que sumergieran ambos pies en una bandeja llena 
de tempera azul, posteriormente. Del mismo modo, se pidió 
a los evaluados que colocasen ambos pies encima de una 
hoja de papel sujeta en una plataforma de madera, mientras 
flexionaban ligeramente la rodilla ipsilateral (hasta 30). 
Finalmente, se pidió a los participantes levantar los pies de 
manera vertical y ascendente mientras el terapeuta sujeta el 
papel de manera que no se mueva. Una vez obtenidas las im-
presiones, fueron clasificadas utilizando el IA, catalogando en 
pie cavo (IA < 21 %), pie normal (IA 21-26 %) y pie plano 
(IA > 26 %)9.  
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Análisis estadístico  

Para el análisis descriptivo, se utilizaron tablas de frecuen-
cias absolutas y porcentajes. Además, se utilizó la Prueba 
exacta de Fisher para evaluar el grado de diferencia del 
IMC/Edad y postula plantar según el género de los partici-
pantes. El análisis de correlación se llevó a cabo entre la hue-
lla plantar y el IMC/Edad mediante la prueba estadística chi-
cuadrado (X2). Se consideró un grado de significancia del 5 
%. El registro de los datos se realizó usando el programa 
Microsoft Excel versión 2013. Para el procesamiento y análisis 
de los datos, se utilizó el paquete de software estadístico 
SPSS versión 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).  

RESULTADOS 

En la tabla I se evidencian los resultados del análisis com-
parativo del IMC/Edad, pie derecho y pie izquierdo de los par-
ticipantes entre mujeres y varones. En cuanto al IMC/Edad, 
no se observaron diferencias significativas (p>0,05), debido a 
que existen proporciones similares en las categorías de esta 
variable, sin embargo, el 43,2 % de los hombres presentó ex-
ceso de peso en comparación a las mujeres (32,7 %). 
También, se observaron que la mayor proporción de las mu-
jeres presentaron alteración en la huella plantar tanto en el 
pie derecho como en el pie izquierdo en comparación a los 

hombres, estas diferencias fueron significativas (p<0,05). 
Finalmente, según se observa, el 62,3 % de la muestra tenía 
un peso normal. Mientras que el 24,5 % y el 13,2 % tenían 
sobrepeso y obesidad, respectivamente.  

La figura I evidencia la proporción de los participantes que 
presentan pie cavo, normal y plano tanto en el pie derecho 
como en el izquierdo. En cuanto al pie derecho, la mayor pro-
porción de la muestra presentó pie cavo (49,1 %). Se obser-
varon proporciones similares para el pie izquierdo, donde el 
46,2 % de los participantes tenían pie cavo. En general, esta 
figura demuestra que la mayor proporción de la muestra pre-
sentó alteraciones en la huella plantar (pie plano y cavo).  

En la tabla II, se muestran los resultados del análisis co-
rrelacional del pie izquierdo y pie derecho con el IMC/Edad de 
los participantes. No se encontró relación estadísticamente 
significativa entre la huella plantar izquierdo derecho con el 
IMC/Edad de los participantes.  

En este estudio, se determinaron la huella plantar y el 
IMC/Edad de niños y adolescentes y se estableció correlación 
estadística entre las variables. Los resultados principales de 
este estudio indican que en general, la mayor parte de la 
muestra que presentaron alteraciones de huella plantar en 
ambas pie fue las mujeres. Asimismo, no se observó relación 
estadísticamente significativa entre la postura plantar de los 
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Tabla I. IMC/Edad y postura plantar según el sexo de los participantes

*p>0,05 (Prueba Exacta de Fisher). 
**p<0,05 (Prueba Exacta de Fisher).

Variable
Total (n=212) Mujeres  (n = 110) Varones (n = 102)

p-valor
n % n % n %

IMC/Edad 0,223*

Normal 132 62,3 74 67,3 58 56,9

Sobrepeso 52 24,5 25 22,7 27 26,5

Obesidad 28 13,2 11 10,0 17 16,7

Pie derecho 0,049**

Plano 50 23,6 25 22,7 25 24,5

Normal 58 27,4 23 20,9 35 34,3

Cavo 104 49,1 62 56,4 42 41,2

Pie izquierdo 0,041**

Plano 55 25,9 30 25,6 27 24

Normal 59 27,8 28 27,1 35 34

Cavo 98 46,2 52 47,3 40 42



participantes y el IMC. También, hubo más varones con ex-
ceso de peso que mujeres.  

DISCUSIÓN  

Los hallazgos demostraron que la mayor proporción de mu-
jeres presentaron alteraciones en la huella plantar (pie plano 
y cavo) en comparación a los varones, estas diferencias fue-

ron significativas (p<0,385). Estos resultados fueron consis-
tentes con los hallazgos de estudios similares, donde la pre-
valencia de alteración de la huella plantar en las mujeres fue 
más alta que en los varones10. No obstante, estos resultados 
se difieren con los hallazgos informados por Evans et al.5 
quienes encontraron que los hombres tenían pie plano leve y 
severo en una mayor proporción que las mujeres (16 % vs. 
11,7 %). Estas diferencias posiblemente, se deben al hecho 
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Figura 1. Huella plantar de los participantes según el tipo de pie (izquierdo y derecho)

Tabla II. Análisis correlacional entre el IMC/Edad y huella plantar de los participantes

*p>0,05 (Chi-cuadrado) 

Variables

IMC/Edad

X2 p-valor Normal Sobrepeso Obesidad

n % n % n %

Pie izquierdo 2,446 0,654*

Plano 35 16,5 13 6,1 7 3,3

Normal 32 15,1 17 8,0 10 4,7

Cavo 65 30,7 22 10,4 11 5,2

Pie derecho 1,590 0,811*

Plano 33 15,6 13 6,1 4 1,9

Normal 35 16,5 14 6,6 9 4,2

Cavo 64 30,2 25 11,8 15 7,1



de que los varones y las mujeres son anatómica y fisiológica-
mente distintos en diferentes formas. Según las evidencias 
disponibles, existen diferencias antropométricas entre los 
huesos del pie de las mujeres y los hombres1. Además, se es-
pera una mayor incidencia de pie plano en las mujeres debido 
a que contienen huesos más pequeños y músculos menos vo-
luminosos. También, las mujeres usan zapatos cerrados que, 
en la mayoría de los casos, son perjudiciales para el desarro-
llo de los arcos del pie1. Definitivamente, el género puede 
constituir un factor que contribuye en la forma del pie de las 
mujeres y los varones. 

Por otro lado, no se observó relación estadísticamente sig-
nificativa entre la huella plantar de los participantes y el IMC. 
Nuestros resultados son similares con hallazgos encontrados 
en otros estudios que también investigaron la relación entre 
el IMC y la postura del pie en poblaciones semejantes5,6,11. 
En cambio, en otros estudios se encontró una relación signi-
ficativa entre la postura del pie y el IMC de los encuesta-
dos1,4,12. Se sugiere que este hallazgo constante y repetitivo 
podría deberse al método utilizado para evaluar la postura 
del pie5,12. Sin embargo, aquellos niños con exceso de peso 
podrían experimentar mayores alteraciones en la huella plan-
tar, traduciendo en una disminución del arco longitudinal y 
transversal del pie; lo cual puede deberse una mayor sobre-
carga esquelético. Por otro lado, cabe mencionar que los ni-
ños con un IMC superior a los valores estándares presentan 
una disminución en el grosor de la almohada plantar, ade-
más, tienen una altura de arco plantar significativamente 
menor en comparación con sus compañeros con un peso 
normal. De hecho, un estudio realizado en escolares, encon-
tró que aquellos que eran obesos tenían tres veces más pro-
babilidades de ser diagnosticados con pie plano en compara-
ción con aquellos con normopeso13.  

El IMC es un indicador que se usa ampliamente tanto en el 
campo clínico como en la investigación científica, además, es 
el parámetro común utilizados en todos los estudios para re-
presentar la relación entre la masa corporal y la postura del 
pie5, pese a que no es considerado como una medida ideal 
para medir la adiposidad o la morfología corporal14. En nues-
tro estudio, se evidencia que las proporciones de los encues-
tados que tenían sobrepeso y obesidad eran 27 % y 12 %, 
respectivamente. Estos hallazgos se acercan a los obtenidos 
en un estudio similar3. Sin embargo, el Ministerio de Salud y 
el ENDES-2019, registraron un mayor porcentaje de obesidad 
en los niños peruanos de entre 5 y 9 años y en las personas 
mayores de 15 años a más, 15% y 17,8%, respectivamente15. 
El exceso de peso en los niños y adolescentes es uno de los 
problemas de salud pública más importante que afronta los 
profesionales de salud, lo cual es el resultado de hábitos ali-
mentarios inadecuados y falta de actividad física3. Además, 
en este estudio, se ha encontrado que la proporción de varo-
nes que presentaron un IMC excesivo fue superior en compa-
ración a las mujeres (43,2 % vs. 32,7 %). Los resultados pre-

sentados aquí son claramente consistentes con otras investi-
gaciones publicadas anteriormente5,16. Estos hallazgos son 
respaldados por los resultados de un estudio realizados en es-
colares peruanos de edades comprendidas entre 5 y 13 
años17. Estos resultados, posiblemente, podrían deberse al 
hecho de que, en el contexto peruano, las madres, por lo ge-
neral priorizan la alimentación de los varones, proporcionán-
dolos mayor cantidad de alimentos ya que consideran que de-
sarrollan trabajos pesados en comparación a las mujeres, 
quienes se encarga de las labores domésticas con un menor 
gasto energético17.  

CONCLUSIÓN  

La mayoría de las mujeres de este estudio presentaron al-
teraciones en la huella plantar en comparación a los varones; 
estas diferencias fueron significativas, lo cual es consistentes 
con hallazgos de estudios similares. Del mismo modo, se ha 
encontrado que el porcentaje de varones que presentaron un 
IMC/Edad excesivo fue superior en comparación a las mujeres, 
sin embargo, no hubo diferencias significas. Por otro lado, no 
se observó relación estadísticamente significativa entre la pos-
tura del pie de los niños y adolescentes y el IMC/Edad. Los ha-
llazgos de este estudio sugieren que la diferencia de género es 
un factor que contribuye en la forma del pie y el IMC/edad 
tanto en niños como en adolescentes. Por lo tanto, ambos gru-
pos deben ser prioridad en los programas de intervención des-
tinados a mejorar estas condiciones de salud.  
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RESUMEN 

Introducción: Los hábitos alimentarios y la calidad de 
sueño en los universitarios son muy cambiantes por diversos 
factores, entre ellos el confinamiento producto del COVID-19, 
afectando directamente a la salud.  

Objetivo: Determinar la asociación entre los hábitos ali-
mentarios y calidad de sueño en universitarios en tiempos de 
COVID-19, Lima-Perú.  

Métodos: El estudio fue de tipo transversal y correlacional, 
participaron estudiantes universitarios y completaron las en-
cuestas de hábitos alimentarios y calidad de sueño. En el aná-
lisis estadístico se utilizó la prueba Chi cuadrado y Rho de 
Spearman para evaluar la asociación.  

Resultados: Participaron 300 estudiantes, el 32,7 % tuvo 
hábitos alimentarios “inadecuados”, 33,3% “adecuados”; así 
mismo, 32,7% de los estudiantes obtuvieron un nivel de mala 
calidad de sueño. Existe relación entre ambas variables 
(p<0,001); con asociación débil (coeficiente de correlación 
0,370; p=<0,001).  

Conclusión: Existe relación entre los hábitos alimentarios 
y la calidad de sueño en estudiantes de Universidades Públi -

cas de Lima. Se recomienda a las universidades realizar diag-
nósticos oportunos e intervenciones educativas en alimenta-
ción y salud mental mientras se mantengan las restricciones 
por COVID-19.  

PALABRAS CLAVE 

Universitarios, hábitos alimentarios, hábitos de sueño, com-
portamientos alimentarios, COVID-19. 

ABSTRACT 

Introduction: Eating habits and sleep quality in university 
students are very changeable due to various factors, among 
them the confinement product of COVID-19, directly affecting 
health.  

Objective: To determine the association between eating 
habits and sleep quality in university students in times of 
COVID-19, Lima-Peru.  

Methods: The study was cross-sectional and correlational, 
university students participated and completed surveys on 
eating habits and sleep quality. The statistical analysis used 
the Chi-square test and Spearman’s Rho to evaluate the as-
sociation.  

Results: 300 students participated, 32.7% had “inade-
quate” eating habits, 33.3% “adequate”; likewise, 32.7% of 
the students obtained a poor sleep quality level. There is a re-
lationship between both variables (p<0.001); with a weak as-
sociation (correlation coefficient 0.370; p=<0.001).  
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Conclusion: There is a relationship between eating habits 
and sleep quality in students of public universities in Lima. It 
is recommended that universities carry out timely diagnosis 
and educational interventions in nutrition and mental health 
while maintaining COVID-19 restrictions.  

KEY WORDS 

University students, eating Habits, sleep habits, eating be-
haviors, COVID-19. 

LISTA DE ABREVIATURAS 

COVID-19: Coronavirus del 2019. 

SARS-CoV-2: Síndrome respiratorio agudo severo - 
Coronavirus-2. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

ENDES: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. 

DNI: Documento Nacional de Identidad. 

INTRODUCCIÓN 

El síndrome respiratorio grave causado por el coronavirus 
del SARS-CoV2, fue identificado en Wuhan (China) a finales 
de diciembre del 20191. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) declaró la emergencia sanitaria mundial, el Perú no fue 
ajeno e inició el confinamiento el 19 de abril del 2020, para 
minimizar y detener la propagación del COVID-19 y se esta-
bleció medidas estrictas, como el confinamiento. 

En América y el Caribe, antes de la pandemia del COVID 
19, el 59,5% de adultos presentaron sobrepeso y obesidad2 
siendo los más vulnerables para contraer una enfermedad se-
vera o morir por COVID-193. En el Perú, la Encuesta Demo -
gráfica y de Salud Familiar (ENDES) del año 2020 reportó el 
39,9% de personas mayores de 15 años con al menos una co-
morbilidad: obesidad, diabetes mellitus o hipertensión y el 
24,6% sufrían de obesidad4. 

Los cambios ocasionados por el confinamiento tuvieron di-
versas repercusiones en los hábitos alimentarios, actividad fí-
sica5 y calidad de sueño, que afectaron directamente la salud 
de las poblaciones6. Los universitarios adquieren hábitos ali-
mentarios y prácticas culinarias poco saludables7, estas modi-
ficaciones, causan efectos negativos en la salud, porque pro-
mueven el sobrepeso y la obesidad. 

Los universitarios de diferentes países del mundo pre-
sentaron un patrón de elección de alimentos poco saluda-
bles y conductas alimentarias desfavorables y alta adheren-
cia a ese grupo de alimentos8. Sin embargo, en el periodo 
de confinamiento por COVID-19 se modificaron algunos há-
bitos alimentarios negativos y hubo mayor tendencia al 
consumo de alimentos saludables y de prácticas culinarias 
en el hogar9. 

El sueño es importante en la concentración, procesos de 
aprendizaje y memorización de los universitarios al ser inade-
cuado se asocia con una productividad reducida, falta de 
energía, trabajo y rendimiento académico deficiente, mayor 
riesgo de aumento de peso y depresión10. Durante el confi-
namiento COVID-19 utilizaron masivamente los dispositivos 
electrónicos que emplearon para sus actividades diarias, su 
uso afecta el sueño nocturno11 y aumenta el riesgo de pro-
blemas de salud mental. 

Por todo lo expuesto, es de interés conocer la correlación 
entre los hábitos alimentarios y la calidad de sueño en uni-
versitarios en tiempos de COVID- 19. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal sobre hábitos alimenta-
rios y calidad de sueño en el contexto de la pandemia de 
COVID-19 durante los meses de abril a noviembre del 2020. 
En el estudio participaron 6 universidades públicas de Lima 
Metropolitana, con una muestra de 300 universitarios,  
105 varones (35%) y 195 mujeres (65%). La muestra in-
cluyó a universitarios matriculados, con asistencia regular a 
clases, mayores de 18 años y solo aquellos que firmaron el 
consentimiento informado. No participaron embarazadas, 
en periodo de lactancia o aquellos que tenían una dieta es-
pecializada.  

Para el cálculo de la muestra se consideró una población in-
finita (z =1,96; p = 0,5; e = 0,05). No se obtuvo una base de 
datos de estudiantes universitarios matriculados actualizada a 
la fecha del estudio, por lo tanto, la representatividad especí-
fica por universidades no se realizó por estratificación, debido 
a que el tipo de muestreo fue no probabilístico, así mismo no 
se realizó distinción de estudiantes respecto a las universida-
des de procedencia. 

Recopilación de los datos 

Se diseñó un cuestionario virtual y se invitó a participar a 
los universitarios de las 6 universidades públicas de Lima a 
través de los docentes responsables del dictado de cursos de 
las diferentes universidades, a quienes se les explicó previa-
mente sobre la investigación a desarrollar y a los que acepta-
ron apoyarnos se les envió el link del cuestionario mediante 
el formato de Google. 

En el formulario de Google dirigido a los universitarios se 
les pedía la aceptación de su participación mediante el con-
sentimiento informado, completaron sus números del DNI 
(Documento Nacional de Identidad) y correos electrónicos a 
fin de garantizar la veracidad de la información brindada de 
sus datos y evitar duplicidad en el llenado del cuestionario, de 
esta manera también fue factible expresar agradecimiento a 
los universitarios por su participación. 
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Instrumentos  

Se utilizó como referencia el documento de Gonzalez B.12 
para la elaboración del instrumento de “Hábitos alimentarios”, 
que estuvo compuesto por 14 ítems y para “Calidad de 
sueño” se tomó como referencia a Díaz R., Rubio V.13 y 
Arrivillaga, M., Salazar, I. y Gómez, I14 y se consignaron 11 
ítems. Las preguntas se presentaron en la escala tipo Likert 
(Nunca, Casi nunca, en ocasiones, Con frecuencia, Siempre), 
luego se aplicó un estudio piloto conformado por 99 universi-
tarios con las mismas características de la muestra, lo cual sir-
vió para modificar los ítems que más problemas de compren-
sión generaban en los universitarios. 

La validación de ambos instrumentos se realizó mediante 
tres etapas: el análisis de validez de contenido mediante jui-
cio de expertos, estudio piloto y el análisis exploratorio. Se 
determinó la validez del contenido de ambos instrumentos 
mediante la aplicación de juicio de expertos. Los resultados 
de los jueces se evaluaron mediante el estadístico V de Aiken. 
Se revisó cada ítem de ambos instrumentos de acuerdo a una 
escala dicotómica, con cinco criterios (claridad, coherencia, 
objetividad, pertinencia y relevancia). El promedio del V Aiken 
del cuestionario sobre hábitos alimentarios fue V=0,84 y el 
promedio del V Aiken del cuestionario sobre calidad de sueño 
V=0,99.  

Instrumento Hábitos alimentarios 

El instrumento estuvo conformado por 14 ítems con escala 
tipo Likert. La confiabilidad se halló mediante el α de Cronbach 
siendo 0,736. (Tabla 1). Se eliminaron 3 preguntas sobre lác-
teos, menestras y cereales porque los índices de discrimina-
ción de los ítems obtuvieron valores negativos y menor a 0,2. 

Instrumento Calidad de sueño 

El instrumento tiene 11 ítems con escala tipo Likert. La con-
fiabilidad se halló mediante el α de Cronbach siendo 0,751 
(Tabla 2).  

La puntuación del instrumento de hábitos alimentarios se 
consiguió mediante una suma total de los resultados de cada 
ítem. Los intervalos de los puntajes de baremo del cuestionario 
de hábitos alimentarios fueron: inadecuado (17-55), poco ade-
cuado (56-60), adecuado (61-85), mientras que la puntuación 
del instrumento de calidad de sueño se consiguió mediante una 
suma total de los resultados de cada ítem. Los intervalos de los 
puntajes de baremo del cuestionario de calidad de sueño fue-
ron: mala (14-44), regular (45-48) y buena (49-70). 

La investigación fue aprobada por el Comité de ética de la 
Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle, 
con el Acta N° 001-2020-CE-UNE. 
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Tabla 1. Ítems del instrumento Hábitos alimentarios

¿Consumes embutidos jamonada, mortadela, jamón, salchicha o tocino?  

¿Consumes comidas ricas en grasas y frituras?

¿Consumes comida rápida (pizza, hamburguesa, hotdog, tacos, alitas, etc.)?

¿Consumes dulces, helados y pasteles más de 2 veces a la semana? 

¿Consumes más de 1 vaso de gaseosa a la semana?

¿Comes frente al televisor, celular, computadora u otros dispositivos electrónicos?

¿Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos?

¿Mantienes horarios ordenados para tu alimentación?

¿Desayunas todos los días?

¿Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al día? 

¿Comes 3 porciones de fruta y 2 porciones de verduras al día? [Porción de fruta = 1 pieza mediana; 1 porción de verduras = Un 
tazón mediano].

¿Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos o verduras?

¿Comes pescado al menos 2 veces a la semana? 

¿El modo de preparación de tus comidas suele ser al vapor, sancochado, guisado, estofado, a la plancha o sudado?



Análisis estadístico 

Se utilizó el software IBM SPSS v. 26 para obtener los es-
tadísticos descriptivos y determinar la asociación entre las va-
riables a través de la prueba estadística Chi cuadrado, mi-
diéndose también la magnitud de dicha asociación a través 
del estadístico Rho de Spearman.  

RESULTADOS 

Se obtuvieron un total de 402 formularios respondidos, de 
los cuales 48 tenían una dieta especial a causa de alguna en-
fermedad, 8 eran embarazadas y madres que dan de lactar, 
33 de los formularios se encontraban con errores en las res-
puestas y/o registros personales. Al final de la limpieza de da-
tos, se consideraron 300 participantes, mujeres (n=195) y va-
rones (n=105), con una edad media de 22 años (D.E.=2,89), 
el 65% fueron mujeres, 244 (81,3 %) eran universitarios que 
viven en Lima y el 18,7% en diversas ciudades de provincia: 
12 (3,8%) en el Callao, 12 (4%) en Ayacucho y 4 (1,3%) en 
Cajamarca. 

En el estudio participaron estudiantes de universidades pú-
blicas de la ciudad de Lima, un 50,7% de los estudiantes fue-
ron de la Universidad Nacional de Educación, 28,3 % de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 8,3 % de la 
Universidad Nacional Federico Villarreal, 5,3 % de la 
Universidad Nacional de Ingeniería, 4,7% de la Universidad 
Nacional Tecnológica del Sur y 2,7% de la Universidad 
Nacional Agraria La Molina. Los estudiantes de la carrera cien-
cias de la salud representaron el 35 % (n=105), ciencias de 
la educación (19,3%; n=58) e ingenierías (25,7%; n=77), el 
resto de universitarios pertenecen a carreras de ciencias hu-
manas, arquitectura y ciencias jurídicas en menor porcentaje. 

El puntaje promedio obtenido en la variable hábitos ali-
mentarios fue 48,22 (DE=5,58), con un rango de 36 a 62. En 
la variable calidad de sueño, el puntaje promedio fue 37.58 
(DE=5,02), con un rango de 24 a 50 puntos.  

Considerando los niveles de la variable hábitos alimenta-
rios, el 32,7 % (n=98) obtuvieron un nivel inadecuado, 34 % 
(n=102) poco adecuado y un 33,3 % (n=100) adecuado. 
Mientras que los universitarios del área de salud obtuvieron 
hábitos alimentarios adecuados (44,8%. n=47) y el resto de 
carreras presentaron un nivel inadecuado de hábitos alimen-
tarios (41,5%, n=81). El 36,2% (n=38) de los varones pre-
sentaron hábitos alimentarios inadecuados. 

En la variable calidad de sueño, el 32,7 % (n=98) de los 
universitarios presentaron un nivel malo, el 36,3 % (n=109) 
regular y el 31 % (n=93) un nivel bueno. El 30,8% (n=60) de 
las mujeres obtuvieron una buena calidad de sueño. 

Existe correlación entre hábitos alimentarios y calidad de 
sueño (Tabla 3), el coeficiente de correlación es de 0,370, lo 
cual muestra que hay una asociación débil entre ambas va-
riables. (Tabla 4). 
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Tabla 3. Prueba estadística de relación de hipótesis

Prueba Estadística Valor df
Significación 

asintótica 
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 45,512 4 0,000

Razón de verosimilitud 45,178 4 0,000

Asociación lineal por lineal 41,045 1 0,000

Tabla 2. Ítems del instrumento Calidad de Sueño

Cuándo duermes ¿mantienes lejos de tu alcance tu celular?

¿Al despertar sientes cansancio?

¿Tienes sueño durante el día?

¿Te sientes con energía al realizar tus actividades en las mañanas? 

¿Te despiertas durante las noches o madrugada?

¿Te es difícil conciliar el sueño? 

¿Concilias el sueño en los primeros 30 minutos después de acostarte?

¿Duermes de 7 a 9 horas diarias?  

¿Consideras que duermes profundamente?

La cama donde duermes, ¿Es cómoda?

¿Tomas pastillas para dormir?
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Gráfico 1. Hábitos alimentarios en universitarios según género

Gráfico 2. Calidad de sueño en universitarios según género

Tabla 4. Correlación de Spearman

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Variables Criterios Hábitos alimentarios Calidad de sueño

Hábitos alimentarios

Coeficiente de correlación 1,000 0,370**

Sig. (bilateral) . 0,000

N 300 300

Calidad de sueño

Coeficiente de correlación 0,370** 1,000

Sig. (bilateral) 0,000 .

N 300 300



 DISCUSIÓN 

El estudio evidencia la correlación entre los hábitos alimen-
tarios y calidad de sueño, coincidiendo con los estudios de 
Rumbea y Doo M, Wang C, quienes encontraron asociación 
entre hábitos alimentarios y calidad de sueño15,16, se explica 
que debido a las alteraciones a nivel fisiológico asociadas al 
apetito que tienen una incidencia en las afectaciones del 
sueño e incremento de los niveles de estrés ocasionados du-
rante el confinamiento COVID-19. 

Determinar la correlación entre hábitos alimentarios y cali-
dad de sueño de los universitarios en época de cuarentena 
por COVID-19 y educación virtual, resultan de gran interés 
porque son dos necesidades fisiológicas básicas que partici-
pan conjuntamente para lograr el equilibrio del cuerpo y la al-
teración de cualquiera de ellos podrían perjudicar la salud fí-
sica y psicológica de los universitarios de educación superior 
de Lima Metropolitana. 

Con frecuencia los universitarios consumen productos 
azucarados, bebidas carbonatadas, comida rápida y frituras 
debido a su fácil acceso17. En la investigación, los hábitos 
alimentarios de los universitarios en tiempos de COVID-19 
fueron “inadecuado” y “adecuado”, con 32.7 % y 33.3% 
respectivamente, comparados con los resultados de una in-
vestigación del año 2016, los universitarios de la región 
Lima, el 46.1% tenían hábitos alimentarios “poco adecua-
dos”, el 28,6% “hábitos adecuados” y el 25,3% “hábitos 
inadecuados”18.  

Otro estudio realizado en universitarios de Lima, también 
encontró cambios respecto a la alimentación durante la cua-
rentena por COVID-19, sin embargo, estos cambios fueron 
mínimos19, y se puede explicar por el poco conocimiento so-
bre alimentos saludables, factores que influyen en la selec-
ción de alimentos saludables como: el tiempo de preparación, 
recursos económicos, influencia del entorno social, familiar y 
preferencias alimentarias. Además, los alimentos nutritivos 
podrían ser percibidos con precios elevados, lo que limitaría el 
acceso y consumo de alimentos nutritivos. 

Así mismo, en España, se encontró mayor tendencia al con-
sumo de alimentos “saludables” en comparación con el grupo 
de alimentos procesados, en población mayor de 18 años20. 
Los hábitos alimentarios de estos jóvenes fueron saludables 
debido a que estaban bien informados sobre los productos 
que consumían y también son más conscientes de los ali-
mentos que eligen tanto en casa como fuera de ella. 

En el estudio los universitarios del área de salud obtuvieron 
hábitos alimentarios adecuados (44,8%. n=47), porque po-
seen conocimientos de alimentación y nutrición como parte 
de su formación académica, lo cual influye en sus hábitos ali-
mentarios21, sin embargo, pueden existir otros factores inhe-
rentes en la vida de los universitarios que pueden generar 
una mayor influencia en los hábitos alimentarios como prefe-

rencias personales, factores ambientales, económicos, estado 
de salud, estrés y hereditarios. 

El periodo de confinamiento en diferentes países ha gene-
rado impacto en los hábitos alimentarios, de manera positiva 
o negativa. El impacto negativo ocasiona frustración al no po-
der cubrir sus necesidades básicas por tener bajos ingresos 
económicos, lo que conlleva a cambios de los hábitos alimen-
tarios y problemas de salud por la ingesta de productos poco 
saludables, los cuales son de menor costo y en muchos de 
ellos contienen altos niveles de azúcar y grasas saturadas. 
Comúnmente la selección, compra y preparación de alimentos 
lo realizan las mujeres y con menor frecuencia estas activida-
des son realizadas por los varones quienes tienen preferen-
cias por alimentos pocos saludables. 

Respecto a la calidad de sueño, los trastornos del sueño 
son más frecuentes en los universitarios que en los no uni-
versitarios22, el sueño es un indicador de bienestar, pero 
cuando se altera es una de las principales causas de consulta 
médica, porque genera dificultades físicas y mentales. 

Estudios realizados a nivel mundial antes del confinamiento 
por COVID-19, emplearon el cuestionario de Pittsburgh, los 
resultados reportaron una prevalencia que va desde 23 % 
hasta 88 % de mala calidad de sueño en los estudiantes23,24. 
Los resultados del estudio, reportaron que el 32,7% de los 
universitarios presentaron una mala calidad del sueño, se es-
peraba obtener un alto porcentaje de mala calidad de sueño 
(>50%), debido al impacto de la cuarentena, donde se to-
maron medidas de restricción de actividades cotidianas en lu-
gares públicos, así como el cierre de instituciones públicas 
como las Universidades, pasándose de una educación pre-
sencial a virtual. Sin embargo, los resultados obtenidos pue-
den ser explicados debido a que los universitarios son nativos 
digitales y en su vida académica usan este tipo de herra-
mientas, por lo que pueden adaptarse fácilmente a diferentes 
situaciones como el confinamiento COVID-19 y la educación 
virtual. Un estudio realizado en Italia durante el confina-
miento COVID-19, en 809 estudiantes demuestra que el uso 
de los medios digitales no afectó los hábitos de sueño25. 

Muchos estudios realizados sobre calidad de sueño eva-
luado por el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburg, tam-
bién determinaron una mala calidad de sueño en estudiantes 
universitarios durante el confinamiento COVID-19, a pesar de 
utilizar un instrumento distinto a esta investigación, se obtuvo 
resultados similares como el estudio realizado  en cuatro uni-
versidades españolas donde se evidenció un impacto negativo 
en la calidad de sueño de los estudiantes26, también estudios 
realizados en China evaluó la calidad de sueño en 11835 es-
tudiantes de escuelas y universidades, hallándose que el 
23,2% experimentó síntomas de insomnio de los cuales el 
25,7% eran estudiantes universitarios27. 

Por otro lado, un estudio reportó que el 82,5% de univer-
sitarios de Brasil tuvieron mala calidad de sueño28, estos re-
sultados se deben porque algunos estudiantes, no se adapta-
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ron al cambio repentino de educación presencial a la educa-
ción virtual, lo cual exige un incremento del tiempo para el 
uso de herramientas y medios digitales por lo general durante 
las noches29, todo ello conlleva a modificar y ocasionar una 
mala calidad de sueño, además una privación total aguda del 
sueño afecta la atención, la memoria de trabajo, la memoria 
a largo plazo y conduce a estados de ánimo negativos. 

El uso diurno y nocturno de dispositivos digitales ha de-
mostrado afectar la calidad del sueño, la latencia, y duración 
del sueño, los cuales pueden ser factores de riesgo de tras-
tornos de salud mental30.  

La limitación del estudio no podrá ser extrapolado a otros 
contextos, porque el estudio pertenece a un determinado pe-
riodo, denominado confinamiento, además, los datos obteni-
dos sobre hábitos alimentarios no expresan especificidad de 
los alimentos de mayor consumo. En futuras investigaciones 
se deben considerar otros factores como: fatiga, irritabilidad, 
depresión y ansiedad en universitarios para corroborar la po-
sible correlación de las variables.  

CONCLUSIÓN 

En la investigación se determinó que existe correlación en-
tre hábitos alimentarios y calidad del sueño en estudiantes de 
universidades públicas de Lima Metropolitana en tiempos de 
confinamiento COVID-19, los universitarios varones presenta-
ron hábitos alimentarios inadecuados, sin embargo, los que 
pertenecían al área de salud obtuvieron hábitos alimentarios 
adecuados y mala calidad de sueño. 

Las familias desempeñan un rol importante en la educación 
de los hábitos alimentarios y calidad de sueño, por ello es im-
portante desarrollar actividades de promoción de la salud y de 
educación alimentaria que fomenten la calidad de vida en los 
universitarios. 
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ABSTRACT  

Introduction: Adherence to treatment (ADT) after 
bariatric surgery (BS) is paramount for success. However, lit-
tle is known about the factors that predict it.  

Objective: This systematic review analyzed the extent of 
recent knowledge about the factors that affect behavioral as-
pects of ADT post-BS.  

Methodology: The search was conducted in accordance 
with the PRISMA statement. It was performed in Web of 
Science, MedLine and PsycInfo, covering from 2007 to 
January 2021. After verification of compliance with the selec-
tion criteria, the retained studies were further evaluated for 
their quality.  

Results: Eleven studies were analyzed. Although little 
more than 80% showed adequate quality, certain deficits 
were identified, mainly regarding external and internal valid-
ity. The most widely used behavioral indicator of ADT was at-
tendance at follow-up appointments (63.6%), and only a 
study included more than one indicator. The predictors were 
classified into five groups: sociodemographic, psychological, 
medical, nutritional, and physical activity-related. The largest 
number of articles examined variables of the first two types, 
however, it is not possible to identify consistency in terms of 
the predictors analyzed.  

Conclusions: Despite the problem that non-ADT after BS 
represents, few studies focus on this topic. Therefore, it is ur-
gent to orient efforts towards systematization, since the find-
ings should form the basis for the design of evidence-based 
interventions that help improve ADT in these patients.  

KEYWORDS  

Treatment adherence, Bariatric surgery, Obesity surgery, 
Predictor factors, Behavioral factors  

ABBREVIATIONS  

AFV: Attendance at follow-up visits. 

BMI: Body mass index. 

BS: Bariatric surgery. 

DA: Data analysis. 

PA: Physical activity. 

WL: Weight loss.  

INTRODUCTION  

Along with weight loss (WL), bariatric surgery (BS) has 
shown excellent results in treating chronic diseases1-3. 
Unfortunately, outcomes vary considerably, and substantial ef-
forts have been made to understand what factors predict 
them. Emerging research suggest that one of the main pre-
dictors of post-BS success is adherence to treatment (ADT)4-5.  

These patients require to make considerable behavioral 
changes that help maintain WL. For example, to improve their 
diet, not only in terms of quantity and quality, but particularly 
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strengthening self-regulation on their eating behavior6-7. It is 
also necessary to engage in physical activity (PA) and, de-
pending on the surgical procedure, to take dietary supple-
ments. Therefore, it is important that patients maintain clini-
cal follow-up after BS8-9.  

Mounting evidence suggests that ADT promotes both suc-
cessful WL and less weight regain10-12. However, it is notori-
ous that the main interest has been focused on identifying the 
factors that influence surgical success, defined as WL13-14. 
Nevertheless, it should be emphasized that the behavioral as-
pects inherent to ADT (e.g., attendance at consultations and 
compliance with the indications) are those that underlie WL 
or weight regain. Therefore, if the central purpose of post-CB 
treatment is to encourage patients to make changes in their 
lifestyle and, based on this, to prevent weight regain, it is es-
sential to know what factors influence the behavioral aspects 
of ADT. Taking this into account, the objective of this research 
was to analyze the extent of recent knowledge about the fac-
tors that affect behavioral aspects of ADT in patients post-BS.   

METHODOLOGY  

The search was performed on January 5th, 2021, in the 
databases Web of Science, Medline and PsycInfo, covering 
from January 2007 to January 2021. The research included 
the following keywords: (adherence OR compliance OR barri-
ers) AND (bariatric), considering title or abstract. The search 
was conducted in accordance with the principles of the 
PRISMA statement15.  

Data sources and searches  
The eligibility of the articles was based on the following cri-

teria. Inclusion: 1. Full text available in English; 2. The objec-
tives should include the identification of factors that predict 
ADT; 3. Only longitudinal studies; and 4. As a dependent vari-
able, the study should include at least one ADT behavioral pa-
rameter. Exclusion: 1. Dissertations, conferences, reviews, or 
meta-analyses; 2. Case, cross-sectional or qualitative studies; 
and 3. Reserach that included only non-behavioral parame-
ters of ADT (e.g., WL, weight regain).  

The duplicate records were removed. Later, two inde-
pendent reviewers screened the titles and abstracts to iden-
tify potentially-relevant studies. The full texts that met the 
criteria were obtained and reviewed, also independently, by 
two of the researchers. When disagreements between re-
viewers occurred, the decision was based on the judgment 
of a third reviewer.  

Assessment of studies quality  
A modified version of the Downs and Black checklist16 was 

used. This tool consists of 18 items aimed at assessing four 
aspects: 1) reporting: hypothesis/objective clearly described, 
2) confounding, 3) bias, and 4) external validity. This analysis 

was performed by two judges, but in case of disagreement, a 
third reviewer participated.  

RESULTS  

The initial search yielded 2,870 records; however, after du-
plicates were removed and all the filters were applied, 11 ar-
ticles remained (see Figure 1).  

Description  

Source  

Most of the studies were conducted in America (54.5%), 
mainly in the United States (36.7%); while from Latin America 
only one study was identified17 (see Table 1).  

Methods  

Regarding the design of the studies, most were prospective 
(63.6%). Sample size varied widely, from 42 to 13,320 par-
ticipants (Me= 212). The age was from 14 to 91 years, with 
means between 38.8 and 46.4 (M= 40.0). All studies included 
men and women, with a clear overrepresentation of women 
(63%-90%). In addition, the studies focused on adults, ex-
cept one that only included adolescents18. As to the surgical 
procedure, only four studies (36.7%) specified that was la-
paroscopic. Gastric bypass was the most frequent (63.6%); 
however, in two of these studies, they mixed patients who un-
derwent some other procedure, such as gastric banding19 or 
sleeve gastrectomy20.  

The most widely used behavioral indicator of ADT was at-
tendance at follow-up appointments (63.6%), followed by PA 
(27.3%), and diet (18.2%). It should be noted that only a 
study included more than one behavioral indicator21. ADT var-
ied from a simple division from adherent to non-adherent, 
based on the number of follow-up visits, or just the number 
of visits to completed by the patients, to written scales ask-
ing about their diet or the PA, to a more complex question-
naire based on certain guidelines patients were supposed to 
follow. However, in addition to examining a behavioral indica-
tor of ADT, four studies included WL (36.7%).  

Quality assessment  

The scores ranged from 68.4% to 88.2% (M= 79.6%); 
however, only five studies scored over 80%17,19,21,25-26. The 
deficits were centered on six of 18 items. Two correspond to 
external validity (In terms of selection, the participants are 
representative of a population; In terms of confounders, the 
participants are representative of a population); one to in-
ternal validity (In terms of confounders, the main analyzes 
were adequately adjusted); two to description of partici-
pants (Participant characteristics are clearly described; 
Characteristics of patients lost to follow-up been described); 
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Figure 1. Flowchart for article selection

Table 1. Reviewed articles summary

Notes. AFV= Attendance at follow-up visits, BMI= Body mass index, BS= Bariatric surgery, DA= Data analysis, DV= Dependent variables, 
IV= Independent variables, PA= Physical activity, WL= Weight loss.

Source Methodology Results

Dixon27 Australia

Prospective 
204 patients (80% female); age: 42.9 years (SD= 10.4). 
Adjustable gastric banding  
IV. Readiness to change 
DV WL, AFV, surgical complications 
DA. Multiple linear regression

Pre-BS readiness to change failed to 
predict WL, AFV, or surgical 
complications at 24 months.

Hunt23 USA

Prospective 
212 patients (79% female); age: 41.2 years (SD= 10.5). 
Technique not specified 
IV. Attitude, subjective norms, and perceived behavioral control 
towards exercise 
DV. PA, exercise intention 
DA. Multiple linear regression

The three IV predicted exercise 
intentions at four stages (T1= pre-BS to 
13 days post-BS; T2= 6 weeks to 3 
months; T3= 6-9 months; and T4≥ 12 
months). Perceived behavioral control 
predicted self-reported PA (Time 1, 3, 
and 4).

Wouters19 
Netherlands

Retrospective  
42 patients (90% female); age: 38.8 years (SD= 8.0). 
Gastric banding and gastric bypass 
IV. Demographics, BMI, PA, barriers and perceived benefits of 
exercise 
DV. PA 
DA. Multiple linear regression

Pre-BS: perceiving less benefit from 
exercise and exercise confidence were 
negative PA predictors at 24 months. 
Post-BS (12 months): PA and perceived 
benefits of exercise were positive 
predictors at 24 months, while BMI and 
fear of injury were negative predictors.



101

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):98-104

Table 1 continuatión. Reviewed articles summary

Notes. AFV= Attendance at follow-up visits, BMI= Body mass index, BS= Bariatric surgery, DA= Data analysis, DV= Dependent variables, 
IV= Independent variables, PA= Physical activity, WL= Weight loss.

Source Methodology Results

Sockalingam25 
Canada

Prospective 
132 patients (79% female); age: 43.8 years (SD= 10.0). 
Gastric bypass 
IV. Demographics, BMI, depression, relational styles, distance 
between home and hospital 
DV. AFV (1, 3, 6 and 12 months) 
DA. Multivariate logistic regression

Pre-BS avoidant relationship style was a 
negative predictor of AFV appointments 
at 12 months. 

Sysko18 USA

Prospective 
101 patients (72% female); age: 15.8 years (SD= 1.1). 
Laparoscopic gastric banding 
IV. Demographics, BMI, distance from clinic, depression, quality of 
life, eating disorders 
DV. AFV 
DA. Multiple linear regression, logistic regression

Depression and loss of control over 
eating negatively predicted adherence. 

Aarts24 
Netherlands

Prospective  
105 patients (81% female); age: 45.0 years (SD= 9.1). 
Laparoscopic gastric bypass 
IV. BMI, medical variables, mental health history, anxiety, 
depression, attachment (anxious and avoidant) 
DV. WL and dietary adherence 
DA. Multiple linear regression, logistic regression

History of mental health, anxious 
attachment, anxiety and depression 
(pre-BS) predicted less dietary 
adherence at 6 and 12 months. 

Khorgami22 USA

Retrospective  
2,658 patients (77% female); age: 41.2 years (SD= 12.5). 
Gastric bypass 
IV. Demographics, BMI, comorbidities 
DV. AFV 
DA. Logistic regression

Sex (female), age (older), BMI (higher 
pre-BS) and ethnicity (Hispanic) were 
positive attendance predictors at 24 
months; whereas hypertension and 
apnea were negative.

Marek26 USA

Retrospective  
498 patients (73% female); age: 46.4 years (SD= 11.6). 
Gastric bypass 
IV. Demographics, body weight, behavioral and emotional dysfunction 
DV. WL and AFV 
DA. Multiple linear regression (path-analysis)

Age (older), pre-BS weight and 
hypomanic activation predicted lower 
WL at 12 months; while antisocial 
behaviors predicted lower AFV.

Bergh21 Norway

Prospective 
230 patients (78% female); age: not specified. 
Gastric bypass 
IV. Demographics, pre-BS WL, diet and WL history, WL goal, 
expectations of change after surgery, snacking frequency, nighttime 
eating, alcohol consumption, self-efficacy, self-esteem, body 
satisfaction, emotional regulation, anxiety, depression, resilience, 
and social satisfaction 
DV. WL, diet adherence, PA 
DA. Multiple linear regression

At 24 months, Pre-BS predictors of 
dietary adherence were: diet history 
(years) and willingness to limit food 
intake, as well as lower tendency to 
nighttime eating. Pre-BS predictors of 
increased PA were: PA and planning to 
perform PA. Pre-BS predictors of WL 
were: younger age, as well as greater 
WL and frequency of snacking.

Larjani20 Canada

Prospective  
388 patients (81% female); age: 44.9 years (SD= 11.1). 
Laparoscopic gastric bypass (92%) and gastric sleeve  
IV. Demographics, distance to consultation, comorbidities  
DV. AFV 
DA. Multivariate logistic regression

Employment (part-time or full-time) as 
opposed to being unemployed or retired 
was a predictor of AFV at 24 months.

Dantas17 Brazil

Retrospective  
13,320 patients (72% female); age: 40.0 years (SD= not specified). 
Laparoscopic gastric bypass and gastric sleeve 
IV. Demographic, medical, medical practice characteristics (e.g., 
health professional, distance) 
DV. AFV 
DA. Multiple linear regression 

History of absenteeism, non-bariatric 
appointment, distance 20-50 km from 
the clinic, waiting time greater than 1 
week, and appointment time in the 
afternoon were predictors of 
nonattendance at 17 months. 



and remaining item to the description of statistical analyses 
(Actual probability values been reported).  

Outcomes of studies  

The ADT predictors were classified into five groups: so-
ciodemographic, medical, nutritional, PA-related, and psycho-
logical (see Table 1). 

The sociodemographic aspects were examined in eight of 
the studies, but only four substantiated their relevance. Thus, 
it was found that being female, older, Hispanic20, and em-
ployed21 predicted higher attendance at post-BS follow-up ap-
pointments. While, waiting time, hour of the day, previous 
history of absenteeism, type of appointment (with a particu-
lar specialist), distance between home and clinic, and month 
of the year (other than summer) predicted non-attendance17.  

Medical aspects, with respect to comorbidities, were exam-
ined in two studies, but showed to be relevant in only one. It 
was reported that both apnea and hypertension predicted 
lower attendance at post-BS follow-up appointments22.  

Nutritional aspects were examined in a single study, includ-
ing history of dieting (duration in years), willingness to de-
crease intake, and less nighttime feeding pre-BS, which pre-
dicted greater post-BS adherence to the prescribed diet21.  

PA was examined in only two studies, including doing pre-
BS-PA, perceived benefits of exercise19,21 and planning to be 
PA21, which predicted greater adherence to PA-post-BS.  

Among the psychological aspects, examined in six of stud-
ies, it has been found that attitude, subjective norms and per-
ceived behavioral control towards exercise, all predicted self-
reported exercise intentions at each of four operative stages 
(pre-BS to 13 days post-BS; 6 weeks to 3 months; 6-9 
months; and ≥ 12 months). Perceived behavioral control also 
predicted self-reported exercise behavior at the same time 
periods23. History of mental health, anxious attachment, anx-
iety and depression (pre-BS) predicted less dietary adherence 
at 6 and 12 months24. Depression and loss of control pre-
dicted dropping out from the follow-up18. Other psychological 
variables that showed a negative prediction of attendance to 
follow-up visits were: avoidant relationship style25 and antiso-
cial behavior26. Conversely, readiness to change (pre-BS) did 
not predict the attendance27.  

DISCUSSION  

The purpose of this study was to take stock of the knowl-
edge obtained on what factors influence the behavioral indi-
cators of adherence to post-BS treatment. The results of this 
search show an overview of these predictors, that led to four 
major conclusions.  

First, published research on the topic is scarce and incon-
sistent, insofar as it represents isolated efforts. This is an 

alarming situation. On the one hand, because of the serious 
problem that extreme obesity represents for the world’s 
health systems, to the solution of which BS has made a pow-
erful contribution; but, on the other hand, it has also been 
widely argued that, in the medium and long term, the effec-
tiveness of BS depends on post-BS ADT4,11,28-29, and it is 
therefore urgent to reinforce efforts aimed at understanding 
the factors that influence ADT.  

Second, according to the analysis performed, 82% of the 
studies showed adequate quality, although they could be im-
proved mainly in terms of external validity, internal validity, 
and characterization of the participants. These aspects 
should be considered not only in the design of future stud-
ies, but also in the preparation of the research reports to be 
published.  

Third, the most studied indicator of ADT has been atten-
dance at post-BS consultations and, to a much lesser extent, 
adherence to diet or exercise. Although several of the studies 
also considered WL as a dependent variable, only one in-
cluded more than one behavioral indicator of ADT21. This is 
apparently in keeping with the still widespread tendency to 
consider WL as the primary indicator not only of surgical suc-
cess, but also of post-BS ADT30-31. Nevertheless, it is recom-
mended to use more than one measure of ADT to increase 
the knowledge clinicians and researchers can have upon the 
subject, to better understand this complex phenomenon and 
ultimately to improve the adherence itself32.  

And fourth, sociodemographic and psychological aspects 
have been the most studied. However, given the lack of con-
sistency in this line of research, it is far from being possible 
to identify concordant evidence among the studies re-
viewed. Therefore, it is urgent to direct efforts towards the 
systematization of research on this topic, since its findings 
will have important clinical implications, as they constitute 
the basis for the design of evidence-based interventions that 
help improve ADT in these patients. This is a basic need in 
the context of the current guidelines for the surgical treat-
ment29-30, which highlight not only the need for a pre-surgi-
cal nutritional and psychological evaluation to define 
whether or not a patient is a suitable candidate for BS, but 
also emphasize the importance of all patients receiving a 
pre-BS educational program, as well as a multidisciplinary 
post-BS follow-up program, including both nutritional and 
behavioral counseling.  

Finally, it should be noted that this review is not free of lim-
itations. First, the sample was limited to studies that included, 
on the one hand, at least two moments of measurement (pre-
post BS) and, on the other hand, statistical analyses that de-
fined directionality in the relationship between variables, so 
that others with a correlational scope were excluded. These 
decisions were in line with the purpose of this study, but un-
doubtedly had an impact on the small number of articles re-
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tained. Another limitation was the inclusion of only studies 
published in English, leaving out the possibility of research 
published in other languages; therefore, it would be appro-
priate to broaden the search and use different databases.  

CONCLUSIONS  

To influence the therapeutic success of BS in the medium 
and long term, it is urgent not only to deepen our knowledge 
of those behavioral factors capable of predicting the ADT of 
these patients, but also to systematize the research aimed at 
this. It is from this evidence that health professionals will be 
able to propose multidisciplinary intervention programs aimed 
at promoting the maintenance of weight loss resulting from 
the surgical treatment of obesity.  
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RESUMEN 

Introducción: La antropometría es una herramienta que 
sirve para cuantificar la cantidad y proporciones de los com-
partimentos del tejido corporal, permitiendo realizar la eva-
luación y seguimiento nutricional de diversas poblaciones. 

Objetivo: Comparar la adiposidad corporal de jóvenes chi-
lenos con y sin Síndrome de Down (SD) usando técnicas an-
tropométricas. 

Métodos: Se diseñó un estudio transversal comparativo en 
66 jóvenes chilenos con y sin SD. El grupo de jóvenes con SD 
quedó conformado por 16 hombres y 14 mujeres, el grupo 
control GC (jóvenes sin SD) por 18 hombres y 18 mujeres. El 
rango de edad oscila desde los 18 a 23 años. Se agruparon 
los datos en tres rangos de edad (18-19, 20-21 y 22-23 años). 
Se evaluó el peso, estatura, circunferencia del cuello y cin-
tura. Se calculó el índice de masa corporal (IMC) e índice cin-
tura-estatura (ICE). 

Resultados: Los jóvenes con SD reflejaron mayor circun-
ferencia del cuello (~3,6 a 4,3cm), cintura (~4,1 a 11,7cm) e 

ICE (~0,03 a 0,05) en todos los rangos de edad en relación 
al GC (p<0.05). No hubo diferencias significativas en el IMC 
(p>0.05). Las jóvenes con SD presentaron valores superiores 
en la circunferencia del cuello (~3,0 a 5,8cm), cintura (~11,4 
a 15,1cm), IMC (~5,6 a 7,5cm) e ICE (~0,10 a 0,11) en com-
paración con el GC (p<0.05). 

Conclusión: Los resultados han demostrado que los jóve-
nes con SD presentan elevados niveles de adiposidad corpo-
ral en relación a sus contrapartes sin SD. Estos hallazgos su-
gieren la necesidad de implantar y fomentar programas de 
estilos de vida saludable para mantener niveles aceptables de 
adiposidad corporal entre los jóvenes. 

PALABRAS CLAVE 

Adiposidad, Síndrome de Down, Jóvenes. 

ABSTRACT 

Introduction: Anthropometry is a tool used to quantify 
the quantity and proportions of body tissue compartments, al-
lowing nutritional evaluation and follow-up of diverse popula-
tions. 

Objective: To compare body adiposity in young Chileans 
with and without Down syndrome (DS) using anthropometric 
techniques. 
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Methods: A comparative cross-sectional study was de-
signed in 66 Chilean young people with and without DS. The 
group of young people with DS consisted of 16 males and 
14 females, the control group GC (young people without DS) 
consisted of 18 males and 18 females. The age range 
ranged from 18 to 23 years. The data were grouped into 
three age ranges (18-19, 20-21 and 22-23 years). Weight, 
height, neck circumference and waist circumference were 
assessed. Body mass index (BMI) and waist-to-height ratio 
(WHR) were calculated. 

Results: Young people with DS reflected greater neck cir-
cumference (~3.6 to 4.3cm), waist (~4.1 to 11.7cm) and BMI 
(~0.03 to 0.05) in all age ranges relative to the CG (p<0.05). 
There were no significant differences in BMI (p>0.05). Young 
women with DS had higher values in neck circumference 
(~3.0 to 5.8cm), waist (~11.4 to 15.1cm), BMI (~5.6 to 
7.5cm) and ECI (~0.10 to 0.11) compared to CG (p<0.05). 

Conclusion: The results have shown that youth with DS 
have elevated levels of body adiposity relative to their non-DS 
counterparts. These findings suggest the need to implement 
and encourage healthy lifestyle programs to maintain accept-
able levels of body adiposity among youth. 

KEY WORDS 
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ABREVIATURAS 

SD: Síndrome de Down. 

GC: Grupo control. 

IMC: índice de masa corporal. 

ICE: índice cintura-estatura. 

INTRODUCCIÓN 

La antropometría es una poderosa herramienta de campo 
no-invasiva que sirve para la evaluación y seguimiento nutri-
cional de diversas poblaciones. Por el contrario, la evaluación 
de la composición corporal es un método de laboratorio y tiene 
como objetivo cuantificar la cantidad y las proporciones relati-
vas de los compartimentos de tejido corporal y, en algunos ca-
sos, sus componentes celulares, moleculares y atómicos1, a 
menudo se utiliza como método estándar la absorciometría 
dual de rayos X (DXA), el cual, escanea todo el cuerpo para 
medir la masa ósea y la composición de los tejidos blandos de 
todo el cuerpo2,3 como la masa grasa y masa libre de grasa. 

En general, ambos métodos son utilizados para evaluar la 
adiposidad corporal de niños, jóvenes y adultos con y sin sín-
drome de Down (SD)4-6. De hecho, en un informe reciente se 
destaca que las medidas antropométricas son una serie de 
medidas cuantitativas del tejido muscular, óseo y adiposo que 
se utilizan para evaluar la composición del cuerpo y sirven 

como criterios de diagnóstico para la obesidad en diversas po-
blaciones7. 

En ese contexto, hasta donde se sabe, varios estudios han 
informado que la prevalencia del sobrepeso y obesidad son 
sustancialmente más elevadas en personas con SD en com-
paración con sus contrapartes sin SD8. 

Esto evidencia que los jóvenes con SD muestran perfiles 
antropométricos y de composición corporal únicos9, además, 
padecen de enfermedades cardiovasculares, alzheimer y leu-
cemia infantil10, incluso presentan un estilo de vida sedenta-
rio, apnea obstructiva del sueño, dislipidemia, hiperinsuline-
mia, dificultades en la marcha, bajos niveles de aptitud física, 
sobrepeso, y obesidad, respectivamente10,11. 

Por lo tanto, basados en estas evidencias y en informes re-
cientes, en el que se han reportado prevalencias similares de 
sobrepeso y obesidad en jóvenes chilenos con SD entre 38 a 
42%12 y adultos sin SD alrededor del 43%13, este estudio se 
propuso como objetivo comparar la adiposidad corporal de jó-
venes chilenos con y sin SD usando técnicas antropométricas. 

MÉTODOS 

Tipo de estudio y muestra 

Se diseñó un estudio transversal comparativo en 66 jóve-
nes con y sin SD. La selección de la muestra fue no-probabi-
lística por conveniencia. Ambos grupos de jóvenes fueron in-
vitados a participar voluntariamente del estudio. El rango de 
edad oscila desde los 18 a 23 años. El grupo de jóvenes con 
SD quedó conformado por 16 hombres y 14 mujeres, el grupo 
control GC (jóvenes sin SD) por 18 hombres y 18 mujeres. 
Ambos grupos pertenecen a instituciones públicas de la pro-
vincia de Talca (Chile) (Colegio de educación especial y un 
Instituto de educación Superior). 

Todos los jóvenes antes de ser evaluados recibieron infor-
mación sobre el objetivo del estudio y de los protocolos a ser 
aplicados. Cada participante firmó el consentimiento infor-
mado autorizando las evaluaciones antropométricas. Las eva-
luaciones se efectuaron en los meses de abril y mayo del 
2018 en un laboratorio cerrado de la Universidad. 

El protocolo aplicado se basó de acuerdo a las indicaciones 
del comité de ética local (UCM, 2019) y a la declaración de 
Helsinki para seres humanos. Se incluyeron en el estudio a to-
dos los jóvenes que asistían regularmente a sus instituciones 
y los que completaron las evaluaciones antropométricas. Se 
excluyeron a los jóvenes que se encontraban fuera del rango 
de edad y a los que tenían algún tipo de impedimento físico 
que impedía trasladarse por su cuenta. 

Técnicas y Procedimientos 

Los datos personales (fecha de nacimiento y de evaluación) 
fueron registrados en una ficha individual. Las evaluaciones 
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tuvieron una duración entre 10 a 12 minutos por sujeto y fue-
ron realizadas en un laboratorio con temperatura 20 a 24 ºC. 
Dos de los investigadores del estudio realizaron las evaluacio-
nes (uno para el peso y estatura y otro para las circunferen-
cias corporales). 

Las evaluaciones antropométricas del peso, estatura y cir-
cunferencia de la cintura se efectuaron de acuerdo al protocolo 
estandarizado por Ross, Marfell-Jones14. Se efectuó con la me-
nor cantidad de ropa posible (Short, camiseta y sin zapatos). 
Para el peso corporal (kg) se utilizó una balanza electrónica 
(Tanita, Reino Unido), con una escala 0 a 150 kg, y con preci-
sión de 100 g. La estatura de pie se evaluó utilizando un esta-
diómetro portátil (Seca Gmbh & Co. KG, Hamburgo, Alemania) 
con una precisión de 0,1 mm, de acuerdo al plano de Frankfurt. 
La circunferencia del cuello y la cintura (cm) se midieron utili-
zando una cinta métrica de metal (marca Seca), con un rango 
de rango de medición de 15-205cm y graduada en milímetros 
y con precisión de 0,1mm. Se calculó el índice de masa corpo-
ral IMC utilizando la fórmula: IMC = peso (kg)/estatura2 (m), e 
índice cintura estatura ICE= Circunferencia de cintura 
(cm)/Estatura (cm). Todas las medidas antropométricas se eva-
luaron 2 veces. El porcentaje de error técnico de medida %ETM 
intra-evaluador fue de 1 a 1,5%. 

Estadística 

Se aplicaron evaluaciones de normalidad de los datos en 
base a la prueba Shapiro Wilk y la prueba de homogeneidad 
de varianzas en base a la prueba de Levene. Para todos los re-
sultados se calculó la media y la desviación estándar (DE). 
Para comparar entre jóvenes con y sin SD se utilizó test t para 

muestras independientes. El tamaño del efecto (d) se calculó 
para cada grupo de acuerdo con Cohen15, donde se interpretó 
como pequeño (~ 0.2), medio (~ 0.5) o grande (~ 0.8 o más). 
Los cálculos estadísticos se efectuaron en el programa 
Graphpad Prism® 8 y planillas de Excel de Microsoft Windows. 

RESULTADOS 

Las medidas antropométricas e índices corporales de jóvenes 
con y sin SD se observan en la tabla 1. En hombres, los jóvenes 
con SD presentaron mayor circunferencia del cuello, circunfe-
rencia de cintura, IMC e ICE (p<0,05) que el GC, con un tamaño 
de efecto que varía entre medio a grande (d cohen 0,20 a 0,78); 
sin embargo, no hubo diferencias entre ambos grupos en la 
edad y estatura (p>0.05). En las mujeres, las jóvenes con SD 
presentaron mayor peso, circunferencia del cuello, cintura, IMC 
e ICE, en comparación al GC (p<0.05), con un tamaño de efecto 
que varía de medio a grande (d cohen 0,68 a 1,31); por el con-
trario, no hubo diferencias en la edad y estatura (p>0.05). 

Las comparaciones entre rangos de edad en indicadores an-
tropométricos (Circunferencia de cuello y cintura) en jóvenes 
con SD y GC se pueden observar en la figura 1. En el caso de 
los hombres, los jóvenes con SD reflejaron mayor circunferen-
cia del cuello (~3,6 a 4,3cm) y cintura (~4,1 a 11,7cm) en to-
dos los rangos de edad en relación al GC (p<0.05). En el caso 
de las mujeres, las jóvenes con SD presentaron valores supe-
riores en la circunferencia del cuello (~3,0 a 5,8cm) y cintura 
(~11,4 a 15,1cm) en comparación con el GC (p<0.05). 

En la figura 2, se observa las comparaciones del IMC e ICE 
entre los rangos. En el caso de los hombres, los jóvenes con 
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Tabla 1. Características antropométricas de los grupos estudiados

X: promedio, DE: Desviación estándar, SD: Síndrome de Down, C: Circunferencia, IMC: Índice de masa corporal, ICE: Índice Cintura-Estatura,  
GC: Grupo control.

Variables

Hombres (n= 34)

p dCohen

Mujeres (n= 32)

p dCohen
Grupo SD GC Grupo SD GC

 (n= 16) (n= 18)  (n= 14) (n= 18)

X DE X DE X DE X DE

Edad (años) 21,3 2,6 20,5 1,7 0,26 0,36 20 1,5 20,5 1,5 0,35 -0,33

Peso /kg) 78,9 15 75,7 10,1 0,45 0,26 74 19,2 63,4 10,7 0,04 0,68

Estatura (cm) 170,5 6 173,4 7,3 0,23 -0,3 154,9 6,8 158,7 6,5 0,10 -0,6

C. Cuello (cm) 39,8 2,6 36,5 2,9 0,00 0,2 36,7 3,8 32,9 2,3 0,00 1,21

C. Cintura (cm) 90,3 10,7 84,7 6,8 0,05 0,62 91,2 12,2 79,3 8,8 0,00 1,12

IMC (kg/m2) 27 4,2 25,1 2,5 0,09 0,55 30,9 7,6 25,1 3,4 0,00 0,99

ICE (a.d) 0,53 0,06 0,49 0,04 0,01 0,78 0,59 0,08 0,5 0,05 0,00 1,35



SD reflejaron mayor ICE (~0,03 a 0,05) en todos los rangos 
de edad en relación al GC (p<0.05), sin embargo, en el IMC 
no hubo diferencias significativas entre ambos grupos 
(p>0.05). En las mujeres, las jóvenes con SD presentaron va-
lores superiores de IMC (~5,6 a 7,5cm) e ICE (~0,10 a 0,11) 
en comparación con el GC (p<0.05). 

DISCUSIÓN 

El objetivo del estudio fue comparar la adiposidad corporal 
de jóvenes chilenos con y sin SD usando técnicas antropo-
métricas. Los resultados del estudio han demostrado que los 
jóvenes con SD presentaron mayor circunferencia del cuello, 
cintura, ICE que sus contrapartes sin SD. 

Estos hallazgos reflejan una mayor adiposidad corporal lo 
que juega en contra de su salud, por lo que deben someterse 
a exámenes médicos periódicos16, puesto que altos niveles de 
adiposidad corporal por lo general traen como consecuencia 
prevalencias elevadas de sobrepeso y obesidad. 

Esta acumulación se refleja en exceso de grasa corporal, las 
que se asocian a problemas de salud como enfermedades 
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II y dislipidemia, así 
como algunos trastornos como la apnea del sueño17,18. 

En general, la evaluación de los índices antropométricos 
son una alternativa para identificar la distribución de grasa 
corporal atípica en esta población, cuyos orígenes pueden 
provenir de síndromes subyacentes o condiciones comórbi-
das19 y en este caso específico, las mediciones de circunfe-
rencias corporales pueden ser útiles para la interpretación clí-
nica entre los profesionales de la salud, puesto que se pueden 
utilizar en muchos entornos físicos de forma segura, espe-
cialmente fuera del laboratorio20,21. 

En los últimos años, varios estudios anteriores han demos-
trado que los niños, adolescentes y adultos con y sin disca-
pacidad intelectual han reportado valores elevados de %GC y 
masa grasa en comparación con jóvenes sin SD utilizando 
métodos de laboratorio como absorciometría de rayos X de 
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Figura 1. Comparación de índices antropométricos (circunferencia de cuello y cintura) de jóvenes con y sin Síndrome de Down

SD: Síndrome de Down, GC: Grupo control, *: diferencia significativa (p<0,05).



doble energía DXA22-24, lo que corrobora los hallazgos de 
nuestro estudio. 

De hecho, este exceso de adiposidad corporal constituye un 
campo de conocimiento en el que se debe continuar la inves-
tigación con el objetivo de analizar la relación entre la inter-
vención dietética, el ejercicio físico y la variación de la com-
posición corporal21. Pues en los últimos años la esperanza de 
vida media de la población con SD ha ido creciendo, pasando 
de los 35 años a los 60 años en la actualidad16,25. 

Estos cambios reflejan un conjunto de beneficios en el me-
joramiento del estilo de vida de la población con SD, por ejem-
plo, la expansión de la práctica de la actividad física23,26,27, pro-
moción de los hábitos de alimentación saludable28, son algunos 
de las políticas que se han ido incrementando en la sociedad 
para mejorar la calidad de vida, sino también para aliviar la 
carga emocional y física de los familiares y/o cuidadores. 

En consecuencia, mantener elevados niveles de adiposi-
dad corporal (sobrepeso y obesidad) en las personas con 

discapacidad intelectual, implican problemas de salud más 
complejos y tasas de mortalidad más altas que la población 
general29, por lo que los programas que apunten a mejo-
rar no solo el estado del peso, sino también del estilo de 
vida saludable deben considerar que los jóvenes con SD 
tienen características físicas y fisiológicas inherentes como 
hipotonía muscular, cardiopatía congénita, hipotiroidismo, 
disfunciones auditivas y visuales, disminución de la tasa 
metabólica basal, y cambios gastrointestinales; además del 
retraso en el desarrollo y la discapacidad intelectual, los 
que limitan la práctica de actividad física30 y estilos de vida 
saludables. 

El estudio presenta algunas fortalezas, dado que es uno de 
los primeros estudios que comparó la adiposidad corporal en 
jóvenes chilenos con SD y sin SD, y en el futuro puede ser uti-
lizado como línea de base para futuras comparaciones. 
También se destaca que no se dispuso de datos relacionados 
a la actividad física y hábitos de alimentación, por lo los re-
sultados deben ser analizados con precaución. 
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Figura 2. Comparación del IMC e ICE de jóvenes con y sin Síndrome de Down por grupos de edad

SD: Síndrome de Down, GC: Grupo control, *: diferencia significativa (p<0,05).



CONCLUSIÓN 

En conclusión, los resultados han demostrado que los jóve-
nes con SD presentan elevados niveles de adiposidad corpo-
ral en relación a sus contrapartes del GC. Estos hallazgos su-
gieren la necesidad de implantar y fomentar con urgencia 
programas de estilos de vida saludable para mantener niveles 
aceptables de adiposidad corporal entre los jóvenes. 
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RESUMEN 

Introducción y objetivo: El sedentarismo y la obesidad 
constituyen factores de riesgo importantes en los universita-
rios. La actividad física es una de las estrategias para preve-
nir estos problemas de salud. Se determinó la correlación en-
tre la actividad física, el porcentaje de la grasa corporal 
(%GC) y el índice de masa corporal (IMC) en estudiantes uni-
versitarios de Tarapoto, San Martin, Perú. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de diseño 
no experimental, transversal y de tipo correlacional. La mues-
tra no probabilística estuvo conformada por 192 estudiantes 
de las facultades de ciencias de la salud, ciencias empresa-
riales e ingeniería y arquitectura de la Universidad Peruana 
Unión (filial Tarapoto), San Martin, Perú. Se utilizó el 
Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ, por sus 
siglas en inglés). Asimismo, la evaluación de %GC y el IMC se 
realizó siguiendo el protocolo de la Sociedad Internacional 
para el desarrollo de la cineantropometría (ISAK). 

Resultados: Se encontró que existe correlación estadísti-
camente significativa e indirecta entre la actividad física y el 
porcentaje de grasa corporal (rho = -0,163; p=0,024), y la 
actividad física y el IMC (rho = -0,170; p=0,018). Asimismo, 
se halló que existe diferencia estadísticamente significativa 
del porcentaje de grasa corporal y el IMC según género 
(p<0,001). No obstante, no se encontró diferencia de la acti-
vidad física según género (p =0,808). 

Conclusiones: Se halló correlación entre la actividad fí-
sica con el %GC y el IMC en los estudiantes universitarios. 
Estos resultados evidencian la necesidad de promoverse pro-
gramas de educación nutricional y de promoción de la salud 
para mejorar la actividad física y prevenir la obesidad en los 
universitarios. 
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ABSTRACT 

Introduction and objective: A sedentary lifestyle and 
obesity are important risk factors in university students. 
Physical activity is one of the strategies to prevent these health 
problems. The correlation between physical activity, body fat 
percentage (% BF) and body mass index (BMI) was deter-
mined in university students from Tarapoto, San Martin, Perú. 

Materials and methods: A non-experimental, cross-sec-
tional and correlational study was carried out. The non-prob-
abilistic sample was made up of 192 students from the facul-
ties of health sciences, business sciences and engineering and 
architecture of the Universidad Peruana Unión (Subsidiary: 
Tarapoto), San Martin, Peru. The International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) was used. Likewise, the evalu-
ation of% BF and BMI was carried out following the protocol 
of the International Society for the development of kinean-
thropometry (ISAK). 

Results: It was found that there is a statistically significant 
and indirect correlation between physical activity and body fat 

112 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):112-118

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):112-118 
DOI: 10.12873/414aliaga

Correspondencia: 
David J. Javier-Aliaga 
davidjavieraliaga@gmail.com



percentage (rho=-0,163; p=0,024), and physical activity and 
BMI (rho =-0,170; p=0,018). Likewise, it was found that 
there is a statistically significant difference in the percentage 
of body fat and BMI according to gender (p<0,001). However, 
no difference was found in physical activity according to gen-
der (p=0,808). 

Conclusions: A correlation was found between physical 
activity with% BF and BMI in university students. These re-
sults show the need to promote nutritional education and 
health promotion programs to improve physical activity and 
prevent obesity in university students. 

KEYWORDS 

Physical activity; Body fat; BMI; University students. 

INTRODUCCIÓN 

El sobrepeso y obesidad representan uno de los mayores 
desafíos para la salud pública. Además, constituyen un factor 
de riesgo morbi-mortalidad con un coste económico elevado 
y, pese a ello, los estados disponen de pocas estrategias de 
manejo y abordaje eficaces para controlar su avance. La pre-
valencia de obesidad se ha duplicado desde 1980 hasta tal 
punto que casi un tercio de la población está ahora clasificada 
como obesa1. Según datos de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), en 2016, el 39% de los adultos mayores de 18 
años presentaban sobrepeso, mientras el 13% eran conside-
rados como obesos1. La obesidad representa un problema 
grave en Perú. Según un informe del Instituto Nacional de 
Salud (INS), el 22,3% de la población mayor de 15 años su-
fren de obesidad2, estas cifras posicionan al Perú como uno 
de los países con mayor prevalencia de obesidad en la región. 

La transición entre la escuela secundaria y la universidad 
supone un cambio importante en el entorno de los estudian-
tes universitarios, lo que, a su vez, incrementa el riesgo de 
aumentar de peso, sobre todo, durante el primer año de es-
tudios3. El aumento de peso podría deberse al hecho de que 
esta etapa de transición está caracterizada por una disminu-
ción de los comportamientos saludables, como bajos niveles 
de actividad física, hábitos alimentarios inadecuados, patro-
nes y prácticas de sueño no saludables y consumo de alcohol 
(4). Los factores que influyen en la elección de comporta-
mientos poco saludables entre los estudiantes son múltiples, 
van desde las diversas opciones de alimentos poco saluda-
bles, el hecho de tener un sentimiento de independencia so-
bre la elección de los alimentos, hasta el consumo excesivo 
de alimentos no saludables5. 

La disminución de la actividad física es, sin duda, uno de 
los mayores factores que influyen en la composición corporal 
de los estudiantes universitarios. Los bajos niveles de activi-
dad física pueden aumentar el riesgo de obesidad global y el 
exceso de grasa corporal en las personas6. De hecho, la acti-
vidad regular se ha sugerido como una alternativa para redu-

cir los factores de riesgo para la salud, especialmente aque-
llos relacionados con las enfermedades cardiovasculares y el 
síndrome metabólico7. La OMS recomienda que los adultos de 
18 a 64 años realicen actividades físicas aeróbicas moderadas 
durante al menos 150 a 300 minutos; o actividades físicas ae-
róbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; o una 
combinación equivalente de actividades moderadas e inten-
sas a lo largo de la semana8. 

Sin embargo, los desafíos en la gestión de tiempo en los 
universitarios, a menudo, dan lugar a priorizar los trabajos 
académicos y las obligaciones sociales sobre la actividad fí-
sica5. Los resultados de una encuesta transversal en un grupo 
de estudiantes de pregrado, reportaron una disminución en 
los niveles de actividad física durante los años universitarios9. 
La adquisición de una mayor autonomía sobre sus decisiones 
en relación su vida en la etapa universitaria posiblemente es 
una las causas de esa disminución en los niveles de actividad 
física10. Del mismo modo, los hallazgos de una metaanálisis 
informaron que la actividad física disminuye a medida que au-
mente la autonomía entre los estudiantes11. La prevalencia de 
sobrepeso y obesidad entre los estudiantes universitarios es 
particularmente mayor entre los que viven en el campus3,5. La 
falta de supervisión de los padres en la elección de los ali-
mentos y el apoyo en la realización de actividad pueden ser 
la base de estos cambios corporales. 

La relación entre la actividad física y la composición corpo-
ral entre los estudiantes universitarios es poco clara, por lo 
tanto, el objetivo de estudio fue evaluar la relación entre el ni-
vel de actividad física y composición corporal en estudiantes 
universitarios. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de investigación y participantes 

La investigación fue de diseño no experimental, transversal 
y de tipo correlacional. Se seleccionó mediante un muestreo 
no probabilístico por conveniencia a 192 estudiantes matricu-
lados en las facultades de ciencias de la salud (FCS), ciencias 
empresariales (FCE) e ingeniería y arquitectura (FIA) de la 
Universidad Peruana Unión (Filial: Tarapoto), San Martin, 
Perú. Las edades de los participantes estuvieron comprendi-
das entre 17 a 19 años. El estudio se realizó entre agosto y 
noviembre de 2019. Los estudiantes fueron informados del 
propósito de estudio, y luego decidieron formar parte de la in-
vestigación voluntariamente, para lo cual firmaron el consen-
timiento informado. Asimismo, la investigación se realizó to-
mando en cuenta la declaración de Helsinki y la aprobación 
del comité de ética de la Universidad Peruana Unión (Filial: 
Tarapoto). 

Instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó el cuestionario internacional de actividad física 
versión corta (IPAQ, por sus siglas en inglés). Este instru-
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mento consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, dura-
ción e intensidad de la actividad (moderada e intensa) reali-
zada los últimos siete días, así como el caminar y el tiempo 
sentado en un día laboral. El IPAQ está diseñado para ser uti-
lizado en adultos entre los 18 y 65 años. Este cuestionario 
evalúa tres características de la actividad física (AF): intensi-
dad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (días por se-
mana) y duración (tiempo por día). La actividad semanal se 
registra en Mets (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de 
Índice Metabólico) por minuto y semana. Los valores Mets de 
referencia son: 1) Caminar: 3,3 Mets por minutos de cami-
nata por días de semana; 2) Actividad física moderada: 4 
Mets por minutos por días por semana y 3) Actividad física vi-
gorosa: 8 Mets por minutos por días por semana. El cuestio-
nario evalúa la actividad física tomando en cuenta la frecuen-
cia (medida en días por semana) y duración (tiempo por 
día)12. Sumando los tres valores obtenidos: Total = caminata 
+ actividad física moderada + actividad física vigorosa. El 
IPAQ fue aplicado de manera individual. La fiabilidad para 
este estudio fue de 0,856, según el alfa de crombach. 

Mediciones antropométricas 

Respecto a las medidas para determinar el perfil antropo-
métrico, estas consistieron en toma de peso, talla y pliegues 
cutáneos (tríceps, bíceps, subescapular, suprailíaco). El peso 
corporal se evaluó con una balanza digital (Seca 813, 
Alemania). La estatura con estadiómetro portátil (Seca 213, 
Alemania), y los pliegues cutáneos con un plicómetro (Slim 
Guide, México). 

PROCEDIMIENTO 

Para  realizar  las  evaluaciones,  se  comenzó  con  la  me-
dición del peso y la talla: para esto fue necesario colocar la 
balanza  en una superficie plana y firme con solamente los 
cuatro soportes haciendo contacto con la superficie, el sujeto 
evaluado se  presentó con ropa ligera, se quitó  los zapatos y 
colocó en el centro de la balanza, se esperó unos segundos 
hasta que los números  aparecen en la pantalla estén fijos y 
no cambien y el evaluador dio lectura en voz alta y registro la 
medida en kilogramos con un decimal. para la talla se inició 
con el armado del tallímetro, se procedió a colocarlo sobre 
una superficie, dura y plana contra la pared lisa, de la misma 
manera se le pidió al sujeto evaluado que se quite los zapa-
tos y las medias o calcetines si los tuviera, en el caso de las 
mujeres era necesario que si tenían algún tipo de peinado o 
trenzas o adorno en la cabeza que pueda interferir con la me-
dida se lo quiten. Asimismo, nos aseguramos de que la pos-
tura de las piernas esté recta y que los talones y las pantorri-
llas estén pegadas a la superficie, también se pidió que 
mantenga recta la mirada hacia el frente, con la línea de vi-
sión y la cabeza paralelos al piso y ubicar el plano horizontal 
de Frankfurt y cuando la posición fue la correcta, aproximán-
dose al milímetro (0.1 cm.) se dio lectura en voz alta y se re-

gistró la medida. Por último, la masa grasa (tejido adiposo 
subcutáneo), todas las medidas fueron tomadas en el lado no 
dominante de los sujetos, en tres oportunidades, de acuerdo 
al protocolo descrito por la ISAK. Se usaron la ecuación de 
Durnin Womersley y Siri para determinar el porcentaje de 
grasa corporal. La evaluación lo realizó un nutricionista ex-
perto y certificado en ISAK II. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó mediante 
el software estadístico SPSS versión 25. El análisis descriptivo 
se hizo mediante tablas de frecuencia y porcentaje, la media 
y la desviación estándar. El análisis de correlación se hizo me-
diante la prueba Rho de Spearman (Rho) debido a que los da-
tos no presentaron distribución normal según la prueba esta-
dística Kolmogorov Smirnov (p>0,05). Se consideró un grado 
de significancia del 5%. 

RESULTADOS 

En las figuras 1 y 2 describen las características sociode-
mográficas de los participantes. Se observó que más de la 
mitad de los estudiantes son de sexo femenino (61,5%). 
Asimismo, entre el 60.9% los participantes son de 17 a 19 
años mientras que el 39.1% son de 20 a 29 años. La mayo-
ría de los participantes pertenecían a la facultad de ciencias 
de la salud (50%), y el 85.9% solamente estudia. 
Finalmente, más de la mitad de los estudiantes son de la 
selva (56,3%). 

En la tabla 1 se aprecia que no existe diferencia estadísti-
camente significativa de la actividad física (MET-m/s) según 
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Tabla 1. Análisis descriptivo del nivel de actividad física, %GC e 
IMC según sexo de los participantes 

Actividad física (MET-m/s)
p*

Masculino Femenino 

M 878,96 893,81
0,808

DS 348,60 503,55

% GC

M 21,87 29,48
<0,001

DS 2,84 2,28

IMC

M 23,53 21,81
<0,001

DS 2,12 1,56

Nota. %GC: porcentaje de grasa corporal; IMC: Índice de Masa 
Corporal; M=Media; DS= Desviación Estándar; Masculino (n=74), 
Femenino (n=118). *U de Mann-Whitney.



género (p=0,808). No obstante, existe diferencia del porcen-
taje de grasa corporal y el IMC según género (p<,001).  

En la tabla 2 se aprecia que existe correlación indirecta y 
estadísticamente significativa entre la actividad física y la 
grasa corporal en los estudiantes (rho= -0,163; p=0,024). 
Asimismo, se evidencia que existe correlación entre la activi-
dad física y el IMC (rho= -0,170; p=0,018). Es decir, una ma-
yor actividad física se correlaciona con un menor nivel del 
porcentaje de grasa corporal y el IMC. 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio, se evaluó correlación estadística en-
tre el nivel de actividad física, porcentaje de grasa corporal e 
IMC de los participantes. En el estudio, se observó que la me-
dia del porcentaje de grasa corporal fue significativamente 
mayor entre las mujeres. En cambio, la media del IMC fue su-
perior en los hombres, aunque se encuentra dentro de los 
rangos normales. Finalmente, evidenció una correlación di-
recta y significativa entre actividad física con el porcentaje de 
grasa corporal e IMC. 

Tanto el porcentaje de grasa corporal como el IMC son in-
dicadores antropométricos muy importantes que permiten a 
los profesionales de la salud detectar conductas de estilo de 
vida no saludables en los estudiantes universitarios y en la 
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Figura 1. Descripción sociodemográfica de la muestra

FCS: Facultad de ciencias de la salud; FCE: Facultad de ciencias empresariales y FIA: Facultad de ingeniería y arquitectura.

Figura 2. Lugar de procedencia de los participantes



población en general13. En el estudio actual, las mujeres pre-
sentaron un mayor porcentaje de grasa en comparación con 
los hombres. Nuestros resultados son consistentes con estu-
dios previos realizado por Zaccagni et al.7, quienes encontra-
ron que las mujeres tuvieron una mayor porcentaje de grasa 
corporal. Además, los resultados de un estudio reciente reali-
zado en universitarios saudíes, mostraron que las estudiantes 
mujeres tuvieron una media significativamente más alta de 
porcentaje de grasa corporal en comparación a los hom-
bres14. Esta diferencia podría deberse a las diferencias fisioló-
gicas entre ambos sexos, considerando que las mujeres al-
macenan grasa de manera natural por vía subcutánea a 
diferencia de los hombres, quienes almacenan mayor canti-
dad de grasa visceral15. Sin embargo, nuestros hallazgos dis-
crepan con el reporte de un estudio realizado por Wilson et 
al.16, quienes encontraron que el valor del porcentaje de 
grasa fue más alta en hombres que mujeres. 

Si bien la media del IMC se encontró dentro de los rangos 
normales, los hombres tenían un IMC significativamente ma-
yor en comparación a las mujeres. Estos hallazgos coinciden 
con los resultados encontrados en un estudio realizado en 
universitarios italianos7 en el que la mayor proporción de los 
hombres tenían exceso de peso corporal respecto a las muje-
res. Estos resultados son respaldados por hallazgos de un es-
tudio anterior realizado en estudiantes universitarios, en el 
que se han encontrado que los hombres presentaron un peso 
corporal más elevado16. Del mismo modo, otros estudios de-
mostraron diferencias estadísticamente significativas en tér-
minos de obesidad entre los hombres y mujeres17,18. Según 
las evidencias epidemiológicas disponibles, existen una ten-
dencia creciente de exceso de peso corporal en el sexo mas-
culino que femenino19. Entre las posibles justificaciones de 
esta tendencia, por un lado, se podría mencionar el hecho de 
que, a menudo, las mujeres son más susceptibles a las pre-
siones sociales y familiares en cuanto a mantener una imagen 
corporal aceptable, lo que, en consecuencia, puede volverlas 
más sensibles y preocupadas frente a su estado ponderal; por 
otro lado, los hombres, por lo general, se preocupan menos 
por su aspecto físico y su peso corporal que las mujeres; ade-
más, carecen de conocimiento básico sobre una alimentación 
y nutrición saludable20. La reducción de la prevalencia de obe-
sidad en ambos sexos es un paso esencial en la medicina pre-
ventiva considerando que puede garantizar una salud óptima 
en los estudiantes universitarios y una mejor calidad de vida 

en la etapa adulta21. No obstante, existen discrepancias con 
los datos reportados por la OMS, en los que se afirma una 
mayor prevalencia de obesidad en las mujeres de 18 años a 
más en comparación a los hombres22. 

El exceso de peso corporal constituye un riesgo elevado de 
diversas enfermedades potencialmente mortales, incluidas las 
enfermedades cardiovasculares, diabetes e incluso el cán-
cer23. También, varios estudios han informado que un alto 
porcentaje de grasa corporal es un factor de riesgo indepen-
diente de enfermedades cardiovasculares, eventos corona-
rios24. Se ha demostrado que la actividad física disminuye el 
riesgo de muchas de las enfermedades crónicas nocivas aso-
ciadas con el alto contenido de grasa corporal y obesidad ge-
neral25. En nuestro estudio, la actividad física se asoció di-
recta y significativamente con el porcentaje de grasa corporal 
e IMC de los estudiantes universitarios; es decir, a mayor ac-
tividad física, menor porcentaje de grasa corporal e IMC den-
tro de los rangos normales. Estos resultados concuerdan con 
alguna literatura existen sobre el tema26. Por ejemplo, los re-
sultados de un estudio concluyeron que la actividad física es 
útil en la prevención de obesidad27. El papel de la actividad fí-
sica en el control de peso corporal se ha demostrado en va-
rios estudios, por ejemplo, se ha mostrado que mantener un 
alto nivel de actividad física mitiga significativamente el au-
mento de peso, particularmente en las mujeres28. Otras evi-
dencias han demostrado que las personas físicamente más 
activas tienen un menor IMC, porcentaje de grasa y tienen 
mucha menos (50%) grasa visceral y hepática29,30. 

Limitaciones 

Este estudio tiene diversos factores limitantes. En primer 
lugar, la generalización de los hallazgos actuales puede ser 
problemática debido al tamaño pequeño de la muestra. En se-
gundo lugar, el diseño transversal no permite evaluar relación 
causal entre el nivel de actividad física, porcentaje de grasa 
corporal y el IMC. En tercer lugar, el estudio se limitó en me-
dir la actividad física por autoinforme, lo que, por lo general, 
favorece una sobreestimación en la duración e intensidad de 
la actividad. Además, nuestro estudio está limitado por la 
falta de detalles sobre la duración de la actividad. Finalmente, 
no hemos medido la ingesta dietética, lo cual constituye otro 
factor determinante importante en la composición corporal. 
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Tabla 2. Correlación entre actividad física y grasa corporal (%)

Grasa corporal (%) IMC

Rho de Spearman   Actividad física

Coeficiente de correlación -0,163 -0,170

p 0,024 0,018

n 192 192



CONCLUSIÓN 

Este estudio sugiere que las mujeres son más susceptibles 
a presentar un porcentaje de grasa corporal significativa-
mente mayor comparación a los hombres. También hemos 
comprobado que la media del IMC fue superior en los hom-
bres. Finalmente, se encontró correlación directa y significa-
tiva entre la actividad física con el porcentaje de grasa corpo-
ral e IMC. Los hallazgos de este estudio sugieren que los 
estudiantes universitarios de ambos géneros deben ser prio-
ritarios en los programas de intervención nutricional integra-
dos, incluida la educación nutricional, con el propósito de in-
centivar la actividad física el riesgo de adiposidad y obesidad 
general. 
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RESUMEN 

Introducción: El modelo estético corporal es un conjunto 
de pautas fuertemente influyentes sobre las características fí-
sicas corporales, regidas principalmente por el culto al atrac-
tivo físico con el exaltamiento a la delgadez del cuerpo. 

Objetivo: Comparar la influencia del modelo estético cor-
poral que contribuye al adelgazamiento entre estudiantes de 
una universidad privada y una pública. 

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, no probabilís-
tico aplicado a mujeres estudiantes de nutrición entre 18 y 24 
años de edad. Se utilizó el CIMEC-40 como instrumento de 
medición de la interiorización del modelo estético corporal con 
un punto de corte = 23-24. Se utilizó la prueba t de muestras 
independientes para determinar igualdad de medias. También 
se aplicaron los análisis: de confiabilidad, exploratorio, facto-
rial confirmatoria y de varianza multivariado. En todas las 
pruebas se utilizó un nivel de significancia = 0,05. 

Resultados: El instrumento evidenció una alta confiabili-
dad (alfa de Cronbach = 0.91). Se encontró que 69 % 
(99/143) de las estudiantes de la universidad privada y 50 
% (66/131) de la universidad pública sobrepasaron el punto 

de corte establecido; existiendo una diferencia significativa 
entre ambos (valor p = 0.000083). El análisis factorial cons-
tató la validez de cuatro factores de medición: 1) malestar 
por la imagen corporal, 2) influencia de publicidad 3) in-
fluencia de los mensajes verbales y 4) influencias de los mo-
delos sociales. 

Conclusiones: Las estudiantes de la universidad privada 
son más sensibles a las influencias del modelo estético cor-
poral que contribuyen al adelgazamiento y con ello la proba-
bilidad de incorporar prácticas habituales alimentarias de 
riesgo. 

PALABRAS CLAVE 

Imagen corporal, delgadez, conducta alimentaria, trastorno 
de la conducta alimentaria. 

ABSTRACT 

Introduction: The body aesthetic model is a set of 
strongly influential guidelines of the physical body character-
istics, governed mainly by the cult of physical attractiveness 
with the exaltation of the body thinness. 

Objective: To compare the influence that have an aes-
thetic body model that contributes to weight loss between 
students of a private and public university. 

Methods: Descriptive, cross-sectional, non-probabilistic 
study applied to female nutrition students between 18 and 
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24 years old. The CIMEC-40 was used as an instrument to 
measure the internalization of the body aesthetic model with 
a cutoff point = 23-24. The independent samples t-test was 
used to determine equality of means. Reliability, exploratory, 
confirmatory factorial and multivariate variance analyzes 
were also applied at this method. A significance level = 0.05 
was used in all tests. 

Results: The instrument showed high reliability (Cronbach’s 
alpha = 0.91). It was found that 69% (99/143) of all students 
from the private university and 50% (66/131) from the public 
university exceeded the established cut-off point, there being a 
significant difference between the two (p-value = 0.000083). 
The factorial analysis verified that the validity of four measure-
ment factors: 1) body image discomfort, 2) advertising influ-
ence, 3) influence of verbal messages and 4) influences of so-
cial models. 

Conclusions: The students of the private university stud-
ied are more sensitive to the influences of the aesthetic body 
model that contribute to the weight loss and with it the prob-
ability of incorporating risky eating habits. 

KEY WORDS 

Body image, thinness, eating behavior, eating disorder. 

ABREVIATURAS 

CAR: Conductas alimentarias de riesgo. 

TCA: Trastorno de conducta alimentaria. 

AN: Anorexia nerviosa. 

BN: Bulimia nerviosa. 

CIMEC: Cuestionario de Influencias del Modelo Estético 
Corporal. 

INTRODUCCIÓN 

El modelo estético corporal es un conjunto de pautas fuer-
temente influyentes sobre las características físicas corpora-
les, regidas principalmente por el culto al atractivo físico con 
el exaltamiento a la delgadez del cuerpo y el rechazo desme-
dido a las formas voluminosas y exuberantes1,2. 

La contemplación de modelos y actrices visiblemente del-
gadas, las publicaciones en redes sociales, blogs y páginas 
web que relacionan el éxito con el cuerpo perfecto; la publi-
cidad de todo tipo de productos adelgazantes que prometen 
la obtención de la figura deseada, entre otros; son elemen-
tos que figuran con el uso de la tecnología y que predispo-
nen a los jóvenes a alcanzar los ideales de belleza “de 
moda3”; promoviendo cambios en la conducta habitual4-6, 
como la adaptación de dietas restrictivas, la autoinducción de 
vómito, el consumo de laxantes, la práctica de ejercicio físico 

extenuante, y en algunos casos la derivación a tratamientos 
quirúrgicos3,7. 

Se conoce que la exposición al modelo estético corporal 
que rinde culto a la delgadez, ejerce una mayor presión so-
cial sobre el género femenino que sobre el masculino, a eda-
des cada vez más cortas y en estratos sociales altos8,9. La 
percepción de esta presión para ser aceptado socialmente su-
pone la adaptación de las normas que rigen el modelo esté-
tico corporal, cuya interiorización promueve la insatisfacción 
corporal4,10. 

El proceso de adhesión a las normas regidas por este mo-
delo para hallar la aceptación de la sociedad, sobre todo en-
tre los más jóvenes, puede derivar en un desequilibrio entre 
la ingesta y el gasto energético, provocando conductas ali-
mentarias de riesgo (CAR) y con ello llegar el padecimiento de 
algún trastorno de conducta alimentaria (TCA)6,11-13. Se ha 
demostrado que mientras mayor es el grado de interiorización 
de delgadez como ideal de belleza, mayor será la insatisfac-
ción corporal y la presencia de CAR o TCA14,15. 

Estudios indican que la prevalencia de TCA a nivel mundial 
afecta entre el 6 y 17 % de la población femenina y que pre-
senta mayor incidencia en edades comprendidas entre los 13 
y 20 años, aunque existan casos de inicio de riesgo de con-
ductas alimentarias en preadolescentes de 10 años16,17. 

La prevalencia de TCA en Latinoamérica, en particular, 
ha sido escasamente documentada; sin embargo, México 
es uno de los países del bloque pioneros en la investiga-
ción de anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN) 
como componentes de los TCA. Existe evidencia de que los 
casos en su población han ido en aumento durante la úl-
tima década18,19. 

Con respecto a Ecuador, aunque las publicaciones sobre 
prevalencia de TCA indican datos nulos y por lo tanto no se 
les considera un problema de salud púbica20 y los estudios so-
bre la influencia de los medios en los trastornos asociados a 
la imagen corporal son incipientes, la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición ENSANUT-ECU 201221 señalan cifras de 
riesgo de conducta alimentaria en poblaciones de 10 a 19 
años a nivel nacional. Así, sobre las prácticas para perder 
peso o no ganar peso se encontró que 12 % de la población 
femenina de esta edad dejó de comer durante 24 horas o 
más; de igual modo 5 % ingirió medicamentos o productos 
para perder peso y 3 % vomitó o tomó laxantes durante los 
últimos 30 días previo a la aplicación de la encuesta. 
Adicionalmente, los datos muestran que 7 % de las mujeres 
entre 15 y 19 años hace dieta para adelgazar, 51 % se per-
cibe como gorda y trata de perder peso y 72 % come menos 
grasa, almidones y azúcares para evitar aumentar de peso. El 
estudio además señaló que no existe diferencia significativa 
entre género y que las CAR se presentan en su mayoría en 
poblaciones de estrato social alto. 
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La importancia de detectar CAR y TCA radica en prevenir 
casos de morbilidad y mortalidad dados por AN y BN17 que, 
de acuerdo con las estadísticas, en un 20 % son incurables18. 
Para el efecto, se cuentan con instrumentos que pueden me-
dir la interiorización del modelo estético corporal y con ello 
sugerir la insatisfacción corporal que resulta en CAR y TCA22. 

El Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal 
(CIMEC-40) es un instrumento diseñado para “evaluar las in-
fluencias culturales relevantes que contribuyen a provocar, fa-
cilitar o justificar el adelgazamiento, especialmente por razo-
nes estéticas y sociales22”. Se implementó inicialmente en una 
población de mujeres españolas (un grupo con diagnóstico de 
AN y un grupo control); luego se hizo un estudio donde fue 
aplicado en una población de mujeres mexicanas, y debido a 
los resultados satisfactorios de la evaluación psicométrica en 
este último, se lo planteó como instrumento de confianza 
para valorar la influencia del modelo estético corporal res-
pecto a la publicidad, los modelos sociales y las situaciones 
sociales; aunque se mencionó que se precisaría de una adap-
tación para dicha población22,23. Posteriormente, este instru-
mento ha sido aplicado en estudios de adolescentes diagnos-
ticados con TCA para medir la influencia del modelo estético 
corporal y la insatisfacción corporal4,24, también en la medi-
ción de la influencia de los medios de comunicación en el de-
sarrollo de TCA25, entre otros. 

Tomando en cuenta que en Ecuador la presencia de CAR 
se da mayoritariamente en poblaciones de mujeres jóvenes 
de un estrato socioeconómico alto en situaciones que co-
rresponderían a la interiorización del modelo estético21, el 
presente estudio tuvo como objetivo comparar la influencia 
del modelo estético corporal que contribuye al adelgaza-
miento, entre estudiantes de una universidad privada sugeri-
das con un perfil económico medio-alto, y estudiantes de una 
universidad pública; a través de la aplicación del CIMEC-40 
como instrumento de confianza de medición de la interiori-
zación del modelo estético corporal, mismo que cuenta con 
una correlación significativamente alta con el EAT-40 
(Cuestionario de Actitudes Alimentarias), instrumento vali-
dado en la detección de TCA22. 

OBJETIVO 

Comparar la influencia del modelo estético corporal que 
contribuye al adelgazamiento entre estudiantes de una uni-
versidad privada y una pública. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio de tipo descriptivo, transversal, no probabilístico 
aplicado a estudiantes de nutrición de una universidad pública 
y de una privada, en el periodo comprendido entre mayo y 
septiembre del año 2019. 

Sobre las universidades del estudio, ambas se encuentran 
ubicadas en la ciudad de Guayaquil, en Ecuador. Se conoce 

que la universidad privada alberga mayoritariamente a estu-
diantes de un estrato social medio y alto que pueden costear 
valores mensuales de educación, mientras que la universidad 
pública acoge a estudiantes de todos los estratos sociales, so-
bre todo a quienes no disponen del factor económico para 
sustentar el pago de esas cuentas. 

El estudio se aplicó a 274 estudiantes matriculadas en el 
primer periodo académico ordinario del año 2019; 143 perte-
necían a la universidad privada y 131 a la universidad pública. 

Se utilizó la técnica de muestreo no probabilístico, por con-
veniencia. Los criterios de inclusión fueron: sexo femenino, 
ser estudiante activa de la carrera de nutrición, tener entre 18 
a 24 años, pertenecer a una de las dos universidades de es-
tudio, participar voluntariamente y firmar el consentimiento 
informado. Los criterios de exclusión: estudiantes que no fir-
maran el consentimiento informado, así como los que no con-
testaran todas las preguntas de la encuesta. 

Modelo Estético Corporal 

Inicialmente se pidió la aprobación a las autoridades perti-
nentes de las instituciones académicas para aplicar el estudio. 
Posteriormente, se elaboró un cuestionario filtro para deter-
minar si las estudiantes contaban con los criterios de inclusión 
previo a la aplicación del CIMEC-40. Las encuestas fueron lle-
nadas bajo el anonimato. 

Se aplicó el CIMEC-40 como instrumento de medición de la 
interiorización del modelo estético corporal en la población 
de estudio. El CIMEC-40 lo conforman 40 preguntas, cada 
una de ellas tuvo tres alternativas de selección en escala de 
Likert cuyas puntuaciones indicaron: 0 = No, nada, 1 = Sí, 
algo, 2 = Sí, mucho. Los criterios o factores establecidos para 
la medición fueron: malestar por la imagen (F1), influencia 
de la publicidad (F2), influencia de mensajes verbales (F3), 
influencia de los modelos sociales e influencia de las situa-
ciones sociales (F4). 

El punto de corte estipulado en 23-24 puntos por Toro et 
al., citado por Vásquez et al.22, fue utilizado para denotar la 
presencia de interiorización del modelo estético y posible in-
satisfacción corporal. 

Análisis estadístico 

Se aplicó la prueba t de muestras independientes para 
comprobar la existencia de diferencias significativas entre las 
medias de puntuaciones entre universidades. También se la 
aplicó para comprobar la igualdad de proporciones de estu-
diantes que superaron el punto de corte. 

Se realizó el análisis de confiabilidad a través del cálculo de 
alfa de Cronbach. Se realizó el análisis factorial exploratorio 
con rotación varimax, seguido por el análisis factorial confir-
matorio, para analizar la idoneidad del instrumento aplicado; 
adicionalmente se aplicó el análisis de varianza multivariado 
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(MANOVA) para comparar los grupos. En todas las pruebas se 
utilizó un nivel de significancia = 0,05. 

Los datos fueron registrados en una base de datos de 
Microsoft Excel 2010, y posteriormente exportadas al pro-
grama R-Studio versión 1.1.383 con el soporte del software 
estadístico R versión 3.6.2. También se utilizó el software es-
tadístico IBM SPSS versión 21. 

RESULTADOS 

Confiabilidad y configuración factorial  
del instrumento 

El análisis de confiabilidad, que mide la homogeneidad de 
las respuestas de las variables observables en un instru-
mento que expone cualidades no observadas directamente, 
muestra un alfa de Cronbach = 0.911, un alto coeficiente 
de consistencia interna que indica que el instrumento pre-
sentó una correlación significativa entre los ítems de eva-
luación26. 

Por otra parte, mediante el análisis factorial exploratorio 
(tabla 1), se extrajo los factores del instrumento. Seguida -
mente, un análisis factorial confirmatorio constató la validez 
de cuatro factores: 1) malestar por la imagen corporal (F1), 
2) influencia de publicidad (F2), 3) influencia de los mensajes 
verbales (F3) y 4) influencias de los modelos sociales (F4). Se 
tomaron en cuenta los ítems que mostraron mayor relación, 
mientras que los ítems o preguntas con saturación menor a 
0.40 quedaron fuera del análisis. La reducción de las dimen-
siones del instrumento a través de la extracción de factores 
permite explicar la mayor cantidad de la información utili-
zando la menor cantidad de datos27. 

Estructura interna de los datos 
Al analizar la suma de las calificaciones de cada partici-

pante, se obtuvo que la media de la población correspondió a 
28.75, con un puntaje individual mínimo = 7 y un máximo = 
77. De manera general, se encontró que el 60 % de la pobla-

ción (165/274) está por encima del punto de corte estable-
cido para el presente estudio. 

Respecto a los estadísticos por grupo, la media de la uni-
versidad privada fue = 31,53, con un 69 % de estudiantes 
que sobrepasaron el punto de corte (99/143); mientras que, 
la media de la universidad pública fue = 25,71, con 50 % de 
estudiantes que superaron el punto de corte (66/131). 

Se comprobó que estadísticamente existen diferencias sig-
nificativas entre las medias de los grupos (valor p = 
0.000083). De la misma forma se comprobó que las propor-
ciones para las dos universidades son diferentes (valor p = 
0.001451), lo que indica que existe diferencia entre la pro-
porción de estudiantes que se encuentran por encima del 
punto de corte de la universidad privada y de la universidad 
pública. 

Por otra parte, el análisis de varianza multivariado (MA-
NOVA) (tabla 2), evidenció que las diferencias entre los 
vectores de las medias de los 4 vectores construidos son 
estadísticamente significativas (valor p < 0,0001 para todas 
las pruebas: Wilks, Lawley-Hetelling, Pillai y Roy); adicio-
nalmente, el vector de medias de la universidad privada 
tuvo valores más altos que el vector de medias de la uni-
versidad pública. 

La diferencia entre vectores promedio por factor de 
acuerdo con el grupo universitario puede apreciarse gráfica-
mente en la figura 1. 

En la figura 2, se expone el promedio de puntuaciones 
obtenido para cada factor de acuerdo con el grupo ana  li-
zado. 

122 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):119-126

ANÁLISIS COMPARATIVO DE LOS MODELOS ESTÉTICOS CORPORALES DE UNA UNIVERSIDAD PÚBLICA Y UNA PRIVADA

Tabla 1. Configuración factorial del instrumento

Factor Preguntas del CIMEC-40

1) Malestar por la imagen 
corporal (F1)

4, 5, 11, 13, 16, 17, 22, 25, 
29, 31

2) Influencia de la 
publicidad (F2) 6, 8, 9, 15, 28, 33

3) Influencias de los 
mensajes verbales (F3) 19, 23, 26

4) Influencias de los 
modelos sociales (F4) 2, 27, 30

Tabla 2. Análisis de la varianza multivariado

Prueba Estadístico

Wilks 0.91

Lawley-Hetelling 0.09

Pillai 0.10

Roy 0.10

Prueba Hotelling Alfa = 0.05

Error Matriz de covarianzas común GL: 272

Universidad F1 F2 F3 F4  n

Pública 6.72 4.75 5.02 5.04 131 A

Privada 8.41 6.18 6.23 5.84 143 B

Medias con una letra común no son significativamente diferentes 
(p > 0.05).



123

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):119-126

Figura 1. Distribución de puntuaciones por factor por universidad

Muestra la diferencia entre vectores promedio por factor de acuerdo con el grupo universitario (privada y pública). Se observa que en la uni-
versidad privada los 4 factores estudiados: malestar por la imagen (F1), influencia de la publicidad (F2), influencia de mensajes verbales (F3), 
influencia de los modelos sociales e influencia de las situaciones sociales (F4), se encuentran por encima de los promedios encontrados en la 
universidad pública.

Figura 2. Promedio por factores y error estándar

Se observa mayor dispersión en el factor 1 malestar por la imagen (F1), respecto con los otros factores; influencia de la publicidad (F2), in-
fluencia de mensajes verbales (F3), influencia de los modelos sociales e influencia de las situaciones sociales (F4), lo que expresa mayor va-
riabilidad en las respuestas. Las medias de los factores de la universidad privada están por encima de las medias de la universidad pública.



DISCUSIÓN 

El coeficiente alfa de Cronbach = 0.91, demostró que el ins-
trumento de medición utilizado es altamente confiable. En el 
estudio de Toro et al., citado por Vásquez et al.22, el índice 
alfa de Cronbach correspondió a 0.94 para la población diag-
nosticada con AN y 0.92 para su grupo control; mientras que, 
en el estudio de Vásquez et al.22, la consistencia interna del 
instrumento obtuvo un alfa de Cronbach=0.94. 

El análisis factorial confirmatorio fijó la eficiencia estadística 
del modelo, en este caso, con la reducción de variables sub-
yacentes con ítems asociados28, que optimizaron la explica-
ción de la información contenida en los resultados27. Los cua-
tro factores fijados por el análisis factorial confirmatorio 
coinciden en 4/5 de los establecidos en el estudio inicial, asi-
mismo el factor de mayor aportación fue “malestar por la ima-
gen corporal” y el resto, en términos generales, en igual su-
cesión al orden del estudio en mención: “influencia de la 
publicidad”, “influencia de los mensajes verbales” e “influen-
cia de los modelos sociales”22; el factor que no ejerció peso 
en el análisis de los datos fue “influencia de las situaciones 
sociales”. 

El punto de corte establecido permitió conocer que 6 de 
cada 10 jóvenes universitarias estudiantes de nutrición fueron 
influenciadas por los modelos estéticos corporales. Del mismo 
modo, los datos obtenidos revelaron la existencia de un pro-
blema asociado a la necesidad de aceptación que fomenta la 
consecución de la delgadez y que se ve manifestado por el 
predominio de malestar de la propia imagen corporal, seguido 
por el peso que ejercen los mensajes publicitarios. Cabe des-
tacar que la cifra deja al descubierto la posible vulnerabilidad 
que presentan las jóvenes universitarias frente al desarrollo 
de CAR y TCA. 

Lo anterior expuesto coincide con los hallazgos de Díaz et 
al.29 en su estudio aplicado a estudiantes de nutrición en 
México, donde se manifestó que las estudiantes de carreras 
relacionadas a la salud y particularmente de nutrición, son 
más proclives a la percepción de insatisfacción corporal, y 
aunque su IMC esté dentro del rango normal, desean verse 
más delgadas. Consideran además que la insatisfacción cor-
poral ocasiona el desarrollo de CAR. 

Por otra parte, el análisis comparativo demostró que 7 de 
cada 10 estudiantes de nutrición de la universidad privada 
son más susceptibles a las influencias de los modelos estéti-
cos corporales en el siguiente orden: malestar por la imagen 
corporal, influencia de los mensajes verbales, influencia de la 
publicidad, e influencia de los modelos sociales. En cuanto a 
los valores obtenidos de las estudiantes de nutrición de la uni-
versidad pública, se encontró que 5 de cada 10 están ex-
puestas al modelo estético corporal en el orden: influencia de 
la publicidad, malestar por la imagen corporal, influencia de 
los mensajes verbales, e influencia de los modelos sociales. 

Es notorio que las estudiantes de la universidad privada 
presentan mayor sensibilidad, en un 20 %, al posible desa-
rrollo de CAR frente a las estudiantes de la universidad pú-
blica. Esta información sostiene la afirmación expuesta por los 
estudios de Freire et al.21 y Cortez et al.1 que indican que el 
modelo de las formas corporales ejercen mayor presión sobre 
las mujeres de nivel socioeconomico medio-alto y alto1,21. 

En contraste, aunque los resultados mostraron una dife-
rencia estadísticamente significativa que sugiere que los mo-
delos estéticos afectan más a las estudiantes de la universi-
dad privada, hay que mencionar que los hallazgos también 
mostraron el problema entre las jóvenes universitarias que no 
necesariamente pertenecen a un estrato social medio-alto o 
alto, ya que se encontró que la mitad de ellas (50 % de las 
encuestadas de la universidad pública) presentan disposición 
a las influencias de los modelos estéticos corporales. 

En vista de que los resultados exponen una alta prevalen-
cia sobre las influencias de los modelos estéticos corporales 
en la población estudiada y, dado que en Ecuador las CAR y 
TCA no están constituidas como un problema de salud pú-
blica, los autores plantean dos interrogantes por aclarar: 1) el 
problema existe y está latente, 2) el instrumento de medición 
necesita una adecuación para nuestra población. 

El presente estudio tuvo como limitación la ausencia de in-
vestigaciones previas sobre la temática en el país, por lo que 
no se dispuso de un punto de partida. 

CONCLUSIÓN 

Se encontró que las estudiantes de la universidad privada 
son más sensibles a las influencias del modelo estético cor-
poral que contribuyen al adelgazamiento y con ello la proba-
bilidad de incorporar prácticas habituales alimentarias de 
riesgo, sin embargo, el problema no está ausente de las es-
tudiantes de la universidad pública. 

Aunque los hallazgos evidenciaran que existe un problema 
de insatisfacción corporal que puede conllevar a CAR y TCA, 
particularmente en jóvenes universitarias, se necesitará la re-
alización de más estudios que puedan generar datos conclu-
yentes sobre las influencias de los modelos estéticos corpora-
les en la población del Ecuador. 
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RESUMO 

Introdução: A hemodiálise (HD) provoca alterações no 
estado nutricional de pacientes que acarretam aumento da 
morbidade e limitações na vida diária capazes de interferir na 
qualidade de vida (QV). 

Objetivou-se avaliar o estado nutricional e a qualidade de 
vida de pacientes com DRC submetidos à HD. 

Métodos: Estudo transversal, com 53 pacientes em HD, 
ambos os sexos, idade entre 18 e 59 anos, submetidos à ava-
liação nutricional e de qualidade de vida. Realizou-se avalia-
ção de parâmetros antropométricos e bioquímicos, como 
peso, altura, índice de massa corporal (IMC), circunferência 
braquial (CB), dobra cutânea tricipital (DCT), circunferência 
muscular do braço (CMB), circunferência da cintura (CC), 
força de preensão manual (FPM) e albumina sérica. Para ava-
liação da qualidade de vida, usou-se o questionário KDQOL-
SFTM 1.3. Os dados foram expressos em média, desvio pa-
drão, mediana e intervalo interquartílico. Realizou-se uma 
correlação entre a CC e os escores de QV. Valores de p<0,05 
foram considerados estatisticamente significantes. 

Resultados: A maioria dos pacientes (49,1%) apresentou 
sobrepeso e obesidade de acordo com o IMC e risco cardio-
vascular elevado segundo a CC (60,4%). Observou-se um 
elevado percentual de desnutrição segundo a CB (47,2%), 
DCT (41,5%) e CMB (39,6%) e fraqueza muscular através da 
FPM (88,7%). 71,7% da amostra apresentou adequação nos 
níveis de albumina sérica. Os domínios com piores níveis de 
qualidade de vida foram “status de trabalho”, “limitação fí-
sica”, “composto físico”, “composto mental”, “saúde geral” e 
“fardo da doença renal”. A elevação da CC foi associada à 
piora da qualidade de vida. 

Conclusão: Os pacientes apresentam excesso de peso as-
sociada à baixa massa muscular e força muscular. Os altos va-
lores da CC estão associados ao aumento do risco de desen-
volvimento de doenças cardiovasculares e, neste estudo, 
foram associados à diminuição da qualidade de vida. 

PALAVRAS-CHAVE 

Insuficiência renal crônica. Hemodiálise. Estado nutricional. 
Qualidade de vida. 

ABSTRACT 

Introduction: hemodialysis (HD) cause changes in the 
nutritional status of patients that lead to increased morbidity 
and limitations in daily life capable of interfering with the 
quality of life (QoL). This study aimed to evaluate the nutri-
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tional status and quality of life of patients with chronic kidney 
disease (CKD) submitted to HD. 

Methods: Cross-sectional study with 53 patients submitted 
to HD, both genders, aged between 18 and 59 years, under-
going nutritional and quality of life assessment. Anthropometric 
and biochemical parameters were evaluated, such as weight, 
height, body mass index (BMI), mid-upper arm circumference, 
triceps skinfold thickness, mid-arm muscle circumference, waist 
circumference (WC), handgrip strength (HGS), serum albumin 
and creatinine. To assess QoL, the KDQOL-SFTM 1.3 question-
naire was used. Data were expressed as mean, standard devi-
ation, median and interquartile range. There was a correlation 
between WC and QoL scores. Values   of p<0.05 were consid-
ered statistically significant. 

Results: Most patients (49.1%) were overweight and 
obese according to BMI and presented high cardiovascular 
risk according to WC (60.4%). There was a high percentage 
of malnutrition according to mid-upper arm circumference 
(47.2%), triceps skinfold thickness (41.5%) and mid-arm 
muscle circumference (39.6%) and muscle weakness 
through HGS (88.7%). 71.7% of the sample showed ade-
quate serum albumin levels. The domains with the worst lev-
els of QoL were “work status”, “physical limitation”, “physical 
compound”, “mental compound”, “general health” and “bur-
den of kidney disease”. Increased WC was associated with 
worsening QoL. 

Conclusion: patients are overweight associated with low 
muscle mass and muscle strength. High WC value   is asso-
ciated with an increased risk of developing cardiovascular 
disease and, in this study, it was associated with a decrease 
in QoL. 

KEYWORDS 

Chronic renal failure. Hemodialysis. Nutritional Status. 
Quality of Life. 

INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) é reconhecida como um pro-
blema global de saúde pública. Segundo a International 
Society of Nephrology (2019)1, aproximadamente 10% da po-
pulação mundial apresenta DRC, porém a incidência e a pre-
valência desta patologia diferem significativamente entre os 
países e regiões do mundo, podendo variar de 8-16%. A DRC 
vem aumentando nos últimos anos em função do envelheci-
mento populacional e do aparecimento de doenças crônicas 
não-transmissíveis que predispõem ao desenvolvimento desta 
patologia, tais como hipertensão, diabetes, doenças cardio-
vasculares, obesidade1, em adição ao rápido processo de ur-
banização e suas consequências à saúde1. 

A hemodiálise (HD) é o método de terapia renal substitu-
tiva mais utilizado no tratamento da DRC e objetiva a manu-

tenção da vida, porém essa terapia e a própria doença pro-
vocam injúrias orgânicas ao indivíduo2, afetando o seu estado 
nutricional e qualidade de vida. Pacientes submetidos à HD 
frequentemente demonstram distúrbios no metabolismo de 
macronutrientes, como aumento no catabolismo das proteí-
nas, dislipidemia e resistência à insulina. Em adição, a dimi-
nuição da ingesta alimentar causada pela anorexia e pelas li-
mitações alimentares do paciente juntamente às perdas de 
nutrientes durante o tratamento dialítico3, predispõem à des-
nutrição energético-proteica (DEP)3 e ao desenvolvimento de 
sarcopenia. A DEP é um dos principais fatores que atinge ad-
versamente o prognóstico do paciente renal crônico e tem 
sido relacionada ao aumento da morbidade e mortalidade 
nessa população4. Diversos estudos realizados com pacientes 
renais crônicos encontraram uma elevada prevalência de DEP 
segundo a circunferência do braço (CB) e a dobra cutânea tri-
cipital (DCT)4,5, reforçando a prevalência de DEP e perda de 
massa muscular nestes pacientes, com agravos à sua saúde 
e qualidade de vida (QV). 

Por outro lado, tem-se observado o aumento na prevalên-
cia de excesso de peso na população, em virtude dos hábitos 
alimentares inadequados e do sedentarismo. Sabe-se que in-
divíduos obesos são mais propensos ao desenvolvimento da 
DRC ou ao agravamento da DRC preexistente6. Segundo o 
Inquérito Brasileiro de Diálise Crônica (2019), 42% dos pa-
cientes em diálise apresentam sobrepeso ou obesidade6. O 
excesso de peso e, em especial, a obesidade visceral, contri-
bui para um maior risco de complicações metabólicas e car-
diovasculares em pacientes com DRC, sendo o risco de morte 
por doença cardiovascular (DCV) para esses paciente até 30 
vezes maior quando comparado à população em geral7. 

A convivência com a DRC exige adaptação às mudanças na 
rotina e nos hábitos de vida, as quais desafiam a percepção 
que o indivíduo tem de si, de suas capacidades e de seu 
meio8. O conhecimento sobre o estado nutricional e a QV dos 
pacientes em HD permite a criação e/ ou aprimoramento de 
intervenções voltadas a esses pacientes, buscando minimizar 
os fatores envolvidos. Portanto, objetivou-se com este estudo 
avaliar o estado nutricional e a QV dos pacientes com DRC 
submetidos à HD. 

MÉTODOS 

Estudo transversal, realizado no setor de hemodiálise de 
um hospital de referência do Nordeste brasileiro, no período 
de agosto de 2017 a julho de 2018 após aprovação pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade Pernambucana de 
Saúde, sob número do CAAE: 72813517.4.0000.5201. 

Participaram da pesquisa 53 pacientes convidados pelos 
pesquisadores antes de iniciarem a sessão de HD. Foram in-
cluídos pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou su-
perior a 20 anos e menor que 59 anos, em programa regular 
de HD há mais de 3 meses. Foram excluídos os pacientes que 
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apresentaram as seguintes condições: portadores de comor-
bidades graves, gestantes ou nutrizes, pessoas que não pos-
suíam capacidade de entendimento ou comunicação, com 
membro atrofiado, amputado ou sequelas que impediam a 
mensuração dos parâmetros antropométricos estabelecidos, e 
idosos, devido à influência da idade sobre o seu estado nutri-
cional e QV. 

Foram coletados dados demográficos e clínicos como idade, 
sexo, grau de instrução, tempo de diálise e patologias asso-
ciadas. Os dados antropométricos obtidos foram peso, altura, 
circunferência da cintura (CC), circunferência do braço (CB), 
dobra cutânea tricipital (DCT) e força de preensão manual 
(FPM) e calculados o IMC e a circunferência muscular do 
braço (CMB). Todas as medidas antropométricas foram reali-
zadas após término da sessão de HD, com o paciente no seu 
peso seco, sendo obtido através de balança plataforma, da 
marca BALMAK®, existente na unidade de diálise. A altura 
utilizada foi aquela constante no prontuário do próprio pa-
ciente. O IMC foi calculado e foi classificado de acordo com 
os pontos de corte propostos pela OMS9. 

A CB foi obtida através de fita métrica inelástica, segundo 
metodologia de Frisancho et al. (1990)10. A DCT foi obtida 
com auxílio de adipômetro da marca Langer segundo método 
de Frisancho et al. (1990)10. Após o resultado obtido, foi apli-
cada a fórmula de porcentagem da adequação da DCT (%): 
(DCT em mm dividido pelo valor normal no percentil 50 em 
mm) x 100. Com os resultados obtidos, foi calculada a por-
centagem de adequação da CB e da DCT, classificadas se-
gundo Blackburn e Thornton (1979) da seguinte forma: des-
nutrição, para valores < 90%; eutrofia, para valores de 
90-110%; sobrepeso e obesidade, para valores > 110%11. A 
CMB foi determinada a partir da CB e DCT pela fórmula: CMB 
(cm) = CB (cm) – {3,14 x [DCT (mm) / 10]}. Posteriormente, 
avaliou-se a adequação da CMB através da fórmula: CMB (%) 
= (CMB atual em mm / valor do percentil 50 em mm) X 100. 
A partir do percentil 50 da tabela de Frisancho (1990), foi cal-
culada a adequação da CMB10. O paciente foi classificado se-
gundo Blackburn e Thornton (1979) em: desnutrição, para 
valores <90% e eutrofia, para valores de acima de 90%11. 

A medição da CC foi realizada com o paciente em posição 
supina com auxílio de uma fita métrica inelástica posicionada 
na cicatriz umbilical. Os pontos de corte adotados foram os 
propostos pela OMS (1998), que estabelece risco cardiovas-
cular aumentado para medida de CC igual ou superior a 94 
cm para homens e 80 cm para mulheres12. O parâmetro CC 
foi usado para definição de risco cardiovascular do paciente. 

Para aferição da FPM foi utilizado um dinamômetro manual 
de pressão hidráulica da marca Hydraulic Hand Dynamometer 
SH5001, sendo utilizado a metodologia proposta por 
Schlussel (2008)13. O ponto de corte definido como baixa 
força muscular foi < 30 kg para homens e < 20 kg para mu-
lheres, descritos por Cruz-Jentoft et al. (2014)14. 

Os parâmetros bioquímicos avaliados foram albumina, ureia 
pré e pós diálise, hemoglobina, hematócrito e creatinina. 
Estes dados foram coletados dos prontuários dos pacientes 
disponíveis no próprio setor de hemodiálise da instituição. 
Para avaliar a albumina utilizou-se como referência de ade-
quação os valores de albumina acima de 4,0 g/dL, citados por 
Riella e Martins (2009)3. Os valores de ureia pré e pós diálise 
foram utilizados para o cálculo de eficácia dialítica, avaliada 
pela Urea Reduction Rate % (URR), medida de adequação da 
HD obtida através da fórmula: URR = 100 x (1 – R), onde o 
R é igual = Ureia pós/ Ureia pré e o resultado encontrado foi 
classificado como adequado quando acima de 65%3. Quanto 
à creatinina, utilizou-se o ponto de corte específico para pa-
cientes em HD de 7 a 12 mg/dL3. Para avaliar a hemoglobina, 
foi utilizado como referência valores definidos pela OMS em 
2001: < 13 g/dL para homens e < 12 g/dL para mulheres3. 

Para avaliar a QV dos pacientes portadores de DRC foi uti-
lizado o questionário Kidney Disease Quality of Life,, KDQOL-
SFTM 1.3, desenvolvido pelo Kidney Disease Quality of Life 
Working Group, validado para estudos em português. O 
KDQOL-SFTM 1.3 inclui diversos itens direcionados à doença 
renal, como os efeitos da doença sobre atividades da vida diá-
ria, status de trabalho e interação social, alguns itens que for-
necem uma medida de saúde física e mental e avaliação ge-
ral de saúde15. A QV foi avaliada na forma de escores que 
variaram de 0 a 100 para cada item do questionário, sendo 
escore 100 correspondendo à excelente QV e 0 correspon-
dendo à péssima QV. O questionário foi aplicado durante as 
sessões de HD. 

A construção do banco de dados realizou-se no programa 
EXCEL. O programa Statistical Package for the Social Science 
(SPSS) versão 13.0 foi utilizado para as análises estatísticas. 
Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a 
normalidade das variáveis contínuas. Inicialmente, foram uti-
lizados os recursos da estatística descritiva, como média, des-
vio padrão, mediana e intervalo interquartílico para a descri-
ção dos resultados. Para comparação entre as médias dos 
escores de qualidade de vida de acordo com o risco cardio-
vascular utilizou-se teste “t” de Student, para variáveis com 
distribuição paramétrica, e o teste de Mann Whitney para as 
variáveis com distribuição não paramétrica. Valores de 
p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes. 

RESULTADOS 

A amostra foi constituída por 53 pacientes, sendo 29 
(54,7%) do sexo feminino. A idade média foi 40,11 ± 12,14 
anos. Em relação à escolaridade, verificou-se que 26 pacien-
tes (49,1%) se classificavam na categoria ensino médio in-
completo a completo, 24 (45,3%) classificavam-se em analfa-
betos a ensino fundamental completo e 3 (5,7%) 
classificavam-se em nível superior completo a incompleto. No 
que diz respeito à renda familiar, constatou-se que 40 pacien-
tes (75,5%) recebiam de 1 a 2 salários mínimos e 13 (24,5%) 
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recebiam mais de 2 salários mínimos. O tempo de diálise va-
riou de 7 a 240 meses, com média de 76,47 ± 57,83 meses. 
Dos pacientes avaliados, 29 (54,7%) apresentavam patologia 
associada (HAS, DM, outras doenças). 

Na tabela 1, podem ser observados os valores obtidos na 
avaliação antropométrica. Em relação ao IMC, verificou-se um 
maior percentual de pacientes na classificação de sobrepeso e 
obesidade. Na avaliação da CC, que permite identificar o risco 
cardiovascular, observou-se que 60,4% apresentaram alto 
risco cardiovascular e 39,6% apresentaram baixo risco cardio-

vascular. Em relação à CB, encontrou-se um maior percentual 
de pacientes com desnutrição (47,2%), assim como em rela-
ção à DCT (41,5%). Quanto à CMB, verificou-se que 60,4% 
dos pacientes eram eutróficos e 39,6% eram desnutridos, o 
que demonstra que, apesar da maior prevalência de eutrofia 
neste parâmetro, o percentual de pacientes desnutridos mos-
trou-se elevado. De acordo com o teste de FPM, 88,7% dos 
pacientes encontravam-se com fraqueza muscular, o que pode 
estar relacionado ao elevado percentual de indivíduos com re-
duzida massa muscular, indicada pela CB e CMB. 

No que diz respeito aos exames bioquímicos avaliados, a 
adequação de albumina e da URR apontaram que 71,7% e 
81,1% dos pacientes estão com valores desejáveis, respecti-
vamente. O mesmo pode ser visto no resultado de hemoglo-
bina, onde 60,4% demonstraram níveis adequados. Quanto à 
creatinina, 53% dos pacientes apresentaram valores séricos 
acima da normalidade, resultado já esperado por se tratar de 
pacientes em HD. A média e o desvio padrão dos exames la-
boratoriais estão descritos na Tabela 2.  

Em relação à avaliação da QV dos pacientes, os valores das 
médias e medianas dos escores obtidos para os domínios do 
KDQOL-SFTM 1.3 estão descritos na Tabela 3. Observou-se 
que os domínios “status de trabalho”, “limitação física”, “com-
posto físico”, “composto mental”, “saúde geral” e “fardo da 
doença renal” foram áreas em que se observou níveis mais 
baixos de QV. Os domínios que apresentaram maior pontua-
ção foram “função sexual”, “suporte social”, “encorajamento 
da equipe de diálise”, “função social”, “função cognitiva” e 
“qualidade da interação social”. Pode-se observar que no item 
função sexual consta o n de 31, pois nem todos os partici-
pantes responderam os itens relacionados a esta variável. 

Comparando-se a QV dos pacientes com o risco cardiovas-
cular (Tabela 4), verificou-se que os pacientes com maior CC 
e, consequentemente, maior risco cardiovascular, apresenta-
ram pior QV, nos seguintes domínios: “funcionamento físico”, 
“limitação física”, “bem-estar emocional”, “função social”, 
“energia/fadiga” e “composto físico”, com significância esta-
tística (p < 0,05). 
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Tabela 1. Dados antropométricos de pacientes em hemodiálise 
de um hospital de referência, Recife, 2018

Variável N  % Média ± DP

IMC 24,6 ± 5,5

Desnutrido 7 13,2

Eutrófico 20 37,7

Sobrepeso e obesidade 26 49,1  

CB 28,5 ± 5,6

Desnutrido 25 47,2

Eutrófico 20 37,7

Sobrepeso e obesidade 8 15,1  

DCT 16,8 ± 6,4

Desnutrido 22 41,5

Eutrófico 12 22,6

Sobrepeso e obesidade 19 35,8  

CMB 23,3 ± 4,2

Desnutrido 21 39,6

Eutrófico 32 60,4

CC 88,7 ± 15,3

Alto risco cardiovascular 32 60,4

Baixo risco cardiovascular 21 39,6  

FPM 16,7 ± 8,6

Fraqueza muscular 47 88,7

Força muscular 6 11,3

Tabela 2. Dados bioquímicos de pacientes em hemodiálise de 
um hospital de referência, Recife, 2018

Variável Bioquímica Média Desvio padrão

Albumina  3,91 g/L 0,29

Ureia Pré Diálise 143,96mg/dL 32,04

Ureia Pós Diálise 41,19 mg/dL 19,25

Hemoglobina 11,48 g/dL 1,72

Creatinina 12,28 mg/dL 3,85

IMC – Índice de massa corporal; CB – Circunferência do braço;  
DCT – Dobra cutânea tricipital; CMB – Circunferência muscular do 
braço; CC – Circunferência da cintura; FPM – Força de preensão manual.



DISCUSSÃO 

No presente estudo, houve a predominância de indivíduos 
do sexo feminino, ao contrário do estudo de Vanellia et al. 
(2017), onde a maior parte da amostra foi composta por in-
divíduos do sexo masculino (56,6%)7. Em relação à idade, o 
estudo encontrou o valor médio de 40,11 ± 12,14 anos, em 
consonância com os dados de Gonçalves et al.(2021)16, que 
encontraram dados semelhantes à esta faixa etária. 

No que diz respeito à escolaridade dos participantes, pre-
valeceu o ensino médio completo e incompleto, semelhante 

aos dados de Santos et al. (2019), que avaliaram o estado nu-
tricional de 96 pacientes com DRC em HD em unidades pú-
blicas ou privadas vinculadas ao SUS no Distrito Federal e 
identificaram que a maioria dos pacientes apresentavam 
baixo nível de escolaridade4. A renda familiar reduzida preva-
lente na amostra estudada pode ser um reflexo da baixa es-
colaridade. Viver em condições socioeconômicas desfavorá-
veis e possuir baixo nível de instrução pode dificultar a adesão 
e compreensão do tratamento17. Outro fator relevante para 
este resultado é que o presente estudo foi realizado em uma 
instituição pública, dessa forma já é esperado um menor ní-
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Tabela 3. Escores dos domínios de qualidade de vida, obtidos com o instrumento KDQOL-SF™ 1.3, de pacientes submetidos à hemo-
diálise em um hospital de referência, Recife, 2018

DP - Desvio padrão; IQ - intervalo interquartílico.

Domínio de qualidade de vida N Média ± DP Mediana ± IQ

Lista de sintomas/problemas (12) 53 75,31 ±15,61

Efeitos da doença renal (8) 53 67,69±18,79

Fardo da doença renal (4) 53 46,82±30,66

Status de trabalho (2) 53 0,00±50,00

Função cognitiva (3) 53 86,67±13,33

Qualidade de interação social (3) 53 86,67±33,33

Função sexual (2) 31 100,00±12,5

Sono (4) 53 68,54±23,90

Suporte social (2) 53 100,00±16,67

Encorajamento da equipe de diálise (2) 53 87,50±25,00

Overall Health (1) 53 70,00±30,00

Satisfação do paciente (1) 53 66,67±33,33

Funcionamento físico (10) 53 80,00±40,00

Limitação física (4) 53 25,00±75,00

Dor (2) 53 70,00±40,00

Saúde geral (5) 53 45,66±23,14

Bem-estar emocional (5) 53 69,81±25,67

Limitação emocional (3) 53 66,67±100,0

Função social (2) 53 87,50±37,50

Energia/Fadiga (4) 53 59,62±26,05

Composto físico 53 41,64±10,22

Composto mental 53 45,23±11,68



vel de escolaridade e de renda dos avaliados. As comorbida-
des mais apontadas como doença de base no presente estudo 
foram HAS e DM, dados semelhantes a outros estudos16,17. 

O diagnóstico nutricional, de acordo com o IMC, apontou 
que a maioria dos pacientes (49,1%) apresentou sobrepeso e 
obesidade. Esse resultado é semelhante ao encontrado no es-
tudo de Vanellia et al. (2017)7, no qual 46,6% da amostra 
apresentou excesso de peso. Estes resultados podem ser jus-

tificados pela transição nutricional que vem ocorrendo na po-
pulação brasileira. Segundo a Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VI-
GITEL, 2019), desde o início do monitoramento, em 2006, ve-
rificou-se um aumento expressivo na obesidade, que saltou 
de 11,8% para 20,3% em 201918. Ao considerar o excesso de 
peso, que inclui sobrepeso e obesidade, 55,4% dos brasilei-
ros estão nessa situação18. Sabe-se que a obesidade predis-
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Tabela 4. Diferença de escores de qualidade de vida obtidas com o instrumento KDQOL-SF™ 1.3 de acordo com o risco cardiovascular 
de pacientes submetidos à hemodiálise de um hospital de referência, Recife, 2018

Teste de T Student e Mann Whitney.*= p < 0,05.

Risco cardiovascular
P

Domínio de qualidade de vida Alto Baixo

Lista de sintomas/problemas (12) 72,53±14,61 79,56±16,47 0,109

Efeitos da doença renal (8) 64,26±15,43 72,92±22,39 0,101

Fardo da doença renal (4) 43,75±29,14 51,49±33,01 0,374

Status de trabalho (2) 0,00±50,00 0,00±100,00 0,110

Função cognitiva (3) 86,67±30,00 93,33±10,00 0,102

Qualidade de interação social (3) 80,00±35,00 100,00±16,66 0,094

Função sexual (2) 100,00±12,50 100,00±6,25 0,814

Sono (4) 67,81±23,24 69,64±25,41 0,788

Suporte social (2) 83,33±20,83 100,00±25,00 0,914

Encorajamento da equipe de diálise (2) 100,00±31,25 87,50±37,50 0,624

Overall Health (1) 60,00±30,00 70,00±50,00 0,451

Satisfação do paciente (1) 66,67±20,83 66,67±33.33 0,858

Funcionamento físico (10) 70,00±66,25 95,00±12,50 0,002*

Limitação física (4) 25,00±50,00 75,00±62,50 0,001*

Dor (2) 80,00±48,75 80,00±36,25 0,074

Saúde geral (5) 43,59±22,07 48,81±24,89 0,428

Bem-estar emocional (5) 64,00±27,28 78,67±20,57 0,031*

Limitação emocional (3) 50,00±100,00 100,00±66,67 0,115

Função social (2) 68,75±31,25 87,50±18,75 0,029*

Energia/Fadiga (4) 52,34±25,30 70,71±23,63 0,010*

Composto físico 38,22±9,64 46,84±8,98 0,002*

Composto mental 43,22±11,94 48,30±10,82 0,116



põe ao desenvolvimento de HAS e DM e que estas patologias 
podem levar ao desenvolvimento da DRC1,3. 

O excesso de peso observado a partir do IMC não difere a 
proporção de massa gorda e de massa magra, sendo impor-
tante avaliar outros parâmetros antropométricos para com-
plementar o diagnóstico nutricional. No presente estudo, a 
maioria dos pacientes avaliados (60,4%) apresentou uma CC 
aumentada, o que indica um elevado risco de desenvolver 
DCV. Santos et al. (2019) encontraram resultado semelhante 
em centros de HD do Distrito Federal, nos quais 46,9% da 
amostra apresentou obesidade abdominal4. Sabe-se que fato-
res como baixo nível de atividade física e consumo alimentar 
inadequado podem contribuir para o acúmulo de gordura ab-
dominal4. Outro fator que parece interferir no aumento da 
gordura abdominal é o aumento da idade. Estima-se que, a 
partir dos 40 anos, ocorra perda de cerca de 5% de massa 
muscular a cada década, com declínio mais rápido após os 65 
anos de idade19, reduzindo a proporção de massa muscular e 
aumentando a proporção de massa gorda, sobretudo na re-
gião abdominal. 

Obesidade em pacientes com DRC pode agir como um fa-
tor pró-inflamatório devido à disfunção dos adipócitos, que 
aumentam a síntese de adipocinas pró-inflamatórias, aumen-
tando o estresse oxidativo e o risco de desenvolvimento de 
dislipidemia nestes pacientes, situações que aumentam em 
30% a chance de o indivíduo ter uma DCV, quando compa-
rado a da população em geral20. Por isso, é essencial instruir 
bem o paciente quanto ao seu estado nutricional, trazendo 
medidas preventivas a fim de estender a vida do mesmo e 
contribuir para uma melhor QV. 

Apesar do excesso de peso observado nos pacientes deste 
estudo, a avaliação da CB e da DCT evidenciou maior per-
centual de desnutrição nos pacientes analisados, em conso-
nância com os dados obtidos por outros autores5,17, que ob-
tiveram uma elevada prevalência de desnutrição através 
destes parâmetros antropométricos. No presente estudo, em-
bora a CMB tenha apontado um maior percentual de pacien-
tes eutróficos (60,4%), a prevalência de desnutrição foi ele-
vada (39,6%), semelhante ao resultado de Santos et al. 
(2019)4. No presente estudo observou-se uma elevada pre-
valência de pacientes com FPM reduzida (88,7%), o que pode 
estar relacionado ao elevado percentual de indivíduos com re-
duzida massa muscular, indicada pela CB e CMB, em conso-
nância aos dados de Pinto et al. (2015)21. Poucos estudos 
avaliaram a adequação da FPM de pacientes em HD. A FPM 
vem sendo utilizada na prática clínica, principalmente em pa-
cientes com DRC, por ser um método simples e confiável que 
avalia a força muscular associando-a à massa magra, além de 
ser um marcador de prognóstico20,21. A perda de massa mus-
cular é comum em pacientes com DRC, resultante de fatores 
como inflamação, hipercatabolismo proteico, acidose metabó-
lica e consumo alimentar insuficiente22, além das perdas de 
aminoácidos que ocorrem durante a HD3,22. O baixo nível de 

atividade física frequentemente encontrado em pacientes em 
HD também ocasiona perda muscular e sarcopenia22. A perda 
de massa muscular, especialmente de músculo esquelético, 
está diretamente associada à diminuída força muscular e in-
diretamente associada com pior QL22. Quando a perda de 
massa e força muscular estão acompanhadas por um excesso 
de adiposidade corporal, pode ocorrer prejuízo na locomoção 
e na capacidade funcional do paciente, aumento na morbi-
dade e na mortalidade geral22. 

Em relação aos parâmetros bioquímicos, verificou-se que 
71,7% da amostra apresentou níveis séricos de albumina 
adequados, dado semelhante ao encontrado por Coelho et 
al. (2018), que evidenciaram que 76,9% dos pacientes apre-
sentaram níveis adequados de albumina23. A albumina é um 
parâmetro eficaz para estabelecer o estado nutricional do pa-
ciente em HD, e sua significativa redução é um veemente 
preditor de óbito de pacientes com DRC3,5,17. Apesar da al-
bumina ser um parâmetro bastante utilizado como marcador 
de mortalidade nestes pacientes, é necessário ressaltar que 
a mesma pode ser influenciada por consumo reduzido de 
proteínas e calorias, idade, catabolismo da doença renal, so-
brecarga hídrica e perda urinária e por isso não deve ser uti-
lizada de forma isolada3. Por isso, fica nítida a necessidade 
de associá-la a outros indicadores nutricionais. A creatinina 
sérica apontou resultados acima da normalidade em 53% 
dos pacientes, resultado típico do paciente renal em virtude 
do catabolismo proteico e menor capacidade de excreção de 
creatinina24. Quanto à URR, foi possível observar que 81,1% 
dos pacientes apresentaram valores acima de 65%, o que 
demonstrou eficiência no processo de diálise. A quantidade 
de diálise ofertada é um importante fator na sobrevida de 
pacientes com DRC em tratamento hemodialítico, e vários 
estudos têm demonstrado que doses inadequadas de diálise 
associadas com o estado nutricional comprometido expres-
sam taxas de sobrevida insatisfatórias para pacientes nestas 
condições1,24. 

Sabe-se que a anemia é uma das complicações que fre-
quentemente acometem os pacientes renais devido a redução 
da produção de eritropoietina pelos rins, hormônio impor-
tante para a maturação das hemácias25. Contudo, no nosso 
estudo foi possível identificar que a maioria dos pacientes 
(60,4%) apresentou níveis de hemoglobina adequados. 

A avaliação da QV dos pacientes com DRC em tratamento 
hemodialítico através do questionário KDQOL-SFTM 1.3 confir-
mou que a maioria dos participantes (66%) apresentou uma 
baixa QV. Verificou-se que os domínios com mais baixa QV fo-
ram limitação física, status de trabalho, composto físico, com-
posto mental, saúde geral e fardo da doença renal. Resultado 
semelhante foi encontrado por Pretto et al. (2020), que iden-
tificaram com piores escores as dimensões status de trabalho, 
limitações por problemas físicos e sobrecarga imposta pela 
doença renal8. 
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No presente estudo, houve um comprometimento do domí-
nio “saúde geral”, que está relacionado à forma como o pa-
ciente percebe seu estado de saúde. A HD acarreta senti-
mentos ambíguos de aceitação e revolta nos pacientes, pois 
ao mesmo tempo que garante a vida, torna a pessoa depen-
dente deste tratamento26. Comumente, os pacientes em HD 
sentem-se doentes o tempo todo, determinando a percepção 
negativa citada por quase metade da amostra incluída neste 
estudo. Isto pode levar à necessidade de terem também 
acompanhamento psicológico. 

O domínio “status de trabalho” mostrou-se com escore 
baixo, corroborando os achados de Oliveira et al. (2016)27. 
Este domínio diz respeito à interferência da DRC na capaci-
dade de realização de trabalho. Se a aposentadoria ou o 
afastamento do trabalho tem como causa a saúde, o escore 
de QV em relação a essa categoria é baixo. Bohlke et al. 
(2008), encontraram correlações significativas entre estar 
trabalhando e maiores escores de QV em aspectos físicos e 
mentais28. 

O domínio “fardo da doença renal” avalia os aspectos em 
que a doença renal causa frustação ou decepção e as suas in-
terferências na vida do paciente. Assim como no presente es-
tudo, Franco et al. (2011), identificaram um baixo valor de es-
core de QV quanto a este quesito29. Os pacientes afirmaram 
que dispendiam muito tempo com a doença renal, pelas vá-
rias sessões de HD que realizavam durante a semana e os cui-
dados domiciliares necessários. Além do sentimento de de-
cepção em lidar com a doença, sentem-se como um peso 
para seus familiares29. 

Em relação à correlação da QV com as variáveis avaliadas, 
verificou-se correlação positiva inversa da QV com a CC, de-
monstrando que pacientes com maior risco cardiovascular 
apresentaram pior qualidade de vida nos seguintes domínios: 
“funcionamento físico”, “limitação física”, “bem-estar emocio-
nal”, “função social”, “energia/fadiga” e “composto físico”. 
Este resultado demonstra a importância de incluir na avalia-
ção nutricional de pacientes com DRC parâmetros de risco 
cardiovascular para minimizar o risco de acontecimento de 
eventos cardiovasculares nestes pacientes e melhorar a sua 
QV. Não encontramos estudos que avaliassem a correlação 
entre o risco cardiovascular e a QV em pacientes em HD, o 
que constitui uma limitação do presente estudo, visto que 
não há trabalhos disponíveis para uma comparação ade-
quada com outros resultados. Outra limitação deste estudo 
inclui o reduzido tamanho amostral, que pode influenciar ne-
gativamente a relação entre as variáveis analisadas e a QV 
dos pacientes. 

CONCLUSÃO 

No presente estudo, observou-se grande percentual de pa-
cientes com excesso de peso e CC elevada, fatores associa-
dos ao risco de desenvolvimento de DCV e outras complica-

ções metabólicas. Ao mesmo tempo, verificou-se um declínio 
da massa corporal magra e da força muscular, o que pode 
contribuir para a um maior comprometimento da saúde e 
piora da QV destes pacientes. 

Verificou-se, através de questionário específico para pa-
cientes em HD, escores reduzidos de QV. Além disso, houve 
uma correlação positiva dos valores de CC com a QV da 
amostra pesquisada, indicando que quanto maior é a deposi-
ção de gordura abdominal, maior é o risco cardiovascular e o 
prejuízo no bem-estar dos pacientes pesquisados. Estes da-
dos demonstram a importância de um acompanhamento nu-
tricional apropriado, no intuito de promover a melhora do es-
tado nutricional, reduzir o risco de um evento cardiovascular, 
favorecer a manutenção da massa muscular e auxiliar na pro-
moção de independência e QV ao paciente com DRC. 
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fônico: estimativas sobre frequência e distribuiçãosociodemo-
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ABSTRACT 

Introduction: In the last years, confusing or misleading 
use of the term called miracle or magic diets, using to weight 
loss treatment, has increased, along with several classification 
of them. 

Objectives: The purpose of this narrative review is to dis-
cuss miracle slimming diets and proposal new term and new 
classification for these diets. 

Methods: A narrative review up to September 2021 was 
carried out in the PubMed, Google Scholar, and Web of 
Knowledge. Furthermore, this strategy was complemented 
with a comprehensive search of the ‘grey’ literature [7] based 
in four different searching strategies: i) grey literature data-
bases, ii) customized Google search engines, iii) targeted 
websites, and iv) consultation with contact experts. 

Results: Our proposal is to use the new concept called 
hazardous slimming diets defined as diets that propose rapid 
weight loss (> 1 kg/week), to be performed effortlessly, with-
out the super-vision of a medical/nutritional professional, ex-
cessive energy restrictions and/or exclusion from the diet of 
food or nutrients for the body. Furthermore, the development 
of a new algorithm reflected as is possible to classify the diet 
as non-effective, hazardous and effective diet. Conclusions: 
Our review could help to classify and develop a new termi-
nology about the miracle slimming diets focusing in the 

knowledge to guarantee the quality in the treatments for 
weight loss. 

KEYWORDS 

Miracle diet, magic diet, hazardous diet, weight loss, obesity. 

INTRODUCTION 

Nowadays, obesity is defined as an escalating global epidemic 
being focused as a new battlefront with implications in terms of 
public health, social and economic issues1. At the same time, 
the market of weight loss products and programs is growing2. 
American citizens using products and services to weight loss 
which generate an expenditure of about $33 billion annually3, 
and Gibbs4 extracted from Marketdata Enterprises that 
Americans spent, in 2004, $46 billion on these weight-loss prod-
ucts and services. Moreover, it is estimated that Spanish citizens 
spend on miracle products about €2,050 million annually5 or 
they bought several books about weight loss, which no included 
scientific demonstration in around 67% of sold books6. 

We conducted a literature search with keywords “slimming 
diets”, “miracle slimming diets”, “magic slimming diets”, “mir-
acle weight loss” and “magic weight loss” in common data-
bases such as PubMed, Google Scholar, and Web of 
Knowledge up to September 2021. Furthermore, this strategy 
was complemented with a comprehensive search of the ‘grey’ 
literature7 based in four different searching strategies: i) grey 
literature databases, ii) customized Google search engines, iii) 
targeted websites, and iv) consultation with contact experts. 
In this narrative review, we focus on clarifying and classifying 
miracle slimming diets and proposal new term and new clas-
sification for these diets to help to guarantee future studies. 
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TERMINOLOGY OF MIRACLE SLIMMING DIETS 
AND NEW CONCEPT PROPOSAL 

Miracle slimming diets are defined as the treatment that 
promise surprising effects on health, and particularly on loss 
weight8 or fast weight loss without effort9. This term must not 
be confused with fad diets, which is defined as dietary treat-
ment that begins with intense and widely shared enthusiasm 
for something, especially one that is short-lived10. However, 
not all fad diets should be included as miracle slimming diets. 
In fact, Brown et al.11 indicated that the Mediterranean diet 
should be included as a fad diet promoted for losing weight. 
In our viewpoint, the term “miracle diet” is not appropriate in 
scientific literature due to that has a religious connotation and 
is applied to unusual, remarkable events that it is assumed 
would not have occurred in the context in question if not for 
the intentional activity of a supernatural being. These diets 
are completely wrong and hazardous. 

Some authors12,13 mentioned this treatment also as “mag-
ical diet”, being recorded, at the first time, by Bender14, and 
referred to diets claiming to result in weight loss, increased 
lifespan, and the curation of several pathologies based on 
unverified virtues attributed to “natural” foods or products. 
On the other hand, other terminologies, such as fake or un-
healthy diets, have been used to define these treatments15. 
We think that the variety of definitions may give rise to con-
fusion. In fact, a quote attributed to Albert Einstein says that 
“Everything must be made as simple as possible, but not 
simpler”16. For this reason, the terminological consistency of 
miracle diet is that its particular hazard to health and it is 
that simple. 

We proposed a new redesign called “hazardous diet” and 
the following new definition: “hazardous diet proposed rapid 
weight loss (> 1 kg/week), to be performed effortlessly, with-
out the supervision of a medical/nutritional professional, ex-
cessive energy restrictions and/or exclusion from the diet of 
food or nutrients for the body”. Table 1 shows characteristics 
of the hazardous diet proposal in this narrative review. 

CLASSIFICATION OF HAZARDOUS SLIMMING 
DIETS 

Nowadays, there are two classifications of these diets; as 
are magic14,17,18 and miracle6,19 but their use is not practical 
due to that some of them are repeated in two categories. 

According to this section, these diets can be classified as 
follows; 

• Magic diet14,17,18: 

◦ Non-balanced hypocaloric diet. It is low in energy, but 
unbalanced, i.e. “Mayo diet” (no relationship to Mayo 
Clinic) provided 600-800 kcal/day20. 

◦ Dissociative diet. It is based on careful food combining, 
i.e. “Israeli Army diet” justified the consumption only 
apples for two days, next only cheese (as much as you 
like) for two days, then only chicken for two days, and, 
lastly, salads for two days, but favoured headaches and 
gastrointestinal symptom21. 

◦ Exclusive diet. It is based on eliminating some nutrient 
from the diet, i.e. “Pritikin Diet” which recommended a 
diet low in fats and high in complex carbohydrates, but 
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Table 1. Characteristics of hazardous diet

They promise...

- Rapid weight loss (more than 1 kg/week). 
- Be performed effortlessly. 
- Without the supervision of a nutritional professional. 
- Excessive energy restrictions. 
- Exclusion from the diet of food or nutrients for the body.

They do not take into account...

- Individual variability and propose a single system for everyone. 
- The complexity of human nutrition (simplistic principles are not worth it). 
- The amounts of food clearly. 
- The number of meals to be made each day. 
- Its design is made by the intervention of unqualified health professionals

They make recommendations...

- From “good” and “bad” foods. 
- Of complex dishes without specifying the recipe. 
- Diametrically opposed to scientific knowledge and that contradict health groups of recognized 

reputation. 
- Established and/or followed by famous people, without university health training or by 

professionals who have not studied nutrition, as a means of inducing consumption. 
- That its non-follow-up may cause damage to health. 
- Forcing the interested party to buy a specific product that, curiously, is marketed by whoever 

proposes the diet or system. 
- Based on a single or no scientific study. 
- Too pretty to be true.



it might increase, in the first 2 weeks of the diet, the 
urine production and fluid shifts may require adjust-
ment of medications for hypertension, heart failure, 
and diabetes22. 

◦ Psychological diet. An example of this group is “mental 
diet” which is based on the premise “imagine yourself 
slim, be slim”17. 

◦ Others (monodiet, liquid and baseless diet) diets. They 
are miscellaneous of treatment outside of the previous 
diets. 

• Miracle diet6,19: 

◦ Very-low-energy diets. It provided 400-<800 kcal/day. 
Gargallo Fernández Manuel et al.23 and Wing et al.24 in-
dicated that adverse effects of these diets could include 
asthenia, weakness, dizziness, constipation, nausea 
and others such as dry skin, hair loss and menstrual ir-
regularities, among others, while the poor-quality pro-
tein and loose medical supervision resulted in about 60 
deaths due to loss of lean body mass and in particular, 
cardiac muscle atrophy25. An example of this group is 
Cambridge Diet which reflected case reports of biliary 
colic26 and insulinoma27. 

◦ Low-energy diets. It indicated 800-1000 kcal/day. 
Headache and constipation are adverse effects in the 
use of these diets28. 

◦ Hypoenergetic diets. It suggested 1000-1200 kcal/day. 
The use of long-term of these diets resulted in an in-
adequate vitamin and mineral intake29. 

◦ Low-carb and high-fat and high-protein diets. It rec-
ommended low intake of carbohydrates and high intake 
of foods with significant protein and fat content30. 

◦ High-carb diets. It applied low protein (0.5 g/kg/day) 
and fat (10 % or less of the total energy intake). The 
American Heart Association indicated cautions against 
the use of such diets because their high carbohydrate 
content can increase triglyceride levels. In addition, the 
diets with high fibre intakes, over twice (40–70 g/day) 
of the recommended amount, can decrease the ab-
sorption of zinc, calcium and iron. Complaints of ab-
dominal fullness have also been reported31,32. 

◦ Monodiets. It is based on consuming one particular 
food6,19. 

◦ Picturesque diets. They used some kind of quirk to con-
vince people that they are easy to follow (followers)6,19. 

NEW PROPOSAL OF CLASSIFICATION OF 
HAZARDOUS SLIMMING DIETS 

According to the Spanish Society for the Study of 
Obesity33, non-effective and effective diets are classified 

when they are achieved general weight loss of <0.5 and 0.5-
1 kg/week, respectively. Figure 1 shows the new algorithm 
applied to type of diet (non-effective, hazardous and effec-
tive diet). 

According to new proposal classification of hazardous diets, 
which are classified as follows; 

• Non-food-based hazardous treatment. Non-food-based 
hazardous diet would be wrong concept due to that, lit-
erally, the concept of diet in nutrition is referred to the 
sum of foods consumed by a person. In this category, it 
is included different slimming hazardous treatment non-
based foods. An example is the “Tapeworm diet” 
emerged at the beginning of 1900s, which is based in the 
intake of a capsule containing the parasite eggs, so the 
adult tapeworms could eat some of the partially digested 
food. However, its use could can cause abdominal pain 
and discomfort, cramps, colic, diarrhoea, nausea, dizzi-
ness, vomiting, vertigo, headache, tiredness, malabsorp-
tion, anorexia, muscle pain, constipation, vitamin defi-
ciency, anaemia, intestinal obstruction, perforation 
jejunal, appendicitis and pancreatitis34. 

• Food-based hazardous diet: 

◦ Energy/food-based hazardous diet: 

✓ High-energy/food-based hazardous diet. As contra-
dictory as it may seem, some diets suggested weight 
loss consuming high quantity of food energy, i.e., 
Humplik’s diet35 developed by a Viennese dermatol-
ogist, named Hein Humplik, which proposes a di-
etary treatment to lose weight consisting of a period 
of three-day trial and, on the afternoon of the third, 
up to 10 meals a day are made being able to reach 
up to 6000 Kcal per day (that is, three times more 
than the daily amounts guidelines of the European 
Union, according to Regulation 1169/201136 on the 
food information provided to the consumer) for 
three weeks. The 10 meals are set to an average of 
1 meal every 2 hours, with no limit on the amount of 
food, but depending on hunger. 

✓ Low-energy/food-based hazardous diet. Nowadays, 
there is no standard definition of a very low�energy 
(VLED) and low-energy (LED) diets across countries. 
However, Andela et al.37 indicated that VLED and 
LED have a very low total energy intake, less than or 
equal to 3360 kJ/day (≤800 kcal/day) and from 
>3360-≤4187 kJ/day (>800-≤1000 kcal/day). An 
example of VLED is the plan developed by an os-
teopath called Robert Linn who published the treat-
ment known as “The Last Chance Diet”38. Isner et 
al.39 described seventeen patients who died sud-
denly and unexpectedly during or shortly after use of 
this diet. 
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Figure 1. Proposed algorithm to classify slimming diets



◦ Nutrient/food-based hazardous diet: 

✓ Macronutrient-based hazardous diet: 

◾� Carb-based hazardous diet: 

❖ High-carb-based hazardous diet. i.e., The 
Pritikin diet40 indicated weight loss up to a max-
imum of 1.8 kg/week, establishing a consump-
tion of <10, 10-15 and 75-80% of fat, protein 
and complex carbohydrates, respectively, along 
with <25 mg/day (regression diet) or <100 
mg/day (maintenance diet) of cholesterol. The 
study of this treatment by Li and Heber22 re-
flected that in patients with hypertension, heart 
failure and diabetes, should be required adjust-
ment of their medications first and foremost in 
two weeks of the diet due to an increase of 
urine production and fluid shifts. 

❖ Low-carb-based hazardous diet. Oh et al.41 in-
dicated that the values of <10% (or 20-50 
g/day), <26% (or 130 g/day), 26-44% and 
≥45% of this macronutrient are used to define 
very low-, low-, moderate- and high-carbohy-
drate diets, respectively. Soenen et al.42 ob-
served that a low-carb-based diet had no effect 
on decrease body-weight and fat mass. 
However, this effect can be reversed when is 
combined with a high-protein treatment, help-
ing to establish body-weight loss and weight-
maintenance42,43. A low carbohydrate diet has 
common short-term side-effects including con-
stipation, fatigue, halitosis, headache, thirst, 
polyuria, rash and chest pain, among others44, 
while thar long-term disadvantages are high 
cholesterol level, accelerate the progression of 
pre-existing kidney disease and increased uri-
nary calcium excretion45. An example is Atkins 
diet, which is, at the same time, a low-carb and 
high-fat diets46. 

◾� Protein-based hazardous diet: 

❖ High-protein-based hazardous diet. An example 
is Dukan Diet. This treatment is considered 
fraudulent and dangerous47. Furthermore, it 
was tested by the University of Granada, in lab-
oratory rats (according to the first phase of the 
four that consists of the Dukan diet), which de-
veloped severe kidney problems including for-
mation of kidney stones, a decrease of up to 
88% in urinary citrate and a pH markedly more 
acid urinary48. In 2014, a case report49 reflected 
that a woman 42-year-old Iranian after two 
days of starting the Dukan diet is admitted with 
nausea, vomiting and a secondary ketoacidosis 

and Wyka et al.50 observed 51 women who fol-
lowed this diet reducing 15 kg in weight during 
the treatment for 8 to 10 weeks (means losing 
up to 1.87 kg/week), but it could be a health 
risk causing osteoporosis and kidney disease, 
liver and cardiovascular diseases. 

❖ Low-protein-based hazardous diet. Hallmarks 
of the Beverly Hills diet are restricting proteins 
and consuming large quantities of fruit. This 
diet was established by actress Judy Mazel51 
and promised reducing 1.16 kg/week. 
Furthermore, it has conceptual mistakes in 
physiology and food science, like when indicat-
ing that “the absorption of some foods only oc-
curs if it is accompanied by others rich in en-
zymes and hydrochloric acid, which contain 
some tropical fruits”. In fact, The American 
Medical Association52 declared as the worst op-
tion among fast diets. In addition to causing di-
arrhoea, it is deficient in protein, wears out vi-
tal muscles and tissues, and is deficient in 
minerals and vitamins. 

◾� Fat-based hazardous diet: 

❖ High-fat-based hazardous diet. It has a 55-65% 
of fat and associate a less than 100g of carb be-
ing similar to low-carb-based hazardous diet, as 
explained in the previous section. 

❖ Low-fat-based hazardous diet. It is divided in 
two groups; i) very-low-fat (≤10%), and ii) low 
fat (11-19%) diets. In 2004, Astrup’s group53 
carried out an original study, establishing a su-
permarket at his university, where people could 
get free food, and after a long selection of can-
didates, he establishes two groups, where one 
of them would consume foods rich in carbohy-
drates, and the other, a diet low and in fat rich 
in protein. The final results showed that those 
who follow the second diet manage to lose up 
to 5 kg more than the other group, because 
they consume fewer calories and because it re-
flects, for the first time, that proteins have a sa-
tiating effect. In fact, these diets achieve weight 
loss during the first days, due to the use of 
glycogen and body water. However, it has been 
seen that they can increase plasma cholesterol 
and increase uric acid (which causes gout), and 
patients who have interrupted this diet have 
rapidly increased their weight due to the re-
placement of glycogen and water. 

✓ Micronutrient-based hazardous diet. While the possi-
bility that arsenic, as micronutrient below normal lev-
els of exposure, is controversial54, we have proposed 
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the only hazardous diet identified in this category, 
which is known as “Arsenic diet”. It was established, 
at the end of the 19th century, by the consumption of 
pills containing arsenic, which was announced by the 
effect of accelerating the metabolism. Although, its 
concentration was small, were still dangerous espe-
cially for those who desperate to lose weight, they 
took more pills than normal55. 

✓ Non-nutrient/food-based hazardous diet: 

◦ Bioactive compounds-based hazardous diet: Konstantinidi 
and Koutelidakis56 carried out a review about the use of 
bioactive compounds, as are catechins, gallic acid, antho-
cyanins, quercetin and oleuropein, among others, on 
weight management and concluded that the evidence is 
controversial. Nowadays, advertisements are misleading 
in relationship the applicability of individual or collective 
bioactive compounds to weight loss and is necessary to 
obtain more clinical and epidemiological studies to evalu-
ate this effect in the human body. 

◦ Non-bioactive compounds-based hazardous diet: 
Patients consumed non-nutrient compounds which are 
included in some foods or drinks, as is the alcohol 
(ethanol). This substance is non-nutrient but provides 
calories. Example of this diet is the so-called “the point 
count diet” written by Carise57 who was a well-known 
Viennese dancer who toured all of Europe with 
Josephine Baker and Marga Berndt, from the late 1920s 
to the following decade, appearing in, 1927, in the 
silent film (one of the first movies that uses an innova-
tive colour system, called patheColor) called “La Revue 
Des Revues” directed by Joe Francis. Carise reflected as 
one of the pillars of her book is to indicate that with the 
consumption of highly caloric foods and a lot of alcohol 
it is possible to lose weight. 

CONCLUSIONS 

This narrative review could help to classify and develop a 
new terminology about the miracle slimming diets focussing 
in the knowledge to guarantee the quality in the treatments 
for weight loss. 
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RESUMEN 

Introducción: el pescado azul contiene vitaminas A, D, E, 
B6 y B12, así como ácidos grasos poliinsaturados de cadena 
larga omega-3, beneficiosos para el desarrollo del sistema 
nervioso, la prevención de enfermedades cardiovasculares y 
el buen estado inmunológico. 

Objetivo: analizar el consumo de pescado azul en mujeres 
climatéricas y no climatéricas, comprobando si existen dife-
rencias estadísticamente significativas entre ambos grupos. 

Material y métodos: estudio descriptivo transversal en 
100 mujeres climatéricas y no climatéricas con una horquilla 
de edad de 25-85 años, residentes en Ciudad Real. Recogida 
de datos: encuesta autoadministrada con escala Likert. 
Análisis de datos: Chi-cuadrado, valor de significación p, in-
tervalos de confianza. 

Resultados: un 70% de mujeres climatéricas (n=37; 
DE=17,68; IC95%=20,55-28,45) y un 29% de las mujeres no 
climatéricas (n=12) tienen integrado el pescado azul en su 
alimentación, existiendo diferencias estadísticamente signifi-
cativas, ya que que χ2 (1)=15,21926; χ2crítico=3,8415, p= 
9,57 x 10-5 < 0.05. 

Discusión: en el estudio de Fernández sobre 425 mujeres, 
no se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre el climaterio y el consumo de grasas poliinsaturadas. 
Según el estudio de cohortes realizado por Dunneram et al. 
sobre 14.172 mujeres de Reino Unido una ingesta elevada de 
pescado azul y legumbres frescas se asoció con un inicio tar-
dío de la menopausia natural. 

Conclusiones: existen diferencias estadísticamente signi-
ficativas en el consumo de pescado azul en mujeres climaté-
ricas y no climatéricas de Ciudad Real. 

PALABRAS CLAVE 

Pescado, climaterio, menopausia. 

ABSTRACT 

Introduction: blue fish contains vitamins A, D, E, B6 and 
B12, as well as omega-3 long chain polyunsaturated fatty 
acids, beneficial for the development of the nervous system, 
the prevention of cardiovascular diseases and good immune 
status. 

Objective: to analyze the consumption of blue fish in cli-
macteric and no-climacteric women, as well as to verify if 
there are significant differences between both. 

Method: cross-sectional descriptive study in 100 climac-
teric and no-climacteric women in a fork of age 25-85 years, 
living in Ciudad Real. Data collection: self-administered survey 
with Likert scale. Data analysis: Chi-square, significance value 
p, confidence intervals. 

Results: 70% of climacteric women (n = 37; SD = 17.68; 
95% CI = 20.55-28.45) and 29% of non-climacteric women 
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(n = 12) have integrated blue fish in their diet, with signifi-
cant differences: 

Discussion: in study by Fernández of 425 women, no 
statistically significant differences were found between the 
climacteric and the consumption of polyunsaturated fats. 
According to the cohort study conducted by Dunneram et 
al. over 14,172 UK women a high intake of blue fish and 
fresh legumes was associated with a late onset of natural 
menopause. 

Conclusions: there are statistically significant differences 
in the consumption of blue fish in climacteric and no-climac-
teric women. 

KEY WORDS 

Fish, climacteric, menopause. 

ABREVIATURAS 

DE: desviación estándar. 

IC95%: intervalo de confianza del 95%. 

IOM: Institute of Medicine. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

INTRODUCCIÓN 

El pescado es un alimento altamente nutritivo, siendo una 
fuente importante de proteínas de alto valor biológico, vita-
minas (A y D, sobre todo) y minerales (calcio, yodo y sele-
nio)1. Más concretamente, el pescado azul contiene una gran 
cantidad de vitaminas A, D, E, B6 y B12, así como ácidos gra-
sos poliinsaturados de cadena larga omega-3, que son bene-
ficiosos para el desarrollo del sistema nervioso del niño, la 
prevención de enfermedades cardiovasculares y el buen es-
tado inmunológico2. 

El término “climaterio” según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) hace referencia al paso de la vida reproductiva 
de la mujer a la no reproductiva, normalmente entre los 45 y 
59 años de edad. Suele comenzar unos años antes de la me-
nopausia (perimenopausia) y se prolonga varios años des-
pués (posmenopausia)3. 

Durante el climaterio, los niveles de estrógenos disminuyen 
y la densidad ósea se reduce notablemente. Debido a ello, se 
recomienda el aumento de la ingesta de calcio para paliar la 
probable aparición de osteoporosis. Sin embargo, la fuente de 
calcio en la alimentación no sólo debe provenir de lácteos (un 
consumo excesivo puede elevar los niveles de colesterol), 
sino también de sardinas o pequeños peces con espinas, fru-
tos secos y semillas (sésamo, pipas de calabaza, de girasol), 
cereales integrales y/o verduras verdes (brócoli, espinacas, 
acelga, achicoria)4. 

Con el objeto de que el calcio ingerido en la dieta se ab-
sorba por completo y se deposite en el tejido óseo de la mu-
jer, es preciso asociarlo con alimentos ricos en vitamina D, 
presente en el pescado azul, los huevos y el arroz integral, su-
mado a una moderada exposición al sol de forma segura4,5. 

OBJETIVOS 

Analizar el consumo de pescado azul en mujeres climatéri-
cas y no climatéricas de Ciudad Real, comprobando si existen 
diferencias estadísticamente significativas entre ellas. 

MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal realizado 
durante el mes de junio, julio y agosto de 2019 en Ciudad 
Real para recoger datos referentes al consumo de pescado 
azul. La población sobre la que deseamos obtener conclusio-
nes es la de mujeres climatéricas y no climatéricas de Ciudad 
Real, con edad comprendida entre 25 y 85 años. 

La evaluación de la ingesta de pescado azul en los dos gru-
pos de población se llevó a cabo mediante un cuestionario au-
toadministrado de frecuencia de consumo. En dicho formula-
rio quedaba claramente especificado el tipo de pescado azul 
en cuestión y los rangos temporales de consumo, acompaña-
dos por ilustraciones de cada alimento que facilitaran la com-
prensión de la mujer encuestada. 

Entre los criterios de inclusión, se estableció el hecho de 
ser mujer, la edad superior a 25 años y menor de 85 años, 
así como tener domicilio principal en Ciudad Real -impres-
cindibles para obtener resultados del consumo en esta 
área-. En contraposición, fueron criterios de exclusión el 
deterioro cognitivo severo, la no comprensión de las cues-
tiones -pese a ser leídas y explicadas por los responsables 
del estudio en casos de analfabetismo o problemas senso-
riales-, los sujetos con edades fuera de la horquilla etaria 
de 25-85 años y aquellas mujeres con lugares de residen-
cia distintos a Ciudad Real. Por su fácil acceso, la muestra 
elegida fue la de 100 mujeres, de las que 94 cumplían los 
criterios de inclusión. 

Los sujetos han dado su consentimiento expreso, volunta-
rio y oral, respetándose la confidencialidad de los datos, sin 
menoscabo del cumplimiento de las normas vigentes de la 
Declaración de Helsinki. Para la obtención de datos, se han 
utilizado encuestas autoadministradas (dirigidas, en caso de 
dificultades sensoriales) con 10 preguntas cerradas y/o esca-
las tipo Likert. El análisis de los datos se ha realizado me-
diante estadística descriptiva, expresando frecuencia absoluta 
(n), porcentaje (%) y desviación estándar (DE). Para el con-
traste de hipótesis, se ha utilizado Chi-Cuadrado, obteniendo, 
valor de significación (p) e intervalos de confianza (IC95%), 
así como tablas de interpretación con SPSS. 
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RESULTADOS 

De las 100 mujeres de la muestra –de las que 94 cumplían 
los criterios de inclusión-, un 34% (n=32) están en un rango 
de edad de [25-45] años, un 22% (n=21) con rango de edad 
de [46-65] años y un 44% (n=41) con rango de edad de [66-
85] años (=31,33; DE=10,02; IC95%=29,1-33,57). 

Para realizar un primer cribado entre las mujeres climatéri-
cas y no climatéricas, se incorporó una cuestión inicial o de 
partida sobre si estaban en el climaterio o no, en la edad ac-
tual de cada mujer. Un 56% de la muestra (n=53; DE=8,49; 
IC95%=45,1-48,9) manifiestó seguir teniendo la menstrua-
ción, frente al 44% (n=41) que no la tenía desde hace más 
de 12 meses. 

Si abordamos la inclusión de pescado azul en la dieta, un 
70% de mujeres climatéricas (n=37; DE=17,68; IC95%=20,55-
28,45) y un 29% de las no climatéricas (n=12) los tienen inte-
grados en su alimentación, frente al 30% de las mujeres clima-
téricas (n=16; DE=9,19; IC95%=20,45-24,55) y al 71% 
(n=29) de las no climatéricas, que no los consumen habitual-
mente (Gráfico 1). 

Una vez realizado el test Chi-Cuadrado, podemos señalar 
que existen diferencias estadísticamente significativas entre el 
consumo de pescado azul en mujeres climatéricas y no cli-
matéricas, ya que (Tabla 1). 

Mediante la encuesta autoadministrada, se han obtenido 
datos pormenorizados de los tipos de pescado azul consumi-

dos por la muestra, de los que pasaremos a exponer los más 
relevantes para nuestro estudio. 

Respecto al consumo de atún, un 47% de las mujeres cli-
matéricas (n=25; DE=12,73; IC95%=13,16-18,84) y un 17% 
de las no climatéricas (n=7) lo consumen al menos una vez a 
la semana; frente a un 13% de las climatéricas (n=7; 
DE=2,12; IC95%=5,03-5,97) y un 10% (n=4) de las no cli-
matéricas que lo ingieren quincenalmente. Por otra parte, un 
25% de las mujeres climatéricas (n=13; DE=1,41; 
IC95%=11,68-12,32) y un 27% de las no climatéricas (n=11) 
lo consumen una vez al mes; frente a un 15% de las clima-
téricas (n=8; DE=7,78; IC95%=11,76-15,24) y un 46% 
(n=19) de las no climatéricas nunca lo ingieren. 

En referencia a las anchoas, un 6% de las mujeres clima-
téricas (n=3; DE=2,12; IC95%=1,03-1,97) y ninguna no cli-
matérica (n=0) las consumen más de una vez por semana; 
frente a un 4% de las climatéricas (n=2; DE=0,71; 
IC95%=1,34-1,66) y un 2% (n=1) de las no climatéricas que 
las incluyen en la dieta de forma quincenal. Asimismo, un 
49% de las mujeres climatéricas (n=26; DE=12,73; 
IC95%=14,16-19,84) y un 3% de las no climatéricas (n=8) 
las consumen una vez al mes; frente a un 41% de las clima-
téricas (n=22; DE=7,07; IC95%=25,42-28,58) y un 4% 
(n=32) de las no climatéricas nunca las ingieren. 

Si hablamos de las sardinas, un 16% de las mujeres clima-
téricas (n=8; DE=4,95; IC95%=3,39-5,61) y un 2% de las no 
climatéricas (n=1) las consumen una o más veces por se-
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Gráfico 1. Inclusión de pescado azul en la dieta de mujeres climatéricas y no climatéricas



mana; frente a un 6% de las climatéricas (n=3; DE=0,71; 
IC95%=2,34-2,66) y un 5% (n=2) de las no climatéricas que 
las ingieren quincenalmente. Por su parte, un 61% de las mu-
jeres climatéricas (n=31; DE=19,09; IC95%=13,24-21,76) y 
un 10% de las no climatéricas (n=4) las consumen una vez al 
mes; frente a un 17% de las climatéricas (n=9; DE=17,68; 
IC95%=17,55-25,45) y un 83% (n=34) de las no climatéricas 
nunca las ingieren. 

En relación al consumo de salmón, un 42% de las mujeres 
climatéricas (n=22; DE=12,02; IC95%=10,81-16,19) y un 
12% de las no climatéricas (n=5) lo consumen al menos una 
vez por semana; frente a un 15% de las climatéricas (n=8; 
DE=3,54; IC95%=4,71-6,29) y un 7% (n=3) de las no cli-
matéricas que lo consumen de forma quincenal. Asimismo, un 
34% de las mujeres climatéricas (n=18; DE=2,83; 
IC95%=15,37-16,63) y un 34% de las no climatéricas (n=14) 
lo consumen una vez al mes; frente a un 9% de las climaté-
ricas (n=5; DE=9,90; IC95%=9,79-14,21) y un 47% (n=19) 
de las no climatéricas nunca lo ingieren. 

Con respecto a la caballa, un 2% de las mujeres climatéri-
cas (n=1; DE=0,71; IC95%=0,34-0,66) y ninguna no clima-
téricas (n=0) la consumen de forma semanal; frente a un 6% 
de las climatéricas (n=3; DE=2,12; IC95%=1,03-1,97) y nin-
guna no climatérica (n=0) que la incluyen en su dieta de 
forma quincenal. Por otra parte, un 26% de las mujeres cli-
matéricas (n=14; DE=6,36; IC95%=8,08-10,92) y un 12% 
de las no climatéricas (n=5) la consumen una vez al mes; 
frente a un 66% de las climatéricas (n=35; DE=0,71; 
IC95%=35,34-35,65) y un 88% (n=36) de las no climatéricas 
nunca ingieren este tipo de pescado azul. 

En último lugar, si hacemos mención a otros pescados azu-
les que la muestra afirma incluir en su dieta habitual, un 4% 

de las mujeres climatéricas (n=2; DE=0,71; IC95%=1,34-
1,66) y un 2% de las no climatéricas (n=1) los consumen al 
menos una vez por semana, siendo el mismo porcentaje quie-
nes lo hacen cada 15 días. Asimismo, un 17% de las mujeres 
climatéricas (n=9; DE=4,95; IC95%=4,39-6,61) y un 6% de 
las no climatéricas (n=2) los consumen una vez al mes; frente 
a un 75% de las climatéricas (n=40; DE=2,12; IC95%=38,03-
38,97) y un 90% (n=37) de las no climatéricas nunca ingieren 
este tipo de pescado azul (Tabla 2). 

DISCUSIÓN 

Tal y como afirma Moure et al. en su estudio sobre 425 mu-
jeres, no se han encontrado diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre el climaterio y el consumo de grasas poliin-
saturadas: un 22,5% de mujeres que estaban en la 
menopausia no gozaban de hábitos más saludables que las 
no menopáusicas en cuanto al consumo de calcio, farináceos, 
proteínas, frutas, verduras, grasas poliinsaturadas (como las 
del pescado azul), alcohol y tabaco6. 

Según el estudio de cohortes realizado por Dunneram et al. 
sobre 14.172 mujeres de Reino Unido una ingesta elevada de 
pescado azul y legumbres frescas se asoció con un inicio tar-
dío de la menopausia natural en 3,3 años por porción / día (IC 
del 99%: 0,8 a 5,8) y 0,9 años por porción / día (IC del 99%: 
0,0 a 1,8), respectivamente7. 

En contraposición, el estudio de Nagata et al. sobre 1.790 
mujeres de 10 años de seguimiento muestra que una alta in-
gesta de grasas poliinsaturadas se asocian de forma moderada 
pero significativa con el inicio temprano de la menopausia8. 

Según el estudio realizado en Vigo sobre 425 mujeres de 
edad comprendida entre los 30 y 60 años de edad, el con-
sumo semanal de pescado azul rondó el 80,6%, mientras que 
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Tabla 1. Inclusión de pescado azul en la dieta de mujeres climatéricas y no climatéricas

n: frecuencia absoluta; DE: desviación estándar; IC95%: intervalo de confianza del 95%; α: valor de alfa; χ2: chi-cuadrado; χ2 crítico: chi-cua-
drado crítico; p: valor de significación.

INCLUSIÓN EN DIETA NO INCLUSIÓN EN DIETA

Climatéricas No climatéricas Climatéricas No climatéricas

n 37 12 16 29

% 70% 29% 30% 71%

DE 17,68 9,19

IC95% 20,55-28,45 20,45-24,55

α 0,05

χ2 15,21926

χ2 crítico 3,8415

p 9,57 x 10-5 < 0.05 → existen diferencias estadísticamente significativas



148 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):144-149

EL PESCADO AZUL EN LA DIETA DE MUJERES CLIMATÉRICAS Y NO CLIMATÉRICAS DE CIUDAD REAL: ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL

Tabla 2. Ingesta de pescado azul  en mujeres climatéricas y no climatéricas según rangos temporales de consumo

n: frecuencia absoluta; DE: desviación estándar; IC95%: intervalo de confianza del 95%.

CLIMATÉRICAS NO CLIMATÉRICAS
DE IC95%

n % n %

ATÚN

≥1 vez/semana 25 47% 7 17% 12,73 13,16-18,84

1 vez c/15 días 7 13% 4 10% 2,12 5,03-5,97

1 vez/mes 13 25% 11 27% 1,41 11,68-12,32

Nunca 8 15% 19 46% 7,78 11,76-15,24

ANCHOAS

≥1 vez/semana 3 6% 0 0% 2,12 1,03-1,97

1 vez c/15 días 2 4% 1 2% 0,71 1,34-1,66

1 vez/mes 26 49% 8 3% 12,73 14,16-19,84

Nunca 22 41% 32 4% 7,07 25,42-28,58

SARDINAS

≥1 vez/semana 8 16% 1 2% 4,95 3,39-5,61

1 vez c/15 días 3 6% 2 5% 0,71 2,34-2,66

1 vez/mes 31 61% 4 10% 19,09 13,24-21,76

Nunca 9 17% 34 83% 17,68 17,55-25,45

SALMÓN

≥1 vez/semana 22 42% 5 12% 12,02 10,81-16,19

1 vez c/15 días 8 15% 3 7% 3,54 4,71-6,29

1 vez/mes 18 34% 14 34% 2,83 15,37-16,63

Nunca 5 9% 19 47% 9,90 9,79-14,21

CABALLA

≥1 vez/semana 1 2% 0 0% 0,71 0,34-0,66

1 vez c/15 días 3 6% 0 0% 2,12 1,03-1,97

1 vez/mes 14 26% 5 12% 6,36 8,08-10,92

Nunca 35 66% 36 88% 0,71 35,34-35,65

OTROS

≥1 vez/semana 2 4% 1 2% 0,71 1,34-1,66

1 vez c/15 días 2 4% 1 2% 0,71 1,34-1,66

1 vez/mes 9 17% 2 6% 4,95 4,39-6,61

Nunca 40 75% 37 90% 2,12 38,03-38,97



el 15.4% confesó ingerirlo en raras ocasiones o nunca. Por su 
parte, el pescado blanco concentró el 87.7% del consumo se-
manal de mujeres en etapa post-menopáusica9. 

Tras los resultados de baja ingesta de lácteos y pescado azul 
en mujeres climatéricas con edad superior a 50 años, el 
Institute of Medicine (IOM) recomendó un aumento de los 
aportes alimentarios hasta lograr 1.200 mg/d de calcio y 600 
UI/d de vitamina D. Cuando la mujer sobrepase los 70 años de 
edad, la cantidad diaria recomendada de vitamina D se debe 
situar en las 800 UI/d, sin llegar a las 4.000 UI/d máximas10. 

Según los resultados ofrecidos por el estudio realizado en 10 
provincias españolas sobre una muestra de 547 mujeres, la in-
gesta de pescado aumenta de forma directamente proporcio-
nal a la edad (r=0,190, p<0,05), siendo superior en mujeres 
17-44 años respecto a las que contaban con una edad com-
prendida entre45-60 años: 0,96 ± 0,79 raciones/día de pes-
cado frente a 1,17 ± 0,89 raciones/día, respectivamente11. 

Con todo ello, podemos afirmar que las conclusiones obte-
nidas por los anteriores autores apuntalan nuestra hipótesis 
de que existe un interés creciente en las sociedades occiden-
tales por integrar el pescado azul en la dieta habitual tras la 
menopausia. Este hecho supone una base sólida para que 
matronas, enfermeras y otros profesionales puedan trazar y 
poner en marcha estrategias de educación para la salud con 
las mujeres climatéricas como primordial población diana. 

CONCLUSIONES 

En base a los resultados obtenidos en este estudio y, ha-
biendo realizado un contraste de hipótesis Chi-Cuadrado, po-
demos concluir que hay diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre el consumo de pescado azul en mujeres 
climatéricas y no climatéricas de Ciudad Real. 

Desde una perspectiva asistencial, este estudio establece 
los cimientos sobre los que se recomienda desarrollar una 
Educación para la Salud competente destinada a mujeres cli-
matéricas. En ella, los profesionales sanitarios deberían poner 
especial énfasis en la implantación de una dieta adecuada 
que asegure el aporte de ácidos grasos Omega 3, tan rele-
vantes en esta etapa vital de la mujer. 

Una posible línea de investigación en el futuro sería la de 
analizar si estos datos son extrapolables a mujeres climatéri-
cas de otras áreas geográficas de España e, incluso, desarro-
llar estudios multicéntricos con una muestra interestatal que 
pudiera establecer conclusiones con mayor rigurosidad. 
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RESUMEN 

Introducción. El surgimiento de una pandemia conlleva a 
la modificación del estilo de vida de las personas, así como 
modificaciones conductuales y de comportamiento humano. 

Objetivos. Describir los conocimientos, actitudes y prácti-
cas de la población acerca de la alimentación durante el con-
finamiento por la pandemia de COVID-19 en las capitales de 
Ecuador y Perú. 

Métodos. Estudio no experimental, transversal. Partici -
paron 875 individuos, residentes en las ciudades de Quito y 
Lima. Para la recolección de datos se elaboró un formulario 
on-line donde se exploró los conocimientos, actitudes y prác-
ticas entorno a la alimentación durante el confinamiento 
por la COVID-19, todos los participantes leyeron la informa-
ción y proporcionaron su consentimiento informado. Para el 
análisis descriptivo se calculó medidas de tendencia central y 
de dispersión, número, porcentaje e intervalos de con-
fianza. Para establecer asociación entre variables se utilizó la 

prueba estadística Chi-cuadrado. Para establecer diferencias 
estadísticamente significativas se consideró un p-valor <0.05. 

Resultados. Se analizaron los datos de 875 adultos entre 
18 y 74 años, residentes en la ciudad de Quito (46,97%) y en 
la ciudad de Lima (53,03%). El 60,91% piensa que la enfer-
medad por coronavirus puede prevenirse llevando una ali-
mentación saludable y el 82,97% piensa que una alimenta-
ción saludable puede ayudar en el tratamiento de esta 
enfermedad. El 18,51% y el 17,49%, respectivamente, han 
empezado a consumir algún suplemento nutricional y/o al-
guna planta medicinal por considerar que es beneficioso para 
la prevención o tratamiento de la enfermedad por coronavi-
rus. La principal fuente de información acerca de los alimen-
tos que pueden ayudar en la prevención o tratamiento de la 
enfermedad por coronavirus, han sido las redes sociales 
(54,26% Quito y 55,60% Lima, p > 0,05). 

Conclusiones. El confinamiento obligatorio por la COVID-
19 ha inducido cambios en los conocimientos, actitudes y 
prácticas de la población en las ciudades capitales de Ecuador 
y Perú. 

PALABRAS CLAVE 

Hábitos alimentarios, conocimientos, actitudes, prácticas, 
COVID-19. 
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ABSTRACT 

Introduction. The emergence of a pandemic leads to the 
modification of people’s lifestyles, as well as behavioral and 
human behavior modifications. 

Objectives. Describe the knowledge, attitudes and prac-
tices of the population about food during confinement due to 
the COVID-19 pandemic in the capitals of Ecuador and Peru. 

Methods. Non-experimental, cross-sectional study. 875 
individuals participated, residents of the cities of Quito and 
Lima. For data collection, an online form was developed 
where knowledge, attitudes and practices around food dur-
ing confinement by COVID-19 were explored, all participants 
read the information and provided their informed consent. 
For the descriptive analysis, measures of central tendency 
and dispersion, number, percentage and confidence inter-
vals were calculated. To establish an association between 
variables, the Chi-square statistical test was used. To estab-
lish statistically significant differences, a p-value <0.05 was 
considered. 

Results. The data of 875 adults between 18 and 74 years 
old, residing in the city of Quito (46.97%) and in the city of 
Lima (53.03%) were analyzed. 60.91% think that coronavirus 
disease can be prevented by eating a healthy diet and 
82.97% think that a healthy diet can help in the treatment of 
this disease. 18.51% and 17.49%, respectively, have started 
to consume some nutritional supplement and / or some me-
dicinal plant because they consider it to be beneficial for the 
prevention or treatment of coronavirus disease. The main 
source of information about foods that can help in the pre-
vention or treatment of coronavirus disease has been social 
networks (54.26% Quito and 55.60% Lima, p> 0.05). 

Conclusions. The mandatory confinement by COVID-19 
has induced changes in the knowledge, attitudes and prac-
tices of the population in the capital cities of Ecuador and 
Peru. 
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INTRODUCCIÓN 

El brote de una pandemia conlleva a la modificación del es-
tilo de vida de las personas dentro de un marco de prepara-
ción y respuesta frente a esta, como la mejora en los hábi-
tos de higiene en general, modificaciones conductuales y de 
comportamiento humano respecto de la interacción con las 
otras personas y un incremento en el interés por una ade-
cuada alimentación1. 

La Coronavirus disease (COVID-19), fue reportada a la ofi-
cina de la Organización Mundial de la Salud (OMS) con los pri-
meros casos detectados en la ciudad de Wuhan, provincia de 
Hubei en China en pacientes con neumonía de etiología des-
conocida2. El 29 de febrero del 2020 en Ecuador se reportaba 
el primer caso de COVID-193. Posteriormente el primer caso 
en Perú se remonta al viernes 6 de marzo del 20204. En 
Sudamérica, después de Brasil, Ecuador y Perú reportaron el 
mayor crecimiento de casos de contagios por coronavirus5. 
Como consecuencia de ello diferentes medios y referentes 
empezaron a brindar su opinión respecto a los alimentos ade-
cuados para reforzar el sistema inmunológico6, a la vez que 
en redes sociales se difundió mucha desinformación e infor-
mación falsa de alimentos o medicamentos que podían evitar 
contraer el virus o eliminarlo del organismo. 

Se percibe en la coyuntura actual, que el consumo de ali-
mentos puede verse afectado debido a que la demanda de 
estos está vinculada a los ingresos económicos de las per-
sonas, asimismo considerando que los países en todo el 
mundo están tomando medidas políticas orientadas a evitar 
una mayor propagación del virus, se observa que el miedo 
al contagio reduce las visitas a los mercados de abastos, ge-
nera un cambio en la forma en que las personas compran y 
consumen alimentos, esto debido a la contaminación cru-
zada pues el coronavirus no puede crecer en los alimentos 
ya que requiere un huésped vivo para replicarse, y adicio-
nalmente las personas tienen que decidir entre uno u otro 
producto en la medida en que se enfrenten a una volatilidad 
en los precios de los alimentos debido a diversas causas que 
influyen en su oferta7,8. 

El departamento de seguridad alimentaria, zoonosis y en-
fermedades transmitidas por los alimentos de la OMS, men-
ciona en su documento titulado cinco claves para la inocuidad 
de los alimentos, que la seguridad alimentaria es un problema 
importante de salud pública. La preparación y manipulación 
adecuadas pueden prevenir la mayoría de las enfermedades 
transmitidas por los alimentos9. La mejor manera de evitar el 
COVID-19 es a través de buenos hábitos de higiene como el 
correcto lavado de manos frecuente, mantener la distancia fí-
sica de otras personas al seleccionar alimentos, y evitar to-
carse la boca, la nariz o los ojos al manipular los alimentos y 
sus empaques8. 

Existe la necesidad de analizar cómo esta pandemia pone 
en cuestionamiento nuestros hábitos alimentarios. La Aca -
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demia Española de Nutrición y Dietética menciona que en nin-
gún caso la alimentación, per se, evita, disminuye el riesgo de 
contagio o cura la infección por coronavirus, o por cualquier 
otro virus; en la actualidad, no hay un tratamiento nutricional 
determinado para enfrentar al COVID-19. Este documento re-
comienda a toda la población una alimentación saludable ha-
bitual mediante siete recomendaciones dietéticas, centrán-
dose en pacientes con COVID-19 con sintomatología leve en 
domicilio: (a) mantener una buena hidratación, (b) tomar al 
menos cinco raciones, entre frutas y hortalizas al día, (c) ele-
gir el consumo de productos integrales y legumbres, (d) ele-
gir productos lácteos preferentemente bajos en grasas, (e) 
consumo moderado de otros alimentos de origen animal den-
tro de las recomendaciones saludables, (f) elegir el consumo 
de frutos secos, semillas y aceite de oliva, (g) evitar los ali-
mentos precocinados y la comida rápida10. 

Una alimentación saludable es importante, no solo en los 
hábitos alimentarios, sino además en el estado nutricional y 
la calidad de vida de las personas11. La mala alimentación en 
Latinoamérica predispone a la salud pública de toda la región 
con una exposición de mayor riesgo ante el COVID-19, siendo 
los de mayor vulnerabilidad a complicaciones por coronavirus 
la población con inseguridad alimentaria, ya que su sistema 
inmune suele ser más débil, y con mayor afectación sobre 
todo si padece patologías preexistentes12. 

Los estudios de Conocimientos, Actitudes y Prácticas (CAP), 
han sido utilizados en diversos temas de salud y se conside-
ran como la base fundamental de los diagnósticos para ofre-
cer información a Instituciones u Organizaciones responsa-
bles de la creación, ejecución y evaluación de programas de 
promoción de la salud y nutrición13. Por lo tanto, debido a que 
este estudio es de CAP, cabe aclarar los términos que ésta 
evalúa. El concepto de conocimientos se define como un con-
junto de acciones dinámicas humanas integradas que se jus-
tifican en las creencias en busca de la verdad; las actitudes se 
definen como un estado de disposición mental y nervioso, or-
ganizado mediante la experiencia, que puede ser favorable o 
desfavorable, y que tiene influencia en la respuesta del indi-
viduo a una situación a la cual se enfrenta, conduciendo esto 
a realizar una práctica adecuada o inadecuada, la misma que 
se refiere a la acción o al modo especial de proceder de las 
personas en este caso ante la alimentación, y que está con-
dicionada a varios factores dinámicos multidimensionales que 
afectan en conjunto los patrones y hábitos alimentarios de la 
población en general11. 

Al no existir información sobre conocimientos, actitudes y 
prácticas entorno a la alimentación durante la pandemia de 
COVID-19 en las capitales de Ecuador y Perú, siendo Quito y 
Lima los más poblados de ambos países, según datos demo-
gráficos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 
(INEC)14 y el Instituto Nacional de Estadística e informática 
(INEI)15, respetivamente, el objetivo de la presente investiga-
ción es describir los conocimientos, actitudes y prácticas de 

las personas acerca de la alimentación durante el confina-
miento por la pandemia de COVID-19 en las capitales de 
Ecuador y Perú, denominando a la presente investigación 
como contribución para futuras investigaciones. 

MÉTODOS 

Tipo y escenario del estudio 

Estudio no experimental de tipo transversal. En cuanto al 
escenario del estudio participaron 875 individuos, residentes 
en las ciudades de Quito y Lima, capitales de Ecuador y Perú 
respectivamente, hombres y mujeres con edades comprendi-
das entre 18 y 74 años. 

Instrumentos y variables  

Se elaboró un formulario on-line donde se exploró los co-
nocimientos, actitudes y prácticas entorno a la alimentación 
durante el confinamiento obligatorio por la COVID-19. El for-
mulario on-line fue revisado por 5 expertos en alimentación y 
nutrición (3 de Ecuador y 2 de Perú) y posteriormente apli-
cado a 10 adultos ecuatorianos y peruanos como prueba pi-
loto, todas las observaciones como la redacción de las pre-
guntas y el orden de estas fueron consideradas para elaborar 
una versión mejorada del formulario. 

Se utilizó el método de aplicación de encuestas a través 
de Formularios de Google. La encuesta fue difundida a tra-
vés de la red social Facebook y por medio de WhatsApp, se 
aplicó en una sola oportunidad y fue autoadministrada du-
rante el mes de abril de 2020. Se pidió que la encuesta 
fuera contestada solamente por personas mayores de edad 
(> 18 años), con residencia actual en las ciudades de Quito 
y Lima. 

La encuesta on-line presentó 3 secciones: 1) Presentación, 
información sobre el carácter anónimo de los datos proporcio-
nados, grupo de investigación responsable. 2) Carac terísticas 
demográficas de la población (edad, sexo, estado civil, ciudad 
de residencia actual, nivel de instrucción, ocu pación). 
3) Preguntas sobre conocimientos, actitudes y prácticas (CAP) 
entorno a la alimentación (enmarcados en la situación de con-
finamiento de la pandemia por COVID-19). 

Análisis estadístico 

Los datos se analizaron utilizando el programa estadístico 
SPSS v 21.0. Previo al análisis, la ocupación se categorizó 
según el nivel de competencias de la CIUO 08-Clasi ficación 
Internacional Uniforme de Ocupaciones 200816. Para el aná-
lisis de las variables cuantitativas se han realizado cálculos 
de medidas de tendencia central como medias y de medidas 
de dispersión como máximos, mínimos y asimetría.  Para las 
variables en escala cualitativa ordinal o nominal se calculó 
número, porcentaje e intervalos de confianza. Para estable-
cer asociación entre variables se utilizó la prueba estadística 
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Chi-cuadrado para contraste de hipótesis. Para establecer 
diferencias estadísticamente significativas se consideró un 
p-valor <0.05. 

Consideraciones éticas 

Previo al llenado de la encuesta on-line, los participantes le-
yeron la información de la sección 1 y consintieron participar 
libre y voluntariamente en la investigación, además no se so-
licitó ninguna información de identificación personal. 

Este estudio fue desarrollado siguiendo la Declaración de 
Helsinki, respecto al trabajo con seres humanos y según la 
“Declaración de Singapur sobre Integridad en la Investigación”. 

RESULTADOS 

Se analizaron los datos de un total de 875 adultos entre 18 y 
74 años, residentes en la ciudad de Quito (46,97%) y residen-
tes en la ciudad de Lima (53,03%). El 66.06% eran mujeres, el 
56,34% eran solteros y el 54,86 % tenían nivel de instrucción 
superior completa. En cuanto a la ocupación, el 60,57% perte-
necían al Nivel 4 (desempeño de tareas que requieren la toma 
de decisiones y la solución de problemas complejos basándose 
en un amplio conocimiento teórico y práctico en un área deter-
minada). La media de edad fue de 35,70±11,53 años (Tabla 1). 

En relación con los conocimientos, actitudes y prácticas so-
bre alimentación; el 71,77% de la población participante ha 
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Tabla 1. Características demográficas de la población de estudio; población total

   N= 875 Número Porcentaje

CIUDAD DE 
RESIDENCIA

Quito 411 46,97

Lima 464 53,03

SEXO
Hombre 297 33,94

Mujer 578 66,06

ESTADO CIVIL

Casado 257 29,37

Divorciado 69 7,89

Soltero 493 56,34

Unión libre 46 5,26

Viudo 10 1,14

NIVEL DE 
INSTRUCCIÓN

Ninguna 2 0,23

Primaria completa 2 0,23

Secundaria completa 158 18,06

Superior completa 480 54,86

Posgrado 233 26,63

OCUPACIÓN

Nivel 0 119 13,60

Nivel 1 21 2,40

Nivel 2 110 12,57

Nivel 3 95 10,86

Nivel 4 530 60,57

Mínimo Máximo Media DE Asimetría

EDAD 18 74 35,70 11,53 0,98

DE=Desviación Estándar.



empezado a interesarse por conocer más acerca de los ali-
mentos que pueden ayudar en la prevención o tratamiento de 
la enfermedad por coronavirus y el 73,49% ha recibido infor-
mación acerca de los alimentos que pueden ayudar en la pre-
vención o tratamiento de esta enfermedad. El 60,91% piensa 
que la enfermedad por coronavirus puede prevenirse llevando 
una alimentación saludable y el 82,97% piensa que una ali-
mentación saludable puede ayudar en el tratamiento de esta 
enfermedad, sin embargo, solamente el 17,03% ha dejado de 
consumir algún alimento por considerar que es perjudicial 
para la prevención o tratamiento de la enfermedad por coro-

navirus y el 45,37% ha empezado a consumir algún alimento 
por considerar que es beneficioso para la prevención o trata-
miento de esta enfermedad. El 18,51% y el 17,49%, respec-
tivamente, han empezado a consumir algún suplemento nu-
tricional y/o alguna planta medicinal por considerar esta 
práctica favorable para la prevención o tratamiento de la en-
fermedad por coronavirus. El 42,51% ha aumentado el con-
sumo de bebidas y el 47,54% ha realizado cambios en sus ho-
rarios habituales de comida. En cuanto a la higiene de 
alimentos, el 89,71% ha extremado en su hogar las medidas 
profilácticas (Tabla 2). 
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Tabla 2. Conocimientos, actitudes y prácticas sobre alimentación durante la pandemia de COVID-19; población total

IC= Intervalo de confianza.

N= 875 N %
IC 95 %

Inferior Superior

¿Ha empezado a interesarse por conocer más acerca de 
los alimentos que pueden ayudar en la prevención o 
tratamiento de esta enfermedad?

NO 247 28,23 25,35 31,30

SI 628 71,77 68,70 74,65

¿Ha recibido información acerca de los alimentos que 
pueden ayudar en la prevención o tratamiento de esta 
enfermedad?

NO 232 26,51 23,70 29,54

SI 643 73,49 70,46 76,30

¿Piensa que la enfermedad por coronavirus puede 
prevenirse llevando una alimentación saludable?

NO 342 39,09 35,91 42,36

SI 533 60,91 57,64 64,09

¿Piensa que una alimentación saludable puede ayudar 
en el tratamiento de la enfermedad por coronavirus?

NO 149 17,03 14,68 19,66

SI 726 82,97 80,34 85,32

¿Ha dejado de consumir algún alimento por considerar 
que es perjudicial para la prevención o tratamiento de 
la enfermedad por coronavirus?

NO 726 82,97 80,34 85,32

SI 149 17,03 14,68 19,66

¿Ha empezado a consumir algún alimento por 
considerar que es beneficioso para la prevención o 
tratamiento de la enfermedad por coronavirus?

NO 478 54,63 51,32 57,90

SI 397 45,37 42,10 48,68

¿Ha empezado a consumir algún suplemento nutricional 
por considerar que es beneficioso para la prevención o 
tratamiento de la enfermedad por coronavirus?

NO 713 81,49 78,78 83,92

SI 162 18,51 16,08 21,22

¿Ha empezado a consumir alguna planta medicinal por 
considerar que es beneficiosa para la prevención o 
tratamiento de la enfermedad por coronavirus?

NO 722 82,51 79,86 84,89

SI 153 17,49 15,11 20,14

¿Ha aumentado el consumo de bebidas (excepto 
bebidas alcohólicas)?

NO 503 57,49 54,18 60,72

SI 372 42,51 39,28 45,82

¿Ha realizado cambios en sus horarios habituales de 
comida?

NO 459 52,46 49,14 55,75

SI 416 47,54 44,25 50,86

¿Han extremado en su hogar la higiene de los 
alimentos que se consumen?

NO 90 10,29 8,44 12,48

SI 785 89,71 87,52 91,56



Al analizar algunas actitudes y prácticas sobre alimentación 
según la ciudad de residencia, se encontró que la principal 
fuente de información acerca de los alimentos que pueden 
ayudar en la prevención o tratamiento de la enfermedad por 
coronavirus, han sido las redes sociales (54,26% Quito y 
55,60% Lima, p >0,05). Solamente el 23,84% en la ciudad 
de Quito y el 15,09% en la ciudad de Lima, ha recibido infor-
mación por parte de personal de salud, p < 0,05. Los ali-
mentos y/o comidas son adquiridos principalmente en super-
mercados (69,34% Quito y 51,94% Lima) y en mercados 
locales o tiendas, 65,21% Quito y 79,74% Lima, diferencias 
estadísticamente significativas. En cuanto a la práctica más 
frecuente para la higiene de los alimentos que consumen en 
el hogar, se halló que en la ciudad de Lima principalmente se 
la realiza con agua clorada 58,62% vs 34,06% en la ciudad 
de Quito, mientras que Quito mayoritariamente la realiza con 

desinfectantes comerciales de alimentos 37,47% vs 19,18% 
en Lima, diferencias estadísticamente significativas (Tabla 3). 

En cuanto a los alimentos considerados beneficiosos en la 
prevención o tratamiento de la enfermedad por coronavirus, 
según ciudad de residencia, se resaltan 2 grupos de alimen-
tos considerados beneficiosos en la prevención: 1) frutas, con 
el 54.99% Quito y el 46.12% Lima, 2) verduras y hortalizas, 
con el 60.34% Quito y el 53.45% Lima. Mientras que en los 
alimentos considerados beneficiosos en el tratamiento se re-
saltaron 3 grupos: 1) carnes, pescados y huevos, con el 
51.58% Quito y el 55.17% Lima, 2) frutas, con el 74.45% 
Quito y el 61.85% Lima, 3) verduras y hortalizas, con el 
78.83% Quito y el 71.12% Lima. En relación con los suple-
mentos nutricionales, el principal suplemento consumido es la 
Vitamina C, 54.55% en Quito y 41.38% en Lima, importante 
también resaltar el consuno de suplementos multivitamíni-
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Tabla 3. Actitudes y prácticas sobre alimentación durante la pandemia de COVID-19; según ciudad de residencia

* estadísticamente significativo.

Quito Lima
p

N % N %

¿Cuál ha sido su principal fuente de información acerca de los alimentos que pueden ayudar en la prevención o tratamiento de esta 
enfermedad?

Redes sociales 223 54,26 258 55,60 0,6897

Televisión 122 29,68 128 27,59 0,4931

Radio 21 5,11 24 5,17 0,9665

Familiares o amigos 86 20,92 121 26,08 0,0734

Personal de salud 98 23,84 70 15,09 0,0010*

Lectura de libros o revistas 83 20,19 85 18,32 0,4820

¿Sus alimentos y/o comidas son adquiridos en?

Supermercados 285 69,34 241 51,94 <,0001*

Mercado local o tienda 268 65,21 370 79,74 <,0001*

Servicios de alimentos o comida puerta a puerta 74 18,00 48 10,34 <,0001*

¿Cuál es práctica más frecuente que realizan en la higiene de los alimentos que consumen en su hogar?

Con agua corriente 132 32,12 90 19,40 <,0001*

Con agua hirviendo 102 24,82 80 17,24 0,0059*

Con agua clorada 140 34,06 272 58,62 <,0001*

Con desinfectantes comerciales de alimentos 154 37,47 89 19,18 <,0001*

Otros 50 12,17 30 6,47 0,0035*



cos/minerales con un 29.55% en la ciudad de Quito y un 
21.84% en la ciudad de Lima (Gráficos 1 y 2). 

DISCUSIÓN 

Los resultados principales en el presente estudio indican 
que el interés de la población por conocer más acerca de los 
alimentos que pueden ayudar en la prevención o tratamiento 
de la enfermedad por coronavirus es de 71,7 %, lo que se re-
laciona con lo expuesto por Naja F. y Hamadeh R. en su artí-
culo donde hacen referencia a los cambios psico-conductua-
les de la población tras la aparición de nuevas epidemias, y 
una asociación entre ciertos alimentos que tienen un efecto 
sobre el sistema inmunológico y por ende pueden brindar una 
mejor respuesta ante las enfermedades17. Así mismo los da-
tos revelaron que el 73,4% de la población ha recibido infor-
mación acerca de los alimentos que pueden ayudar en la pre-
vención o tratamiento de esta enfermedad, sin embargo la 
principal fuente de información fueron las redes sociales a pe-
sar de que la OMS y otros entes de salud pública no los han 

recomendado debido a la falsedad que difunden y la gran 
confusión que causan en la población18, y más aún cuando se 
trata de la difusión de recomendaciones alimentarias nutricio-
nales para tratar COVID 19, cuyo sustento científico es escaso 
y es ratificado por organizaciones como la Academia Española 
de Nutrición y Dietética, quienes han informado que hasta la 
actualidad no hay un tratamiento dietético para enfrentar esta 
enfermedad o prevenir su contagio10. Es importante mencio-
nar que, tanto en Quito como en Lima, la principal fuente de 
información son las redes sociales, sin embargo, en Quito hay 
un 23% de la población cuya principal fuente de información 
es a través de personal de salud a diferencia de un 15% de 
la población de Lima. 

En cuanto a actitudes y prácticas en relación con la ali-
mentación, el 82,9% de la población piensa que una alimen-
tación saludable puede ayudar en el tratamiento de COVID-
19, sin embargo, solamente el 17 % ha dejado de consumir 
algún alimento por considerar que es perjudicial para la pre-
vención o tratamiento y el 45,3% ha empezado a consumir al-

156 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(4):150-160

CAP-COVID: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS ENTORNO A LA ALIMENTACIÓN DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LAS CIUDADES CAPITAL DE ECUADOR Y PERÚ

Gráfico 1. Alimentos considerados beneficiosos en la prevención o tratamiento de la enfermedad por coronavirus; según ciudad de 
residencia



gún alimento por considerar que es beneficioso. Estos resul-
tados coinciden con estudios realizados tanto en países asiá-
ticos como latinoamericanos donde la población se abstuvo 
de consumir comidas poco saludables o realizó cambios en su 
estilo de vida como disminuir el consumo de alcohol para pre-
venir alguna afectación en su estado de salud19,20. En 
Argentina, por ejemplo, en un estudio sobre hábitos alimen-
tarios y COVID 19, la población indicó que durante el confi-
namiento tuvo un aumento en la ingesta de comida casera 
frente a aquellas comidas elaboradas o procesadas listas para 
consumir, aunque su consumo de frutas y verduras no tuvo 
un incremento significativo21, a diferencia de la población en 
África y Medio Oriente, la cual además de mostrar un aban-
dono del consumo de comida rápida, ésta tuvo un aumento 
en el consumo de frutas, verduras, lácteos, huevos y azú-
car22. En Quito y en Lima, los alimentos que fueron conside-
rados como beneficiosos para la prevención y tratamiento de 
la enfermedad fueron principalmente las frutas y verduras y 
en menor porcentaje las carnes, pescados y huevos. En am-
bas ciudades un porcentaje representativo de la población in-
dicó que estos grupos de alimentos son de gran ayuda o be-
neficio para contrarrestar la enfermedad. Solamente en 
cuanto al grupo de carnes, pescados y huevos se observó un 
mayor porcentaje de sujetos peruanos en comparación con 
los ecuatorianos que respondieron que este grupo de alimen-
tos es de utilidad para tratar o prevenir COVID 19, en los de-
más grupos de alimentos, los ecuatorianos tuvieron mayor 

porcentaje. En un estudio realizado en España sobre cambios 
en los hábitos alimentarios durante el confinamiento por la 
pandemia, se demostró que la población tenía un mayor in-
terés en el consumo de frutas, verduras, hortalizas, legum-
bres y pescados como reflejo de una mayor concienciación de 
que una alimentación más saludable podría contribuir a una 
mejor disposición para resistir la amenaza de la enfermedad 
provocada por el coronavirus23; aunque en la presente inves-
tigación no se consultó el por qué se consideraba beneficioso 
a los grupos de alimentos, la asociación entre alimentación 
saludable y prevención de la enfermedad parece estar vigente 
en el subconsciente de la población. 

Otras prácticas alimentarias analizadas en esta investiga-
ción fueron los cambios en el horario de comidas y el incre-
mento en el consumo de bebidas durante la pandemia. Los 
resultados indicaron que 47,5% de la población tuvo cambios 
en los horarios habituales de la ingesta de alimentos, así 
como el 42.5% aumentó el consumo de bebidas durante la 
pandemia. Estas modificaciones en los hábitos alimentarios 
de la población participante coincide con datos reportados en 
países de oriente como India, y países latinoamericanos como 
Argentina y Ecuador, donde los estudios sobre hábitos ali-
mentarios durante la pandemia demuestran un cambio en los 
horarios de alimentación y aumento de la ingesta de bebidas 
como resultado del confinamiento y de prácticas calificadas 
como beneficiosas para el tratamiento de COVID19,21,24. 
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Gráfico 2. Consumo de suplementos nutricionales, según ciudad de residencia



En esta investigación se encontró que más de la mitad de 
la población procedente de Quito adquiría sus alimentos en 
supermercados mientras que en Lima la mayoría lo hacía en 
mercados locales o tiendas y muy poco a través de servicio a 
domicilio. Estos cambios en los lugares de adquisición de los 
alimentos fueron inicialmente producto del miedo e incerti-
dumbre por parte del consumidor a contagiarse al momento 
de realizar compras masivas, y posteriormente por la bús-
queda de alimentos procesados o frescos menos manipulados 
y envasados con bajo riesgo de contaminación expendidos en 
lugares limpios y seguros25. Este comportamiento del consu-
midor en las ciudades capitales de Ecuador y Perú fue similar 
en el consumidor de España, quien también adaptó su lugar 
de compra a las tiendas de mayor proximidad a los hogares y 
los supermercados más pequeños por la tipología de su oferta 
en los productos de mayor consumo26. 

Tanto en Lima como en Quito, una de las prácticas relacio-
nadas a la alimentación fue el uso de algunos métodos de de-
sinfección de alimentos destacando en Lima el uso de agua 
clorada y en Quito el uso de desinfectantes comerciales. 
Aunque el contagio de COVID 19 se ha descrito sólo entre 
personas, existe la posibilidad de que una persona infectada 
pueda contaminar los alimentos al manipularlos con manos 
no higienizadas o con gotículas infecciosas al toser, por tanto, 
resulta de gran importancia aplicar prácticas correctas de hi-
giene como forma efectiva de prevenir la contaminación de 
los alimentos con el virus y contraer la enfermedad27. 

En lo relacionado al consumo de suplementos nutricionales 
se encontró que el 18,5% de la población participante en este 
estudio, empezó a consumir algún suplemento nutricional por 
considerarlo beneficioso para el tratamiento de COVID. Este 
resultado fue similar al reportado en una investigación reali-
zada en España en la que se informó que un 14.5% de los su-
jetos consumió algún suplemento vitamínico durante la pan-
demia23, pero también fue contrastante al resultado 
reportado por Ramos y col. en su estudio titulado hábitos ali-
mentarios durante la pandemia COVID 19 en Ecuador, en el 
cual, 41,4% de los sujetos encuestados tuvo un mayor con-
sumo de suplementos nutricionales durante ésta época24. 

Entre los suplementos nutricionales más consumidos tanto 
en Quito como en Lima fueron la vitamina C y los multivamí-
nicos/minerales, sin embargo, en Lima se reporta un con-
sumo de suplementos de hierro y zinc que en Quito es ine-
xistente. Este consumo de la población preferentemente de 
vitamina C y de vitaminas y minerales está asociado a que el 
uso de suplementos nutricionales se ha relacionado con un 
aumento de la supervivencia en sujetos con enfermedades 
agudas28. Por otro lado, no sólo la vitamina C tiene éstos 
efectos positivos sobre las condiciones clínicas del paciente, la 
combinación de vitamina D / magnesio / vitamina B12 en pa-
cientes de mayor edad con COVID-19 también reduce signifi-
cativamente el uso del soporte ventilatorio y la estancia en el 
área de cuidados intensivos de estos pacientes29. 

En la presente investigación, 17.4% de los sujetos partici-
pantes consumió alguna planta medicinal por considerarla be-
neficiosa para la prevención o tratamiento de la infección por 
coronavirus, lo mismo se reportó en un estudio realizado en 
la primera fase de la pandemia en el año 2020 por Pieroni A 
y col., donde la población aumentó el uso de plantas como 
ajo, cebolla, limón, cúrcuma y jengibre como una alternativa 
al tratamiento de COVID30. 

CONCLUSIONES 

El confinamiento obligatorio por la COVID-19 ha inducido 
cambios en los conocimientos, actitudes y prácticas de la po-
blación de las ciudades capitales de Ecuador y Perú. 71 de 
cada 100 individuos empezó a interesarse por conocer más 
acerca de los alimentos que pueden ayudar en la prevención 
o tratamiento de la enfermedad por coronavirus y 73 de 100 
recibió información acerca de los alimentos que pueden ayu-
dar en la prevención o tratamiento de esta enfermedad. La 
principal fuente de información acerca de los alimentos que 
pueden ayudar en la prevención o tratamiento de la enfer-
medad por coronavirus, fueron las redes sociales. Solamente 
el 23,84% en la ciudad de Quito y el 15,09% en la ciudad de 
Lima, recibió información por parte de personal de salud. 

La mayoría de la población piensa que llevar una alimenta-
ción saludable puede ayudar en la prevención o tratamiento 
de la enfermedad por coronavirus, sin embargo, solamente el 
17,03% ha dejado de consumir algún alimento por considerar 
que es perjudicial para la prevención o tratamiento de la en-
fermedad por coronavirus y el 45,37% ha empezado a con-
sumir algún alimento por considerar que es beneficioso para 
la prevención o tratamiento de esta enfermedad. Alrededor 
del 20% de la población, ha empezado a consumir algún su-
plemento nutricional y/o alguna planta medicinal por consi-
derar que es beneficioso para la prevención o tratamiento de 
la enfermedad por coronavirus y el 42,51% ha aumentado el 
consumo de bebidas. 

Cerca de la mitad de la población manifiesta haber experi-
mentado cambios en sus horarios habituales de comida. Se 
resaltan 2 grupos de alimentos considerados beneficiosos en 
la prevención de la enfermedad por coronavirus: 1) frutas, 2) 
verduras y hortalizas, mientras que en los alimentos conside-
rados beneficiosos en el tratamiento se resaltan 3 grupos: 1) 
carnes, pescados y huevos, 2) frutas, 3) verduras y hortalizas. 
El principal suplemento consumido fue la Vitamina C, tanto en 
Quito como en Lima. Los alimentos y/o comidas fueron ad-
quiridos principalmente en supermercados y en mercados lo-
cales o tiendas y la práctica más frecuente para la higiene de 
los alimentos que consumían en el hogar, en la ciudad de 
Lima principalmente fue el uso de agua clorada, mientras que 
en Quito el uso de desinfectantes comerciales de alimentos. 

En esta nueva etapa de apertura paulatina a la normalidad, 
es necesario reforzar cambios positivos en los conocimientos, 
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actitudes y prácticas que puedan llevar a una alimentación 
más saludable. 
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ABSTRACT 

Objective: Evaluate changes in weight and body composi-
tion among students during freshman year at a public univer-
sity in northeastern Brazil. 

Methods: Changes in weight, body mass index (BMI), 
waist circumference (WC) as well as percentage (%) and ab-
solute (kg) body fat (BF) and lean mass (LM) were investi-
gated in a cohort of 148 university students. 

Results: Significant increases in body weight (1.0 kg) and 
BMI (0.4kg/m2) were found among the males. A significant 
increase in WC was found in the overall sample (1.1cm). Half 
(50.7%) of the students gained weight and mean weight gain 
among these students was 2.87 ± 2.08kg. In the overall sam-
ple and among the women, positive correlations were found 
between weight gain and both BF (% and kg) and LM (kg), 
whereas a negative correlation was found with %LM. Among 
the men, weight gain was positively correlated with LM (kg). 

Conclusion: The first year of academic life was character-
ized by discrete gains in weight and body fat among the stu-
dents. With regard to sex, weight gain seems to be related to 
an increase in muscle mass among men and fat mass among 
women. 

KEYWORDS 

University students. Weight gain. Body composition. Body 
fat. Lean mass. 

ABBREVIATURES 

BMI: Body mass index. 

WHO: World Health Organization.  

WC: Waist circumference. 

BF: Body fat. 

BF%: Percentage of body fat. 

LM: Lean mass. 

LM%: Percentage of lean mass. 

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire. 

INTRODUCTION 

For many young people, entering the university is an op-
portunity for new social relations and the adoption of a new 
lifestyle1. The stress and lack of time associated with aca-
demic activities often end up relegating health-related issues, 
such as the practice of regular physical activity and healthy 
eating habits, to a less important position on one’s list of pri-
orities2,3. As a result, high prevalence rates of excess weight 
have been found in this segment of the population4,5. 

In the United States and Canada, there is a widely dissem-
inated belief in the “freshman 15”, which states that students 
in the first academic year experience weight gain of 15 
pounds (6.8kg)5. The results of studies have confirmed that 
weight gain occurs in this period, but to a lesser extent (1.1 
to 3.1kg) and not among all students6,7,8. 

Although not all weight gain poses a health risk, the in-
crease in fat mass is associated with an increased risk of meta-
bolic diseases, such as dyslipidemia and insulin resistance7. 
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Therefore, studying the body adiposity of young people during 
the university phase can provide valuable information about 
the morphophysiological impact of changes in lifestyle habits 
that occur during this period9. 

In a survey of university students, Morrow et al.6 found 
significant increases in weight, body mass index (BMI), and 
body fat, as well as a significant decrease in lean mass after 
the first academic year, compared to baseline. A systematic 
review carried out in 2019, investigated the changes in weight 
and body composition of university students during the years 
of academic life. In summary, after analyzing the studies, it 
was concluded that the increase in weight and body fat are 
realities experienced by students during their academic life, 
especially in the first year of graduation. Weight gain in the 
first year was lower than that suggested by the “Freshman 
15” belief and for most students, body weight gain was a 
result of increased body fat10. 

Although this topic is widely discussed in the international 
literature, there are no data from longitudinal studies involv-
ing university students that portray this situation in Brazil. 
Therefore, the aim of the present study was to investigate 
changes in weight and body composition among university 
students at a public institution in northeastern Brazil during 
the first year of academic life.  

METHODS 

A prospective study was conducted with students at a pub-
lic university in northeastern Brazil. The students were eval-
uated at the beginning and end of their first academic year. 
All data were collected using a chart developed for the pres-
ent study. 

The sample size was estimated using the Statcalcprogram 
of EPI-INFO, version 6.04, considering a 95% significance 
level (1-α), 80% study power (1-β), 1:1 proportion and a rel-
ative risk of exposure (obesity) of 1.6. Based on these crite-
ria, 120 students were needed. Aconvenience sample was 
used made up of freshmen who agreed to participate in the 
study. 

Male and female university students of the Nutrition, 
Nursing, Physical Education, Occupational Therapy, Pharmacy 
and Dentistry courses who entered the university in 2015 and 
2016 were considered eligible for the study. Students aged ≥ 
30 years, pregnant women, women with children, individuals 
with an eating disorder and those with a physical condition 
that impeded the measurement of weight and height were ex-
cluded from the study. 

Body weight and height were respectively determined us-
ing an electronic scale (PlenaTM) with a 150-kg capacity and 
precision of 100g and a portable stadiometer(Ghrum Polar 
Manufacture, Switzerland) with a precision of 1mm. Both 
weight and height were measured using the methods pro-

posed by Lohman et al.11 and served as the basis for the cal-
culation of the BMI. For individuals < 20 years of age (ado-
lescents), BMI was classified according to age and sex fol-
lowing the anthropometric references and cutoff points 
recommended by the World Health Organization (WHO)12. For 
such, we used the AnthroPlus software developed by the 
WHO to facilitate the monitoring of the growth and develop-
ment of individuals and populations of children and adoles-
cents. For individuals ³ 20 years of age, the classification was 
based on the BMI cutoff points recommended for adults13. 

To identify abdominal obesity, waist circumference (WC) 
was determined at the midpoint between the last rib and iliac 
crest using a non-elastic metric tape. For adolescents, the 
cutoff point for the classification of WC was that recom-
mended by Taylor et al.14, which defines abdominal obesity as 
WC ≥ 80th percentile adjusted for age and sex. For adults, the 
cutoff points proposed by the WHO10 were used, which es-
tablish a WC≥ 94 cm for men and ≥ 80 cm for women as in-
dicative of increased cardiovascular risk. 

Weight, height and WC were measured twice by the same 
examiner and repeated when the difference between meas-
urements was greater than 100g for weight, 0.5cm for height 
and 0.1cm for WC. The mean of the two closest measure-
ments was used for the analyses. 

Bioimpedance readings were performed using the Maltron 
BF-906 (Maltron, United Kingdom), with a frequency of 50Hz 
in an alternating current with four electrodes. This device es-
timates the percentage of fat directly through equations that 
are preprogrammed by the manufacturer. The readings were 
made with the volunteers lying on a non-conductive surface 
(mat) in the supine position with the legs and arms in abduc-
tion at 45º. No earrings, watches, rings or metallic objects 
were permitted during the readings. The volunteers were in-
structed to follow some guidelines to ensure the accuracy of 
the readings: refrain from strenuous physical exercise in the 
12 hours prior to the reading; refrain from ingesting alcoholic 
beverages in the 48 hours prior to the reading; refrain from 
taking medications that affect the hydroelectrolytic balance at 
least seven days prior to the reading; and urinate at least 30 
minutes prior to the reading. Women in the menstrual period 
were counseled to perform the test at another time15. 

Body fat ≥16% for males and ≥24% for females was con-
sidered above average11. These cutoff points were justified by 
the fact the participants were all young individuals. 

Level of physical activity was measured using the short ver-
sion of the International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ)16. The results were classified according to the recom-
mendations of the authors of the questionnaire: very active, 
active, insufficiently active and sedentary. 

The data were double entered and verified using the VALI-
DATE module of the Epi-Info program, version 6.4 (WHO/CDC, 
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Atlanta, GE, USA) to check the consistency and validation of 
the data. The statistical analysis was performed with the aid of 
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 13.0, 
SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Continuous variables were tested 
for the distribution normality using the Kolmogorov-Smirnov 
test. Data with normal distribution were expressed as mean 
and standard deviation. Data with non-Gaussian distribution 
were expressed as median and interquartile range. 

Changes between the two evaluations were expressed by 
the difference in means or medians of the continuous vari-
ables. The strength of the associations between the depend-
ent variables (gain in weight and body fat) and the inde-
pendent variables (socioeconomic level, lifestyle variable and 
food intake) was evaluated by prevalence ratios and respec-
tive 95% confidence intervals. In the univariate analysis, the 
association between the dependent and independent vari-
ables was evaluated using Pearson’s chi-squared test. 
Individuals less than 20 years of age at the beginning of the 
study were considered to be adolescents17. For the purpose 
of analysis, weight gain was defined as an increase in body 
weight > 0.5 kg throughout the year. Thus, individuals who 
lost weight, maintained a stable weight or experienced weight 
gain £ 0.5 kg were in the “no weight gain” group. 

This study was conducted in compliance with the ethical 
norms governing research involving human subjects stipu-
lated in Resolution 466/2012 of the Brazilian National Board 
of Health and received approval from the Human Research 
Ethics Committee of the Center for Health Sciences of the 
Universidade Federal de Pernambuco (certificate number: 
41423215.6.0000.5208 ) 

RESULTS 

A total of 233 university students were submitted to the ini-
tial evaluation, 148 of whom (105 women and 43 men) also 
underwent the second evaluation. Some of the variables were 
compared between the students who participated in both 
evaluations (n = 148) and the dropouts (n=85); no statisti-
cally significant differences were found between the two 
groups. 

The sample of this longitudinal study was composed of uni-
versity students. Mean age was 19.7 ± 3.3 years. Adolescents 
accounted for 64.5% of the sample and the female sex ac-
counted for 76.1%. Upon entering the university, 35.2% of 
the students were classified as insufficiently active/sedentary. 
Regarding nutritional status, 9.4% were classified as under-
weight and 24.6% had excess weight. Table 1 displays the 
changes in weight, BMI, body composition and WC one year 
after entering the university. Among the males, statistically 
significant differences were found regarding weight (1.0 kg) 
and BMI (0.4 kg/m2). Moreover, a statistically significant in-
crease in WC occurred in the overall sample (1.1cm), with no 
difference between sexes. 

At the end of the follow up, 50.7% of the students had 
gained more than 0.5 kg in weight. The mean weight gain 
was 2.87 ± 2.01 kg (2.73 ± 1.45 kg among males and 2.92 
± 2.29 kg among females) (Table 2). In the analysis of the 
change in weight according to gains in weight, body fat (BF) 
and lean mass (LM) stratified by sex, among the students 
with no gain in body fat, the men gained weight (0.56 ± 2.68 
kg) and the women lost weight (-1.42 ± 3.01). 

No differences were found in the anthropometric values 
and body composition at baseline between the students who 
gained weight (> 0.5 kg) and those who did not gain weight 
(Table 3). No statistically significant differences in nutritional 
status, based on the IMC, were found between the first and 
second evaluations (Figure 1). 

Table 4 displays the results of the correlation analysis be-
tween the change in weight and body composition variables 
[WC, percentage of body fat (BF%), absolute BF (kg), per-
centage of lean mass (LM%) and absolute LM (kg)]. 

DISCUSSION 

A cohort of students at a public university in northeastern 
Brazil was followed up for one year to determine changes in 
weight and body composition after beginning academic life. 
Prospective longitudinal studies enable the secure acquisition 
of data by avoiding recall bias. However, dropouts during fol-
low up are inevitable and can, in some cases, compromise 
the results. In the present study, although dropouts oc-
curred, the results were not compromised, as no statistically 
significant differences were found for socio-demographic and 
lifestyle variables between the beginning and end of the co-
hort, which demonstrates adequate similarity between the 
two groups (those who underwent both evaluations and 
those who dropped out). Thus, selection bias is also not ap-
plicable to the results. 

The university students in the present investigation exhib-
ited weight gain of only 0.3 kg in their freshman year. 
Considering the sample stratified by sex, only males exhibited 
significant weight gain (1.0kg). These figures are lower than 
those reported in the majority of studies8,10. According to 
Koh-Banerjee et al.18 even a gain of 1 kg in body weight is 
associated with an increased risk of disease. 

Most studies that investigated the “freshman 15” phenom-
enon were conducted in the United States and Canada. The 
few studies conducted in Europe portray significant weight 
gain in the first year, but less than that reported in the North 
American studies. Evaluating freshmen in the northeast re-
gion of the United States, Hootman et al.19 found a gain of 
2.1 kg (± 3.0 kg) throughout the first year. Vos et al.20 eval-
uated Dutch university students in the first academic year and 
found an increase of 1.1 kg. In a literature review performed 
to investigate weight gain among students in their first year 
at college, Combrie et al.8 found changes in weight ranging 
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Table 1. Change in weight, body mass index (BMI) and body composition among university students during follow up; Recife, Brazil

* data expressed as mean ± standard deviation; ** paired t-test; Abbreviation: BMI = body mass index.

Variables 
men(n=43) women(n=105)

Beginning  
of first year End of first year Difference p**

Weight (kg)

Men 72.9 ± 11.8 73.9 ± 11.3 1.0 0.023

Women 59.2 ± 10.6 59.4 ± 10.8 0.2 0.597

Total 62.5 ± 12.4 62.8 ± 12.5 0.3 0.165

BMI (kg/m2)

Men 23.9 ± 3.3 24.3 ± 3.1 0.4 0.023

Women 22.4 ± 3.8 22.5 ± 3.9 0.1 0.612

Total 22.8 ± 3.8 22.9 ± 3.8 0.1 0.198

Body fat (%)

Men 16.0 ± 7.1 16.2 ± 6.9 0.2 0.745

Women 24.2 ± 7.2 24.9 ± 8.5 0.7 0.147

Total 22.2 ± 7.9 22.8 ± 8.9 0.6 0.140

Body fat (kg)

Men 12.3 ± 7.0 12.5 ± 6.8 0.2 0.670

Women 15.0 ± 6.1 15.8 ± 7.5 0.8 0.093

Total 14.3 ± 7.1 15.0 ± 7.6 0.7 0.083

Lean mass (%)

Men 83.9 ± 7.1 83.7 ± 6.9 -0.2 0.164

Women 75.2 ± 8.7 75.3 ± 7.5 0.1 0.891

Total 77.3 ± 9.9 77.3 ± 8.1 0.0 0.950

Lean mass (kg)

Men 60.7 ± 7.7 61.5 ± 7.5 0.8 0.744

Women 44.2 ± 5.7 43.8 ± 5.0 -0.4 0.390

Total 48.1 ± 9.4 48.0 ± 9.5 -0.1 0.792

Waist circumference (cm)

Men 79.6 ± 8.4 81.0 ± 7.3 1.4 0.073

Women 74.4 ± 9.6 75.3 ± 9.5 0.4 0.081

Total 75.6 ± 9.6 76.7 ± 9.3 1.1 0.024



from 0.7 to 3.1kg. Unfortunately, there are no previous 
Brazilian data on this topic with which to compare the pres-
ent findings. 

A significant increase in WC (1.1 cm) was also found in the 
present study, which is noteworthy, as the literature identifies 
an increase in WC as an important predictor of metabolic syn-
drome and cardiovascular risk21. Some authors have reported 
that there is an association between CC and inflammatory 
biomarkers such as C-reactive protein and adiponectin in 
young people22. According to De Koning et al.23, cardiovascu-
lar risk increases by approximately 2% for each one-centime-
ter increase in waist circumference. 

No association was found between body fat at baseline 
and a subsequent increase in weight in the present investi-
gation. In contrast, Hottmal et al.19 and Misfud et al.24 
found an inverse relationship between these variables. 
According to the authors, a possible explanation for this as-
sociation would be that the students who began university 
with a higher level of body fat had previous unhealthy eat-
ing and lifestyle habits and entry into the obesogenic envi-
ronment of the university may have had less of an impact 
on this group. 

Although weight gain was not sufficient to alter the nu-
tritional status of the students, the prevalence of over-
weight and obesity in the sample was high. Overweight and 
obesity are outcomes known to be related to the develop-
ment of musculoskeletal problems, respiratory difficulties, 
skin problems, infertility and even serious conditions, such 

as coronary disease, type 2 diabetes and certain types of 
cancer. Moreover, young individuals who are above the ideal 
weight tend to have a greater incidence of psychological 
problems, such as depression, eating disorders, a distorted 
body image and low self-esteem25. However, the high per-
centage of underweight students was also noteworthy, as 
two population-based studies conducted in Brazil – the 
1974-1975 National Family Expense Study26 and the 2002-
2003 National Family Budget Survey27 indicated a tendency 
toward a reduction in the proportion of young Brazilians 
with low body weight. Evidence suggests that malnutrition 
at the onset of adult life increases the risk of numerous de-
generative diseases28. It is possible that the hectic aca-
demic life and the quest for the perfect body may have led 
some students to lower calorie intake than the recom-
mended amount, which may have caused the occurrence of 
underweight in this population. 

The correlation analyses enable the inference that in-
creases in weight in the overall group and the women were 
accompanied by increases in body fat. Interestingly, a pos-
itive correlation was found with absolute lean mass (kg) 
and stronger negative correlation was found with the per-
centage of lean mass. These findings suggest that the stu-
dents had gains in lean mass, but the gain in fat mass was 
greater, leading to a reduction in the percentage of lean 
mass. These data are alarming, as excess body adiposity is 
a risk factor for the development of cardiovascular and 
metabolic diseases29 and is related to an increase in mor-
bidity and mortality rates, especially among young adults. 
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Table 2. Change in weight according to gains in weight, body fat and lean mass among university students during follow up; Recife, Brazil

Variables after one year

Change in weight (kg)

p*Total n=148 Men n=43 Women n =105

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Gain in weight (>0.5kg)

Yes 2.87 ± 2.01 2.73 ± 1.45 2.92 ± 2.29 0.750

No -2.03 ± 2.07 -1.27 ± 1.55 -2.23 ± 2.16 0.127

Gain inbody fat (>0.5kg)

Yes 1.83 ± 2.60 1.68 ± 2.15 1.80 ± 2.73 0.811

No -0.89 ± 3.07 0.56 ± 2.68 -1.42 ± 3.01 0.015

Gain inlean mass (>0.5kg)

Yes 1.61 ± 3.14 1.73 ± 2.48 1.56 ± 3.47 0.845

No -0.49 ± 2.88 -0.03 ± 2.19 -0.59 ± 2.99 0.529

* Student’s t-test.



For the men, the increase in weight was accompanied by an 
increase in lean mass. According to Petribu et al.30, the cur-
rently disseminated fashion of a muscular body means that 
much weight gain actually reflects a gain in lean mass, es-
pecially among males. 

In Ontario, Canada, a longitudinal study investigated chan-
ges associated with weight and body composition during the 
first year of university. According to the results, men gained 
significantly more weight than women (p < 0.001). In addi-
tion, the quality of weight gain was also gender-specific and, 
as the weight gained by men was composed of 29% lean 
body mass (71% fat), the weight gained by women was 17% 
mass lean (83% fat)31. 

These findings lead us to reflect that the isolated change in 
weight may not be adequate to suggest an unhealthy health 
condition, being important and necessary to know the 
changes that occur in the body composition of these 
individuals. 
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Table 4. Spearman’scorrelation coefficients between change in 
weight and change in anthropometric variables and body compo-
sition among university students stratified by sex; Recife, Brazil

Change in weight during first year

Total Men 
(n=43)

Women 
(n=105)

BMI (kg/m2) r= 0.968** r= 0.991** r= 0.963**

BF (%) r= 0.478** r= 0.109 r= 0.579**

BF (kg) r= 0.569** r= 0.264 r= 0.663**

LM (%) r= - 0.531** r= - 0.109 r= - 0.644**

LM (kg) r= 0.377** r= 0.470** r= 0.335**

WC (cm) r= 0.475** r= 0.470** r= 0.501**

Table 3. Baseline characteristics of participants (n=148) stratified according to weight gain in first academic year (> 0.5kg vs. no weight 
gain); Recife, Brazil

Variables
Weight Gain

p*
Yes Mean ± SD No Mean ± SD

BMI (kg/m2)

Men 23.3 ± 3.4 24.8 ± 3.1 0.218

Women 22.6 ± 4.2 22.3 ± 3.5 0.677

Body fat (%)

Men 15.0 ± 6.6 17.4 ± 7.8 0.338

Women 24.0 ± 7.3 24.3 ± 7.2 0.829

Body fat (kg)

Men 11.4 ± 6.0 13.5 ± 8.4 0.412

Women 15.1 ± 7.0 14.9 ± 7.2 0.860

Lean mass (%)

Men 84.9 ± 6.6 82.6 ± 7.9 0.378

Women 76.1 ± 7.3 74.3 ± 9.5 0.329

Lean mass (kg)

Men 61.1 ± 7.8 60.2 ± 7.9 0.743

Women 45.2 ± 6.0 43.2 ± 5.2 0.08

Waist circumference (cm)

Men 78.6 ± 8.4 80.9 ± 8.6 0.436

Women 74.3 ± 9.7 74.5 ± 9.7 0.923

*p < 0.05; **p< 0.01; Abbreviations: BMI = body mass index;  
BF = body fat; LM= lean mass; WC = waist circumference.

* Student’s t-test; Abbreviation: BMI = body mass index.



CONCLUSIONS 

During freshman year at the university, gains in weight and 
body fat among the students analyzed were lower than those 
reported in a large part of the current literature. When strat-
ified by sex, weight gain seems to be the result of an increase 
in muscle mass among males and fat mass among females. 
Health professionals should pay more attention to students 
who enter the university, which is a phase in which gains in 
weight and body fat occur. If such gains become accumula-
tive, they may exceed the limits of physiological normality and 
lead to the development of chronic non-communicable dis-
eases in the early phases of adult life. 
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éticas del Comité de Investigación o de Ensayos 
Clínicos correspondiente y de la Declaración de 
Helsinki vigente, disponible en español en la URL: 
http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm 

2. Título 

Se indicarán, en página independiente y en este orden, 
los siguientes datos: 

• Título del artículo en español o portugués y en inglés. 

• Apellidos y nombre de todos los autores, separados en-
tre sí por punto y coma. Se aconseja que figure un má-
ximo de ocho autores. Mediante números arábigos, en 
superíndice, se relacionará a cada autor, si procede, 
con el nombre de la institución a la que pertenecen.  

• Dirección de correo-e que desean hacer constar 
como contacto en la publicación. 
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3. Resumen 

Deberá ser comprensible por sí mismo sin contener ci-
tas bibliográficas. Será redactado obligatoriamente en 
los siguientes idiomas: a) español ó portugués y b) in-
glés, respetando en todo caso la estructura del trabajo 
remitido con un máximo de 250 palabras: 

• Introducción 

• Objetivos 

• Métodos 

• Resultados 

• Discusión  

• Conclusiones 

4. Palabras clave 

Debe incluirse al final de resumen un máximo de 5 pa-
labras clave que coincidirán con los Descriptores del 
Medical Subjects Headings (MeSH) accesible en la URL 
siguiente:  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh 

5. Abreviaturas 

Se incluirá un listado de las abreviaturas presentes en 
el trabajo con su correspondiente explicación.  

6. Texto 

De acuerdo a la estructura siguiente: 

• Introducción 

• Objetivos 

• Métodos 

• Resultados 

• Discusión 

• Conclusiones 

• Bibliografía  

Es necesario especificar, en la metodología, el diseño, la 
población estudiada, los sistemas estadísticos y cuales-
quiera otros datos necesarios para la comprensión per-
fecta del trabajo. 

7. Agradecimientos 

En esta sección se deben citar las ayudas materiales y 
económicas, de todo tipo, recibidas señalando la enti-
dad o empresa que las facilitó. Estas menciones deben 
de ser conocidas y aceptadas para su inclusión en es-
tos “agradecimientos”. 

8. Bibliografía 

Tienen que cumplir los Requisitos de Uniformidad del 
Comité Internacional de Directores de Revistas 
Médicas, como se ha indicado anteriormente.  

Las referencias bibliográficas se ordenarán y numera-
rán por orden de aparición en el texto, identificándose 
mediante números arábigos en superíndice. Para citar 
las revistas médicas se utilizarán las abreviaturas in-
cluidas en el Journals Database, disponible en la URL:  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals 

9. Figuras y fotografías 

Deben elaborarse teniendo en cuenta las siguientes in-
dicaciones: 

Se realizarán utilizando programas informáticos adecua-
dos que garanticen una buena reproducción (300 píxe-
les de resolución por pulgada) en formato BMP, TIF ó 
JPG. No se admiten ficheros de Power-point ni similares. 
Los gráficos y las figuras podrán ser enviados preferi-
blemente en color o, en su defecto, en blanco y negro o 
en tonos de grises. 

ENVÍO DE ORIGINALES 
Los trabajos se remitirán por vía electrónica utilizando 
exclusivamente el formulario disponible en la web de la 
revista: www.revista.nutricion.org  

EVALUACIÓN DE ORIGINALES 
Los trabajos remitidos para publicación serán evaluados 
mediante el método de la doble revisión por pares. 
El autor principal podrá proponer revisores que no es-
tén vinculados al original remitido. 
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