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Artículo Original  

 
Influence of prematurity on the nutritional, metabolic  
and inflammatory aspects of pre-school children 
Simone RAPOSO MIRANDA, Camila Yandara Sousa VIEIRA DE MELO, Nathalia Fidelis LINS VIEIRA,  
Ana Célia OLIVEIRA DOS SANTOS 

Institute of Biological Sciences, Universidade de Pernambuco, Recife, Pernambuco, Brazil. 
 
Recibido: 17/noviembre/2022. Aceptado: 30/diciembre/2022. 

ABSTRACT 

Objective: To identify an association between prematurity 
and the nutritional, metabolic and inflammatory aspects of 
pre-school children.  

Methods: This was a case-control study with 32 preterm 
children and 32 full-term children. A nutritional diagnosis 
was obtained through the anthropometric indexes of 
height/age (H/A) and BMI/Age (BMI/A) using the WHO 
AnthroPlus® program. Metabolic assessment was per-
formed through the levels of fasting glucose, fasting insulin, 
total cholesterol, triacylglycerides, high-density lipoprotein 
and low-density lipoprotein. The inflammatory profile was 
identified through the serum levels of interleukin 6 (IL-6) 
and C-reactive protein (CRP).  

Results: The assessment age of preterm children was 81 
months ± 23.8. A shorter gestation time was associated with 
an increased waist circumference (p=0.035), and total cho-
lesterol levels (p=0.031), and tended toward an association 
with higher interleukin 6 levels (p=0.062). Waist circumfer-
ence was associated with higher adiposity (p=0.003) and with 
increased blood pressure (p=0.010).  

Conclusion: Preterm birth was related to increased levels 
of total serum cholesterol and increased waist circumference, 
thereby suggesting a higher risk of future cardiovascular 
events. No association was observed between gestational age 
and birth weight with other nutritional, metabolic or inflam-
matory aspects in the pre-school children assessed.  

KEYWORDS 

Premature. Waist circumference. Hypercholesterolemia. 

INTRODUCTION 

The intrauterine period and the first years of an infant’s 
life are sensitive to nutritional and metabolic factors, which 
may have both short- and long-term effects on their health, 
extending into adulthood. Metabolic disorders, such as in-
sulin resistance, diabetes, hypertension and dyslipidemia, in 
addition to an increased risk of death from coronary artery 
disease, are associated with prematurity and low birth 
weight1–3. 

The hypothesis known as “metabolic imprinting” can be re-
lated to an early nutritional experience, which occurs during 
a specific, critical period of development, thereby causing a 
predisposition to certain diseases. Among the events that 
may influence “metabolic imprinting”, catch-up growth has 
been identified as an important risk factor for excess weight 
in future life4. Catch-up growth occurs during the period bet-
ween 6 months and 1 year of life and enables these indivi-
duals to attain weight, height or head circumference above 2 
standard deviations (SD) in relation to the initial parameter 
for age or above percentile 105-6.  

Studies have suggested that infants who experience catch-
up growth in early infancy, especially in weight gain, are more 
prone to obesity at around 6 years of age3,4,6. This fact may 
be justified since events that occur during an infant’s fetal life 
and in the immediate postnatal period are closely associated 
with being overweight in adulthood and with the metabolic 
disorders associated with obesity7.  

After a period of inadequate nutritional support in early life, 
such as in prematurity, the body responds with a hypersecre-
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tion of growth hormone and a reduction in insulin-like growth 
factor type 1 (IGF-1). These endocrine alterations favor mod-
ifications in the adipose reserves, with a reduction in the sub-
cutaneous adipose tissue and an increase in the visceral adi-
posity, thus leading to insulin resistance (IR)6, which, 
together with oxidative inflammatory reactions, may be the 
focal point between obesity, metabolic syndrome and chronic 
diseases in adults8-10.  

Inflammation is associated with insulin resistance and cen-
tral obesity. Increased levels of serum C-reactive protein 
(CRP), for example, demonstrate an association with these 
conditions11,12. However, due to its nonspecific response to 
different inflammatory conditions, it should be used with 
caution. Other markers are also characteristic of inflamma-
tory conditions, including Interleukin 6 (IL-6), given its asso-
ciation with CRP synthesis, its correlation with hyper-
glycemia, systemic arterial hypertension (SAH) and 
cardiovascular events11,12. 

The aim of this study is to identify an association be-
tween prematurity and nutritional, metabolic and inflam-
matory aspects.  

MATERIAL AND METHODS 

This was an unpaired analytical and observational case-
control study, with one case to one control. The study was 
carried from november 2015 to June 2016, out at an outpa-
tient clinic exclusively for preterm children born in a referral 
hospital in the state of Pernambuco, Brazil, and which consti-
tuted the case group. The control group consisted of children 
from a general outpatient clinic. Both groups were composed 
of children of both sexes. 

A total of 178 children were monitored at the preterm clinic. 
Former preterm infants with a gestational age of up to 36 
weeks with no presence of malnutrition during the nutritional 
assessment were included in the study. Children were ex-
cluded if they were born twins; were diagnosed with down 
syndrome or other genetic syndromes; presented cerebral 
palsy or pathologies directly associated with being over-
weight/obese and/or that make anthropometric assessment 
impossible; presented with type 1 diabetes mellitus; were on 
enteral nutritional therapy; or presented with any infectious 
processes. After applying the exclusion criteria, 126 (78.8%) 
children remained in the study. An active search was carried 
out (via telephone), inviting parents and/or guardians to par-
ticipate in the research. A total of 32 (25.4%) agreed to par-
ticipate in the study. The control group was formed by taking 
into account the sex and chronological age of those who 
sought care at the outpatient clinic, totaling 32 children. 

To collect the variables: weight, height and waist circum-
ference (WC), anthropometric parameters were used follow-
ing the techniques recommended by the World Health 
Organization (WHO, 1995)13, performed exclusively by a 

trained nutritionist. The nutritional diagnosis was performed 
based on the anthropometric indexes height/age (H/A) and 
BMI/age (BMI/A), according to sex, based on the reference 
standard of the World Health Organization14 and using the 
WHO AnthroPlus® program. The results were expressed in Z-
Scores, and considered that children below two SDs pre-
sented nutritional deficits and those presenting above one SD 
for the indicator BMI/A were overweight or obese13. 

Participants were divided into three groups, such as small-
for-gestational-age (<10th, SGA), appropriate-for-gesta-
tional-age (≥10th and <90th, AGA,), and LGA (≥90th,), 
based on birthweight and number of weeks of pregnancy14, 
Blood samples were collected through peripheral puncture 
of the forearm vein, performed after a 12-hour overnight 
fasting, using dry tubes. Levels were analyzed of fasting glu-
cose (FG), fasting insulin (FI), total cholesterol (TC), triacyl-
glycerides (TG), high density lipoprotein (HDL) and low den-
sity lipoprotein (LDL), Interleukin 6 (IL- 6) and C-Reactive 
Protein (CRP).  

Fasting glucose, total cholesterol, triglycerides and high-
density lipoprotein dosages were determined by the auto-
mated enzymatic method (COBAS INTEGRA, ROCHE®). LDL 
was calculated using the Friedewald formula. Serum insulin 
and IL-6 were determined by electrochemiluminescence using 
specific reagents by Roche® E 4011 automated equipment. 
The CRP level was detected with the Cobas Integra 400 – 
Roche® equipment, using the Roche kit through the im-
munoturbidimetric method. Rigorous quality control criteria 
were adhered to. 

Normal levels of FG ≤ 99 mg/dL16 and TC ≤ 170 mg/dL 
were considered as desirable, borderline between 170 and 
199 mg/dL and high > 199 mg/dL. TG was considered normal 
up to 100 mg/dL for children under 10 years of age and up to 
130 mg/dL for children over 10 years of age. Levels of HDL 
cholesterol of >40 were considered normal for children under 
10 years and of >35 mg/dL for those aged over 10 years15. 
For comparison between the case and control groups, normal 
cholesterol was considered as ≤170mg/dL) and borderline 
and high as >170mg/dL. The dyslipidemia classification was 
considered when a child presented total cholesterol and/or 
low HDL. Insulin levels between 3 and 25 mU/L 16, CRP lev-
els below 3.0 mg/L 17 and IL-6 levels below 5.9 pg/ml 18 were 
considered normal. A child was considered to be suffering an 
inflammatory process with an elevated CRP and/or IL-6. Blood 
Pressure (BP) was measured using the auscultatory method 
with an aneroid sphygmomanometer or a mercury column, 
with systolic and diastolic blood pressure measured in mil-
limeters of mercury (mmHg)19. 

For statistical analysis, data were entered into Microsoft 
Excel and analyzed in SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA). Continuous variables were tested for normality of dis-
tribution using the Kolmogorov-Smirnov test and presented as 
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mean and standard deviation the variables with normal distri-
bution and as median and interquartile ranges the variables 
with non-normal distribution. Categorical variables were de-
scribed as proportions. Associations between the categorical 
variables was tested using Pearson’s X² tests or Fisher’s Exact 
Test. The difference between two means was identified using 
the Student’s t test or Mann Whitney test. To assess the ex-
istence of linear correlation, the Pearson Correlation test was 
performed. Measures were also adopted for the coefficients, 
in order to measure the degree of relationship between the 
variables. Thus r < 0.4 (weak correlation); r ≥ 0.4 and < 0.6 
(moderate correlation); r ≥ 0.6 (strong correlation). The level 
of significance was set at p <0.05. 

The study was approved by the Human Research Ethics 
Committee at the Instituto de Medicina Integral Professor 
Fernando Figueira (IMIP), in accordance with resolution No. 
466 from December 12, 2012, of the National Health Council 
under CAAE 25231414.0.3001.5201. Written informed con-
sent was obtained from all parents/guardians in both groups. 

RESULTS  

The mean (SD) gestational age of preterm infants partici-
pating in the study was 31 (26-36) weeks, with a mean (SD) 
birth weight of 1527 (± 347) grams., of which 56.3% were fe-
male. Of the total, 40.6% were classified as small for gesta-
tional age (SGA), 37.5% appropriate for gestational age 
(AGA) and 21.8% large for gestational age (LGA). The current 
mean age among preterm infants was 81 months (± 23.8 
SD), corresponding to approximately 6.7 years. There was no 
difference between a family history for hypercholesterolemia 
and for cardiovascular disease between the groups. The com-
parison with the control group of children born at term is de-
scribed in Table 1. All children presented blood glucose levels 
within the normal range. 

The general condition of both the case and control groups 
was similar at the time of assessment with a current average 
age of 88 months (± 28.8 SD). Differences were observed 
only in the data referring to the differentiation of the groups 
(gestational age and birth weight). In relation to the current 
nutritional status of term and preterm children, a significant 
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Table 1. Nutritional and metabolic parameters of case and control groups at a referral hospital, Brazil 

* Chi-squared Test, or Fisher’s Exact Test.

Variables

Birth
Total

p-valueTerm Preterm

N % N % N %

Sex

Male 18 56.3 14 43.8 32 50.0

Female 14 43.8 18 56.3 32 50.0 0.317*

Gestational age (mean ± standard deviation) 39 ± 1.2 31 ± 3.0 35 ± 4.5 < 0.001*

Birth weight, in kg (mean ± standard deviation) 3.3 ± 0.3 1.5 ± 0.3 2.4 ± 0.9 < 0.001*

Current height

Normal height 30 93.8 29 90.6 59 92.2

Short height 2 6.3 3 9.4 5 7.8 1.000*

BMI/Age

Eutrophic (-2 to +2) 27 84.4 24 75.0 51 79.7

Overweight (> +2) 5 15.6 8 25.0 13 20.3 0.351*

Waist Circumference

Normal 25 78.1 17 53.1 42 65.6

High 7 21.9 15 46.9 22 34.4 0.035*



difference was observed in the waist circumference 
(p=0.035). With regard to the metabolic state, total choles-
terol (p=0.031) presented a significant difference. Excess 
weight was observed in 20.3% of the sample, and was higher 
in the preterm group, in which 25% of children presented ex-
cess weight. 

There was an association between birth classification ac-
cording to gestational age and variables related to the nu-
tritional and inflammatory status. The mean IL-6 levels 
were 7.3 (±3.2) and 7.5 (±2.4) pg/m for the preterm and 
term groups, respectively, although there was no significant 
difference (p= 0.06). 
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Table 1 continuation. Nutritional and metabolic parameters of case and control groups at a referral hospital, Brazil 

* Chi-squared Test, or Fisher’s Exact Test.

Variables

Birth
Total

p-valueTerm Preterm

N % N % N %

Insulinemia

Low 4 12.5 8 25.0 12 18.8

Normal 27 84.4 22 68.8 49 76.6

Elevado 1 3.1 2 6.3 3 4.7 0.399*

Total Cholesterol

Normal 26 81.3 18 56.3 44 68.8

High 6 18.7 14 43.7 20 31.3 0.031*

HDL Cholesterol

Normal 21 65.6 23 71.9 44 68.8

Low 11 34.4 9 28.1 20 31.3 0.590*

Triglycerides

Normal 26 81.3 25 78.1 51 79.7

High 6 18.8 7 21.9 13 20.3 0.756*

Insulin Resistance 

Absent 31 96.9 30 93.8 61 95.3

Present 1 3.1 2 6.3 3 4.7 1.000*

IL-6

Normal 7 21.9 14 43.8 21 32.8

High 25 78.1 18 56.3 43 67.2 0.062*

CRP

Normal 22 68.8 25 78.1 47 73.4

High 10 31.3 7 21.9 17 26.6 0.396*



When relating birth weight with different markers of nutri-
tional status and inflammatory status, total cholesterol, HDL, 
CRP and the BMI/Age score demonstrated an inversely pro-
portional relationship with birth weight, although with no sta-
tistically significant difference. Only fasting blood glucose re-
vealed a statistically significant difference (p = 0.017), which 
is directly proportional to birth weight. This data is presented 
in Table 2. 

By associating the WC with nutritional, metabolic and in-
flammatory aspects in children born preterm, we observed 
that the WC was associated with a nutritional diagnosis of 
obesity (p=0.003) and with blood pressure (p=0.010) in chil-
dren born preterm, as presented in Table 3. 

There was no association between birth weight for gesta-
tional age, classified as SGA, AGA, and LGA and the 
height/age index, BMI/age index, a diagnosis of dyslipidemia 
and CRP levels, however we observed an association with IL-
6 levels, as presented in Table 4. 
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Table 2. Correlation between birth weight and biochemical pro-
file, inflammatory marker and nutritional status, Brazil

Variables Birth weight p-value*

Total Cholesterol -0.136 0.284

Triglycerides 0.134 0.291

HDL Cholesterol -0.216 0.086

Fasting Glucose 0.298 0.017

Insulinemia 0.020 0.878

Insulin Resistance 
(HOMA-IR) 0.049 0.699

IL-6 0.015 0.904

CRP -0.037 0.772

BMI/Age -0.056 0.663

Pearson's Correlation Coefficient. 
* Bilateral Test (H0: correlation=0; H1: correlation≠0). 

Table 3. Association between waist circumference and nutritional, metabolic and inflammatory aspects, Brazil

* Chi-Squared Test, or Fisher’s Exact Test.

Variables

Waist Circumference
Total

p-value*Normal Large

N % N % N %

BMI/Age

Eutrophic (-2 to +2) 16 94.1 7 46.7 23 71.9

Overweight (> +2) 1 5.9 8 53.3 9 28.1 0.003

Blood Pressure

Normal 17 100.0 10 66.7 27 84.4

High 0 0.0 5 33.3 5 15.6 0.010

Insulin Resistance 

Absent 17 100.0 13 86.7 30 93.7

Present 0 0.0 2 13.3 2 6.3 0.120

Dyslipidemia

Present 11 64.7 7 46.7 18 56.3

Absent 6 35.3 8 53.3 14 43.7 0.305

Inflammation 

Absent 6 35.3 8 53.3 14 43.7

Present 11 64.7 7 46.7 18 56.3 0.538



DISCUSSION 

There was a high prevalence of overweight children irre-
spective of term or preterm birth. When moving from a situ-
ation of restrictive growth, due to hormonal or nutritional 
reasons, to one with an appropriate supply of nutrients, a 
child born preterm may present accelerated growth recovery 
(catch-up growth) to reach the genetically determined po-
tential18,20. Accelerated weight gain, since it is associated 
with increased fat deposition, may explain the higher fre-
quency of overweight children observed in the preterm 
group. Other authors have also reported greater adiposity at 
older ages among children born preterm21,22. A study con-
ducted with 18,288 adolescents and adults presented an in-
crease of 0.92 in the BMI score for every 1 kg of weight at 
birth, thereby demonstrating that when nutritional status is 
analyzed at older ages it may still be influenced by birth 
weight22. Evidence has illustrated that obesity in childhood 

and adolescence, if uncontrolled, tends to persist into adult-
hood, resulting in an increase in comorbidities and a de-
crease in life expectancy21. 

In the present study, the WC classification according to age 
demonstrated a statistical difference between children born 
term and preterm. A case-control study carried out by Ibañez 
(2008) observed greater abdominal adiposity in children born 
preterm. This variation was only observed in an assessment 
conducted from the age of four, indicating central obesity23.  

Two reviews that aimed to indicate the metabolic pathway 
that leads to increased adiposity in premature newborn ba-
bies, raised the hypothesis that insulin resistance and adipos-
ity was derived from a variation of the glucocorticoid receptor 
gene, whereby preterm adults presented a greater response 
to stressors. This increased response leads to a greater pro-
duction and concentration of glucocorticoids, activating the 
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Table 4. Association between of birth weight according to gestational age and nutritional, metabolic and inflammatory, Brazil

* Chi-Squared Test or Fisher’s Exact Test. 
Legends: Small for gestational age (SGA); Appropriate for gestational age (AGA); Large for gestational age (LGA); BW: birth weight; GA: 
Gestational age. 

Nutritional Status

BW/GA
Total

p-value*SGA AGA LGA

N % N % N % N %

Height/Age

Normal height 12 92.3 11 91.7 6.0 85.7 29 90.6

Low height 1 7.7 1 8.3 1.0 14.3 3 9.4 0.879

BMI/Age

Eutrophic (-2 to +2) 9 69.2 8 66.7 7.0 100.0 24 75.0

Overweight (> +2) 4 30.8 4 33.3 0.0 0.0 8 25.0 0.287

Dyslipidemia

Present 8 61.54 6 50 4 57.1 18 56.2

Absent 5 38.46 6 50 3 42.9 14 43.8 0.899

IL-6

Normal 3 23.1 9 75.0 2.0 28.6 14 43.8

High 10 76.9 3 25.0 5.0 71.4 18 56.2 0.022

CRP

Normal 9 69.2 11 91.7 5.0 71.4 25 78.1

High 4 30.8 1 8.3 2.0 28.6 7 21.9 0.466



hypothalamic-pituitary-adrenal axis, promoting greater food 
intake and, consequently, an increase in the deposition of ab-
dominal fat21. Another hypothesis highlighted that the origins 
of these alterations are related to lower levels of leptin and 
greater insulin sensitivity at birth24. 

With regard to an association between gestational age at 
birth and total cholesterol levels, Huxley et al. (2004) demon-
strated through a systematic review and meta-analysis that 
for every 1 kg increase in birth weight, there is a reduction in 
total cholesterol by 1.39 mg/dL 25. However, according to the 
meta-analysis on metabolic changes associated with prema-
turity, there is no evidence that birth weight is associated with 
serum lipid levels at later ages26.  

Pecks et al. (2014), with the aim of identifying the 
causality of high cholesterol levels in preterm children, ob-
served that the lipid profile of umbilical cord blood at birth 
is dependent on the gestational age at delivery. Both the TC 
and LDL appeared in higher concentrations in preterm chil-
dren compared to full-term children, while HDL levels re-
mained constant. Thus, the LDL/HDL ratio is higher in 
preterm children27. 

The literature indicates an association between low birth 
weight and IR, generally explained by changes in the adi-
posity of children born preterm27. A case-control study com-
paring children born prematurely and children born at term 
reported a higher prevalence of insulin resistance assessed 
by the HOMA-IR method in those born preterm, revealing 
that the determining factor for this change would be the 
presence of catch-up growth28. Moreover, Deng et al (2011) 
reported that there was a high BMI/Age score in preterm 
children who went through catch-up compared to children 
born at term, a fact that was not evidenced in the absence 
of this phenomenon29. 

Although no children with high blood glucose were ob-
served in the study, those born preterm presented lower 
blood glucose levels. This finding differs from a systematic re-
view with 48 studies on birth weight and changes in glucose 
metabolism, which reported an inverse relationship between 
birth weight and fasting blood glucose, post-load glucose, 
fasting insulin concentration, the prevalence of diabetes type 
2 mellitus, and levels of insulin resistance and secretion28. 

Once inflammation has been recognized as a component of 
atherosclerosis, it is likely that, in the long term, the action of 
IL-6 may contribute to the risk of cardiovascular disease29. 

IL-6 has previously been associated with birth weight, es-
pecially in the perinatal phase, and is an important marker 
associated with brain injury in preterm newborn children. A 
study with 768 children weighing 401 to 1,000 g at birth ob-
served that an increase in IL-6 during the first month of life 
was associated with lower growth velocity and weight at 36 
weeks of postmenstrual age and concluded that this finding 

may have a direct effect on the energy balance and postna-
tal growth30. 

In the present study, WC was associated with nutritional di-
agnosis and with BP. Other studies have already demon-
strated this association and have also managed to identify an 
association between abdominal obesity and insulin resist-
ance5,8, which was not observed in the present study.  

 The limitations of this study are: a low sample number, the 
follow-up of children at the institution’s nutrition clinic, which 
may have contributed to the positive effect of the evaluated 
parameters. In addition, the nutritional habits of both groups 
were not analyzed. 

CONCLUSION 

The occurrence of excess weight was high in both groups 
studied. A shorter gestation period was associated with a 
higher waist circumference and higher total cholesterol, 
which indicates a higher risk of developing cardiovascular 
events in children born prematurely. Waist circumference 
was associated with the current nutritional status and arte-
rial hypertension. 
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RESUMEN 

Introducción: Las creencias sobre alimentación y la elec-
ción de los alimentos condicionan la dieta del alumnado uni-
versitario. El objetivo de este estudio es analizar los cambios 
de las preferencias alimentarias, la dieta y la Adherencia a la 
Dieta Mediterránea en relación a las creencias irracionales y 
la elección de alimentos del alumnado del Grado en 
Enfermería al inicio de la carrera universitaria. 

Material y Métodos: Estudio pre-post cuasiexperimental 
con diseño intrasujeto, donde estudiantes de enfermería, de 
forma anónima, rellenaron cuestionarios de frecuencia de 
consumo, creencias alimentarias, elección y preferencias de 
alimentos al inicio de la carrera universitaria y 15 semanas 
más tarde, tras cursar la asignatura de nutrición. 

Resultados: 196 estudiantes, en su mayoría mujeres, 
completaron los cuestionarios. Tras cursar el primer cuatri-
mestre, disminuyeron sus creencias irracionales (p<0,001) y 
mejoró el consumo de alimentos, disminuyendo la preferen-
cia por carne (p<0,001), repostería (p<0,05) y aperitivos 
(p<0,05). Además, el alumnado con mayores creencias irra-
cionales presenta mayor consumo de cereales (p<0,05), re-

postería (p<0,001) y refrescos (p<0,001) y tiene la reposte-
ría entre sus favoritos (p<0,05). Por último, el estudiantado 
con buenas elecciones de alimentos presenta una mejor 
Adherencia a la Dieta Mediterránea (p<0,001). 

Conclusiones: El inicio de la carrera universitaria implica 
cambios en las creencias sobre alimentación, en el consumo y 
las preferencias alimentarias entre el alumnado de Enfermería. 
Además, el consumo y la calidad dietética están relacionados 
con menores creencias irracionales y mejores elecciones de 
alimentos. Cursar la asignatura de nutrición puede disminuir 
las creencias irracionales que influirían en la dieta. 

PALABRAS CLAVE 

Dieta Mediterránea, alimentación saludable, estudiantes de 
enfermería, creencias. 

ABSTRACT  

Introduction: Irrational beliefs about food and food 
choices condition the diet of university students. The aim of 
this study is to analyze the changes in food preferences, diet 
and adherence to the Mediterranean Diet in relation to irra-
tional beliefs and food choices of students of the Degree in 
Nursing at the beginning of their university career. 

Material and Methods: Pre-post quasi-experimental 
study with an intrasubject design, where nursing students, 
anonymously, filled out questionnaires on consumption fre-
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quency, food beliefs, food choices and preferences at the be-
ginning of their university studies and 15 weeks later, after 
taking the nutrition course. 

Results: 196 students, mostly women, completed the 
questionnaires. After the first term, their irrational beliefs de-
creased (p<0.001) and food consumption improved, decreas-
ing the preference for meat (p<0.001), pastries (p<0.05) and 
snacks (p<0.05). In addition, students with higher irrational 
beliefs presented higher consumption of cereals (p<0.05), 
pastries (p<0.001) and soft drinks (p<0.001) and had pas-
tries among their favorites (p<0.05). Finally, the students 
with better food choices had a better adherence to the 
Mediterranean Diet (p<0.001). 

Conclusions: The beginning of the university career im-
plies changes in food beliefs and food consumption and 
preferences among nursing students. In addition, food con-
sumption and dietary quality are related to a lower level of 
irrational beliefs and better food choices. Taking the nutri-
tion course may decrease irrational beliefs that would influ-
ence diet. 

KEY WORDS 

Mediterranean Diet, healthy eating, nursing students, 
beliefs. 

ABREVIATURAS 

ADM: Adherencia a la Dieta Mediterránea. 

EA: Elecciones Alimentarias. 

CI: Creencias alimentarias Irracionales. 

FCA: Frecuencia de Consumo de Alimentos. 

MDS: Mediterranean Diet Score. 

BEA: Buena Elección de Alimentos. 

FC: Frecuencia de Consumo. 

INTRODUCCIÓN 

Una alimentación poco saludable basada en alimentos pro-
cesados, azúcares y grasas saturadas puede ser la precursora 
del sobrepeso y de diversas enfermedades. Además, numero-
sas estrategias nutricionales han demostrado que gracias a la 
dieta se pueden prevenir enfermedades cardiovasculares y 
Diabetes Mellitus tipo 2, evitando la malnutrición1,2. 

La calidad de la dieta, en forma de Adherencia a la Dieta 
Mediterránea (ADM), ha sido estudiada a nivel nacional3 y en 
estudiantes universitarios4, los cuales viven un periodo crítico 
al comenzar los estudios profesionales5. Este periodo ha sido 
asociado con una alta incidencia de trastornos del comporta-
miento alimentario y un aumento de peso en el colectivo uni-
versitario6. Las conclusiones de estas investigaciones revelan 

que los estudiantes universitarios no siguen una dieta salu-
dable y ello puede repercutir en resultados académicos, 
sueño7, nivel de estrés y salud mental8. Por tanto, la detec-
ción temprana de una baja ADM puede ser de gran ayuda 
para evitar efectos indeseados y para proponer nuevas estra-
tegias que puedan modificar sus preferencias alimentarias.  

Los estudiantes sanitarios no presentan diferencias de com-
portamiento alimentario en comparación con otras carreras, 
pero su consumo de alimentos se aleja de las recomendacio-
nes establecidas9. Concretamente, el alumnado de enferme-
ría, necesita comprender conceptos sobre nutrición que per-
mitan llevar a cabo una atención y educación nutricional de 
calidad para los pacientes con el fin de promover cambios en 
sus hábitos dietéticos10. Sin embargo, estudios previos han 
demostrado que la alimentación de los estudiantes de enfer-
mería no es adecuada11. Estos hábitos pueden verse influen-
ciados por otros factores como: sus creencias alimentarias 
que sirven para clasificar los alimentos en “buenos” o “ma-
los”12, y sus elecciones alimentarias (EA), que podrían ser la 
base para una modificación dietética eficaz13.  

Actualmente, aún no se ha descrito cómo las creencias ali-
mentarias y la EA influyen en los hábitos dietéticos del alum-
nado universitario, y más concretamente en el alumnado en-
fermero. Dada la implicación que tiene la enfermería en la 
sociedad y su papel clínico y educacional en el cuidado nutri-
cional del paciente, es necesario estudiar la influencia que 
pueden tener las creencias y elecciones alimentarias en sus 
preferencias y hábitos dietéticos. Por ello, el objetivo de este 
estudio fue explorar las preferencias alimentarias, la dieta y la 
ADM en relación a las creencias alimentarias irracionales y 
elecciones alimentarias de los estudiantes del Grado en 
Enfermería al inicio de su carrera universitaria. 

MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño del estudio y Muestra 

Se llevó a cabo un estudio cuasi-experimental con diseño 
intra-sujeto en el que fueron invitados 193 estudiantes del 
primer año del Grado en Enfermería de la Facultad de 
Medicina y Enfermería de la Universidad el País Vasco 
(UPV/EHU) durante el curso académico 2019-2020. El estudio 
fue aprobado por el Comité de Ética de Investigaciones en 
Seres Humanos de la UPV/EHU (CEISH, M10_2019_175). 

Los/as participantes cumplimentaron un cuestionario auto-
informado on-line en septiembre de 2019 (al inicio de su ca-
rrera universitaria) y 15 semanas más tarde. Durante ese pe-
riodo el alumnado fue instruido con la asignatura “Estructura 
y Función del cuerpo humano II” que contiene el temario 
troncal sobre nutrientes, digestión, metabolismo y alimenta-
ción saludable. El cuestionario utilizado constaba de pregun-
tas para evaluar las EA saludables, sus creencias, su consumo 
y preferencias alimentarias, e incluía datos antropométricos. 
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Elección de platos saludables 

Se empleó un cuestionario de elección de platos diseñado 
ad hoc compuesto por 12 ítems con tres posibles respuestas: 
un plato saludable, otro menos saludable y un tercero poco 
saludable, valorados por un grupo compuesto por 8 nutricio-
nistas. La elección de platos saludables fue contabilizada me-
diante el cálculo de la Mediana, siendo considerada una alta 
elección >4 y una baja elección ≤4. Para la elección de pla-
tos saludables, se empleó una escala Likert de 0 a 12 niveles, 
en la que se seleccionaba la opción correspondiente. Los 
cuestionarios se evaluaron mediante análisis factorial confir-
matorio utilizando el método de estimación de mínimos cua-
drados ponderados robusto sobre la matriz de correlaciones 
policóricas. Se analizó su validez convergente con el cuestio-
nario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA)14 me-
diante las correlaciones de Spearman y su fiabilidad, como 
consistencia interna mediante el coeficiente alpha ordinal; y 
como estabilidad temporal, mediante análisis test-retets utili-
zando correlaciones policóricas. La asociación entre estos 
cuestionarios y el de frecuencia de consumo alimentario es 
moderada (0,38) y la fiabilidad es alta (0,84) en términos de 
consistencia interna y estabilidad temporal. 

Creencias Alimentarias Irracionales (CI) 

Se utilizó la escala de Creencias alimentarias Irracionales, la 
cual tiene dos subescalas: creencias irracionales y raciona-
les12. Este cuestionario está compuesto por 57 afirmaciones 
que deben ser valoradas con una puntuación del 1 al 4, 
siendo 1=muy en desacuerdo y 4=completamente de 
acuerdo. La subescala de CI está compuesta por 41 items 
cuya puntuación va de 41 a 164 puntos, donde una mayor 
puntuación denota la presencia de mayor cantidad de CI. Se 
contabilizó como alto o bajo nivel de CI la mediana, siendo 
esta cifra en el pre ≤ 72 y en post ≤65. 

Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA) 

Para analizar la calidad de la dieta se utilizó un cuestiona-
rio FCA de 48 items14, a los que se añadió el aceite de oliva y 
la diferenciación entre cereales refinados e integrales y entre 
lácteos enteros y desnatados para el cálculo posterior del 
Mediterranean Diet Score (MDS)15, herramienta clasificada 
como una de las mejores para evaluar la calidad de la dieta16. 
Consta de 11 grupos de alimentos, a los que se le asigna una 
puntuación del 0 al 5 según la frecuencia de consumo. La 
puntuación final va de 0 a 55 puntos, significando que a ma-
yor puntuación, mayor ADM. En las tablas se han seleccio-
nado 12 items para ajustarse a los indicadores principales de 
la pirámide la Dieta Mediterránea17. 

Preferencias y Aversiones Alimentarias 

Las preferencias y aversiones fueron evaluadas por un 
cuestionario18 con una escala Likert de 3 puntos, mediante el 

enunciado “Enumere del 1 al 3 los alimentos que más le gus-
ten” y “Elija los alimentos que menos le gusten”. Así, tenían 
que elegir entre 13 grupos de alimentos: carnes, embutidos, 
pescados, huevos, lácteos, cereales, frutas, verduras, legum-
bres, repostería, refrescos, alcohol y aperitivos. Las preferen-
cias/aversiones de platos cocinados se obtuvieron a través de 
la pregunta “En general, añada los tres platos que más/me-
nos le gusten”. En este caso, los platos fueron después clasi-
ficados en los 13 grupos de alimentos en base a su principal 
componente, según la tabla de composición de alimentos de 
la USDA19. 

Análisis estadístico 

Una vez obtenidas las respuestas, la descripción de las va-
riables categóricas se expresó en frecuencias y porcentajes, y 
las variables cuantitativas en mediana y rango intercuartílico. 
Se realizó la prueba estadística de McNemar para establecer 
las diferencias entre las preferencias y las elecciones alimen-
tarias; y la prueba de Wilcoxon, para analizar los cambios pro-
ducidos en la frecuencia de consumo, de creencias irraciona-
les y de ADM. Para analizar las relaciones entre los factores 
se aplicó la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de chi-
cuadrado para establecer las diferencias entre elecciones y 
preferencias. Finalmente, para las correlaciones se realizó la 
Rho de Spearman, siendo el nivel de significación establecido 
de p < 0,05. 

RESULTADOS 

Un total de 139 estudiantes (126 mujeres y 11 hombres), 
con edades comprendidas entre los 18 y los 41 años, con una 
media de edad de 19,3 ± 3,8 años y con un IMC referida de 
entre 16,65 y 35,76 kg/m2, completaron el cuestionario dos 
veces.  

En la Tabla 1 se muestra un análisis descriptivo de los re-
sultados de los cuestionarios pre-post. Respecto a las EA, un 
54% del alumnado tuvo una baja elección de alimentos salu-
dables al inicio, sin embargo, tras 15 semanas, el porcentaje 
cambió al 58%. Por otro lado, las creencias racionales fueron 
mayores (63,3%) que las CI (36,8%) al inicio de la vida uni-
versitaria, produciéndose una disminución significativa de es-
tas últimas tras cursar el primer cuatrimestre (p<0,001). En 
referencia a la Frecuencia de Consumo, disminuyó significati-
vamente todos los alimentos y la ADM no sufrió cambios sig-
nificativos. En relación a las preferencias alimentarias, los ali-
mentos preferidos al inicio del cuatrimestre fueron la carne 
(64%) y la repostería (33%). Tras 15 semanas, la carne su-
fre una disminución significativa en las preferencias 
(p<0,001), al igual que la repostería (p<0,05) y los aperitivos 
(p<0,05); mientras que aumenta significativamente la prefe-
rencia por los huevos (p<0,05) y los cereales (p<0,001). 

En la Figura 1 se muestra la frecuencia de consumo de ali-
mentos (raciones/semana) en relación con el alto y bajo nivel 
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Tabla 1. Elecciones, Creencias y Preferencias alimentarias, y Adherencia a la Dieta Mediterránea de los estudiantes de primero de en-
fermería segmentada al inicio y final del cuatrimestre

Elección alimentaria: ↓=baja elección de alimentos saludables y ↑=alta elección de alimentos saludables, RIC: Rango Intercuartílico, M: me-
diana, SI: el alimento está entre sus favoritos, NO: el alimento no está entre sus favoritos. 
pa: Prueba de McNemar, pb: Prueba de Wilcoxon.

Pre Post
pa

n % n %

Elección alimentaria
↓ 79 54 87 58 0,45

↑ 66 46 62 42

n M (RIC) n M (RIC) pb

Creencias irracionales 157 72 (64-81) 152 65 (57-76) <0,001

Creencias racionales 157 48 (46-51) 150 50 (47-53) 0,003

Adherencia Dieta Mediterránea 153 32 (29-35) 157 32 (29-36) 0,553

Consumo (raciones/semana)

Carne 151 5 (3-7) 157 4 (2-5) <0,001

Embutidos 153 3 (2-7) 157 2 (0-4) <0,001

Pescados 153 3 (2-4) 157 2 (1-3) <0,001

Huevos 152 3 (2-5) 157 2 (2-4) 0,013

Lácteos 152 14 (10-20) 157 12 (8-17) 0,002

Cereales 152 15 (10-21) 156 12 (6-17) <0,001

Frutas y frutos secos 152 14 (9-21) 156 11 (7-18) 0,03

Verduras y hortalizas 153 10 (6-14) 157 5 (3-9) <0,001

Legumbres 153 2 (1-3) 157 2 (1-2) 0,01

Repostería 152 4 (1-8) 156 2 (0-5) <0,001

Bebidas no alcohólicas 152 1 (0-3) 156 1 (0-2) 0,002

Aperitivos 153 4 (2-8) 156 3 (1-5) <0,001

Preferencias de alimentos n % n % pa

Carne
NO 57 36 73 47 <0,001

SI 101 64 82 53

Embutidos
NO 149 94 143 92 0,206

SI 9 6 12 8

Pescados
NO 107 68 110 71 0,414

SI 51 32 45 29

Huevos
NO 115 73 97 63 0,007

SI 43 27 58 37

Lácteos
NO 126 80 126 81 0,532

SI 32 20 29 19

Cereales
NO 130 82 102 66 <0,001

SI 28 18 53 34
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Figura 1. Frecuencia de consumo de alimentos (raciones/semana) en relación con el alto y bajo nivel de Creencias Irracionales al ini-
cio y final del cuatrimestre

CI: Creencias irracionales alimentarias. 
★ = Nivel de significación p<0,05 tras Prueba U de Mann-Whitney para Pre y Post.  

Tabla 1 continuación. Elecciones, Creencias y Preferencias alimentarias, y Adherencia a la Dieta Mediterránea de los estudiantes de 
primero de enfermería segmentada al inicio y final del cuatrimestre

SI: el alimento está entre sus favoritos, NO: el alimento no está entre sus favoritos. 
pa: Prueba de McNemar.

Preferencias de alimentos n % n % pa

Frutas y frutos secos
NO 110 70 111 72 0,842

SI 48 30 44 28

Verduras y hortalizas
NO 118 75 114 74 0,317

SI 40 25 41 26

Legumbres
NO 134 85 119 77 0,09

SI 24 15 36 23

Repostería
NO 106 67 119 77 0,002

SI 52 33 36 23

Refrescos
NO 157 99 151 97 0,18

SI 1 1 4 3

Aperitivos
NO 120 76 131 85 0,018

SI 38 24 24 15



de CI. En el pre-test, el alumnado con altos niveles de CI pre-
sentó un mayor consumo de cereales (p<0,05), repostería 
(p<0,001), refrescos (p<0,05) y aperitivos (p<0,001), que el 
alumnado con bajos niveles de CI. No se observaron diferen-
cias significativas en la ADM en relación a las CI 

Respecto a las preferencias alimentarias en los/as alum-
nos/as con altos niveles de CI, un número significativamente 

mayor de participantes no tenía el pescado (p<0,05) y los lác-
teos (p<0,05) entre sus alimentos favoritos. Respecto a la re-
postería, el alumnado con altos niveles de CI eligió significa-
tivamente más la repostería entre sus favoritos, tanto en el 
pre (p<0,001) como en el post (<0,05). 

En la Tabla 2 se exponen las diferencias de la ADM, la fre-
cuencia de consumo y las preferencias alimentarias en rela-
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Tabla 2. Cambios de la Frecuencia de Consumo (FC), Adherencia a la Dieta Mediterránea (ADM) y Preferencias alimentarias en relación 
con la Elección de Alimentos (EA) durante el primer cuatrimestre

SI: el alimento está entre sus favoritos, NO: el alimento no está entre sus favoritos. 
RIC: Rango Intercuartílico, EA: Elección alimentaria (↓=baja elección de alimentos saludables y ↑=alta elección de alimentos saludables),  
M: Mediana. pa: Prueba U de Mann-Whitney, pb: Prueba de chi-cuadrado. 

 Pre  Post

 ↓ EA  ↑ EA
pa

 ↓ EA  ↑ EA
pa

n M (RIC) n M (RIC) n M (RIC) n M (RIC)

ADM 72 31 (28-34) 60 32 (29-37) 0,065 86 30 (27-34) 61 34 (31-37) <0,001

FC Raciones/sem

Carne 71 5 (4-7) 59 4 (3-6) 0,07 86 4 (3-5) 61 4 (2-5) 0,579

Embutidos 72 4 (2-7) 60 3 (1-6) 0,108 86 2 (1-3) 61 2 (0-4) 0,592

Pescados 72 2 (2-4) 60 3 (2-5) 0,152 86 2 (1-3) 61 3 (2-4) <0,001

Huevos 72 3 (2-5) 59 3 (2-5) 0,464 86 2 (2-4) 61 3 (2-4) 0,254

Lácteos 72 15 (10-21) 59 14 (9-19) 0,511 86 11 (8-18) 61 12 (8-16) 0,434

Cereales 72 16 (11-23) 59 15 (9-22) 0,547 86 11 (6-17) 61 12 (6-20) 0,804

Frutas y frutos secos 71 12 (8-17) 60 14 (9-25) 0,049 86 10 (5-17) 61 13 (9-21) 0,019

Verduras y hortalizas 72 9 (6-12) 60 11 (7-14) 0,03 86 4 (2-6) 61 8 (5-11) <0,001

Legumbres 72 2 (1-3) 60 2 (1-3) 0,68 86 1 (1-2) 61 2 (1-3) 0,006

Repostería 71 5 (3-12) 60 2 (0-7) <0,001 86 3 (1-7) 61 1 (0-3) <0,001

Refrescos 71 1 (0-4) 60 0 (0-2) 0,02 86 1 (0-2) 61 0 (0-1) 0,119

Aperitivos 72 5 (3-9) 60 3 (1-6) 0,001 86 3 (2-6) 61 2 (0-4) <0,001

Preferencias 
 ↓ EA  ↑ EA

pb
 ↓ EA  ↑ EA

pb

n % n % n % n % 

Carne
NO 21 28 22 37 0,275 26 31 38 61 <0,001

SI 53 72 37 63 58 69 24 39

Embutidos
NO 67 91 58 98 0,061 77 92 58 94 0,67

SI 7 9 1 2 7 8 4 6

Pescados
NO 54 73 36 61 0,143 64 76 39 63 0,082

SI 20 27 23 39 20 24 23 37

Huevos
NO 52 70 43 73 0,741 48 57 42 68 0,193

SI 22 30 16 27 36 43 20 32



ción con la EA durante el primer cuatrimestre. Al inicio, el 
alumnado que presentó una buena elección de alimentos 
(BEA) consumió más frutas y frutos secos, más verduras y 
hortalizas (p<0,05) y menos repostería, aperitivos 
(p<0,001) y refrescos (p<0,05), mientras que al final de la 
docencia, el alumnado con BEA presentó significativamente 
una mayor ADM (p<0,001), mayor consumo de pescado, 
verduras y hortalizas (p<0,001), frutas y frutos secos y le-
gumbres (p<0,05), y menos repostería y aperitivos 
(p<0,001). Respecto a las preferencias, el alumnado con 
alta BEA al inicio, prefirió consumir más frutas y frutos se-
cos (p<0,001) y legumbres (p<0,05) que aquellos que te-
nían peores elecciones alimentarias, los cuales tenían entre 
sus favoritos la repostería (p<0,001) y los aperitivos 
(p<0,05). Tras 15 semanas, el alumnado con baja elección 
de alimentos saludables presentó una menor preferencia de 
consumo por legumbres, frutas y frutos secos (p<0,05) y 
verduras y hortalizas (p<0,001). 

Por último, en la Tabla 3 se muestra la asociación entre las 
CI, la frecuencia de consumo, la ADM y las BEA. Los resulta-
dos de la correlación entre CI y EA fueron medias, tanto en el 
pre (Rho=-0,31; p<0,001) como en el post (Rho=-0,24; 
p<0,05). Además, se determinó una correlación positiva me-
dia entre ADM y BEA (Pre: Rho=0,25; p<0,05; Post: 
Rho=0,42; p<0,001). Respecto al consumo, al inicio de las 
clases se observó que a mejores EA tenían menor consumo 
de carne (Rho=-0,18; p<0,05), y tanto al inicio como al final, 
a mejores EA presentaban menor consumo de repostería 
(Rho=-0,32; p<0,001/Rho=-0,38; p<0,001) y aperitivos 
(Rho=-0,32; p<0,001/Rho=-0,3; p<0,001) y mayor consumo 
de pescados (Rho=0,19; p<0,05/Rho=0,33; p<0,001), frutas 
y frutos secos (Rho=0,22; p<0,05/Rho=0,22; p<p<0,005) y 
verduras y hortalizas (Rho=0,25; p<0,05/Rho=0,47; 
p<0,001). Respecto a las CI, se observó una asociación sig-
nificativa negativa con el consumo de fruta y frutos secos 
(Rho=-0,18, p<0,05) y positiva con el consumo de repostería 
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Tabla 2 continuación. Cambios de la Frecuencia de Consumo (FC), Adherencia a la Dieta Mediterránea (ADM) y Preferencias alimen-
tarias en relación con la Elección de Alimentos (EA) durante el primer cuatrimestre

Preferencias 
 ↓ EA  ↑ EA

pb
 ↓ EA  ↑ EA

pb

n % n % n % n % 

Lácteos
NO 59 80 46 78 0,804 67 80 50 81 0,895

SI 15 20 13 22 17 20 12 19

Cereales
NO 62 84 52 88 0,476 52 62 45 73 0,177

SI 12 16 7 12 32 38 17 27

Frutas y 
frutos secos

NO 62 84 32 54 <0,001 69 82 37 60 0,003

SI 12 16 27 46 15 18 25 40

Verduras y 
hortalizas

NO 61 82 40 68 0,05 73 87 36 58 <0,001

SI 13 18 19 32 11 13 26 42

Legumbres
NO 70 95 47 80 0,009 72 86 45 73 0,049

SI 4 5 12 20 12 14 17 27

Repostería
NO 38 51 48 81 <0,001 60 71 51 82 0,13

SI 36 49 11 19 24 29 11 18

Bebidas no 
alcohólicas

NO 74 100 58 98 0,261 81 96 61 98 0,474

SI 0 0 1 2 3 4 1 2

Aperitivos
NO 49 66 51 86 0,007 68 81 56 90 0,118

SI 25 34 8 14 16 19 6 10

SI: el alimento está entre sus favoritos, NO: el alimento no está entre sus favoritos. 
EA: Elección alimentaria (↓=baja elección de alimentos saludables y ↑=alta elección de alimentos saludables), pb: Prueba de chi-cuadrado. 



(Rho=0,31, p<0,001), refrescos (Rho=0,22, p<0,05) y aperi-
tivos (Rho=0,32, p<0,001) al inicio del curso.  

DISCUSIÓN 

En este estudio se han analizado las preferencias alimenta-
rias, el consumo y calidad de la dieta, así como su relación 
con las creencias irracionales y elecciones alimentarias de es-
tudiantes universitarios de enfermería. A nivel general, la 
dieta, las preferencias y las creencias alimentarias varían tras 
15 semanas de iniciar la carrera universitaria. Las creencias 
irracionales influyen negativamente en el patrón dietético y 
en sus preferencias por alimentos saludables. La preferencia 
por alimentos saludables aumenta y parece asociarse a su 
elecciones alimentarias. Las buenas elecciones alimentarias 
por parte de los estudiantes permiten mejorar la calidad de su 

consumo, sus preferencias y su adherencia a la dieta medite-
rránea, al asociarse con un mayor consumo de frutas, verdu-
ras, frutos secos y pescado, y un menor consumo de carne 
roja, repostería y aperitivos.  

Estudios previos han estudiado las motivaciones asociadas 
a la BEA. El artículo de Jauregui-Lobera et al. (2011) escla-
rece que existen 7 factores motivacionales para la EA: estado 
de ánimo, salud y contenido natural de los alimentos, atrac-
tivo sensorial, control de peso, comodidad, familiaridad y pre-
cio13. Además, los resultados del estudio de Canales-Ronda et 
al. (2015) señalan que la juventud elige sus alimentos en fun-
ción de los aspectos sensoriales y el precio, sin preocuparles 
el efecto sobre el peso y los hábitos20. Nuestro estudio ha ob-
servado que esta variable está asociada con las preferencias 
alimentarias, el consumo y la ADM.  
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Tabla 3. Correlaciones entre Adherencia a la Dieta Mediterránea (ADM) y Frecuencia de Consumo (FC) con Buenas Elecciones 
Alimentarias(BEA) y Creencias Irracionales sobre alimentación (CI)

MDS: Mediterranean Diet Score. 
pa: Coeficiente de correlación de Spearman. 

BEA CI

Pre Post Pre Post

n Rho de 
Spearman pa n Rho de 

Spearman pa n Rho de 
Spearman pa n Rho de 

Spearman pa

Creencias 
Irracionales 135 -0,31 <0,001 141 -0,24 0,004 - - - - - -

ADM 132 0,25 0,003 147 0,42 <0,001 148 -0,06 0,474 149 -0,05 0,524

FC (Raciones/sem)

Carne 130 -0,18 0,045 147 -0,12 0,146 146 0,06 0,488 149 0,09 0,264

Embutidos 132 -0,14 0,098 147 -0,08 0,312 148 0,07 0,416 149 0,15 0,076

Pescados 132 0,19 0,028 147 0,33 <0,001 148 -0,04 0,611 149 -0,05 0,567

Huevos 131 -0,02 0,843 147 0,1 0,237 147 -0,002 0,983 149 0,01 0,872

Lácteos 131 -0,03 0,702 147 -0,01 0,861 147 0,04 0,645 149 -0,04 0,59

Cereales 131 -0,06 0,486 147 0,02 0,855 147 0,17 0,039 148 0,1 0,231

Frutas y 
frutos secos 131 0,22 0,012 147 0,22 0,007 147 -0,18 0,03 148 0,03 0,686

Verduras y 
hortalizas 132 0,25 0,004 147 0,47 <0,001 148 0,005 0,953 149 -0,08 0,358

Legumbres 132 -0,05 0,607 147 0,13 0,131 148 0,01 0,928 149 -0,06 0,446

Repostería 131 -0,32 <0,001 147 -0,38 <0,001 147 0,31 <0,001 148 0,15 0,075

Refrescos 131 -0,16 0,068 147 -0,15 0,072 147 0,22 0,007 148 0,16 0,053

Aperitivos 132 -0,32 <0,001 147 -0,3 <0,001 148 0,32 <0,001 148 0,11 0,181



Las CI sobre la alimentación también parece ser una varia-
ble que tiene impacto en los hábitos dietéticos. En este estu-
dio, los estudiantes mostraron menos CI tras el primer cuatri-
mestre, lo que puede deberse a recibir docencia de 
alimentación. Los programas formativos nutricionales han de-
mostrado ser efectivos para aumentar los conocimientos y 
mejorar las creencias alimentarias21. Además, ese estudio 
añade asociación entre dichas creencias y el consumo poco 
saludable del estudiantado. Estos resultados coinciden con los 
obtenidos en el Estudio Epidemiológico ATTICA22, en el cual 
relacionan las CI con una pobre ADM. Tras la docencia, no 
sólo se ha observado un aumento del consumo de alimentos 
saludables sino también un menor consumo de alimentos me-
nos saludables quedando supeditados a su mayor/menor ni-
vel de CI.  

Por otro lado, a pesar de que el consumo de cereales se en-
cuentra dentro de las recomendaciones de la DM17, en este 
grupo también se encuentran los cereales refinados, conside-
rados con menos beneficios nutricionales23. El mayor con-
sumo de cereales encontrado al inicio del curso se podría de-
ber a un concepto erróneo entre la población universitaria24, 
ya que los cereales refinados, la repostería y aperitivos se en-
cuentran en la oposición de una alta ADM17. Puesto que el 
consumo y las creencias alimentarias podrían estar relaciona-
das, analizar las CI alimentarias de los/as estudiantes de en-
fermería puede ser de gran importancia, por su relación con 
las recomendaciones que hacen a los pacientes y con sus pro-
pios hábitos25. 

Parece que el primer cuatrimestre de carrera produce un im-
pacto positivo en las preferencias, ya que al inicio de los estu-
dios universitarios los/as estudiantes tienen una mayor ape-
tencia por carnes y dulces, siendo disminuida posteriormente y 
aumentando la apetencia por otros alimentos (como huevos y 
cereales), evitando, el consumo de alimentos menos saluda-
bles17. Estos resultados discrepan parcialmente de los obteni-
dos por Durá et al. 201026 en cuyo estudio no solo aparecen 
como favoritos los cereales, sino también el embutido y las pa-
tatas. Además, el alumnado con tendencia al consumo de ali-
mentos poco saludables y mayores CI, ve mermada sus prefe-
rencias poco saludables gracias a los nuevos conceptos 
adquiridos sobre alimentación. Estos resultados contrastan con 
lo publicado hasta ahora sobre las preferencias alimentarias27, 
al no encontrarse relación entre creencias y preferencias, 
dando prioridad a la genética28. Las preferencias alimentarias 
pueden verse afectadas por nuestras predisposiciones genéti-
cas, ya que incluyen la preferencia por los sabores, la tenden-
cia a rechazar nuevos alimentos y las preferencias basadas en 
las consecuencias post-ingestivas y los contextos sociales27. Por 
tanto, encontrar una mejora en las preferencias alimentarias 
podría denotar una efectividad en la intervención. Además, 
este estudio, provee una herramienta mejorada para la evalua-
ción de las preferencias alimentarias, ya que, hasta ahora, era 
común utilizar la FCA para evaluar las preferencias22,28.  

Por último, a pesar de observar una disminución de la fre-
cuencia de consumo de todos los alimentos tras el primer 
cuatrimestre, no hubo cambios significativos en la ADM. Estos 
resultados contrastan con el estudio de Rodrigo-Vega et al. 
(2014), en el cuál el alumnado de enfermería aumentó la 
ADM tras la docencia sobre nutrición, aunque mostró un con-
sumo muy bajo de frutas y verduras29. Nuestro estudio añade 
información al respecto, ya que el alumnado presentó una 
mayor ADM cuando sus EA eran más saludables. Tras el pro-
grama de esta asignatura sobre nutrición, disminuye el con-
sumo de repostería y aperitivos en aquellos estudiantes con 
una peor EA, resultados que coinciden con estudios en los 
que programas de nutrición han demostrado ser efectivos 
para mejorar la EA30. La elección también afecta a las CI y las 
preferencias, ya que los/as participantes con mejores eleccio-
nes prefieren alimentos más saludables.  

Este estudio cuenta con varias limitaciones. En primer lu-
gar, solo una parte del alumnado rellenó completamente el 
cuestionario, por lo que el tamaño muestral no fue suficiente 
para conseguir una homegeneidad de la muestra. En se-
gundo lugar, al ser mayoritariamente alumnado femenino, no 
se ha podido establecer una comparativa entre géneros. Por 
último, aunque se ha tenido en cuenta la comparación intra-
sujeto en el diseño del estudio, parece necesario controlar 
que los cambios producidos son debidos al aprendizaje y no 
a factores externos. Trabajar con un grupo control serviría 
para medir con mayor precisión el efecto intervencional. 
Además, un estudio de mayor duración permitiría un cambio 
más profundo en los hábitos del alumnado y un análisis so-
bre los cambios a largo plazo. 

CONCLUSIONES  

El inicio de la carrera universitaria implica cambios en el 
consumo, las preferencias y las creencias sobre alimentación 
entre el alumnado pregrado de enfermería. Se ha observado 
que un buen consumo y calidad dietética podría estar rela-
cionado con mejores elecciones alimentarias y menores cre-
encias irracionales. La docencia en nutrición puede disminuir 
esas creencias irracionales, lo que influiría en la calidad die-
tética del alumnado universitario. Estos resultados podrían 
serán útiles por los gestores académicos para promover in-
tervenciones que promocionen buenos patrones dietéticos a 
través de estrategias educacionales que fomenten el cambio 
de creencias, elecciones y preferencias alimentarias. Son ne-
cesarias futuras investigaciones para analizar el conocimiento 
sobre alimentación saludable de los estudiantes, de modo que 
puedan mejorarla y ponerla en práctica a nivel individual y co-
munitario durante su carrera profesional.  
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ABSTRACT  

Introduction: Obesity in adolescence is associated with 
severe health complications.  

Objective: To analyze possible associations among body 
mass index (BMI), body composition, and biochemical profiles 
of overweight or obese adolescents. 

Methods: The study was carried out between 2017 and 
2020 and included 132 adolescents aged 10 to 18 years. The 
following variables were analyzed: BMI, fat-free mass (FFM), 
body fat mass (BFM), skeletal muscle mass (SMM), body fat 
percentage (%BF), waist-to-hip ratio (WHR), lean mass in-
dex (LMI), fat mass index (FMI), and fat-to-lean mass ratio 
(FMR), as well as total cholesterol (TC), high-density lipopro-
tein (HDL-c), low-density lipoprotein (LDL-c) and glutamic-
oxaloacetic transaminase (TGO). The variables were com-
pared between the sexes, and correlated among them, 
assuming a p<0.05. 

Results: Higher values were identified for height, LBM, 
FFM, and SMM in the male group (p<0.05). On the other 
hand, higher values were identified for the %BF and FMI in the 
female group (p<0.05). The female, male, and general groups 
showed significant correlations between BMI and FMR (r = 
0.69, 0.74, and 0.69, respectively; all with p<0.05), BMI and 
FFM (r = 0.44, 0.67, and 0.49, respectively; all with p<0.05), 

BMI and SMM (r = 0.44, 0.68, and 0.50, respectively; all with 
p<0.05), and BMI and %BF (r = 0.40, 0.54, and 0.47, re-
spectively; all with p<0.05). In the general group, BMI and 
HDL levels were correlated (r = −0.18; p=0.04). The BFM and 
WHR showed a predictive effect for TC; WHR and %BF 
showed a predictive effect for LDL concentrations, and %BF 
had a predictive effect for TGO (p<0.05).  

Conclusions: The differences between the sexes was ex-
pected. It was possible to verify that BMI, body composition, 
and biochemical measures show an interrela tionship between 
them, such as with a worsening of anthro pometric and body 
composition indicators associated with worst biochemical pa-
rameters, e.g., lower HDL-c and higher TC, LDL-c, and TGO. 
Thus, public policies are indispensable for combating obesity 
and related comorbidities in the early phases of life. 

KEYWORDS 

Delivery of Health Care, Adolescent health, Obesity, 
Biomarkers, Cardiometabolic Risk Factors. 

INTRODUCTION 

Adolescence is the phase between childhood and adult-
hood; data from the 2010 Demographic Census showed that 
17.9% of the Brazilian population are adolescents1. 
Overweight and obesity in the young population have tripled 
in the last three decades, becoming a public health con-
cern2. The Food and Nutrition Surveillance System of 2021 
in Brazil revealed that 19.75% of adolescents were over-
weight/obese2. Obesity is considered one of the biggest 
global health problems. Early in children and adolescents in-
crease damage, and health problems in adulthood, such as 
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systemic arterial hypertension (SAH), cardiovascular dis-
eases, dyslipidemia, type 2 diabetes mellitus (T2DM), and 
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)3. Therefore, obese 
adolescents will probably remain overweight in adulthood, 
exposing them to metabolic complications during aging3. 
The World Health Organization4 defines obesity as a chronic 
disease characterized by the accumulation of body fat asso-
ciated with health risks, whereby adolescents within the 85th 
to 95th percentile are classified as overweight, and those 
above the 95th percentile are classified as obese4. 

In fact, overweight and dyslipidemia are determining fac-
tors for developing cardiovascular diseases, accounting for 
31% of deaths in Brazil5. Dyslipidemia is a metabolic disor-
der of lipoproteins characterized by increased levels of to-
tal cholesterol (TC), low-density lipoproteins (LDL-c), 
triglycerides (TG), and decreased levels of high-density 
lipoproteins (HDL-c)6. NAFLD, which has an estimated 
global prevalence of 25% in the general population and 
reaches 75% in the young obese population, depending on 
the method of diagnosis, is also associated with obesity7. 
This disease is characterized by excessive fat accumulation 
in the liver without alcohol consumption. To screen for this 
disease, ultrasonography and liver biomarker tests: pyruvic 
transaminase (TGP), and glutamic-oxaloacetic transami-
nase (TGO) are recommended7. Biomarkers are responsible 
for 70% of medical decisions. Therefore, laboratory tests 
can assist in diagnosing, prognosis, and preventing numer-
ous diseases8. Because of this, the current study aimed to 
analyze the profile of adolescents undergoing a project to 
prevent obesity through understanding the correlation be-
tween body mass index, body composition variables, liver 
biomarkers, and cardiometabolic risk in overweight or 
obese adolescents.  

METHODS 

Study design 

This analytical cross-sectional study was conducted be-
tween 2017 and 2020 and included 132 adolescents (71 fe-
males and 61 males) aged 10–18 years, entering an interdis-
ciplinary program focused on health promotion, carried out by 
the Interdisciplinary Intervention Laboratory team in Health 
Promotion (LIIPS/UniCesumar) located in Maringá, Paraná, 
Brazil. The sample size was estimated at 98 participants uti-
lizing the software G*power (Dusseldorf, Germany) and 
adopting a power of 80% (1-β = 0.80). 

The participants were instructed about the research objec-
tive, and all agreed to participate voluntarily in the project 
and signed the consent form. Parents or guardians also 
signed an informed consent form. Data collections were car-
ried out between March to May 2017 and 2020. The study 
was approved by the Ethics and Research Committee of the 
UniCesumar (number: 3.837.408). The inclusion criteria with 

the following: (i) aged between 10 to 18 years, (ii) enrolled in 
local or state school systems, and (iii) overweight or obese 
(BMI ≥ 85th percentile). The exclusion criteria were: the use 
of psychotropic drugs and/or appetite regulators. In addition, 
no adolescents presented with T2DM or SAH. 

Anthropometry 

Height was measured using a fixed stadiometer coupled to 
the wall (Sanny Standard®, São Paulo, Brazil). Waist circum-
ference (WC, cm) and hip circumference (HC, cm) were 
measured using a flexible metal anthropometric tape 
(Cescorf®, Porto Alegre, Brazil). Waist and hip perimeters 
were used to calculate the waist-to-hip ratio (WHR) using the 
formula: WHR = WC / HC. 

Body composition 

Body composition was determined using eight tactile 
points through multi-frequency bioelectrical impedance 
analysis (Inbody® 570, Body Composition Analyzers, Seoul, 
South Korea). The study participants complied with the fol-
lowing protocol to obtain body composition measures: (i) 
fasting for four hours; (ii) not having used diuretic medica-
tions in the previous seven days; (iii) not having consumed 
alcoholic beverages in the previous 48 h; (iv) not having 
practiced intense physical exercise in the previous 24 h; (v) 
urinating at least 30 min before the examination, and (vi) re-
maining at absolute rest for 8 to 10 min before the meas-
urement. The following variables were used: body weight 
(BW, kg), body mass index (BMI, kg/m2), fat-free mass (FFM, 
kg), lean body mass (LBM, kg), body fat mass (BFM, kg), 
body fat percentage (%BF, %), and skeletal muscle mass 
(SMM, kg). Based on LBM and BFM, the following body vari-
ables were computed: lean mass index (LMI) [LBM (kg) / 
height (m)2], fat mass index (FMI) [BFM (kg) / height (m)2], 
and fat-to-lean mass ratio (FMR) [BFM (kg) / LBM (kg)]9. 

Biochemical variables 

Blood samples were collected, centrifuged, and Mhlab’s au-
tomatic biochemistry and turbidimetry analyzer URIT 8021 
was used to determine the following biochemical parameters: 
TGO, TGP, fasting glucose (GLU), TG, TC, HDL-c, and LDL-c. 
LDL-c levels were estimated by the Friedewald formula (LDL-
c = TC HDL-c + TG/5). If the TG values were higher than 400 
mg/dL, the formula of Martins or non-HDL cholesterol (LDL-c 
= TC HDL-c TG/x, where x oscillates from 3.1 to 11.9)6 was 
used. The cut-off points used for lipid profiles were based on 
the values proposed by the Brazilian Society of Cardiology6. 
On the other hand, the cut-off values for liver enzyme levels 
were based on those proposed by the manufacturer of the 
Gold Diagnostic Analysis Kit10. Finally, the cut-off points for 
fasting blood glucose followed the guidelines of the Brazilian 
Society of Diabetes11. 
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Statistical analysis 

Initially, the data are presented as mean and standard devi-
ation (SD). The normality test of Kolmogorov-Smirnov was re-
alized to verify the distribution of data. The student’s t-test was 
performed for independent samples to verify possible sex dif-
ferences. Subsequently, Pearson’s correlation was applied to 
body composition, anthropometric measurements, and bio-
chemical markers (hepatic and cardiometabolic risk). The pri-
mary conditions for using multivariate data analysis techniques 
were tested: normality, linearity, homoscedasticity, and multi-
collinearity. After the tests, the violation of some premises (nor-
mality) was verified, and the data were adjusted using natural 
logarithms. After adjusting the data, the necessary conditions 
for using multiple linear regression techniques were achieved. 
We used the enter technique to force the most significant num-
ber of variables into the model and understand each relative 
and joint importance in explaining the phenomenon. The de-
pendent variable was the serum biochemical parameters con-
centrations, as well as: GLU, TC, HDL, LDL, TG, VLDL, TGO, 
and TGP, and the independent variables included in the model 
were age, BMI, FFM, BW, BFW, SMM, WHR. These were not in-
cluded in the model because they did not increase the per-
centage of variance determined for the model and LBM and 
BFM variables. The data showed the values of the predictive ef-
fect of the independent variable over the dependent variable on 
the angle of equation (β), values of hypothesis test (t), the sig-
nificance of test (p), and interval confidence of 95% (IC95%). 
Statistical analyses were performed using SPSS® version 20.0, 
with a statistical significance of 5% (p < 0.05). 

RESULTS 

The analysis of results showed the mean age was 13.5 ± 
2.6, 13.4 ± 2.4, and 13.6 ± 2.7 years old for the general, 
male, and female groups, respectively, with no significant sex 
differences in this regard (p = 0.74). As seen in Table 1, higher 
values were identified for height, LBM, FFM, and SMM in the 
male group than in the female group (p < 0.01). On the other 
hand, higher values were identified for the %BF and FMI in the 
female group than in the male group (p < 0.01). However, no 
significant differences were observed in the other variables, 
such as body weight (p = 0.42), BMI (p = 0.47), BFM (p = 
0.16), WHR (p = 0.53), LMI (p = 0.14), and FMR (p = 3.83).  

Biochemical examinations remained within normal ranges, 
although low HDL-c levels were found. In addition, no signif-
icant differences were observed between the sexes in fasting 
glucose, TC, HDL-c, LDL-c, triglycerides, TGO, and TGP levels, 
all with p > 0.05.  

Regarding the correlations tested between BMI and body 
composition variables, it was verified correlations between BMI 
and FMR (general, r = 0.69; female, r = 0.74; male, r = 0.69), 
BMI and FFM (general, r = 0.49; female, r = 0.67; male,  
r = 0.44), BMI and SMM (general, r = 0.50; female, r = 0.68; 

male, r = 0.44), and BMI and %BF (general, r = 0.47; female, 
r = 0.54; male, r = 0.40; all with p < 0.01; Table 2).  

Regarding the correlations between BMI and biochemical 
variables, the correlation observed between BMI and HDL-c 
in the general group (r = −0.18; p = 0.04) is highlighted 
(Table 3).  

The multiple linear regression model presented an r value 
of 0.948 and an R2 value of 0.899. This equation demon-
strates the excellent predictive capacity of the model since 
89.90% of the variance can be explained by the variables in-
serted in the model. 

To evaluate the predictive effects of anthropometric and body 
composition variables over the biochemical parameters in a mul-
tiple linear regression model was possible to identify significant 
responses, as well as: BFM (r = -0.114, p = 0.288; β = 1.543; 
p = 0.041) and WHR (r = 0.320, p < 0.05; β = 0.312;  
p = 0.026) to predictive effect over total cholesterol; BF%  
(r = -0.160, p < 0.05; β = -1.371; p = 0.021) and WHR  
(r = 0.412, p < 0.05; β = 0.326; p < 0.001) to predictive effect 
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Table 1. Comparison between anthropometric and body compo-
sition variables between males and females

Male (n = 61) 
Mean and SD

Female (n = 71) 
Mean and SD p-value

Height 
(cm) 166.4 ± 11.7* 159.5 ± 8.5 p < 0.001*

Body 
weight (kg) 88.6 ± 22.6 85.5 ± 21.3 p = 0.42

BMI 
(kg/m2) 32.7 ± 9.7 33.9 ± 7.6 p = 0.47

LBM (kg) 49.2 ± 11.7* 43.4 ± 8.6 p < 0.01*

FFM (kg) 52.3 ± 12.4* 46.0 ± 9.1 p < 0.01*

BFM (kg) 36.2 ± 12.9 39.5 ± 13.6 p = 0.16

SMM (kg) 28.9 ± 7.4* 25.3 ± 5.5 p < 0.01*

BF (%) 38.6 ± 7.2 43.3 ± 8.0* p < 0.01*

WHR 0.8 ± 0.2 0.85 ± 0.2 p = 0.53

LMI 17.5 ± 2.2 16.9 ± 2.2 p = 0.14

FMI 12.9 ± 4.0 15.4 ± 4.7* p < 0.01*

FMR 0.7 ± 0.2 0.9 ± 0.2 p = 3.83

Note: SD = standard deviation. BMI = body mass index. LBM = lean 
body mass. FFM = fat-free mass. BFM = body fat mass. SMM = ske-
letal muscle mass. BF% = body fat percentage. WHR = waist-hip ra-
tio. LMI = lean mass index. FMI = fat mass index. FMR = fat-to-lean 
mass ratio. *significant difference between sexes = p<0.05. In this 
table, the t-test for independent groups was applied.



over LDL concentrations; and %BF (r = -0.325, p < 0.05;  
β = -1.692, p < 0.01) to predictive effect over TGO (Table 4).  

DISCUSSION 

The main results of this study indicated higher values of 
height, LBM, FFM, and SMM in the male group than in the fe-
male group. In contrast, the %BF and FMI were higher in the 
female group. However, no significant differences were ob-
served for the other variables, such as body weight, BMI, 
BFM, WHR, LMI, FMR, and biochemical variables. 
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Table 2. Groups separated the correlation between body mass in-
dex and body composition variables (general, female, and male)

Tested 
correlations

Correlation 
coefficient p-value

General (n = 132)

BMI and FMR r = 0.69 p < 0.01*

BMI and WHR r = 0.12 p = 0.17

BMI and FFM r = 0.49 p < 0.01*

BMI and SMM r = 0.50 p < 0.01*

BMI and %BF r = 0.47 p < 0.01*

Female (n = 71)

BMI and FMR r = 0.74 p < 0.01*

BMI and WHR r = 0.20 p = 0.08

BMI and FFM r = 0.67 p < 0.01*

BMI and SMM r = 0.68 p < 0.01*

BMI and %BF r = 0.54 p < 0.01*

Male (n = 61)

BMI and FMR r = 0.69 p < 0.01*

BMI and WHR r = 0.05 p = 0.68

BMI and FFM r = 0.44 p < 0.01*

BMI and SMM r = 0.44 p < 0.01*

BMI and %BF r = 0.40 p < 0.01*

Table 3. The correlation between body mass index and biochemi-
cal variables was separated by group (general, female, and male)

Tested 
correlations

Correlation 
coefficient P-value

General (n = 132)

BMI and GLU r = 0.02 p = 0.79

BMI and TC r = - 0.07 p = 0.39

BMI and HDL-c r = - 0.18 p = 0.04*

BMI and LDL-c r = - 0.03 p = 0.71

BMI and TG r = 0.12 p = 0.16

BMI and TGP r = -0.04 p = 0.70

BMI and TGO r = -0.01 p = 0.91

Female (n = 71)

BMI and GLU r = 0.05 p = 0.69

BMI and TC r = -0.19 p < 0.01

BMI and HDL-c r = -0.16 p = 0.17

BMI and LDL-c r = -0.15 p = 0.22

BMI and TG r = 0.06 p = 0.60

BMI and TGP r = -0.01 p = 0.95

BMI and TGO r = -0.10 p = 0.45

Male (n = 61)

BMI and GLU r = 0.02 p = 0.85

BMI and TC r = 0.01 p = 0.95

BMI and HDL-c r = -0.20 p = 0.11

BMI and LDL-c r = 0.06 p = 0.66

BMI and TG r = 0.20 p = 0.12

BMI and TGP r = -0.04 p = 0.78

BMI and TGO r = 0.19 p = 0.17

Note BMI = body mass index. FMR = fat-to-lean mass ratio. WHR 
= waist-to-hip ratio. FFM = fat-free mass. SMM = skeletal muscle 
mass. %BF = body fat percentage. *significant difference between 
sexes = p <0.01. In this table, Pearson's correlation was used.

Note: BMI = body mass index. GLU = fasting glucose. TC = total 
cholesterol. HDL-c = high-density lipoproteins. LDL-c = low-density 
lipoproteins. TG = triglycerides. TGP = pyruvic transaminase. TGO 
= glutamic-oxaloacetic transaminase. *significant difference bet-
ween sexes = p<0.05. In this table, Pearson's correlation was used.



Regarding the correlations, BMI was correlated with FMR, 
FFM, SMM, and %BF in the general, female, and male groups. 
Considering the correlations with the biochemical variables, 
only the general group presented a correlation between BMI 
and HDL-c levels. Friedemann et al.12 highlighted that adoles-
cents with a high BMI showed higher serum changes in TG 
and HDL-c levels than normal-weight adolescents. However, 
the present study demonstrated a negative correlation be-
tween BMI and HDL-c levels, decreasing high-density lipopro-
tein levels as BMI increased. Higher HDL-c is a negative risk 
factor for cardiovascular events, and its plasma level is in-
versely related to the incidence of cardiovascular events, 
overcoming the prevalence of hypercholesterolemia6. 

Studies have shown that BMI is the optimal anthropomet-
ric indicator for identifying risk factors for cardiovascular 
events in the young population13,14. However, it should be 
used with caution because it cannot distinguish the changes 
in body composition15. Therefore, determining the HDL-c level 
is a critical anti-atherogenic factor because this cholesterol 
fraction extracts LDL-c from the arteries to the liver, where it 
is metabolized and excreted6. Therefore, circulating HDL-c 
levels must be above the cut-off value of 45 mg/dL6. 
However, values lower than the established cut-off points 
were observed in the present study, corroborating the in-
crease in the cardiometabolic risk affecting children and ado-
lescents16. This demonstrates that, in overweight individuals, 
early identification of biochemical and body composition al-
terations should be prioritized to prevent the risk of develop-
ing cardiovascular diseases that can be aggravated in adult-
hood8. Thus, improving the different body composition 
variables (decrease in BFM and increase in LBM) has been an 
effective strategy in treating obesity because the amounts of 
FFM and FM vary with weight loss or gain15. 

The LBM values were higher in the male group than in 
the female group, which lower levels of physical activity 
may explain and a higher prevalence of a sedentary lifestyle 
among female adolescents, consistent with the findings re-
ported by Galan-Lopez et al.17. Additionally, the sexual mat-
uration process between the sexes possibly influences LBM 
due to the changes in the secretion pattern of some hor-
mones, as affected by the activation of the gonadal–hypo-
thalamic–hypophyseal axis. This triggers the secretion of 
sexual hormones, mainly testosterone in male adolescents 
and estrogen in female adolescents, leading to changes in 
the LBM level and an increase in FM, respectively18. 
According to Longo et al.19, FFM may not be a reliable indi-
cator of SMM in individuals with large amounts of body fat 
because it includes non-skeletal muscle components, such 
as internal organs, connective tissue, skin, and fat-free 
components of fat cells in adipose tissues. Therefore, FFM 
increases simultaneously with an increase in the amount of 
these components. 

The higher %BF in female adolescents compared to male 
adolescents correlates with previous findings17. This result 
may be explained because %BF increases more slowly in 
male adolescents due to the simultaneous increase in FFM, in-
fluenced mainly by testosterone. In contrast, female adoles-
cents tend to accumulate BFM. The abovementioned event is 
related to the sexual maturation process explained above, 
which triggers estradiol release in female adolescents, caus-
ing an increase in %BF18. Although FMI is rarely used to eval-
uate adiposity in adolescents, it can identify body fat changes 
faster than BMI and %BF20. The female group had a higher 
FMI value in the present study, which is justified because this 
variable was calculated from BFM and adjusted for height. 
This result was directly proportional to the BFM value and in-
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Table 4. Linear multiple regression to the predictive effect of anthropometric and body composition variables over the biochemical pa-
rameters in overweight adolescents

Note: TC = total cholesterol. BFM = Body fat mass. WHR = waist-to-hip ratio. LDL = low-density lipoprotein. %BF = body fat percentage. TGO = 
glutamic-oxaloacetic transaminase. β = angle of the equation. t = values of the hypothesis test. IC95% = interval confidence of 95%. * = 
Significance of the test (p < 0.05).

TC β t P-value IC95%

BFM 1.543 2.062 0.041* 0.062; 3.023

WHR 0.312 2.246 0.026* 0.037; 0.587

LDL β t P-value IC95%

%BF -1.371 2.797 0.021* -2.535; -0.207

WHR 0.326 2.797 0.006* 0.095; 0.557

TGO β t P-value IC95%

%BF -1.692 -2.508 0.014* -3.030; -0.354



versely proportional to height. Therefore, the shorter the in-
dividual or the lower the BFM, the higher the FMI21. 

The difference in body weight between the sexes was al-
ready expected since the higher %SMM in the male group 
suggests a higher total body mass than in the female group. 
However, no significant differences in body weight were found 
between the sexes. In contrast to previous studies that fre-
quently report higher body weight in male adolescents22,23, 
male adolescents presented a higher %SMM than female ado-
lescents24. Similarly, the higher the BMI and maturational 
stage in the female group, the higher the %BF. In the pres-
ent study, the female group had a higher %BF and BMI than 
the male group, indicating the probability of female adoles-
cents being in a maturational stage favorable to this result. 
However, this point was not evaluated, indicating a limitation 
to be addressed in future research. 

The distribution of %BF may vary considerably between in-
dividuals25. Adolescents who stored more fat in the abdomi-
nal region showed significantly higher central obesity, and fat 
accumulation in this region is related to the development of 
cardiometabolic diseases and excessive deposition of visceral, 
intra-abdominal, and hepatic fat26. Therefore, the WHR meas-
urement has been used to evaluate abdominal fat as a pre-
dictor of the etiology of cardiometabolic diseases27. 

Thus, a higher BMI is associated with a higher probability 
of developing cardiometabolic diseases28. However, in our 
study, the results did not demonstrate a correlation between 
BMI and WHR. Therefore, the adolescents in this study did 
not demonstrate a higher likelihood of developing car-
diometabolic diseases based on the correlation between BMI 
and WHR. This correlation needs to be analyzed with caution 
since WHR is neither a good predictor of cardiometabolic risk 
nor a reliable anthropometric measure. 

The high prevalence of overweight in adolescence has 
demonstrated an increase in dyslipidemia among the young 
population. Adolescents with increased body mass indices 
have increased total cholesterol and LDL-c values and de-
creased HDL-c values29. The present study presented BMI 
and WHR as a predictive effect on TC and %BF and WHR as 
a predictive effect on LDL-c. With this increase in childhood 
obesity, NAFLD has become the most common cause of 
chronic liver disease in this age group30. The result of this 
study evaluates the %BF as a predictive effect on AST. 
Although the AST values are below the proposed cut-off 
point (<40 U/L), changes in feeding litter through healthy 
food choices are recommended. 

A limitation of this study is that analyses of the adolescents’ 
pubertal staging and sex hormone (testosterone and estro-
gen) levels were not performed. The stage of sexual matura-
tion influences anthropometric and body composition variables 
since BMI differs significantly during sexual maturation, espe-
cially in female adolescents18. On the other hand, the levels of 

male sex hormones (testosterone) and female sex hormones 
(estrogen), as already explained during the study, are corre-
lated with increased body fat in female adolescents18. As rec-
ommendations for future investigations, a more thorough eval-
uation of the relationships between sexual maturation and the 
quantification of sex hormones is needed. Based on the results 
of the current study, higher %BF and FMI were observed in 
the female group than in the male group, suggesting a higher 
risk of decline in health and quality of life. 

Another point that could be highlighted is the multi-profes-
sional approach to combat obesity in adolescence. Recent 
study by Branco et al.31 used a multi-professional intervention 
with physiologists, nutritionists, and psychologists to promote 
health in overweight or obese adolescents, evaluated through 
anthropometric measurements, body composition, physical 
tests, and mental health. Thus, considering the complexity of 
obesity, i.e., multifactorial disease, a trained team should or-
ganize the intervention to improve success in obesity treat-
ment interventions.  

In conclusion, we analyzed the profile of adolescents over-
weight or obese through body composition, hepatic biomark-
ers, and cardiometabolic risk. It was possible to observe some 
characteristics, that is, values that are not normal for the vari-
ables analyzed, which compromise the health of adolescents 
and increase the risk of developing cardiovascular diseases 
later in adulthood. The female group had higher values of 
%BF and FMI compared to the male group, but there was no 
difference in gender when correlated with FMI and HDL-c lev-
els. Where individuals with higher FMI have lower levels of 
HDL-c, improving body composition through multidisciplinary 
intervention programs may be relevant for treating obesity 
and its associated comorbidities. 

It is hoped that this research will contribute to the increase 
of knowledge in the area and the interest of new research, 
considering that few interdisciplinary projects investigate the 
interrelationships between body mass index, body composi-
tion, and biochemical profiles of overweight adolescents. 
Thus, it provides data for developing models of low-cost lon-
gitudinal interventions to improve the young population’s 
quality of life through physical activity and good choices for a 
healthy diet, reaching more people who need a health pro-
motion program. 
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RESUMEN  

Introducción: La dieta mediterránea es una de las más 
completas y adecuadas para mantener un correcto estado 
nutricional. En adultos mayores, producto de los cambios 
fisiológicos propios de la senectud, se evidencia una 
modificación en su alimentación, aumentando del riesgo 
cardiovascular y alterando su estado nutricional. 

Objetivo: Analizar la adherencia a la dieta mediterránea y 
la asociación con el estado nutricional y riesgo cardiovascular 
en adultos mayores no institucionalizados  

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de corte 
transversal, en adultos mayores no institucionalizados de 
Chile. Se determinó el estado nutricional por medio de IMC. 
El riesgo cardiovascular se determinó según razon entre la 
circunferencia de cintura/altura. Para determinar la adhe ren-
cia a la dieta mediterránea (IDM) se utilizó el cuestionario 
ID-Chile, el cual contiene 22 preguntas, evaluando la fre-
cuencia del consumo de 14 grupos de alimentos. Para el aná-
lisis estadístico se calculó el valor de p mediante chi cua-
drado de Pearson. El nivel de significancia se estableció al 
5% (p<0,05).  

Resultados: El 61% de los participantes fueron mujeres, de 
edad promedio de 72,13 años, con mayor representación de 

obesidad y sobrepeso (31,15%). El 39% de los participantes 
fueron hombres, con edad promedio de 72,33 años y mayori-
tariamente con peso normal o sobrepeso (35,89%). Se observó 
diferencias significativas entre varones y mujeres considerando 
el peso (p<0,052). No se observó relación significativa con 
variables como edad, IMC, adherencia a dieta mediterránea y 
riesgo cardiovascular. Se observó una relación significativa al 
comparar adherencia a la dieta mediterránea con el estado nu-
tricional (p<0,027) y el riesgo cardiovascular (p<0,032). 

Conclusión: La adherencia a la dieta mediterránea es un 
factor asociado con mejor estado nutricional y la reducción 
del riesgo cardiovascular en la población de adultos mayores. 
Es importante masificar el consumo de alimentos de este es-
tilo de vida para así mejorar la calidad de vida de los adultos 
mayores. 

PALABRAS CLAVES 

Adulto mayor, Dieta mediterránea, riesgo cardiovascular, 
estado nutricional, conducta alimentaria. 

ABSTRACT 

Introduction: The Mediterranean diet is one of the most 
complete and adequate to maintain a correct nutritional status. 
In older adults, because of the physiological changes typical of 
old age, there is evidence of a change in their diet, increasing 
cardiovascular risk and altering their nutritional status. 

Objective: To analyze adherence to the Mediterranean 
diet and its association with nutritional status and cardiovas-
cular risk in non-institutionalized older adults. 
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Materials and Methods: Descriptive cross-sectional 
study in non-institutionalized older adults in Chile. 
Nutritional status was determined by BMI, cardiovascular 
risk was determined by waist circumference/height ratio. To 
determine adherence to the Mediterranean diet (MDI), the 
ID-Chile test was used, which contains 22 questions, evalu-
ating the frequency of consumption of 14 food groups. For 
statistical analysis, the p value was calculated using 
Pearson’s chi square. The level of significance was estab-
lished at 5% (p<0.05). 

Results: 61% of the participants were women, an average 
age of 72.13 years, with a greater representation of obesity 
and overweight (31.15%). 39% of the participants were men, 
with an average age of 72.33 years and mostly with normal 
weight or overweight (35.89%). Significant differences were 
observed between men and women considering weight 
(p<0.052). No significant relationship was observed with vari-
ables such as age, BMI, adherence to the Mediterranean diet 
and cardiovascular risk. A significant relationship was ob-
served when comparing adherence to the Mediterranean diet 
with nutritional status (p<0.027) and cardiovascular risk 
(p<0.032). 

Conclusion: Adherence to the Mediterranean diet is a fac-
tor associated with better nutritional status and reduced car-
diovascular risk in the elderly population. It is important to 
massify the food consumption of this lifestyle to improve the 
quality of life of older adults. 

KEYWORDS 

Older adult, Mediterranean diet, cardiovascular risk, nutri-
tional status, eating behavior. 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad es considerada por la OMS como la pandemia 
global del siglo XXI1, siendo en Chile un problema de salud 
pública. Fuertes evidencias asocian el exceso de peso, en 
concreto la obesidad, con mayor prevalencia de patologías 
crónicas: enfermedades cardiovasculares, cáncer y problemas 
osteoarticulares y respiratorios, lo que la convierte en un fac-
tor de riesgo para la salud en población adulta1.  

Una dieta adecuada es fundamental en la prevención y tra-
tamiento de numerosas enfermedades crónicas, así como en 
la mantención de un peso adecuado y en reducir los signos 
de envejecimiento2. Una de las dietas mejor estudiadas y 
más ampliamente recomendada es la dieta mediterránea3 
(DM). Esta dieta propia de las poblaciones que habitan cerca 
de las costas del mar mediterráneo comprende la ingesta de 
ácidos grasos monoinsaturados, poliinsaturados, fibra dieté-
tica, polifenoles, vitaminas y minerales, acompañado de una 
baja ingesta de carnes rojas con altos niveles de grasa, pri-
vilegiando el consumo de carnes magras y el moderado con-
sumo de vino tinto3.  

Diversos estudios han evidenciado que una alta adherencia 
a la dieta mediterránea se asocia con mantención de normo 
peso y a la reducción de sufrir enfermedades vasculares, en-
tre otros beneficios4. Sin embargo, las antiguas y clásicas die-
tas mediterráneas han sido modificadas por tendencias occi-
dentales y por diversos aspectos sociales, que terminan 
generando dietas que no cumplen con los estándares ade-
cuados de ingesta4. Otro problema que ha sido evidenciado 
en los últimos años es que existen muy pocas pruebas que 
han sido validadas y que permiten evaluar la correcta adhe-
rencia de las personas a la dieta mediterránea5.  

Por lo tanto, la elección de un adecuado sistema de eva-
luación es un punto crucial en la investigación.  

En Chile, la dieta mediterránea es conocida pero debido al 
costo económico que esta involucra, solo un grupo muy re-
ducido de la población es capaz de adherirse a ella6, aún 
cuando los beneficios de esta dieta han sido descritos am-
pliamente en literatura.  

Los adultos mayores presentan cambios fisiológicos propios 
del envejecimiento como dificultad para masticar, sequedad 
de la boca, la disminución de la capacidad olfatoria y el sen-
tido del gusto, factores que contribuyen a generar un dese-
quilibrio de la ingesta de energía y/o nutrientes en los adul-
tos mayores, con la consecuente alteración metabólica. La 
dieta mediterránea involucra una ingesta adecuada para los 
adultos mayores, sin embargo, los de menores ingresos no 
puede acceder a los alimentos incluidos en la dieta medite-
rránea, esto debido a su elevado costo6. 

El objetivo de este estudio es analizar la adherencia a la 
dieta mediterránea y como esta adherencia se asocia con el 
estado nutricional y riesgo cardiovascular en adultos mayores 
no institucionalizados  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se diseñó un estudio descriptivo de corte transversal, eje-
cutado durante los meses de enero y marzo del 2021 en adul-
tos mayores no institucionalizados de Chile. 

Población y muestra 
Los participantes fueron seleccionados a través de mues-

treo no probabilístico por conveniencia. La muestra estuvo 
compuesta por 99 adultos mayores no institucionalizados, ha-
bitantes de la Región Metropolitana de Chile. De los adultos 
mayores, el 60 correspondían a mujeres y 39 a hombres, con 
edades entre los 61-92 y entre los 61 y 86 años, para muje-
res y hombres, respectivamente. Las características sociode-
mográficas, antropométricas, clínicas y analíticas de la mues-
tra se encuentran resumidas en la tabla 1. 

Procedimientos 
El peso se midió con una balanza SECA, modelo 803, dis-

puesta en una superficie lisa y plana, y calibrada en cero. El 
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individuo presentaba el mínimo de ropa y se encontraba 
descalzo. Una vez situado en el centro de la plataforma, se 
mantuvo quieto con el peso distribuido uniformemente en 
ambos pies mirando hacia el frente. Para medir la estatura 
se utilizó un tallímetro SECA, modelo 213, ubicando al indi-
viduo de pie, descalzo con la cabeza orientada en el plano 
de Frankfort, con los brazos a ambos lados del tronco, ex-
tendidos y con palmas tocando cara externa de los muslos, 
talones juntos tocando el extremo inferior de la superficie 
vertical, con el borde interno de los pies en el ángulo 45 a 
60 grados, zona occipital, escapular, nalgas, cara posterior 
de las rodillas y pantorrillas tocando superficie vertical del 
tallímetro. Para la determinación del estado nutricional se 
obtuvo el Índice de Masa Corporal (IMC=Peso en kg/Talla2 
en m). Los puntos de corte utilizados para adultos mayores 
fueron déficit de peso: ≤ 23; normal: 23 a <28; sobrepeso: 
28 a <32; obesidad: >327. 

Para la determinación del riesgo cardiovascular se midió la 
circunferencia de cintura del adulto mayor a través de una 
cinta métrica SECA, modelo 201, flexible pero no extensible, 
y con una precisión de 0,1cm. El paciente se ubicó de pie 
identificando el punto medio entre el reborde costal y la 
cresta iliaca a nivel la línea media axilar al final de una espi-
ración normal. El valor del riesgo cardiovascular fue calculado 
según la razón de la circunferencia de cintura (cm)/estatura 
(cm). Los sujetos fueron clasificados con bajo (<0,5), elevado 
(0,5 o <0,6) y muy elevado riesgo (>=0,6)8. 

Para determinar la adherencia a la dieta mediterránea se 
utilizó el cuestionario validado IDM-Chile, instrumento que se 
adapta a la realidad y habitos alimentarios de la población chi-
lena. Este cuestionario contiene 22 preguntas, evaluando la 

frecuencia del consumo de 14 grupos de alimentos9. Los gru-
pos de alimentos evaluados fueron: verduras, legumbres, ce-
reales, frutos secos, frutas, lácteos enteros y descremados, 
azúcar, aceite de oliva, grasas saludables, carnes rojas grasas 
y procesadas, carnes blancas y rojas magras. La cantidad de 
cada grupo de alimentos consumido se asocia a valores que 
son 0, 0,5 y 1 punto, generando un valor máximo de 14 pun-
tos. Los niveles de adherencia fueron clasificados como baja 
(puntaje menor de 5), moderada (puntajes entre 5-8,5) y alta 
adherencia (9-14 puntos). Según lo publicado por Leisthn y 
cols (2009) y Echeverria y cols (2016). 

Análisis estadístico 

Se calculó el valor de p mediante chi cuadrado de Pearson 
para evaluar diferencias estadísticas significativas y evaluar la 
asociación entre las variables cualitativas. El nivel de signifi-
cancia se estableció al 5% (p<0,05). Se utilizó la prueba de 
U-Mann Whitney para determinar la dependencia de los re-
sultados obtenidos entre hombres y mujeres. Los valores ob-
tenidos fueron analizados con el programa estadístico 
SPSS®, versión 24.0. 

Consideraciones éticas 

Los datos personales, la seguridad y el bienestar de los par-
ticipantes, fueron protegidos en todo momento. Cada en-
cuestado aceptó participar de manera voluntaria y para ello 
firmó un consentimiento informado. El protocolo de estudio 
fue previamente aprobado por el comité de ética de investi-
gación científica de la Universidad Bernardo O’Higgins. El es-
tudio se realizó respetando el acuerdo de ética de investiga-
ción de Helsinki. 

41

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(1):39-45

Tabla 1. Características antropométricas de la población de adultos mayores de la región metropolitana de Santiago de Chile

Variables comparadas Sexo N Media DE p

Edad (años)
F 60 71,58 7,96

0,828
M 39 72,33 6,62

Estatura (cm)
F 60 151,88 5,85

0,001
M 39 164,66 7,06

Peso (Kg)
F 60 68 11,56

0,052
M 39 72,5 15,31

IMC (Kg/m2)
F 60 29,3 5,23

0,007
M 39 26,55 4,52

Circunferencia  
de cintura (cm)

F 60 97,88 11,23
0,707

M 39 96,8 13,18



RESULTADOS 

Los hallazgos relacionados con las características de los 
adultos mayores muestran una mayor participación de mu-
jeres (61%) en relación a sujetos de sexo masculino (39%). 
La media de la edad del total de los sujetos estudiados fue 
72,61±7,44 años, y el 99% tenían entre 60 y 90 años de 
edad.  

Las características antropométricas de los adultos mayores 
evaluados se presentan en la Tabla 1. Los datos muestran que 
existen diferencias significativas entre varones y mujeres en 

lo que respecta a IMC (p=0,007), el cual es mayor en muje-
res. En el caso de la estatura (p<0,001) y el peso (p=0,052) 
existieron diferencias significativas, siendo ambas variables 
mayores en los hombres.  

La Tabla 2 expone el estado nutricional según IMC donde el 
33% de los adultos mayores mostraron tener un peso normal, 
mientras que el grupo con sobrepeso, bajo peso y obesidad 
fue 33%, 12% y 22%, respectivamente. Las mujeres presen-
taron mayores prevalencias de sobrepeso (31,66%) y de obe-
sidad (30%) que los hombres, cuyos valores para sobrepeso 
fue de 35,89% y de un 7,71% en cuanto a obesidad. 
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Tabla 2. Características sociodemográficas, antropométricas, clínicas y analíticas de los adultos mayores de la región metropolitana de 
Santiago de Chile 

Características Total 99
Mujeres 60 

61% 
Hombres 39 

39%

Variables Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Edad (años) 72,00 (7,43) 71,58 (7,96) 72,33 (6,62)

Altura (cm) 156,90 (8,90) 151,88 (5,85) 164,66 (7,06)

Peso (Kg) 69,72 (13,22) 68,00 (11,56) 72,5 (15,31)

IMC (Kg/m2) 28,20 (5,12) 29,30 (5,23) 26,55 (4,52)

Perímetro de cintura (cm) 97,50 (11,99) 97,88 (11,23) 96,80 (13,18)

Estado nutricional

Bajo peso 12 (12,1%) 4 (6,66%) 8 (20,51%)

Peso normal 33 (33,3%) 19 (31,66%) 14 (35,89%)

Sobrepeso 33 (33,3%) 19 (31,66%) 14 (35,89%)

Obesidad 21 (21,2%) 18 (30,00%) 3 (7,71%)

Edad (años) n (%) n (%) n (%)

60-70 46 (46,6) 30 (50) 16 (41,02)

71-80 33 (33,33) 16 (26,66) 17 (43,59)

81-90 19 (19,19) 13 (21,66) 6 (15,38)

91-100 1 (1,01) 1 (1,66) 0 (0)

Riesgo cardiovascular

Bajo 8 (8,08) 2 (3,33) 6 (15,38)

Elevado 33 (33,33) 15 (25) 18 (46,15)

Muy elevado 58 (58,58) 43 (71,66) 15 (38,46)

La tabla 2 muestra las características de la problación de adultos mayores estudiada. Con los datos antropométricos se procedió a calificar a los 
sujetos según su estado nutricional y el riesgo vascular. Para determinar el estado nutricional se utilizaron los parámetros descritos por OMS 19957. 
Para el calculo del riesgo vascular normalizado según la estatura del sujeto se utilizaron los parámetros descritos por S. Gibson y M. Ashwell, 20208. 



De acuerdo con el perímetro de cintura, el 8,08% se clasi-
fica con bajo riesgo cardiovascular; el 33,3% tiene elevado 
riesgo cardiovascular y el 58,58% presenta muy elevado 
riesgo cardiovascular (tabla 2). Al revisar por sexo, los hom-
bres tiene una mayor prevalencia de riesgo cardiovascular ele-
vado (46,15%) a diferencia de las muejres que en ese grupo 
alcanza el 25%. Sin embargo en lo que respecto a riesgo car-
diovascular muy elevado, el 71,66% de las mujeres se clasifica 
en esa categoría y en el caso de los hombres es del 38,46% 

La ingesta de alimentos asociados a la dieta mediterranea 
se expone en la tabla 3. En cuanto al consumo de verduras 

solo el 11% consume tres o más porciones de verduras al 
día. En el caso de legumbres, el 5% consume mas de dos ve-
ces por semana. El 12% consume frutos secos mas de dos 
veces por semana. En cuanto al consumo de frutas, el 25% 
consume mas de dos porciones de frutas al día. Solo un 1% 
consume mas de dos porciones de cereales al día. El 13% 
consume carnes magras mas de cuatro veces por semana. El 
49% de los adultos mayores consume carnes grasa menos 
de una vez por semana. Solo el 3% consume pedcado o ma-
risco mas de dos veces por semana. El 19% consume diara-
mente mas de una taza de lacteos descremados. El consumo 
de mas de tres cucharaditas de aceite de oliva fue alcanzado 
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Tabla 3. Respuestas de los adultos mayores al cuestionario nutricional para cálculo del índice chileno de dieta mediterránea (IDM-Chile)

Pregunta de adherencia a dieta mediterránea Total n (%) Mujeres n (%) Hombres n (%)

¿Consume tres o mas porciones de verduras al día? 11 (11,11) 9 (15) 2 (5,12)

¿Consume legumbres mas de dos veces por semana? 5 (5,05) 3 (5) 2 (5,12)

¿Consume frutos secos mas de dos veces por semana? 12 (12,12) 9 (15) 3 (7,69)

¿Consume mas de dos porciones de frutas al día? 25 (25,25) 17 (28,33) 8 (20,51)

¿Consume mas de dos porciones diarias de cereales? 1 (1,1) 1 (1,66) 0 (0)

¿Consume carnes magras mas de cuatro veces por semana? 13 (13,13) 10 (16,66) 3 (7,69)

¿Consume carnes grasas menos de 1 vez por semana? 49 (49,49) 33 (55) 16 (41,02)

¿Consume pescado o mariscos mas de dos veces por semana? 3 (3,3) 3 (5) 0 (0)

¿Consume diariamente mas de una taza de lácteos descremados, 
semidescremados o fermentados? 19 (19,19) 10 (16,66) 9 (23,07)

¿Consume diariamente mas de tres cucharaditas de aceite de oliva? 4 (4,4) 3 (5) 1 (2,56)

¿Consume semanalmente mas de tres paltas? 13 (13,13) 9 (15) 4 (10,25)

¿Consume mas de dos copas de vino al día? 1 (1,1) 0 (0) 1 (2,56)

¿Consume golosinas varias veces al día? 29 (29,29) 12 (20) 17 (43,58)

Indice de adherencia a dieta mediterránea

 Total Mujeres Hombres

99 60 39

100% 60,6% 39,4%

Media (DE) Media (DE) Media (DE)

6,45 (1,84) 6,45 (1,84) 6,40 (1,88)

Adherencia baja (menor de 4,9 puntos) 16 (16) 10 (16,39) 6 (15,38)

Adherencia moderada (5-8,5 puntos) 73 (74) 43 (72,13) 30 (76,22)

Adherencia alta (8,6-14 puntos) 10 (10) 7 (11,47) 3 (7,69)



por el 4% de los adultos mayores. El 13% de los sujetos con-
sume mas de tres paltas a la semana. El 1% consume mas 
de dos copas de vino al dia. El 29% consume golosinas va-
rias veces al dia. 

La determinación de la adherencia a la dieta mediterrá-
nea se realizó por medio del cuestionario prueba IDM-Chile. 
En la tabla 3 se observa la adherencia a la dieta mediterrá-
nea. Los puntajes asignados a cada pregunta permiten de-
finir índices de baja, moderada y alta adherencia a la dieta 
mediterránea. Tal como se observa, la mayor parte de los 
adultos mayores estudiados, mostraron una moderada ad-
herencia (72,13% y 76,22%, para mujeres y hombres, res-
pectivamente).  

Al analizar la asociación entre adherencia a dieta mediterrá-
nea y estado nutricional y riesgo cardiovascular (ver tabla 4), 
por medio del análisis de chi cuadrado de Pearson, se mostró 
que existe una significancia estadística entre la adherencia a la 
dieta mediterránea y el estado nutricional y con el riesgo car-
diovascular. Se determinó un nivel de significancia (p<0,001) 

en comparación del estado nutricional y la adherencia a la 
dieta mediterránea. El valor obtenido de chi cuadrado de 
Pearson fue 0,028. Se analizó el nivel de significancia 
(p<0,003) en comparación del riesgo cardiovascular y la ad-
herencia a la dieta mediterránea. El valor obtenido de chi cua-
drado de Pearson fue 0,042. 

DISCUSIÓN 

En el actual estudio, se analizó la adherencia a la dieta me-
diterránea en 99 adultos mayores no institucionalizados de la 
región metropolitana de Chile. La ingesta de alimentos pro-
pios de la dieta mediterránea se relaciona con una mejor ca-
lidad de vida y en beneficios para la salud. Entre otros ele-
mentos, se destacan la ingesta de ácidos grasos insaturados, 
fibra dietética, el consumo de aceite de oliva, de carnes ma-
gras y el consumo moderado de vino tinto3. Aún cuando 
Chile es productor de la mayor parte de estos productos, la 
dieta mediterránea no ha sido incorporada por la mayor 
parte de la población chilena. Muy pocos estudios se han re-
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Tabla 4. Análisis de asociación entre adherencia a dieta mediterránea y estado nutricional. (p<0,001. Chi cuadrado de Pearson = 0,028) 
y entre adherencia a dieta mediterránea y riesgo cardiovascular (p<0,003. Chi cuadrado de Pearson = 0,042)

Riesgo cardiovascular

Bajo Elevado Muy elevado Total

Adherencia a 
dieta 

mediterránea

Alta

Recuento 4 0 10 14

% dentro del DM 28,57 0 71,43 100

% dentro de CV 50 0 17,24 14

% del total 4,4 0 10,1 14

Baja

Recuento 0 17 9 26

% dentro del DM 0 65,38 34,62 100

% dentro de CV 0 51,52 15,52 26

% del total 0 17,17 9,09 26

Moderada

Recuento 4 16 39 59

% dentro del DM 6,78 27,12 66,1 100

% dentro de CV 50 48,48 67,24 59

% del total 4,4 16,16 39,39 59

Total

Recuento 8 33 58 99

% dentro del DM 8 33 58 99

% dentro de CV 100 100 100 99

% del total 8 33 58 99



alizado en adultos mayores, pero los datos publicados indi-
can que solo un 30% de los adultos mayores muestran una 
alta adherencia a la dieta mediterránea10. Un estudio reali-
zado con adolescentes chilenos mostró que un 95% de ellos 
no adhieren a la dieta mediterránea11. Los resultados del 
presente estudio muestran que el 74% de los adultos mayo-
res adhieren moderadamente a la dieta mediterránea y solo 
un 10% lo hacen con índices altos. La encuesta de calidad de 
vida del adulto mayor (2013) mostró que el 64% tiene hi-
pertensión arterial, un 35% tiene hipercolesterolemia y 24% 
presenta diabetes12. El 29,5% tienen sobrepeso y un 24,4% 
es obeso12. Si son considerados los beneficios de la dieta me-
diterránea, Chile y su población tienen un gran potencial 
para el desarrollo e implementación de este tipo de dieta. Lo 
que podría mejorar los elevados índices de obesidad de la 
población y la presencia de enfermedades crónicas no trans-
misibles como las derivadas de enfermedad metabólica y car-
diovasculares. 

Dentro de las limitantes identificadas en el presente estu-
dio comparativo son por un lado la homogeneidad de la 
muestra, donde la mayor población evaluada fue la de sexo 
femenino evaluada y también es importante señalar que al 
ser un estudio de corte transversal no es posible inferir rela-
ciones de causalidad.  

CONCLUSIONES 

Uno de los principales hallazgo de la presente investigación, 
es la moderada adherencia de los adultos mayores a la dieta 
mediterránea, asociada por un bajo consumo de verduras, le-
gumbres, frutas, pescados y frutos secos. Además la muestra 
se caracteriza por elevadas prevalencias de obesidad y sobre-
peso, destacando la asociación entre malnutrición por exceso 
y la baja adherencia a la dieta mediterránea.  

Es por esto que se recomienda intervenir a la población de 
personas mayores respecto a hábitos de alimentación saluda-
ble con el objeto de mejorar la calidad de vida y el proceso 
de envejecimiento saludable, considerando los beneficios a la 
salud que aporta este tipo de dieta. 
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RESUMEN 

Introducción: Los factores de riesgo a enfermedades me-
tabólicas y cardiovasculares pueden pasar desapercibidos en 
personas aparentemente sanas, con tensión arterial e índice 
de masa corporal (IMC) en rango normal. Determinar tem-
pranamente los factores de riesgo a las alteraciones metabó-
licas puede retrasar el desarrollo de patologías, como la dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2) y sus complicaciones. 

Objetivo: Evaluar factores de riesgo metabólico y cardio-
vascular en adultos colombianos aparentemente sanos, entre 
40 a 70 años.  

Material y métodos: Se seleccionaron voluntarios sin me-
dicación hipoglucemiante y antihipertensiva. Se determinó 
glucosa basal, perfil lipídico, medidas antropométricas y de 
composición corporal. Se diligenció la historia clínica, el for-
mulario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), una en-
cuesta de frecuencia de alimentos y se determinaron los índi-
ces aterogénicos.  

Resultados: 535 voluntarios completaron el protocolo de 
inclusión, de ellos el 70% presentó alteración del IMC. Se de-
tectó en el 57% de la población riesgo a padecer DM2 en un 
lapso de 10 años, valorado entre moderado y alto según el 

FINDRISC. Se encontró en el 23% de los voluntarios hiper-
glucemia y el 86% con algún tipo de dislipidemia; se valoró el 
riesgo a enfermedad cardiovascular en el 66% de la pobla-
ción. El análisis nutricional de macronutrientes indicó defi-
ciencia en el consumo de fibra y ácidos grasos poliinsatura-
dos. La respuesta a la pregunta del cuestionario FINDRISC y 
de la historia clínica que indaga sobre actividad física carac-
terizó al 79% de los voluntarios como sedentarios. 

Conclusiones: Una valoración integral, con implementa-
ción de herramientas de fácil acceso y aplicación como el FIN-
DRISC, los índices antropométricos y aterogénicos, logró de-
tectar en una población aparentemente sana, alto riesgo a 
enfermedad cardiovascular y a DM2. El patrón dietario y el se-
dentarismo pueden ser una de las causas en el aumento del 
porcentaje de las alteraciones metabólicas que conllevan a 
riesgo cardiovascular. 

PALABRAS CLAVE 

Diabetes mellitus tipo 2, obesidad, índices aterogénicos, ín-
dices antropométricos, factores de riesgo metabólico. 

ABSTRACT 

Introduction: Apparently healthy people are defined as 
people with normal body mass index (BMI) and normal blood 
pressure. Risk factors for metabolic and cardiovascular dis-
eases can go unnoticed on this population. Early identification 
of risk factors for metabolic alterations can delay the devel-
opment of pathologies, such as type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) and its complications.  
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Objective: To evaluate metabolic and cardiovascular risk 
factors in apparently healthy Colombian adults between 40 
and 70 years of age.  

Methods: Volunteers were selected without antihyper-
tensive and hypoglycemic medication. Basal glucose and 
complete serum lipid profile, anthropometric measurements 
and body composition were determined in each participant. 
The Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), a food fre-
quency survey were completed and atherogenic indices 
were determined.  

Results: 535 volunteers completed the inclusion criteria. 
70% of whom presented altered BMI. In 57%, a risk of de-
veloping DM2 within 10 years was detected, assessed be-
tween moderate and high by FINDRISC. Hyperglycemia was 
found in 23%, some form of dyslipidemia was found in 86% 
of the population and 66% presented risk of cardiovascular 
disease. The nutritional analysis of macronutrients showed 
deficiency in the consumption of fiber and polyunsaturated 
fatty acids. The response to FINDRISC questionnaire and 
medical history question about physical activity characterized 
79% of the volunteers as sedentary. 

Conclusions: A medical evaluation, with implementation 
of easily accessible and applicable tools such as FINDRISC, 
anthropometric and atherogenic indices, it was possible to de-
tect in an apparently healthy population, alteration of BMI, 
with high cardiovascular risk and to DM2. The dietary pattern 
with Western-type characteristics may be one of the causes 
of the increase in the percentage of cardiovascular disease 
risk factors and metabolic alterations. 

KEY WORDS 

Type 2 diabetes mellitus, obesity, atherogenic indices, an-
thropometric indices, risk factors and food frequency survey. 

INTRODUCCIÓN 

En la segunda mitad del siglo pasado se generó un cambio 
de paradigma en el tratamiento de individuos con enferme-
dad cardiovascular establecida, transformándose a un enfo-
que de prevención dirigido a personas con más probabilidad 
de tener un evento cardiovascular en el futuro1. La evolución 
hacia la prevención, bajo el concepto de factores de riesgo 
cardiovascular se hizo relevante por los estudios de cohorte 
de Framingham desde 1948, que a la fecha están en la ter-
cera generación de participantes2. Los resultados en el segui-
miento a población estadounidense han evidenciado un au-
mento de riesgo para infarto cardiaco en personas con 
hipertensión arterial y alteración del perfil lipídico3. La imple-
mentación de la escala de riesgo FINDRISC en población fin-
landesa desde 1972, junto con el desarrollo de calculadoras 
metabólicas, han permitido identificar y clasificar los factores 
de riesgo en (i) no modificables como la edad, el género, la 
etnia, los antecedentes familiares de enfermedad metabólica, 

y (ii) factores modificables como la hipertensión arterial 
(HTA), hiperlipidemia, DM2, obesidad, tabaquismo, alimenta-
ción no saludable, sedentarismo y altos niveles de estrés4. 

El análisis antropométrico y de composición corporal es una 
herramienta esencial para la evaluación del estado nutricional 
y el control en la progresión de diferentes enfermedades me-
tabólicas mediante intervenciones dietéticas5. Las personas 
con un alto porcentaje de grasa corporal y grasa visceral tie-
nen un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, DM2, 
varios tipos de cáncer y mortalidad temprana, mientras que la 
disminución en la masa muscular esquelética aumenta el 
riesgo de desarrollar sarcopenia6. En la práctica clínica se rea-
liza el seguimiento del IMC, que es la relación de la masa cor-
poral en kilogramos del individuo dividido por el cuadrado de 
su estatura en metros. El IMC es una de las formas de valora-
ción del estado nutricional y según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), en adultos se ha categorizado en desnutrición 
(menor a 18,5 Kg/m2); peso saludable o normopeso (NP) en-
tre 18,5 y 24,9 Kg/m2; sobrepeso (SP) de 25,0 a 29,9 Kg/m2 

y obesidad (OB) igual o mayor a 30,0 Kg/m2. El IMC no brinda 
información sobre las contribuciones relativas de la masa 
grasa, que pueden reflejar el riesgo de enfermedad7.  

El análisis de la ingesta de alimentos describe que la dieta 
de la población colombiana ha sufrido una transición en los 
últimos años, con bajo consumo de frutas y verduras, y una 
elevada ingesta de alimentos hiperenergeticos8. En este tra-
bajo se evaluaron diferentes factores de riesgo metabólico y 
cardiovascular en adultos colombianos entre 40 a 70 años, no 
medicados y aparentemente sanos. Los análisis de las medi-
das antropométricas, de composición corporal, las pruebas 
bioquímicas, el FINDRISC, la historia clínica y la encuesta de 
ingesta de alimentos permitieron reconocer una población ex-
puesta a alteraciones metabólicas con riesgo cardiovascular. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El actual estudio de tipo observacional con muestreo no 
probabilístico, se desarrolló en varias ciudades y poblaciones 
de la región andina colombiana. Los voluntarios se reclutaron 
en el año 2019, previa aprobación del Comité de Ética de la 
Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional de Colombia, 
y de conformidad con la declaración de Helsinki9. La población 
analizada fueron hombres y mujeres colombianos que acep-
taron la invitación de participar en el proyecto y fue realizada 
mediante carteles físicos y avisos digitales publicados en la 
Universidad Nacional de Colombia. Cada voluntario firmó un 
consentimiento informado para la autorización de la toma de 
muestra sanguínea y el tratamiento de sus datos según la ley 
1581 del año 2012. Los participantes cumplieron con los si-
guientes criterios de inclusión (i) edad entre 40 y 70 años; (ii) 
sin diagnóstico previo de DM2; (iii) no estar consumiendo me-
dicación para HTA, DM2, antibióticos, antidepresivos, anfeta-
minas, alfa-adrenérgicos, neurolépticos; (iv) estar en estado 
de ayuno no mayor a 8 horas, con la recomendación de man-
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tener la dieta habitual tres días antes de los análisis. A cada 
voluntario se le realizó una valoración médica que incluyó, di-
ligenciamiento de la historia clínica, medida de la tensión ar-
terial (tensiómetro Welch Allyn); la talla (tallímetro-estadíme-
tro portátil SECA modelo 213); el perímetro de cintura, 
medido entre el borde inferior de la décima costilla y el borde 
superior de la cresta ilíaca en espiración, con cinta métrica 
plástica de precisión de 1 mm (LORD, LDC-338); glucometría 
en ayunas (Roche - kit Accu-chek), y toma de muestra san-
guínea por venopunción con sistema vacutainer.  

Las medidas de composición corporal se realizaron por 
bioimpedancia en una balanza Omron modelo Hbf-514c 
(Healthcare, Inc USA), se obtuvieron los valores de masa cor-
poral (Kg), IMC (Kg/m2), porcentajes de grasa total, grasa vis-
ceral y músculo. Se diligenció para cada voluntario el cuestio-
nario FINDRISC, herramienta no invasiva que valora el riesgo 
a desarrollar DM2 en un lapso de 10 años. Para conocer la in-
gesta de macronutrientes y el consumo energético en kiloca-
lorías (Kcal), se aplicó una encuesta de frecuencia de alimen-
tos (FFQ, de sus siglas en inglés food frequency questionnaire) 
validada en población colombiana, traducida a macro y micro-
nutrientes mediante la herramienta NutCal® versión 1.210.  

A cada voluntario se le determinaron los siguientes meta-
bolitos en suero, glucosa (GLU), colesterol total (CT), triglicé-
ridos (TG), colesterol HDL (cHDL). Se utilizaron kits de la casa 
comercial Spinreact, siguiendo las instrucciones del fabri-
cante; en cada prueba se incorporaron patrones, controles 
normales y patológicos. El cálculo del colesterol VLDL se rea-
lizó dividiendo el valor de TG entre 5. Para el cálculo del co-
lesterol LDL se aplicó la fórmula de Friedewald11, cLDL= CT-
(cHDL+cVLDL). Se evaluó el riesgo cardiovascular mediante 
el cálculo de los índices aterogénicos TG/cHDL, el índice de 
Castelli I (CT/cHDL) y el índice de Castelli II (cLDL/cHDL), 
además del índice antropométrico cintura/altura. 

Análisis estadísticos  

El análisis de la distribución de variables se realizó me-
diante la prueba de Kolmogorov – Smirnov. Las variables pa-
ramétricas fueron analizadas utilizando el test ANOVA y las 
variables no paramétricas con el test de Kruskal Wallis. Los 
datos de distribución paramétrica y no paramétrica se descri-
bieron como la media ± desviación estándar, y mediana (va-
lor mínimo – valor máximo). El análisis estadístico de pares 
diferenciado por género fue realizado utilizando el coeficiente 
de correlación de Pearson (paramétrico) y Spearman (no pa-
ramétrico) con el software R Studio (2022.07.0 Build 548). El 
valor de p ≤ 0,05 se consideró estadísticamente significativo 
para un intervalo de confianza ≥ al 95%.  

RESULTADOS  

De los 535 voluntarios que cumplieron los criterios de inclu-
sión, el 65% fueron mujeres (n=348) y el 35% hombres 

(n=187) con un promedio de edad de 55 ± 8 años. El con-
sumo de diversos medicamentos, en especial antihipertensi-
vos, limitó el reclutamiento de voluntarios de la tercera edad. 
La población de estudio presentó un IMC promedio de 27,7 ± 
4,0 Kg/m2, con valor mínimo de 18,5 Kg/m2 y máximo de 49,6 
Kg/m2. La tabla 1 muestra los valores de las variables que des-
cribe a la población, discriminada según el IMC entre normo-
peso (NP), sobrepeso (SP) y obesidad (OB). El 30% de los vo-
luntarios se encontró en NP (n=158), el 44% en SP (n=238) 
y el 26% en OB (n=139), de éstos últimos ocho participantes 
padecían obesidad grado III o mórbida. No se encontraron di-
ferencias significativas en el IMC con relación al género, sin 
embargo se evidencia que el 70% de la población presentó al-
teración del IMC. En el estudio se correlacionó el perímetro de 
cintura (PC) con el músculo de forma negativa y positivamente 
con la grasa total (GT). El 87% de los hombres presentó el PC 
alterado, de ellos el 24% estaba en condición de NP. En la po-
blación femenina el 58% presentó el PC alterado y de ellas el 
3% estaban en NP. Cualquier valor de perímetro de cintura 
que supere la referencia de acuerdo al género, se considera un 
factor de riesgo a enfermedad cardiovascular12. 

La composición corporal medida por bioimpedancia, pre-
sentó valores alterados de grasa visceral (GV) en el 54% de 
la población y de grasa total (GT) en el 78% con diferencia-
ción por género; hubo correlación negativa entre el músculo 
y las variables IMC, GV, GT, perímetro de cintura e índice cin-
tura/altura. Se detectó un mayor porcentaje de músculo en 
los hombres, mientras que en las mujeres el porcentaje de 
grasa total es mayor acorde con lo reportado por la litera-
tura5. En promedio los voluntarios en condición de sobrepeso 
(SP) y obesidad (OB) superaron el 9% de grasa visceral (má-
ximo valor de referencia saludable), también se registraron 
datos de individuos que en normopeso (NP) superaron dicho 
límite (Tabla 1). Se encontró correlación positiva de la grasa 
visceral (GV) con la GT, el PC, el IMC y el índice cintura/altura. 
La GV es un importante predictor de riesgo cardiovascular y 
de DM216, en el actual estudio la población masculina acu-
muló mayor GV, y junto con el PC, hace que ellos sean más 
susceptibles a las enfermedades cardiovasculares16. 

Se detectó hiperglicemia en 125 voluntarios (23%), de ellos 
el 2% (n=12) registraron glicemia con posible diagnóstico de 
DM214 (Figura 1). El 5% de los participantes con hiperglice-
mia estaba categorizado como NP, condición relacionada con 
aparente buen estado de salud (Tabla 2); estos resultados po-
drían estar reflejando una morbilidad oculta en esa población. 
Se detectaron dislipidemias diferenciadas en el 86% de los 
voluntarios, de ellos el 23% en condición de NP (Tabla 2); el 
análisis del perfil lipídico indicó que en el 44% de la población 
los triglicéridos están por encima del límite óptimo. El 58% 
presentó colesterol total alterado, sin embargo, no hay dife-
rencias estadísticamente significativas entre los grupos (Tabla 
1); un comportamiento similar fue observado para el cLDL, in-
dicando que el 53% de la población puede considerarse en 
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Tabla 1. Parámetros clínicos, bioquímicos, antropométricos y de composición corporal de la población evaluada

Para las celdas que representan las variables la primera línea corresponde al promedio ± la desviación estándar y la segunda línea (en cursiva) 
reporta la mediana (valor mínimo - valor máximo). VR significa valor de referencia13,14.

Variable
Normopeso (NP) 

IMC 18,0-24,9 kg/m2 

n=158 (30%)

Sobrepeso (SP) 
IMC 25,0-29,9 kg/m2 

n=238 (44%)

Obesidad (OB) 
IMC > 30,0 kg/m2 

n=139 (26%)
Valor p*

Masa corporal (kg)
58,6 ± 7,5 

57,5 (45,0 - 83,5)
70,4 ± 8,3 

69,3 (52,6 - 97,4)
81,8 ± 12,9 

78,6 (60,7 - 137,6)
< 0,0001

Talla (m)
1,60 ± 0,09 

1,59 (1,42 - 1,85)
1,60 ± 0,09 

1,60 (1,40 - 1,83)
1,56 ± 0,09 

1,55 (1,40 - 1,88)
< 0,0001

IMC (Kg)/m2)
22,6 ± 1,6 

22,8 (18,5 - 24,9)
27,3 ± 1,3 

27,4 (25,0 - 29,9)
33,1 ± 3,6 

31,8 (30,0 - 49,6)
< 0,0001

Edad (años)
55 ± 8 

55 (40 - 70)
55 ± 8 

56 (40 - 70)
55 ± 8 

55 (40 - 70)

Tensión arterial sistólica (TAS) 
VR (120 mmHg)

114 ± 12 

112 (92 - 160)
120 ± 10 

120 (70 - 160)
125 ± 15 

124 (80 - 200)
< 0,0001

Tensión arterial diastólica (TAD) 
VR (80 mmHg)

75 ± 9 

73 (56 - 100)
78 ± 12 

78 (58 - 100)
79 ± 9 

79 (58 - 120)
< 0,0001

Perímetro de cintura (PC) (cm) 
82 ± 7 

82 (66 - 96)
93 ± 7 

94 (71 - 110)
104 ± 10 

104 (77 -144)
< 0,0001

Grasa total (%)
29,2 ± 8,3 

31,3 (8,4 - 63,0)
36,2 ± 8,3 

38,6 (19,0 - 46,7)
43,7 ± 7,0 

45,6 (25,6 - 59,7)
< 0,0001

Grasa visceral (%) 
VR ≤9% 6 ± 26 (2 - 10)

10 ± 2 

10 (6 - 17)
13 ± 4 

12 (8 - 30)
< 0,0001

Músculo (%)
29,5 ± 5,3 

27,4(20,3 - 42,0)
27,7 ± 4,8 

26,5 (19,7 - 39,6)
24,7 ± 4,1 

23,8 (15,2 - 33,6)
< 0,0001

FINDRISC (Puntaje)
8 ± 4  

8 (2 - 18)
13 ± 4 

12 (3 - 23)
16 ± 4 

16 (9 - 25)
< 0,0001

Glucosa basal 
VR (70-99mg/dL)

89 ± 23 
86 (51 - 297)

93 ± 23 

90 (54 - 254)
92 ± 21 

91 (57 - 200)
0,007

Triglicéridos(mg/dL) 
VR (<150 mg/dL)

124 ± 62 

112 (44 - 450)
155 ± 77 

141 (50 - 576)
178 ± 73 

170 (65 - 354)
< 0,0001

 Colesterol Total (mg/dl) 
VR (≤200 mg/dL)

213 ± 64 

200 (92,3 - 381,3)
216 ± 59 

206 (92 - 400)
219 ± 65 

206 (108 - 506)
0,701

 Colesterol HDL (mg/dl) 
VR (35-65 mg/dL)

47 ± 13 

46 (20 - 88)
44 ± 14 

43 (16 - 90)
41 ± 12 

41 (18 - 81)
< 0,0001

 Colesterol LDL (mg/dl) 
VR (<150 mg/dL)

142 ± 61 

133 (36 - 296)
141 ± 60 

139 (30 - 334)
141 ± 63 

134 (28 - 374)
0,955

 Colesterol VLDL (mg/dl) 
VR (<30 mg/dL)

25 ± 13 

22 (9 - 90)
31 ± 15 

28 (10 - 115)
36 ± 15 

34 (13 - 71)
< 0,0001



riesgo cardiovascular4, incluyendo el 15% de los voluntarios 
en NP (Tabla 2). En los resultados se verifica la relación in-
versa entre el IMC y el cHDL con significancia estadística (p< 
0,0001) (Tabla 1). Se determinó que el 63% de los volunta-
rios no cumple con los valores ideales para cHDL, de ellos el 
14% se encuentran en NP (Tabla 2). 

Un estilo de vida saludable incluye actividad física al menos 
30 minutos diarios que conlleve gasto energético, siendo esta 
la pregunta número 4 del FINDRISC; el 76% de la población 
respondió negativamente a este cuestionamiento, caracteri-
zando a esos voluntarios como sedentarios. En la historia clí-
nica, se indagó de acuerdo con la OMS que recomienda acti-
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Figura 1. Caracterización clínica de los voluntarios reclutados

Se presentan los porcentajes de riesgo asociados a variables bioquímicas, de composición corporal, antropométricas y a un estilo de vida 
sedentario determinado por el cuestionario FINDRISC y la historia clínica (HC).

Tabla 2. Voluntarios con hiperglucemia y dislipidemias

Variable Normopeso (NP) 
n=158 (30%)

Sobrepeso (SP) 
n=238 (44%)

Obesidad (OB) 
n=139 (26%)

Hiperglicemia 28 (5%) 55 (10%) 42 (8%)

Dislipidemias 125 (23%) 209 (39%) 129 (24%)

Triglicéridos 
VR ≥150 mg/dL 37 (7%) 110 (21%) 85 (16%)

Colesterol total 
VR ≥200 mg/dL 78 (15%) 144 (27%) 88 (16%)

Colesterol HDL  
VR: Mujeres <50 mg/dL  
Hombres <40 mg/dL

75 (14%) 153 (29%) 105 (20%)

Colesterol LDL 
VR ≥130-159 mg/dL 77 (15%) 144 (26%) 63 (12%)

En las celdas se muestra el número de voluntarios con la variable alterada, seguido del porcentaje entre paréntesis, discriminados según el IMC. 
VR (valor referencia).



vidad física mínima de 150 minutos a la semana; se deter-
minó que el 82% de la población se describe como sedenta-
ria (Figura 1). 

Los índices aterogénicos dan información sobre factores de 
riesgo metabólico y cardiovascular, están relacionados con el 
perfil lipídico y los parámetros antropométricos16. El índice de 
mayor asociación a riesgo cardiovascular y metabólico, inde-
pendiente de la etnia, es la relación antropométrica cintura 
(cm)/altura (cm), con valor de referencia (VR) hasta 0,517. Los 
resultados mostraron que el 82% de la población supera el 
punto de corte para este índice (Tabla 3) y se correlaciona po-
sitivamente con el IMC, la GT, la GV y el PC, mientras que con 
el músculo la correlación es negativa. No se evidenciaron dife-
rencias significativas por género (Figura 2A), sin embargo, se 
establece riesgo de enfermedad cardiovascular en los volunta-
rios SP y OB. De forma alarmante se detectó que el 58% de 
voluntarios del grupo NP presentaron alteración del índice cin-
tura/altura (Tabla 3). En sujetos con IMC normal de aparien-
cia saludable, la alteración del índice cintura/altura ha sido 
descrita como un marcador revelador de resistencia a la insu-
lina y dislipidemia17,18. El índice aterogénico TG/cHDL con un 
punto de corte en 3,0 se ha correlacionado con síndrome me-
tabólico, resistencia a la insulina y prehipertensión19. Se en-
contró una relación estadísticamente significativa entre este 
índice y el IMC; siendo el género masculino en SP y OB con 
mayor alteración del índice (Figura 2B). Un comportamiento si-
milar presentó el índice Castelli I (VR hasta 4,5)20 (Figura 2C). 
No se evidenció diferencias estadísticamente significativas en-
tre el IMC y el índice Castelli II (VR hasta 2,5)20 (Figura 2D). 

El estado nutricional de los voluntarios fue analizado me-
diante una encuesta FFQ, diseñada y validada previamente 
en población colombiana por el Observatorio Epidemiológico 

de Enfermedades Cardiovasculares, de la Universidad 
Industrial de Santander11. El cuestionario indaga sobre la in-
gesta de 60 alimentos agrupados según su contenido nutri-
cional, con una frecuencia de consumo diaria, semanal, men-
sual y anual. Con los datos de la FFQ se determinó el 
consumo diario a nivel energético en kilocalorías (Kcal), la in-
gesta de macronutrientes en gramos (Tabla 4), y micronu-
trientes. La característica común en todos los voluntarios fue 
ser provenientes de la región andina de Colombia, con un 
perfil dietético relativamente similar.  

En promedio, la ingesta calórica diaria de la población es-
tudiada se determinó en 2519 ± 1648 Kcal; la ingesta pro-
medio de carbohidratos fue de 331,6 ± 196,9 g, la de grasa 
total 93,2 ± 67,4 g y la de proteína 97,8 ± 74,8 g; datos con 
alta dispersión y entre el 15-45% de mayor valor cuando se 
comparan con el reporte original de validación de la herra-
mienta FFQ11. El rango aceptable de distribución de macro-
nutrientes, es la amplitud de ingesta para una fuente de ener-
gía particular que se asocia con un riesgo reducido de 
enfermedad crónica; para cada macronutriente se expresa 
como porcentaje de la ingesta total de energía21. El consumo 
de carbohidratos en la población analizada fue equivalente al 
52,7% de la ingesta total de energía, para la grasa total fue 
del 33,3% y para la proteína del 15,4%; estos porcentajes se 
encuentran dentro de los rangos recomendados que propor-
cionan cantidades adecuadas de nutrientes esenciales8,21. 

No se reporta un rango aceptable de distribución para los 
ácidos grasos saturados (AGS) ya que no son esenciales, sin 
embargo la recomendación es que sea menor al 10% de la in-
gesta calórica en pro de disminuir el riesgo a dislipidemias y 
prevención de enfermedades cardiovasculares22. En el actual 
estudio esa fracción de AGS se calculó en 10,5%. La fracción 

51

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(1):46-55

Tabla 3. Índices de riesgo a enfermedad cardiovascular

Para las celdas que representan las variables, la primera línea corresponde al promedio ± la desviación estándar y la segunda (en cursiva) reporta 
la mediana (valor mínimo - valor máximo). La tercera línea es el número de voluntarios y el porcentaje con el índice alterado. VR (valor referencia).

Variable Normopeso (NP) 
n=158 (30%)

Sobrepeso (SP) 
n=238 (44%)

Obesidad (OB) 
n=139 (26%) Valor p

Índice Cintura/Altura 
VR: 0,5 

Voluntarios con alteración 

0,50 ± 0,04 
0,51 (0,40 - 0,63) 

n= 89 (17%)

0,58 ± 0,04 
0,58 (0,47 - 0,70) 

n= 207 (39%)

0,67 ± 0,06 
0,66 (0,54 - 1,00) 

n= 137 (26%)
< 0,0001

Índice TG/HDL 
VR: 3,0 

Voluntarios con alteración

2,96 ± 1,96 
2,35 (0,78 - 10,44) 

n= 52 (10%)

4,05 ± 3,04 
3,25 (0,56 - 22,23) 

n= 138 (26%)

4,86 ± 2,97 
4,16 (0,93 - 17,71) 

n= 97 (18%)
< 0,0001

Índice CT/HDL 
VR: 4,5 

Voluntarios con alteración

4,87 ± 2,04 
4,48 (1,66 - 14,18)  

n= 78 (15%)

5,41 ± 2,51 
4,96 (1,71 - 17,75) 

n= 146 (27%)

5,73 ± 2,30 
5,33 (2,12 - 13,50) 

n= 96 (18%)
0,003

Índice LDL/HDL 
VR: 2,5 

Voluntarios con alteración

3,31 ± 1,80 
2,99 (0,47 - 12,68) 

n= 97 (18%)

3,62 ± 2,21 
3,26 (0,52 - 14,59) 

n= 166 (31%) 

3,76 ± 1,98 
3,39 (0,56 - 11,38) 

n= 101 (19%)
0,1308
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Figura 2. Índices de factor de riesgo a enfermedad cardiovascular de acuerdo con el  IMC y el género

(A) Índice Cintura/Altura. (B) Índice Tg/cHDL. (C) Índice Colesterol total/cHDL (Castelli I). (D) Índice cLDL/cHDL (Castelli II). Femenino (F), 
Masculino (M). En línea punteada se muestra el valor referencia para cada índice.  * p <0,05, ** p <0,01, ***p <0,001.

Tabla 4. Ingesta calórica y de macronutrientes 

Se muestran los valores promedio ± la desviación estándar. Con el rango aceptable de distribución de macronutrientes se satisfacen las necesi-
dades nutricionales diarias del cuerpo y se minimiza el riesgo a enfermedades crónicas21. Las recomendaciones** provienen de22,26. 

Energía y macronutriente Valor promedio
Porcentaje de la 

ingesta total de energía 
o Ingesta normalizada*

Rango aceptable de 
distribución de macronutrientes 

o Recomendación**

Consumo energético 2519 ± 1648 Kcal 100,0  2025 Kcal**

Carbohidratos 331,6 ± 196,9 52,7 45-65%

Proteínas 97,84 ± 74,78 g 15,5 10-35%

Grasa total 93,21 ± 67,37 g 33,3 20-35%

 Ácidos Grasos saturados (AGS) 29,34 ± 21,44 g 10,5 <10%**

 Ácidos Grasos monoinsaturados (AGMI) 29,57 ± 22,06 g 10,6 10%**

 Ácidos Grasos poliinsaturados (AGPI) 12,02 ± 9,39 g 4,3 6-11%

Fibra total 16,0 ± 10,1 g 6,4 g/1000 Kcal* 14 g/1000 Kcal**

Fibra cruda 10,6 ± 6,1   

Fibra insoluble  5,4 ± 4,0  



de ácidos grasos monoinsaturados (AGMI) está dentro de la 
recomendación con un valor de 10,6%. De forma desfavora-
ble por ser nutrientes esenciales, se detectó la ingesta de áci-
dos grasos poliinsaturados (AGPI) en 4,3% indicando déficit, 
ya que el rango aceptable de distribución de macronutrientes 
está entre el 6 y 10%21,22.  

Aunque se debe realizar un análisis de la calidad de prote-
ína con relación al porcentaje de aminoácidos esenciales en la 
dieta, la ingesta de proteína se reportó en 15,5% (como por-
centaje de energía) y está dentro del rango aceptable de dis-
tribución de macronutrientes (10-35%)21,23. Aunque el rendi-
miento exacto de energía de la fibra en humanos no se ha 
esclarecido, se ha reportado que el rendimiento puede estar 
entre 1,5 y 2,5 kcal/g, cuando la fibra es fermentada anaeró-
bicamente por la microbiota del colon, con producción los áci-
dos grasos de cadena corta que se absorben como fuente de 
energía21; por ello la fibra no tiene establecido un rango acep-
table de distribución de macronutrientes, sin embargo, son 
múltiples los efectos fisiológicos beneficiosos de la fibra, que 
implica un consumo mínimo de 14 g/1000 Kcal24. Para la po-
blación en estudio, se encontró que la ingesta de fibra total 
fue de 16,0 ± 10,1 g, discriminada como fibra cruda (10,6 ± 
6,1 g) y fibra insoluble (5,4 ± 4,0 g); en promedio se calculó 
una ingesta normalizada de 6,3 g/1000 Kcal. Ese bajo con-
sumo podría estar asociado a disbiosis intestinal, que favo-
rece alteraciones metabólicas entre ellas sobrepeso, obesidad 
e incluso DM225,26. Del análisis de micronutrientes, se destacó 
que el consumo de colesterol fue de 489,0 ± 315,5 mg en 
promedio, valor elevado si se compara con la recomendación 
de una ingesta menor a 300 mg22. 

DISCUSIÓN 

Las alteraciones asociadas al metabolismo de carbohidratos 
y lípidos llevan al desarrollo de resistencia a la insulina y sín-
drome metabólico, que son la base de patologías como la 
DM2 y la obesidad, y a su vez son factor de riesgo de enfer-
medades cardiovasculares27. Se han implementado herra-
mientas de cribado para el control y seguimiento de las alte-
raciones metabólicas, entre estas el FINDRISC, el índice 
antropométrico cintura/altura, y los índices aterogénicos 
(TG/cHDL, LDL/cHDL, CT/cHDL), que reflejan las interaccio-
nes de las fracciones lipídicas20. El 66% de los voluntarios 
presentaron los índices aterogénicos alterados por lo que se 
evidencia un alto riesgo a enfermedades cardiovasculares, 
que tienen una alta prevalencia en todo el mundo, y consti-
tuyen una de las primeras causas de morbimortalidad28. Una 
complicación de las dislipidemias es la aterosclerosis, caracte-
rizada por acumulación de lípidos oxidados en las arterias, mi-
gración de monocitos y linfocitos T, con proliferación de célu-
las musculares lisas. Esto favorece la producción de una 
matriz de colágeno que compromete el flujo sanguíneo, oca-
sionando oclusión total o parcial de la arteria y las conse-
cuentes complicaciones trombóticas27.  

La alteración en el IMC ha sido clasificada por la OMS como 
un estado de malnutrición en los individuos con bajo índice 
(<18 kg/m2) o por exceso (> 25 kg/m2)28. El IMC no incluye 
variables de composición corporal, cambios asociados al en-
vejecimiento y diferencias de género, estas deficiencias obli-
gan a la aplicación de otras relaciones entre las variables que 
amplíen la detección del factor de riesgo29. En los últimos 
años se ha definido el concepto de “obesidad en personas de 
peso normal” que presentan altos porcentajes de grasa cor-
poral y disminución de su masa magra, pero de acuerdo con 
la categorización del IMC estarían clasificadas como normo-
peso30, esta característica fue reconocida en la población ana-
lizada. Esa situación aumenta el riesgo a síndrome metabó-
lico, disfunción cardiometabólica y mortalidad ya que se 
pueden relajar las estrategias de prevención o de segui-
miento. Se determinó que el 70% de los voluntarios presentó 
IMC alterado, por exceso de masa corporal con relación a la 
talla; ese resultado junto con la alteración del perímetro de 
cintura (85%) es compatible con un previo reporte en pobla-
ción colombiana31. 

Las dislipidemias son el principal factor de riesgo de en-
fermedad cardiovascular, que sigue siendo una de las cau-
sas prevalentes de muerte en Colombia19,20. Adicionalmente 
se ha reportado que el aumento en el perímetro de cintura, 
la grasa visceral y el índice TG/cHDL están fuertemente aso-
ciados con el desarrollo de obesidad y DM212. Se debe in-
sistir en el fortalecimiento de estrategias de promoción de 
hábitos saludables, e incentivar la actividad física para lograr 
disminuir el riesgo metabólico. Se debe invertir en la pre-
vención secundaria que incluye el seguimiento a pacientes 
en tratamiento y la evaluación de los programas de preven-
ción y control29. 

La dieta de la población colombiana ha sufrido una transi-
ción en las últimas décadas con bajo consumo de fibra8. Los 
voluntarios presentaron deficiencia en la ingesta de fibra to-
tal, esa situación favorece la progresión de enfermedades 
metabólicas25. Los reportes indican que altos niveles de fibra 
se asocian con tasas de prevalencia significativamente más 
bajas de DM2, obesidad y dislipidemias; el consumo de fibra 
cruda (solubles o viscosas) de 12 a 24 g/día puede reducir 
hasta un 13% los niveles de colesterol LDL y ayuda en el con-
trol glucémico e insulínico32. La fibra dietaria se asocia a la re-
gulación del sobrepeso y obesidad a través de tres mecanis-
mos, (i) aumenta la secreción de saliva y los jugos gástricos, 
que resulta en una expansión del estómago y control de la sa-
ciedad; (ii) la fibra soluble incluye β-glucanos, pysllium, pec-
tina, goma, entre otros, que forman soluciones viscosas, dis-
minuyendo el contacto entre las enzimas digestivas y los 
nutrientes, de esta forma disminuye la digestión y absorción 
de los nutrientes en el intestino delgado, con mayor moviliza-
ción del glucógeno y la grasa33; (iii) la microbiota intestinal 
fermenta la fibra dietaria con producción de ácidos grasos de 
cadena corta (AGCC), que favorecen la acción de hormonas 
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intestinales reguladoras del apetito y la saciedad, conocido 
como efecto colónico-hormonal26. 

La ingesta de AGMI y AGPI representa una alternativa salu-
dable al consumo de grasas animales saturadas16. Los AGPI ha-
cen parte de los ácidos grasos esenciales que deben ser consu-
midos en la dieta dado que no son sintetizados endógenamente 
y su requerimiento está relacionado con el correcto funciona-
miento del sistema nervioso y la actividad antinflamatoria. Se ha 
reportado un efecto cardioprotector en poblaciones con segui-
miento de más de diez años de consumo de los AGPI22. Si bien 
la población analizada sobrepasa levemente el porcentaje reco-
mendado en la ingesta AGS, se determinó que el colesterol die-
tario está elevado, cuyo principal efecto adverso es el aumento 
de la concentración de colesterol LDL, lo que podría resultar en 
un mayor riesgo de cardiopatía coronaria. Se ha reportado que 
en promedio un aumento de 100 mg/día de colesterol en la 
dieta dan como resultado un aumento de 0,05–0,10 mmol/L en 
el colesterol sérico total, del cual aproximadamente el 80% está 
en la fracción LDL21. En conjunto la alta ingesta de colesterol, el 
déficit en AGPI y fibra, además de las características de seden-
tarismo pueden ser la causa de los factores de riesgo a enfer-
medad cardiovascular y a DM2 encontrados en la población re-
clutada. Los costos del manejo terapéutico de la población que 
no cuenta con un diagnóstico temprano de enfermedades o fac-
tores de riesgo cardiovascular, es aproximadamente un 40% 
mayor, respecto a aquellos con antecedentes de intervención 
médica, por lo que se demuestra la necesidad de reforzar las ac-
ciones y políticas en salud pública que permitan la detección 
temprana de los factores de riesgo a diferentes enfermedades 
metabólicas34. 

CONCLUSIONES 

La evaluación del riesgo metabólico no debe ceñirse de 
forma aislada a las pruebas bioquímicas, antropométricas y de 
composición corporal; la evaluación debe ampliarse hasta la 
implementación de herramientas de fácil acceso y aplicación 
como el FINDRISC y los índices de riesgo cardiovascular. La 
encuesta de frecuencia de alimentos, evidenció un patrón die-
tético caracterizado por exceso en la ingesta de colesterol, de-
ficiencia en el consumo de fibra y ácidos grasos poliinsatura-
dos, que en conjunto con el alto sedentarismo podría estar 
relacionado con riesgo metabólico y cardiovascular detectado 
en la población analizada, valorado mediante FINDRISC, los 
índices aterogénicos y antropométricos. Estos resultados re-
flejan una debilidad en el sistema de salud colombiano, que 
gastó más de 6,4 billones de pesos durante el año 2014, en el 
tratamiento de este tipo de enfermedades no transmisibles. Se 
recomienda seguir con esta clase de estudios observacionales, 
incluyendo adultos jóvenes y otros grupos etarios, además de 
invertir en prevención, en un intento de evitar o retrasar las 
complicaciones de las enfermedades cardiovasculares, la dia-
betes y la obesidad, que disminuyen la calidad de vida de la 
población y elevan el gasto en salud.  
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la actividad antioxidante del fruto de 
Rubus sparsiflorus (shiraca).  

Material y métodos: Se preparó un homogenizado con 
agua destilada y se centrifugó a 15,000 rpm por 10 minutos, 
el sobrenadante se utilizó para realizar las determinaciones 
analíticas. Los polifenoles se determinaron con la técnica de 
Singleton y Rossi, los flavonoides con la técnica de Jia, Tang 
y Wu, la vitamina C con la técnica de Jagota y Dan y las an-
tocianinas con la de Giusti y Wrolstad. Así mismo, se deter-
minó la capacidad antioxidante utilizando las técnicas FRAP 
(Benzie y Strain), DPPH (Brand-Williams, Cuvellier y Berset), 
ABTS (Rice-Evans, Miller y Paganga) y el sistema ascor-
bato/cobre (Uchida y Kawakishi).  

Resultados: La shiraca madura mostró un contenido de 
polifenoles de 415.4 mg. EAG/100g de fruta, flavonoides 
72.03 mg.EC/100g de fruta y antocianinas 147.38 mg de cia-
nidina-3-glucósido/100g de fruta que fueron más elevados 
que la shiraca verde, en cambio, el contenido de vitamina C 
fue similar en el fruto maduro (108.35 mg/100g) y el verde 
(118.52 mg/100g). Así mismo, la actividad antioxidante del 
fruto maduro evaluada con las técnicas FRAP (8.05 mmoles 
de Fe-II/100 g de fruta), DPPH (IC50 = 0.76 mg/mL), ABTS 
(IC50 = 0.147 mg/mL) y el sistema ascorbato/cobre (IC50 = 
2.16 mg/mL) mostraron que el fruto maduro tuvo mayor ca-
pacidad antioxidante que el fruto verde.  

Conclusiones: La shiraca principalmente la madura, es un 
fruto que posee una elevada capacidad antioxidante y un alto 
contenido de polifenoles, flavonoides y vitamina C. 

PALABRAS CLAVE 

Antioxidante; Rubus sparsiflorus; shiraca; fruto; polifeno-
les; flavonoides; antocianinas; vitamina C. 

ABSTRACT 

Objective: To determine the antioxidant activity of the 
fruit of Rubus sparsiflorus (shiraca).  

Material and methods: A homogenate was prepared 
with distilled water and centrifuged at 15,000 rpm for 10 min-
utes, the supernatant was used to perform the analytical de-
terminations. Polyphenols were determined using the 
Singleton and Rossi technique, flavonoids using the Jia, Tang 
and Wu technique, vitamin C using the Jagota and Dan tech-
nique, and anthocyanins using the Giusti and Wrolstad tech-
nique. Likewise, the antioxidant capacity was determined us-
ing the FRAP (Benzie and Strain), DPPH (Brand-Williams, 
Cuvellier and Berset), ABTS (Rice-Evans, Miller and Paganga) 
techniques and the ascorbate/copper system (Uchida and 
Kawakishi).  

Results: The mature shiraca showed a polyphenol content 
of 415.4 mg GAE/100g of fruit, flavonoids 72.03 mg.CE/100g 
of fruit and anthocyanins 147.38 mg of cyanidin-3-gluco-
side/100g of fruit that were higher than the green shiraca, in-
stead, the content of vitamin C was similar in the mature fruit 
(108.35 mg/100g) and the green fruit (118.52 mg/100g). 
Likewise, the antioxidant activity of the mature fruit evaluated 
with the techniques FRAP (8.05 mmoles of Fe-II/100 g of fruit), 
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DPPH (IC50 = 0.76 mg/mL), ABTS (IC50 = 0.147 mg/mL) and 
the ascorbate/copper system (IC50 = 2.16 mg/mL) showed 
that the mature fruit had higher antioxidant capacity than the 
green fruit.  

Conclusions: Shiraca, mainly the mature one, is a fruit 
that has a high antioxidant capacity and a high content of 
polyphenols, flavonoids and vitamin C. 

KEY WORDS 

Antioxidant; Rubus sparsiflorus; shiraca; fruit; polyphenols; 
flavonoids; anthocyanins; vitamin C. 

INTRODUCCIÓN 

Los radicales libres son moléculas que tienen como carac-
terística poseer un electrón desapareado, condición que los 
torna muy reactivos; en el ser humano se generan en la ca-
dena transportadora de electrones mitocondrial a través de 
la reducción univalente de la molécula de oxígeno generán-
dose el anión superóxido que es un radical poco reactivo, 
pero cuando reacciona con el óxido nítrico forma el peroxini-
trito compuesto altamente reactivo; así mismo, cuando la vi-
tamina C reacciona con un metal de transición como el ión 
ferroso o el ion cuproso forma el radical hidroxilo, que es el 
más dañino que se forma en los seres humanos1,2. Los radi-
cales libres también pueden generarse por la ingesta de cier-
tos medicamentos en cuya composición se encuentren com-
puestos como el paracetamol que tiene la propiedad de 
formar radicales libres, otras fuentes generadoras de radica-
les libres es el humo del cigarrillo, la contaminación ambien-
tal, la ingesta de algunos alimentos, etc. Nuestra defensa an-
tioxidante incluye enzimas como la superóxido reductasa, 
catalasa, glutatión reductasa, entre otras, cuya actividad an-
tioxidante puede ser superada por la elevada generación de 
radicales libres conduciendo al ser humano al estrés oxida-
tivo, condición que está vinculada con diversas patologías 
entre las que se incluyen a la psoriasis, cáncer, diabetes me-
llitus, aterosclerosis, etc.3-5. 

Las frutas y verduras son alimentos que constituyen una 
fuente importante de sustancias antioxidantes6,7 entre las que 
se pueden considerar a los polifenoles, flavonoides, antocia-
ninas, vitaminas, como el ascorbato, vitamina E, vitamina A, 
etc. La Organización Mundial de la Salud8 promueve la prác-
tica de estilos de vida saludables impulsando la ingesta de 
una dieta sana que incorpore en su composición el consumo 
de frutas y hortalizas. El efecto antioxidante se puede realizar 
a través de su propiedad para bloquear la generación de ra-
dicales libres, evitando que éstos se propaguen e impidiendo 
la activación de factores de transcripción a nivel intracelu-
lar7,9-12 como AP-1, NF-kB, JNK, p38MAPK, etc., los que tienen 
la propiedad de interaccionar con el ADN y activar la RNA po-
limerasa que transcribe genes que codifican IL-1, IL-3, IL-10, 
IL-12, TNF-a, INF-g y otros 5,9. 

El estudio de las propiedades antioxidantes de las frutas, 
constituye una manera de brindar el respaldo científico de su 
uso dirigido a prevenir, a través de su consumo, la acción no-
civa de los radicales libres. Con tal propósito, se está desa-
rrollando un considerable número de estudios destinados a 
describir el contenido de compuestos antioxidantes, su capa-
cidad antioxidante y el efecto sobre la salud. En una investi-
gación realizada con el propósito de mostrar el contenido de 
diversos compuestos antioxidantes en las frutas de mayor 
consumo en la India13, se observó que el fruto conocido como 
aonte (Emblica officinalis Gaertn) mostró el mayor contenido 
de polifenoles, flavonoides y vitamina C, seguido por el 
Ziziphus, guayaba, uvas, manzana, papaya y granada; así 
mismo, el aonle tuvo la mayor capacidad antioxidante. En un 
estudio análogo sobre el contenido de compuestos bioactivos 
en las frutas más comúnmente consumidas en Costa Rica14 se 
observó que el mayor contenido de polifenoles en orden de-
creciente correspondieron a la mora tropical de altura (Rubus 
adenotrichos), jobote (Spondias purpurea), membrillo y piña. 
Así mismo, se han publicado investigaciones sobre la activi-
dad antioxidante y el contenido de polifenoles de siete frutas 
comercialmente disponibles15 en los mercados locales de 
Texas y California (EEUU), así como, otro estudio sobre la ac-
tividad antioxidante y anticancerosa de Pachycereus weberi y 
Escontria chiotilla16.  

Existen numerosos estudios que muestran el elevado inte-
rés en estos últimos años por disponer de alimentos que 
ofrezcan elevadas posibilidades protectoras de la salud, ha-
llazgos que ulteriormente pueden conducir a incentivar su cul-
tivo y utilización en la alimentación humana con fines funda-
mentalmente preventivos de enfermedades crónicas no 
transmisibles. En el presente trabajo, utilizamos el fruto del 
Rubus sparsiflorus que es un arbusto que crece de manera sil-
vestre en los Andes del Perú, especialmente en la ciudad de 
Abancay, capital de la región de Apurímac, situada a 2500 m 
s.n.m. cuyo fruto se conoce como “shiraca” el cual es de na-
turaleza carnosa integrado por numerosas drupas estrecha-
mente unidas entre sí de un color morado oscuro y cuyo ta-
maño es aproximadamente de 2 cm. La shiraca se expende 
en el mercado local y se ingiere directamente o se utiliza, 
principalmente, en la preparación de una mazamorra que se 
consume como postre. El objetivo del presente estudio radica 
en la evaluación de la actividad antioxidante del Rubus spar-
siflorus cuyo fruto se conoce comúnmente como shiraca. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Preparación del material biológico 

La colecta del fruto de Rubus sparsiflorus se realizó di-
rectamente de la planta, ya que crece de manera silvestre 
en la región de Apurimac; luego fue conducido a Lima 
donde se procedió a lavarla con agua destilada, se separó 
la semilla, y la pulpa conjuntamente con la cáscara, se so-
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metieron a un proceso de trituración con 10 volúmenes de 
agua destilada, utilizando un mortero de porcelana. Se cen-
trifugó a 15,000 rpm durante 10 minutos en una microcen-
trífuga refrigerada. Se separó el sobrenadante que fue uti-
lizado para realizar las determinaciones analíticas, por cuyo 
motivo, los resultados experimentales están referidos a la 
parte comestible de la fruta. Todas las determinaciones 
analíticas se realizaron por triplicado.  

Determinación del contenido de vitamina C 

La determinación de vitamina C se realizó usando el mé-
todo propuesto por Jagota y Dan17. Para realizar los cálculos 
cuantitativos se preparó una curva de calibración utilizando 
concentraciones variables de ácido ascórbico. Los resultados 
se expresan como mg/100 g de fruta. 

Determinación del contenido de polifenoles 

El contenido de polifenoles se determinó utilizando la téc-
nica de Singleton y Rossi18. La concentración de polifenoles se 
calculó utilizando una curva estándar preparada con concen-
traciones variables de ácido gálico. Los resultados se expre-
san como mg equivalentes de ácido gálico/100 g de fruta (mg 
EAG/100g de fruta). 

Determinación del contenido de flavonoides  

La determinación del contenido de flavonoides se hizo uti-
lizando la técnica propuesta por Jia, Tang y Wu19. Para reali-
zar los cálculos se preparó una curva de calibración utilizando 
concentraciones variadas de catequina. Los resultados se ex-
presan como mg equivalentes de catequina/100 g de fruta 
(mg EC/100g de fruta). 

Determinación del contenido de antocianinas 

El contenido de antocianinas se determinó por el método 
diferencial de pH propuesto por Giusti y Wrolstad20. La con-
centración de las antocianinas se expresa como mg equiva-
lentes de cianidina-3-glucósido /100 g de fruta, cuyo peso 
molecular es de 449.2, para realizar los cálculos se utilizó un 
coeficiente de extinción molar de 26900 M-1 cm-1. 

Determinación de la capacidad antioxidante 
utilizando el método DPPH 

Con este propósito se utilizó la técnica sugerida por 
Brand-Williams21. Los resultados se expresan como valores 
IC50, es decir, como miligramos/mL de la muestra que inhibe 
50% (IC50). 

Determinación de la capacidad antioxidante 
utilizando el método ABTS+  

Se utilizó la técnica propuesta por Rice-Evans, Miller y 
Paganga22. Se calculó el volumen de la muestra que produjo 

50% de inhibición y los resultados se expresan como los mi-
ligramos/mL de la muestra que inhiben 50% (IC50). 

Determinación de la capacidad antioxidante 
utilizando la técnica FRAP 

Esta técnica fue propuesta por Benzie23. Para realizar los 
cálculos cuantitativos se preparó una curva patrón con dife-
rentes concentraciones de cloruro ferroso. Los resultados se 
expresan como mmoles de Fe-II/100 g de fruta. 

Determinación del efecto captador de radicales 
hidroxilo generados por el sistema 
ascorbato/Cu2+ 

Con esta finalidad se hizo uso de la técnica propuesta por 
Uchida y Kawakishi24. Los resultados se expresan como valo-
res IC50, es decir, mg de muestra/mL que inhiben 50 %. 

Análisis estadístico 

Los resultados se analizaron utilizando los estadísticos des-
criptivos de promedios y desviación estándar. Con la finalidad 
de comprobar si existía diferencia estadísticamente significa-
tiva entre los resultados del fruto verde y maduro, se evaluó 
previamente la distribución de los resultados y se verificó su 
normalidad a través de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y 
Shapiro-Wilk, observándose que todos los resultados presen-
taban normalidad (p > 0.05), por lo tanto, se utilizó la prueba 
estadística t de Student con un α < 0.05. Todos estos proce-
dimientos se realizaron utilizando el programa estadístico 
SPSS versión 15.  

RESULTADOS 

El estudio de las propiedades antioxidantes del fruto Rubus 
sparsiflorus J.F. Macb, conocida vulgarmente como “shiraca” 
se realizó tanto en el fruto verde como en el maduro y los re-
sultados están referidos a la parte comestible del fruto fresco 
que comprende el mesocarpio y la cáscara. En la tabla 1 
puede apreciarse que el contenido de polifenoles en la fruta 
madura fue notablemente mayor que el fruto verde con un 
valor p de 0.003, así mismo, en esa misma tabla se observa 
que el contenido de flavonoides en el fruto maduro es osten-
siblemente más elevado que el fruto verde, prácticamente el 
doble, con un valor p de 0.007. 

Con respecto al contenido de vitamina C, en la tabla 1 se 
observa que el fruto verde tiene un contenido ligeramente 
mayor al mostrado por el fruto maduro, careciendo esta di-
ferencia de una apreciable significación estadística, con-
forme se desprende del valor p que es de 0.444. En relación 
al contenido de antocianinas se observa que en la shiraca 
verde no se encontró presencia alguna de antocianinas, en 
cambio, en la shiraca madura el contenido de antocianinas 
fue bastante apreciable. 
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Cuando se evaluó la capacidad antioxidante de la “shiraca” 
utilizando la técnica FRAP, que mide la capacidad reductora 
ejercida por los antioxidantes de la fruta sobre el 2,4,6-Tris(2-
piridil)-s-triazina unido al ion férrico que es convertido a la 
forma ferrosa, se observa que la capacidad antioxidante de la 
fruta madura es el doble que la fruta verde, resultado que se 
aprecia en la tabla 2. Así mismo, puede percibirse que cuando 
se evalúa la contribución de la vitamina C al valor FRAP de la 
fruta en sus dos estados verde y madura, se puede apreciar 
que en el caso de la fruta verde la vitamina C contribuye con 
un porcentaje apreciablemente mayor que la fruta madura. 

La evaluación de la capacidad antioxidante de la shiraca 
también se realizó utilizando la técnica del radical catiónico 
ABTS+, en la tabla 2 puede observarse que la fruta madura 
muestra un valor IC50 menor que la fruta verde, es decir, tiene 
un efecto antioxidante mayor que la fruta verde, ya que con 
esta técnica un valor IC50 pequeño indica un mejor efecto an-
tioxidante. De manera análoga, la evaluación de la capacidad 
antioxidante determinada utilizando el radical libre estable 
DPPH, se observa que la fruta madura muestra un valor IC50 
menor que la fruta verde, lo que significa que posee un ma-

yor efecto antioxidante, así mismo, cuando se utiliza el sis-
tema ascorbato/Cu2+, sistema que tiene la propiedad de ge-
nerar radicales hidroxilo, se observa que la fruta madura tiene 
un valor IC50 notablemente menor que la fruta verde siendo 
el valor p de 0.001, lo que significa que la fruta madura tiene 
una capacidad antioxidante mayor que la fruta verde, dife-
rencia que es altamente significativa. 

DISCUSIÓN 

Las frutas y verduras constituyen fuentes importantes de 
sustancias antioxidantes cuya eficiencia depende de su con-
tenido y naturaleza, en estos alimentos se han identificado 
una gran diversidad de metabolitos secundarios como las an-
tocianinas, flavonoles, isoflavonas, vitamina C, licopeno, b-ca-
roteno, vitamina E, etc.; estos metabolitos caracterizados por 
presentar propiedades antioxidantes se encuentran en deter-
minados vegetales cuyos contenidos dependen de la especie, 
tal como ocurren con las flavanonas que preferencialmente se 
localizan en los cítricos, las isoflavonas en la soya, la floritzina 
en las manzanas, los polifenoles en el té, entre otros7,25-28.  
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Tabla 1. Contenidos de Polifenoles, Flavonoides, Vitamina C y Antocianinas de fruta fresca de Rubus sparsiflorus  madura y verde

a Los datos están expresados como promedio ± desviación estándar (n=5) sobre la base de fruta fresca.

Compuestos bioactivos Rubus sparsiflorus Maduroa Rubus sparsiflorus Verdea Valor p

Polifenoles (mg equivalentes de ácido  
gálico/100 g de fruta) 415.4 ± 55.90 262.8 ± 46.3 0.003

Flavonoides (mg equivalentes de 
catequina/100 g de fruta) 72.03 ± 4.24 37.22 ± 8.60 0.007  

Vitamina C (mg/100 g de fruta) 108.35 ± 15.92 118.52 ± 13.83 0.444

Antocianinas (mg equivalentes de cianidina  
3-glucósido/100 g de fruta) 147.38 ± 19.49 No detectable ——-

Tabla 2. Actividad antioxidante utilizando las técnicas FRAP, ABTS+, DPPH y Ascorbato/Cu-II de fruta fresca madura y verde de Rubus 
sparsiflorus 

a Los resultados se expresan como promedio ± desviación estándar (n=5) sobre la base de fruta fresca. 

Actividad antioxidante Rubus sparsiflorus Maduro Rubus sparsiflorus Verde Valor p 

FRAP (mmoles de Fe-II/100 g de fruta) 8.05 ± 1.53(a) 4.03 ± 0.16(a) 0.005

Contribución de Vit. C al valor FRAP (%) 21.6 43.7 0.003

ABTS+ (IC50) mg/mL de fruta 0.147 ± 0.01(a) 0.273 ± 0.05(a) 0.056

DPPH (IC50) mg/mL de fruta 0.76 ± 0.05(a) 1.03 ± 0.08(a) 0.067

Ascorbato/Cu-II (IC50) mg/mL de fruta 2.16 ± 0.21(a) 5.30 ± 0.36(a) 0.001



Los polifenoles son compuestos de naturaleza orgánica ca-
racterizados por tener una estructura constituida por anillos 
aromáticos con uno o más grupos hidroxilo que se encuentran 
de manera natural en las frutas y muestran una importante ac-
tividad antioxidante, por cuyo motivo, se encuentran vincula-
dos con la prevención de ciertas enfermedades en el ser hu-
mano. El contenido de polifenoles de la shiraca madura fue 
notablemente más elevado que el plátano, manzana, guayaba, 
naranja, mango, papaya, granada y uvas13. En cambio, fue si-
milar al tumbo (Passiflora mollissima)25 de las regiones 
Arequipa y Moquegua (2300 – 3500 m s.n.m.) y Arequipa 
(3500 – 4000 m s.n.m.) del Perú; sin embargo, fue ligera-
mente menor que el tumbo cultivado en Arequipa (500 – 2300 
m s.n.m.), Cusco (2300 – 3500 m s.n.m.) y Moquegua (3500 
– 4000 m s.n.m.). Conforme puede observarse el contenido de 
polifenoles no solamente depende de la altitud donde son cul-
tivados, sino muy probablemente de la naturaleza del suelo. 

En relación al contenido de polifenoles del cerezo (Prunus 
serotina) cultivado en Arequipa y Cusco (500 – 3500 m 
s.n.m.) mostraron un contenido menor que la shiraca madura 
y la shiraca verde, así mismo, la concentración de polifenoles 
de la tuna (Opuntia ficus-indica) y ayrampo (Opuntia apuri-
macensis)7 cultivados en la región Huancavelica (Perú) a una 
altitud aproximada de 2200 m s.n.m. mostraron valores con-
siderablemente más bajos que la shiraca verde y madura. 
Teniendo en consideración que la ingesta de shiraca incluye la 
pulpa y la cáscara, su contenido de polifenoles fue aprecia-
blemente menor que la fresa de junio (Amelanchier alnifolia) 
y del guillomo del Canadá (Amelanchier canadensis)29, ambas 
frutas son originarias de Estados Unidos de América. 
Análogamente, los procesos de extracción de polifenoles de la 
zarzamora (Rubus fruticosus)30 utilizando acetonitrilo y ace-
tona mostraron un contenido similar a la shiraca madura, 
mientras que el uso de etanol permitió obtener una cantidad 
mucho menor, siendo similar al de la shiraca verde. 

Los flavonoides constituyen una importante fracción de los 
compuestos antioxidantes de muchas frutas, su evaluación pro-
porciona una información muy valiosa que está estrechamente 
vinculada con la calidad funcional de los alimentos. El conte-
nido de flavonoides de la shiraca madura (72.03 EQ/100 g) fue 
similar a la granada13 cultivada en la India y al cerezo25 proce-
dente de la región Arequipa (2300 – 3500 m s.n.m.) (Perú), 
pero considerablemente mayor a la manzana, plátano, naranja, 
mango y papaya cultivados en la India, así como de la zarza-
mora30, cuyos contenidos fueron semejantes a la shiraca verde 
que tenía una concentración notablemente menor (37.22 mg 
EQ/100 g). En relación al contenido de flavonoides de la fresa 
de junio y guillomo de Canadá, frutas del género Amelanchier29 

se han reportado que son ligeramente mayores a la shiraca 
madura, en cambio, el tumbo un fruto que se cultiva en los 
Andes del Perú en altitudes de 500 a 4000 m s.n.m. mostraron 
contenidos de flavonoides considerablemente mayores (223.54 
– 445.62 mg EQ/100 g)25 que la shiraca madura. 

Las antocianinas constituyen otro grupo importante de 
compuestos fenólicos que poseen un eficiente efecto protec-
tor de la acción nociva de los radicales libres, la evaluación de 
su presencia en las frutas reviste de un considerable y espe-
cial interés ya que estas sustancias se caracterizan por ser los 
responsables de la amplia variedad de colores que son muy 
estimados en la industria alimentaria. La extracción de anto-
cianinas de la zarzamora30 utilizando acetonitrilo mostró ser el 
solvente más eficiente que los otros solventes utilizados, 
como metanol, acetona y etanol, lo que permitió alcanzar una 
concentración ligeramente menor (120,01 mgC3G/100g) que 
la shiraca madura (147,38 mg C3G/100g). 

El ácido ascórbico es una vitamina hidrosoluble que el ser 
humano debe ingerirlo necesariamente en su dieta ya que en 
el organismo cumple múltiples funciones como la de interve-
nir en la absorción de hierro, facilitar el transporte de glucosa 
a través de membrana, participar en la homeostasis del hie-
rro, en la hidroxilación del colágeno, regulación del factor in-
ducible de hipoxia, etc., su deficiencia causa el escorbuto 
siendo una de sus funciones más conocidas la de ejercer 
efecto antioxidante. Un considerable número de frutas son 
fuente importante de vitamina C, siendo la ciruela kakadu, 
camu camu, acerola, bilirubi y la carambola30 las frutas que 
mostraron los niveles más elevados de vitamina C cuyos va-
lores estuvieron comprendidos entre 162 y 22490 mg/100g 
de fruta fresca. Sin embargo, es necesario precisar que la shi-
raca podría incluirse entre las frutas con el mayor contenido 
de vitamina C de todas las frutas del mundo, muy por encima 
del kiwi, fresa, naranja, limón, mandarina, manzana y pera27. 

La capacidad antioxidante de un fruto está estrechamente re-
lacionado con el contenido de fenoles totales y las fases de su 
maduración, se ha observado que estos compuestos se incre-
mentan durante el proceso de maduración26 en los 4 cultivares 
de arándanos ojo de conejo (Vaccinium ashei), en cambio, el 
contenido de flavonoides totales del cultivar Gardenblue mostró 
un aumento en la etapa 4 y disminuyó notablemente en la fase 
5, mientras que los otros cultivares Powderblue, Balwin y Bright 
Well aumentaron en la fase 5 de la maduración. Con respecto es-
pecíficamente a los metabolitos secundarios se observó que el 
ácido gálico se incrementó en todos los cultivares en las 4 pri-
meras fases de la maduración, con excepción del Powderblue 
que disminuyó considerablemente en la fase 5. En cambio, los 
niveles de ácido ferúlico se incrementaron notablemente en la 
fase 5 de maduración en los cultivares Powderblue y Bright Well. 
Los contenidos de polifenoles, flavonoides y capacidad antioxi-
dante de la shiraca madura fueron apreciablemente mayores que 
la shiraca verde con excepción del contenido de vitamina C que 
fue similar. En relación al cultivar Powderblue mostró una dismi-
nución de la capacidad antioxidante en la fase 2, evaluada con 
la técnica DPPH, posteriormente, se incrementó en la fase 3 y fi-
nalmente disminuyó en la fase 5. Análogamente, la capacidad 
antioxidante evaluada con las técnicas DPPH y ABTS en el culti-
var Gardenblue y la evaluada utilizando la técnica DPPH en los 
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cultivares Balwin y Bright Well se incrementaron en las primeras 
fases de maduración y luego disminuyeron, mientras que la eva-
luación de la capacidad antioxidante con la técnica FRAP tendie-
ron a incrementarse en todos los cultivares de los arándanos ojo 
de conejo26; estas observaciones muestran la importancia de 
evaluar la capacidad antioxidante utilizando varias técnicas. 

Teniendo en consideración el elevado número de compues-
tos antioxidantes, así como, sus diversas estructuras químicas 
que se han identificado en los alimentos de origen vegetal, no 
es recomendable el uso de una sola técnica para evaluar la ca-
pacidad antioxidante debido a que cada una de las técnicas 
descritas hasta el presente utilizan compuestos reactivos que 
operan a través de mecanismos diversos; la técnica DPPH o 
ABTS reacciona con los compuestos antioxidantes cediendo un 
electrón o un átomo de hidrógeno, mientras que la técnica 
FRAP lo hace mediante la transferencia de un electrón, lo que 
ha motivado a que varios autores recomienden la utilización de 
dos o más técnicas. La capacidad antioxidante de la shiraca 
evaluada con la técnica FRAP mostró valores que son más ele-
vados que la tuna y el ayrampo7 resultado que guarda relación 
con las más bajas concentraciones de polifenoles, flavonoides 
y vitamina C de estas frutas, de manera análoga la evaluación 

de la actividad antioxidante con esta misma técnica permite 
observar que los valores de la shiraca madura son similares al 
tumbo pese a que este fruto tiene contenidos más elevados de 
flavonoides, pero contenidos similares de polifenoles. 

Los valores IC50 de la capacidad antioxidante de la shiraca 
obtenidos utilizando la técnica DPPH25, son similares al tumbo; 
este resultado corrobora la evaluación de la capacidad antioxi-
dante realizada con la técnica FRAP anteriormente mencio-
nada. De manera similar, los valores IC50 usando la técnica 
DPPH del cerezo fueron notablemente mayores (2,1 – 18,34 
mg/mL) que la shiraca madura (0,76 mg/mL), lo que estaría 
indicando que la shiraca posee mayor capacidad antioxidante 
ya que cuando se utiliza la técnica DPPH cuanto más bajo es 
el valor IC50 mayor es la capacidad antioxidante; en cambio, 
los resultados obtenidos utilizando la técnica FRAP mostraron 
que la shiraca madura es apreciablemente mayor (8,05 mmo-
les de Fe-II/100 g) que el cerezo (1,04 – 1,59 mmoles de Fe-
II/100 g); este valor de FRAP mantiene estrecha relación con 
la concentración de compuestos antioxidantes, por este mo-
tivo, la utilización de esta técnica permite realizar comparacio-
nes de la actividad antioxidante de diversos frutos y autores 
de una manera sencilla, conforme se observa en la figura 1 
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Figura 1. Capacidad antioxidante de frutas evaluadas con la técnica FRAP (mmoles Fe-II/100 g)

Fuente. Gráfico elaborado en base a datos extraídos de: 
* Referencia: Araya HL, Clavijo CR, Herrera C. Capacidad antioxidante de frutas y verduras cultivadas en Chile. Arch Latinoam Nutr. 
2006;56(4):361-365.  
** Barra elaborada con los resultados del presente trabajo. 
*** Referencia: Lopa J, Valderrama M, León N, Lazo L, Llerena JP, Ballón C, Guija-Poma E. Evaluación de la capacidad antioxidante y 
compuestos bioactivos de tumbo (Passiflora mollissima) y cerezo (Prunus serótina). Horiz Med (Lima) 2021;21(3):e1365.



donde se muestra la capacidad de frutos que habitualmente se 
consumen en nuestro medio. 

La evaluación de la contribución de la vitamina C a la ca-
pacidad antioxidante total de un alimento constituye una in-
formación importante para recomendar la ingesta diaria de 
esta vitamina. La shiraca madura mostró valores de contribu-
ción de la vitamina C a la capacidad antioxidante notable-
mente menor que la tuna y el ayrampo7, lo que probable-
mente implicaría que la capacidad antioxidante reside 
principalmente en el contenido de polifenoles, flavonoides y 
antocianinas que, debido a sus diferentes valores redox se 
encuentran en capacidad de ejercer un eficiente efecto antio-
xidante lo que se ha evidenciado utilizando las técnicas FRAP, 
DPPH, ABTS y ascorbato/Cu-II. Los resultados anteriormente 
mostrados tornan de particular interés la ejecución de estu-
dios destinados a evidenciar experimentalmente sus eventua-
les propiedades beneficiosas para la salud y aplicaciones en la 
industria alimentaria. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio puso en evidencia que la shiraca es una 
fruta con elevado contenido de compuestos antioxidantes, 
conforme lo evidencian los niveles de polifenoles, flavonoides, 
antocianinas y especialmente vitamina C; al respecto, es ne-
cesario destacar que el contenido de vitamina C de esta fruta 
es uno de los más altos que se han descrito en el mundo. Así 
mismo, la shiraca mostró una elevada actividad antioxidante 
que se puso en evidencia al haber sido evaluada utilizando 
cuatro técnicas distintas, hecho que torna a esta fruta reco-
mendable para ser ingerida por sus potenciales efectos bené-
ficos para la salud.  
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RESUMEN  

Introducción: El retorno a la nueva presencialidad re-
quiere de asumir estilos de vida saludables en los estudian-
tes, los apoderados de familia deben inculcar la práctica de la 
actividad física en edades tempranas y regular el tiempo 
frente a la pantalla de los escolares, para así reducir el so-
brepeso y la obesidad. 

Objetivo: Determinar la asociación entre los estilos de 
vida con la actividad física, tiempo frente a la pantalla y el ín-
dice de masa corporal en adolescentes de 12 a 18 años de la 
región de Puno en retorno a la presencialidad.  

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo 
correlacional múltiple de corte transversal, que comprendió a 
876 adolescentes (451 mujeres y 425 varones) con promedio 
de edad de 15,26 ± 1,76. El trabajo de campo se realizó de 
manera presencial aplicando los cuestionarios: estilos de vida, 
actividad física, tiempo frente a la pantalla y la medición an-
tropométrica del peso corporal y la estatura. 

Resultados: Los estudiantes presentan estilos de vida me-
dios (53,5%), las mujeres sobresalen en los niveles medio y 
excelente (28,7%) y (11,6%), frente a los varones (24,9%) y 

(7,9%). El tiempo frente a la pantalla durante la semana per-
manecen más horas (45,9%) de 4-5 horas y el (24,9%) de 6-
7 horas. Las mujeres tienen tendencia al sobrepeso y la obe-
sidad (31,1%) y (4,9%) en contraste con los varones (19,3%) 
y (3,7%). Las adolescentes muestran niveles de actividad fí-
sica baja y moderada (20,5%) y (19,6%), frente a los varo-
nes (6,6%) y (29,2%). 

Conclusiones: Se estableció que los estudiantes en re-
torno a la presencialidad asumen estilos de vida mediana-
mente satisfactorios, las mujeres muestran tendencia al so-
brepeso y la obesidad, en los niveles de actividad física 
sobresale el nivel moderado y los varones presentan mayor 
adherencia a la práctica intensa.  

PALABRAS CLAVE 

Dieta saludable; comportamiento sedentario.  

ABSTRACT 

Introduction: The return to the new presentiality requires 
assuming healthy lifestyles in students, family parents should 
inculcate the practice of physical activity at early ages and re-
gulate screen time of schoolchildren, in order to reduce over-
weight and obesity. 

Objective: To determine the association between lifestyles 
and physical activity, screen time and body mass index in ado-
lescents aged 12 to 18 years in the Puno region in return to 
presentiality.  
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Materials and Methods: A descriptive correlational mul-
tiple cross-sectional study was carried out, involving 876 ado-
lescents (451 females and 425 males) with an average age of 
15.26 ± 1.76. The field work was carried out in person, appl-
ying the following questionnaires: lifestyles, physical activity, 
time in front of the screen and anthropometric measurement 
of body weight and height. 

Results: Students had average lifestyles (53.5%), with fe-
males excelling in the average and excellent levels (28.7%) 
and (11.6%), compared to males (24.9%) and (7.9%). The 
time spent in front of the screen during the week is more 
(45.9%) 4-5 hours and (24.9%) 6-7 hours. Females have a 
tendency to overweight and obesity (31.1%) and (4.9%) in 
contrast to males (19.3%) and (3.7%). Adolescent females 
show low and moderate levels of physical activity (20.5%) 
and (19.6%) compared to males (6.6%) and (29.2%). 

Conclusions: It was established that students in return to 
presentiality assume moderately satisfactory lifestyles, fema-
les show tendency to overweight and obesity, in the levels of 
physical activity the moderate level stands out and males 
show greater adherence to intense practice.  

KEY WORDS 

Healthy diet; sedentary behavior. 

ABREVIATURAS  

AF: Actividad Física. 

EF: Ejercicio Físico. 

IMC: Índice de Masa Corporal. 

CEPLAN: Centro Nacional de Planeamiento Estratégico. 

INEI: Instituto Nacional de Estadística e Informática. 

SE: Situación Económica 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad que vivimos el COVID-19 y sus diferentes 
variantes han modificado drásticamente los estilos de vida de 
las personas a nivel mundial y específicamente en la población 
adolescente, donde la educación virtual, el excesivo tiempo 
frente a la pantalla, la inactividad física y los estilos de vida 
poco saludables están produciendo sedentarismo en los estu-
diantes. En Latinoamérica y en las poblaciones latinas de 
Estados Unidos el sobrepeso y la obesidad son un problema de 
salud pública multifactorial y persistente, razón por la cual se 
requiere establecer equipos intersectoriales e interdisciplinarios 
que intervengan para frenar el aumento de esta pandemia1. 

Al mismo tiempo,2 señalan que el ambiente alimentario es 
un elemento central que ayuda a las dietas poco saludables 
en la infancia y que permite, el incremento elevado de la obe-
sidad. Por su parte, durante el encierro prolongado por el CO-

VID-19, han tenido un impacto negativo en las dietas y esti-
los de vida de los infantes y adolescentes, generando cambios 
en los patrones de alimentación, aumento del peso corporal, 
acumulación de la grasa central, incremento del sedenta-
rismo, excesivo tiempo prolongado frente a la pantalla du-
rante y el fin de semana e inactividad física, lo que estaría 
asociado a problemas de salud en esta población3,4,5,6. 

En el Perú, se evidencia a la desnutrición y a la obesidad 
como principales factores que distinguen la doble carga de en-
fermedad, ya sea por demasía y por falta, notándose los cau-
santes de problemas cotidianos como la mala alimentación7. 
Igualmente el 62,5% de la población peruana de 15 años y 
más edad tienen prevalencia al sobrepeso y la obesidad, las 
mujeres tienen mayor tendencia 64,2% y varones 60,5%8.  

En realidad, se requiere conocer y manejar las variables de 
estilo de vida y como se asocian con la aptitud cardiorrespira-
toria; El IMC, la situación económica (SE) y la edad influyen en 
ambos sexos. No practicar ningún deporte, para los varones, y 
tener un televisor en el dormitorio, para las niñas, influyen en 
la aptitud cardiorrespiratoria. Se requiere de manera urgente 
establecer normativas de salud pública para mejorar los indica-
dores del estilo de vida, y estos pueden ayudar a aumentar los 
niveles de salud cardiovascular9. Más aún es importante mane-
jar las variables de edad, sexo y estado de funcionamiento fa-
miliar como elementos asociados a la responsabilidad de los es-
tilos de vida. Aspectos centrales para el desarrollo de políticas 
de salud pública, como la promoción de la salud escolar10. 

OBJETIVOS 

Determinar la asociación de los estilos de vida con la acti-
vidad física, tiempo frente a la pantalla y el índice de masa 
corporal en adolescentes de 12 a 18 años de la región de 
Puno en retorno a la presencialidad. 

MÉTODOS  

Tipo de estudio y muestra 

Se empleó un tipo de investigación descriptivo, con diseño 
correlacional, múltiple, de corte transversal, en adolescentes de 
12 a 18 años de la región de Puno, Perú. La muestra asumida 
es de tipo no probabilística intencionada de 876 adolescentes 
(451 mujeres y 425 varones) con edad promedio y una des-
viación estándar de 15,26 ± 1,76 que acudían a instituciones 
educativas secundarias públicas de zonas urbanas y rurales de 
la región de Puno. Los estudiantes predominantemente son de 
condición socioeconómica baja. Se coordinó con los diferentes 
directores de los colegios explicándolos la finalidad del estudio 
de manera presencial, después de tener el visto bueno se co-
ordinó con los docentes, profesores de educación física y apo-
derados de familia dándoles a conocer el consentimiento y 
asentimiento informado autorizando su participación de sus 
menores hijos previa firma del asentimiento informado. 
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Como criterios de inclusión se determinó a escolares que 
asistieron a la evaluación y estén registrados en las nóminas de 
matrículas, se excluyeron a estudiantes con problema de salud 
a nivel físico y la negativa del apoderado y estudiantes que no 
registraron el consentimiento y asentimiento informado.  

El estudio consideró en todo momento la normativa de la 
Declaración de Helsinki y se tuvo la aprobación del Comité 
Institucional de Ética en Investigación N°008-2022/CIEI 
UNA-Puno.  

Procedimientos  

La información fue recogida mediante encuestas y apli-
cando los instrumentos de manera presencial, el trabajo de 
campo estuvo a cargo de tres profesionales especialistas en 
el área, los instrumentos fueron los estilos de vida11 que com-
prende 48 ítems con respuestas tipo Likert de: 1 = nunca, 2 
= a veces, 3 = frecuentemente y 4 = rutinariamente, además 
alcanza seis dimensiones: nutrición con 6 reactivos, ejercicio 
con 5 reactivos, responsabilidad en salud 10 reactivos, ma-
nejo del estrés 7 reactivos, soporte interpersonal con 7 reac-
tivos y autoactualización con 13 reactivos. El puntaje mínimo 
alcanza a 48 puntos y la mayor a 192 puntos, determinándose 
tres niveles: (˂ 96 malo, de 97 a 144 medio y > 145 exce-
lente) el cual tuvo un alfa de Cronbach de 0,930.  

La dimensión nutrición, está referida a la ingesta de ali-
mentos por la mañana, la elección de alimentos sin insumos 
de origen artificiales para conservarlos, también la cantidad 
adecuada de comidas al día, si se lee los envases de los pro-
ductos para diferenciar los nutrientes por su composición, la 
inclusión de comidas ricas en fibra y la factible planificación 
diaria de comidas en base a los cuatro grupos de nutrientes. 

Dimensión ejercicio, comprende, la realización de activida-
des físicas cotidianas, realización de ejercicios y ejercicio vi-
goroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la semana, 
participar en programas de ejercicio físico bajo orientación y 
la evaluación del pulso durante el ejercicio.  

Dimensión responsabilidad en salud implica, el cuidado per-
sonal de la salud, la actitud de colaboración y confianza para ex-
presar todas tus preguntas, inquietudes y malestares al médico 
relacionado con tu salud, conoces el nivel de colesterol en tu 
sangre, lees revistas sobre cómo cuidar tu salud, mides tú pre-
sión arterial y sabes el resultado, acudes a programas educati-
vos respecto a la mejora del medio ambiente, tienes capacidad 
para expresar tus sentimientos, y observas al menos cada mes 
tu cuerpo para ver cambios físicos o señales de peligro.  

Dimensión manejo del estrés incluye, la actitud consciente 
de las fuentes que te producen tensión, nervios en el queha-
cer diario de la vida y antes de dormir, tomas tiempo para el 
relajamiento y meditación de cada día, te dedicas en pensa-
mientos positivos a la hora de dormir y la determinación para 
acudir al médico para el cuidado de tu salud. 

Dimensión soporte interpersonal abarca, la emoción espon-
tanea de expresar afecto y amor a personas cercanas y hacia 
otros, muestras elogios espontáneos a otras personas por sus 
éxitos, te gusta expresar y que te muestren afecto personas 
que te importan, discutes tus inquietudes, problemas perso-
nales con personas de tu entorno y conservas relaciones in-
terpersonales que te dan deleite.  

Dimensión autoactualización engloba, la actitud positiva y 
negativa que se asume frente a la vida, te quieres a ti, eres 
optimista y eres feliz como ser humano, estas cambiando per-
sonalmente en direcciones positivas, eres realista y respetas 
tus propios éxitos, crees que tu vida tiene un propósito y mi-
ras hacía el futuro.  

El Cuestionario de actividad física12, el cual mide los niveles 
de actividad física: baja, moderada e intensa. Con un alfa de 
Cronbach de 0,852. La permanencia frente a la pantalla13 
donde se evaluaron el tiempo frente a una pantalla durante y 
el fin de semana, con un Alfa de Cronbach 0.739. Dichos ins-
trumentos tuvieron la validez de dos docentes investigadores 
en las áreas, certificando su contenido y su aplicabilidad.  

Respecto a la medición antropométrica se realizaron me-
diante el protocolo de la Sociedad Internacional de Avances 
en Cineantropometría (ISAK), las mediciones se ejecutaron 
en la infraestructura de cada institución de lunes a viernes por 
el periodo de junio a diciembre del 2022. 

La medición del peso corporal (Kg) comprendió el uso de 
ropa mínima (polo y short) y descalzo, se utilizó la balanza 
electrónica (Tanita SC-331S). La estatura de pie se evaluó sin 
zapatos utilizando un estadiómetro portátil. En función a es-
tas dos variables se determinó el (IMC) utilizando la fórmula: 
IMC = peso (Kg)/estatura2 (m). 

Estadística  
Las variables analizadas fueron almacenadas en un conte-

nedor digital construido sobre la hoja de cálculo de Excel para 
OFFICE de WINDOWS. Se empleó el paquete estadístico SPSS 
versión 27 para el procesamiento de los datos y el análisis de 
los resultados. Se realizó la prueba de normalidad de los da-
tos obtenidos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
porque n > 50. Posteriormente se realizó un análisis descrip-
tivo de frecuencias y porcentajes y se realizó la prueba de 
Chi-cuadrado, con un nivel del de significancia de p ˂0,05. 

RESULTADOS 

La muestra de investigación (Tabla 1), comprendió la parti-
cipación de 876 adolescentes, con una edad que osciló entre 
los 12 a 18 años de la región de Puno, Perú 451 mujeres y 
425 varones lo que representó el 51,1% y el 48,5% con un 
promedio de 15,26 ± 1,76. El mayor porcentaje de estudian-
tes provienen de la condición socioeconómica baja (54,2%), 
media (41,3%) y alta de (4,5%). De igual modo, provienen 
de zonas rurales (56,5%) y urbana (43,5%). 
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En la tabla 2, se puede comprobar que los adolescentes 
asumen estilos de vida medios satisfactorios en el retorno a 
la presencialidad, representando el mayor porcentaje 
(53,5%), el (26,9%) admiten estilos de vida malos y el 
(19,5%) señalan tener hábitos personales saludables. De la 
observación medida a través del cuestionario de estilo de vida 
de Pender 11 en la dimensión nutrición, los estudiantes se ha-
cen cargo de una alimentación medianamente saludable 
donde el (63%) refieren frecuentemente, el (34,1%) a veces, 
el (1,9%) nunca, y el (0,9%) rutinariamente, con un valor de 
(p<0,001). En la dimensión ejercicio los investigados indican 
no tener hábitos hacia la práctica del ejercicio, el (51,4%) 
manifiestan a veces, el (46%) frecuentemente, el (1,9%) 
nunca, y el (0,7%) rutinariamente, obteniendo un valor de 
(p<0,005). En la dimensión responsabilidad en la salud los 
adolescentes alegan no asumir el compromiso con su salud 
donde el (59,2%) mencionan a veces, el (37,8%) frecuente-
mente, el (2,3%) nunca, y el (0,7%) rutinariamente, con un 
valor de (p<0,001). En la dimensión estrés los investigados 
afirman no manejar las tensiones, donde el (56,3%) señalan 
a veces, el (43,7%) frecuentemente y no se tiene resultados 
en las escalas nunca y rutinariamente, con un valor de 
(p<0,005). En la dimensión soporte interpersonal los adoles-
centes consideran no manejar las habilidades interpersonales 
en el cual el (55,6%) indican a veces, el (43,7%) frecuente-
mente, el (0,7%) nunca, y no se encontró resultados en la es-
cala rutinariamente, logrando un valor de (p>0,005), y en la 
dimensión autoactualización los estudiantes señalan media-
namente tener un propósito en la vida donde el (48,4%) re-
fieren frecuentemente, el (41,9%) a veces, el (9,7%) rutina-
riamente, y no se encontró resultados en la escala nunca, 
consiguiendo un valor de (p<0,005).  

En la tabla 3, En la variable tiempo frente a la pantalla du-
rante la semana el (45,9%) permanece de 4-5 horas, el 

(24,9%) de 6-7 horas, el (21,8%) de 2-3 horas, el (4,8%) de 
8-9 horas, el (1,5%) > 10 horas, y el (1,1%) de 0-1 hora, con 
un valor de (p<0,01). A diferencia del fin de semana donde 
el (40,5%) permanece de 4-5 horas, el (26,9%) de 6-7 horas, 
el (18,7%) de 2-3 horas, el (7,4%) de 0-1 hora, el (4,1%) de 
8-9 y el (2,3%) >10 horas, con un valor de (p<0,01). 

En el índice de masa corporal el (50,3%) se ubica en la es-
cala sobrepeso, el (39,4%) normal, el (8,6%) obesidad, el 
(1,4%) presenta desnutrición y el (0,3%) desnutrición severa. 
Al realizar el análisis según sexo se determinó diferencias es-
tadísticamente significativas (p<0,01). En la variable actividad 
física la población adolescente predominan en el nivel mode-
rado (48,9%), el (27,2%) baja y el (24%) intensa existiendo 
diferencias significativas por sexo donde (p<0,01). 

DISCUSIÓN 

La población adolescente muestra estilos de vida medios 
suficientes (53,5%), en diferencia con las escalas malo 
(26,9%) y excelente (19,5%). En los resultados por dimen-
siones se destacan la nutrición y responsabilidad en la salud 
donde se obtuvo diferencias significativas por sexo (p<0,01). 
En las dimensiones ejercicio, estrés y autoactualización se 
tuvo un valor de (p<0,05).  

Resultados diferentes encontrados con14 donde sostienen 
que el período de pandemia por el COVID-19 los adolescen-
tes cambiaron los estilos de vida, modificaron sus hábitos ali-
mentarios y en sus hábitos de actividad física, los cuales po-
drían afectar negativamente su salud y calidad de vida.  

En la misma línea coincidimos con15 en la cual consideran 
que las etapas de la infancia y adolescencia son medulares en 
la formación de estilos de vida saludables, por lo que inter-
venciones en educación, alimentación y estilos de vida salu-
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los adolescentes en retorno a la presencialidad 

Variables Femenino n (%) Masculino n (%) Total n (%) Valor-P*

Genero 451 (51,1) 425 (48,5) 876 (100,0)

Condición socioeconómica

Baja 191 (21,8) 284 (32,4) 475 (54,2)

p<0,001Media 237 (27,1) 125 (14,3) 362 (41,3)

Alta 23 (2,6) 16 (1,8) 39 (4,5)

Zona de procedencia

Urbano 150 (17,1) 231 (26,4) 381 (43,5)
p<0,001

Rural 301 (34,4) 194 (22,1) 495 (56,5)

Edades Media ± DE Media ± DE Total Media ± DE 

12 a 18 años 15,46 ± 1,64 15,12 ± 1,82 15,26 ± 1,76 p<0,001

*Valor de p según la prueba de chi cuadrado, a=0,05.
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Tabla 2. Estilos de vida por dimensiones en función del sexo 

*Valor de p según la prueba de chi cuadrado, a=0,05.

Variables Femenino n (%) Masculino n (%) Total n (%) Valor-P*

Niveles de estilos de vida 

Malo 98 (11,2) 138 (15,8) 236 (26,9)

p<0,001Medio 251 (28,7) 218 (24,9) 469 (53,5)

Excelente 102 (11,6) 69 (7,9) 171 (19,5)

Estilos de vida por dimensiones: Dimensión nutrición

Nunca 16 (1,8) 1 (0,1) 17 (1,9)

p<0,001
A veces 138 (15,8) 161 (18,4) 299 (34,1)

Frecuentemente 294 (33,6) 258 (29,5) 552 (63,0)

Rutinariamente 3 (0,3) 5 (0,6) 8 (0,9)

Dimensión ejercicio

Nunca 16 (1,8) 1 (0,3) 17 (1,9)

p<0,005
A veces 240 (27,4) 210 (24,0) 450 (51,4)

Frecuentemente 192 (21,9) 211 (24,1) 403 (46,0)

Rutinariamente 3 (0,3) 3 (0,3) 6 (0,7)

Dimensión responsabilidad en la salud

Nunca 19 (2,2) 1 (0,1) 20 (2,3)

p<0,001
A veces 285 (32,5) 234 (26,7) 519 (59,2)

Frecuentemente 144 (16,4) 187 (21,3) 331 (37,8)

Rutinariamente 3 (0,3) 3 (0,3) 6 (0,7)

Dimensión manejo en el estrés 

A veces 274 (31,3) 219 (25,0) 493 (56,3)
p<0,005

Frecuentemente 177 (20,2) 206 (23,5) 383 (43,7)

Dimensión soporte interpersonal 

Nunca 3 (0,3) 3 (0,3) 6 (0,7)

p>0,005A veces 268 (30,6) 219 (25,0) 487 (55,6)

Frecuentemente 180 (20,5) 203 (23,2) 383 (43,7)

Dimensión autoactualización

A veces 207 (23,6) 160 (18,3) 367 (41,9)

p<0,005Frecuentemente 200 (22,8) 224 (25,6) 424 (48,4)

Rutinariamente 44 (5,0) 41 (4,7) 85 (9,7)



dables son primordiales en el logro de una mejor calidad de 
vida. De manera similar16 argumentan que es importante con-
siderar las necesidades particulares de cada contexto socio-
cultural de vida de los adolescentes latinos y latinoamericanos  
y se realice estudios considerando el entorno construido y de 
la actividad física en la prevención de la obesidad. 

Se encontró conductas sedentarias con el tiempo frente a 
la pantalla durante la semana donde más del (50%) perma-
nece de 4 a más de 10 horas diarias, los varones predomi-
nan en las horas de 6-7, 8-9 y > 10 horas con (13,1%), 
(1,3%) y (0,9%) en contraste con las mujeres (11,6%), 
(1,1%) y (0,6%). Respecto al tiempo frente a la pantalla un 
fin de semana las mujeres prevalecen en las horas de 4-5, 
2-3 y 0-1 hora con (24,1%), (11,6%) y (4,8%), frente a los 
varones (14,4%), (7,1%) y (2,6%). Datos similares encon-
trados con17 donde los escolares muestran una alta tenden-
cia al exceso de tiempo de pantalla e inactividad física. 
Respecto a lo anterior18 señala que la inactividad física ge-
nera problemas físicos, mentales, espirituales y sociales du-
rante la vida, además caracteriza a personas desmotivadas 
hacia el ejercicio físico y que pasan excesivo tiempo frente 
a las pantallas. 

En el índice de masa corporal se evidencia una prevalencia 
al sobrepeso en los estudiantes (50,3%), las mujeres tienen 
mayor tendencia al sobrepeso y obesidad (31,1%) y (4,9%) 

en contraste con los varones (19,3%) y (3,7%) y se muestra 
un (1,4%) de desnutrición y (0,3%) de desnutrición severa. 
Hallazgos similares obtenidos por19 en el cual señalan que las 
mujeres tienen un IMC alto frente a los varones. Al contrario20 

señalan que los varones tienen mayor tendencia a la obesidad 
y que el IMC es un procedimiento sencillo y adecuado para la 
evaluación de la obesidad en los estudiantes.  

Algo semejante ocurre con21 en el cual mencionan que el 
exceso de peso ponderal afecta a uno de cada tres estudian-
tes, y muestran valores mínimos de desnutrición crónica y 
aguda en un contexto rural y de condición socio económica 
baja. Así también corroboramos con lo que sustenta22 donde 
sugieren que los hábitos alimentarios no saludables incre-
menta el riesgo de exceso de peso, razón por la cual es im-
portante realizar actividad física de 30 minutos diarios pro-
tege frente a esta epidemia. 

Los estudiantes evidencian moderada actividad física 
(48,9%) los varones tienen mayor predisposición al nivel in-
tenso (12,7%) a diferencia de las mujeres (11,3%) y en el ni-
vel bajo predominan las mujeres (20,5%) en contraste con 
los varones (6,6%). De manera semejante concordamos 
con23,24 en la cual señalan la importancia de realizar inter-
venciones encaminadas a la salud de los infantes y adoles-
centes, por medio del desarrollo de espacios recreacionales 
que faciliten la práctica de la actividad física, y teniendo en 
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Figura 1. Estilos de vida de los adolescentes de la región de Puno en retorno a la presencialidad



cuenta los diferentes factores sociodemográficos e infraes-
tructura que se asocian con la satisfacción de esta población. 

Sin embargo, la actividad física, el ejercicio físico y una ali-
mentación balanceada mejora la función cognitiva, el rendi-
miento físico y beneficia la calidad de vida, evitando la apari-
ción de enfermedades en los estudiantes y se usa para el 
tratamiento de patologías en los estudiantes25,26. 

Los resultados de la investigación son sustanciales, no obs-
tante, es importante mencionar que no se estudiaron las va-
riables de circunferencia de la cintura, índice cintura talla, 
porcentaje de grasa corporal y tipo de ambiente familiar que 
nos hubieran permitido realizar mayores análisis, se requieren 
estudios prospectivos y longitudinales para establecer la cau-

salidad y al mismo tiempo consideramos importantes los ha-
llazgos obtenidos en el retorno a la presencialidad que per-
miten reflexionar sobre los estilos de vida, el sedentarismo y 
el IMC que vienen asumiendo los escolares. 

En verdad, es medular que en los periodos post pandemia 
se requiera trabajar de manera conjunta entre la percepción 
familiar, los profesores, y el entorno socio escolar en la pro-
moción de estilos de vida saludable, más aún involucrar a los 
responsables del comedor escolar y el personal de cocina que 
preparen y expendan productos saludables. Además, es im-
portante que los estudiantes le den importancia al curso de 
educación física como generador de salud27,28,29. Es urgente 
generar condiciones para que los estudiantes realicen activi-
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Tabla 3. Tiempo frente a la pantalla, índice de masa corporal y actividad física en adolescentes en retorno a la presencialidad

*Valor de p según la prueba de chi cuadrado, a=0,05.

Variables Femenino n (%) Masculino n (%) Total n (%) Valor-P*

Tiempo frente a la pantalla durante la semana

0-1 hora diaria 8 (0,9) 5 (0,6) 10 (1,1)

p<0,001

2-3 horas diarias 108 (12,3) 47 (5,4) 191 (21,8)

4-5 horas diarias 218 (24,9) 239 (27,3) 402 (45,9)

6-7 horas diarias 102 (11,6) 115 (13,1) 218 (24,9)

8-9 horas diarias 10 (1,1) 11 (1,3) 42 (4,8)

>10 horas diarias 5 (0,6) 8 (0,9) 13 (1,5)

Tiempo frente a la pantalla un fin de semana 

0-1 hora diaria 42 (4,8) 23 (2,6) 65 (7,4)

p<0,001

2-3 horas diarias 102 (11,6) 62 (7,1) 164 (18,7)

4-5 horas diarias 211 (24,1) 144 (16,4) 355 (40,5)

6-7 horas diarias 71 (8,1) 165 (18,8) 236 (26,9)

8-9 horas diarias 17 (1,9) 19 (2,2) 36 (4,1)

>10 horas diarias 8 (0,9) 12 (1,4) 20 (2,3)

Índice de masa corporal en los adolescentes

Desnutrición severa 1 (0,1) 2 (0,2) 3 (0,3)

p<0,001

Desnutrición 5 (0,6) 7 (0,8) 12 (1,4)

Normal 130 (14,8) 215 (24,5) 345 (39,4)

Sobrepeso 272 (31,1) 169 (19,3) 441 (50,3)

Obesidad 43 (4,9) 32 (3,7) 75 (8,6)

Niveles de actividad física

Baja 180 (20,5) 58 (6,6) 238 (27,2)

p<0,001Moderada 172 (19,6) 256 (29,2) 428 (48,9)

Intensa 99 (11,3) 111 (12,7) 210 (24,0)



dad física y deportes especialmente en su tiempo libre y así 
disminuir la permanencia frente a una pantalla30,31. 

CONCLUSIONES 

La población adolescente en retorno a la presencialidad 
presenta estilos de vida medios satisfactorios, el tiempo 
frente a la pantalla durante la semana muestra predisposición 
elevada de 4 a más de 10 horas diarias. Los jóvenes mues-
tran tendencia al sobrepeso y la obesidad donde las mujeres 
están más propensas a esta epidemia, respecto a los niveles 
de actividad física sobresale el nivel moderado y bajo que a 
futuro podría traer problemas de salud. Es necesario desarro-
llar una visión de futuro compartido estableciendo diálogos y 
consensos entre los directivos de las instituciones educativas 
secundarias, personal de salud, apoderados de familia, profe-
sores de educación física, estudiantes, responsables de co-
medores y sociedad para cimentar hábitos saludables en los 
escolares, por medio de la práctica sistemática de actividad fí-
sica, alimentación saludable y así formar jóvenes saludables. 
Se concluye que a medida que se asuman estilos de vida sa-
ludables los estudiantes tendrán niveles de actividad física al-
tos, se disminuirá el tiempo frente a la pantalla y se tendrá un 
IMC normal.  
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ABSTRACT 

Introduction: The complexity of globalization, including 
the global food trade market, has the side effect that various 
raw foodstuffs are vulnerable to intentional and unintentional 
adulteration. However, food validation and standardization 
approaches are still unclear and challenging and need to be 
explored.  

Objective: Through this opinion review article, the author 
would like to introduce a foodomics approach (Food, -Omics) 
to facilitate integrated food authenticity verification through 
biosensors.  

Method: This approach was based on literature review of 
potentially suitable and offers methods of Foodomics as they 
combine biological analysis methods spanning genomics, 
transcriptomics, proteomics, and metabolomics. Meanwhile, 
several subdisciplines of Foodomics, such as metallomics, 
volatomics, and lipidomics, which are considered feasible to 
facilitate the verification of food authenticity, are also ex-
plored and reviewed in this critical opinion.  

Result: Foodomics consists of four main omics technolo-
gies, namely genomics, transcriptomics, proteomics, and 
metabolomics. This is an integration of promising approaches 
to provide standardized food matrices, thus becoming the 
most likely strategy to verify the authenticity of food. 
However, after trying to uncover this food authentication 
problem and provide a Foodomics approach, we felt the need 
for synergies in building a database capable of storing food 
matrices in the form of unique genes, bioactive peptides, and 
secondary metabolites. We hope that through this opinion re-
view article, the target database can be formed, although 
databases such as MEDLINE and PubChem have provided this 
data facility.  

Conclusion: In particular, we suggest the development of 
nanobiosensors that should undoubtedly be environmentally 
friendly and portable (making use of smartphones) and cre-
ating a cloud database capable of storing food matrices in the 
form of unique genes, bioactive peptides, and secondary 
metabolites, integrated with smartphone biosensors. Finally, 
as a result, the researcher tries to answer this database prob-
lem so that foodomics integrated with the database can solve 
the problem of detecting fraud and counterfeiting of food-
stuffs. 

KEYWORDS 

Foodomics, Food Authenticity, Food Matrices, Food Science, 
Biosensor. 
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ACRONYMS AND ABBREVIATIONS 

AuNP-DNA: Gold nanoparticle-DNA.   

CRISPR: Clustered Regularly Interspaced Short 
Palindromic Repeats.   

DHA: Docosahexaenoic acid.   

DNA: Deoxyribonucleic acid.   

EPA: Eicosapentaenoic acid.   

EVOO: Extra virgin olive oil.   

Foodomics: Food -omics.   

GC-IMS: Gas-chromatography ion mobility spectrometry.   

GNPs: Gold nanoparticle-based RNA sensors.   

gRNA: A guide RNA.   

HPLC-ESI-HRMS/MS: Liquid Chromatography Coupled to 
High-Resolution Tandem Mass 
Spectrometry Method.   

LC-ESI MS/MS: Liquid Chromatography Electrospray 
Ionization Tandem Mass Spectrometric. 

LC-HRMS: Liquid Chromatography High Resolution Mass 
Spectrometry.   

LEG: Laser-engraved graphene.   

MALDI-TOF/TOF MS: Matrix-assisted laser desorption/ion-
ization time-of-flight/time-of-flight.   

MEF: Metal-enhanced fluorescence.   

MIP: Molecularly minted polymer-based artificial proteins.   

MRM: Multiple reactions-monitoring.   

mRNA: Messenger RNA.   

RNA: Ribonucleic acid.   

SNPs: Single nucleotide polymorphisms.  

SSB: single-stranded binding. 

INTRODUCTION 

The complexity of globalization, in addition to having a 
positive impact on the economy, turns out to have side ef-
fects that are certainly undesirable. Globalized food trade 
markets have resulted in complex supply chains where var-
ious raw foodstuffs are vulnerable to accidental and deliber-
ate counterfeiting. Unfortunately, the existence of many po-
tential counterfeits of incorrect geographic origins makes 
the detection of fraud and counterfeiting of these foodstuffs 
a significant challenge. Research on the development and 
application of chemical fingerprinting methods to facilitate 
verification of food authenticity has a growing trend1. In the 
21st century, thanks to the omics approach, researchers 

now face the possibility of linking food components, diet, in-
dividuals, health, and disease. Still, this broad vision re-
quires not only the application of advanced technologies but 
also the ability to see problems with a different approach, a 
“Foodomics Approach”. Foodomics is a comprehensive, high-
yield approach to exploiting food science to improve human 
nutrition2,3. As mentioned above, the food validation and 
standardization approach remains unclear, challenging, and 
needs to be explored. Through this opinion review article, 
the author would like to introduce the foodomics (Food, -
Omics) approach to facilitating integrated food authenticity 
verification via biosensors. This approach is potentially suit-
able and offers more valuable accuracy because it combines 
biological analysis methods that include genomics, tran-
scriptomics, proteomics, and metabolomics. Meanwhile, sev-
eral subdisciplines of Foodomics, such as metallomics, 
volatomics, and lipidomics which are considered feasible to 
facilitate the verification of foods authenticity, are also ex-
plored in this critical review opinion.  

METHODS AND SEARCH STRATEGY 

This study is a literature review. Search strategy utilized 
main keywords such as “foodomics”, “omics”, and other rele-
vant keywords. The recent literature in the last 5 years 
(2017–2022) was collected from Medical Literature Analyses 
and Retrieval System Online (MEDLINE), Science Direct (SCO-
PUS), and Google Scholar databases. 

Foodomics  

Potential Applications of Genomics Methods to 
Validate Food Authenticity 

Genomics is an interdisciplinary field of biological science 
focused on structure, function, evolution, mapping, and 
genome editing4. Each type of living thing has identic and dis-
tinctive DNA5. Therefore, genome matching is often carried 
out on new living beings that have not been identified 
through genomics by looking at the uniqueness of each type 
and identifying the regional origin of an organism by match-
ing databases such as gene banks and seeing if foodstuffs 
have been genetically modified6. Here the author argues that 
genomics is an approach that can be used to overcome food 
counterfeiting or raw foodstuffs. A case study conducted a 
study on collecting African rice in the Suriname market and 
sequenced and compared its genomes of 109 genomes of ac-
cession representing the diversity of Oryza glaberrima or 
African rice7. Analysis of 1,649,769 single nucleotide poly-
morphisms (SNPs) in a grouping analysis found that Suriname 
samples appeared to be brothers with Ivorian landrace and 
showed no evidence of introgression from Asian rice7. This re-
veals the usefulness of genomics in understanding most of 
the unwritten history of diaspora community plant cultures 
and courses as part of the food authenticity process. 

74 Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(1):73-80

FOODOMICS APPROACHES TO FACILITATE THE VERIFICATION OF THE AUTHENTICITY OF FOODS: A POSSIBLE STRATEGY TO SCREEN, VALIDATE, AND STANDARDIZE FOOD MATRICES



Furthermore, the application of genomics technology with 
electro combinations is being brought to the attention of 
biosensor innovations through electrochemical DNA. Over the 
past few years, significant efforts have been made to develop 
biosensing technologies in foodborne pathogens detection as 
unique in foods8. However, the cost is still too high, especially 

in developing countries where wide-scale applications are still 
hampered. The application of classic DNA markers for food 
authentication can explain the potential of nanobiosensors in 
food authentication9. This is the latest interest in the applica-
tion of electrochemical DNA-based biosensor methods for ver-
ifying the authenticity of foods (Table 1; Figure 1). 
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Table 1. Foodomics and Technology Combined in its Potential as a Food Authenticity Approaches

Foodomics 
Type

Current Advances 
& Innovations

Advantages 
and/or Targets Weakness /Limitations References Overall Future 

Suggested Opinion 

Genomics Single nucleotide 
polymorphisms 
(SNPs)

Genome 
comparison 
between types of 
foodstuffs can be 
done

The cost is quite exclusive 
and must be done using 
laboratory equipment

(8) We support the 
development of 
environmentally-friendly 
and portable 
nanobiosensors, as well 
as the creation of a 
cloud database capable 
of storing food matrices 
in the form of unique 
genes, bioactive 
peptides, and secondary 
metabolites, which are 
integrated with 
smartphone biosensors 
and the development of 
artificial intelligence.

Genomics-
Electrochemicals

Electrochemical 
DNA biosensors  
& AuNP-DNA

DNA detection of 
foodstuffs; 
Biosensors 
derived from 
nanomaterials 
and conventional 
nanomaterials

Needs the development of 
signal-based portables 
from smartphones;  
Challenges due to low 
detection levels, 
selectivity, mismatches 
detection, non-specific 
adsorption, signal 
amplification, and 
integration of different 
processes.

(8,25)

Transcriptomics-
Metallomics-
Electrochemicals

Fluorescence 
biosensors based 
on single-stranded 
binding (SSB) 
protein or DNA 
biosensors;  
gRNA;  
CRISPR-Cas12 GNPs

A protein-based 
biosensor for 
mRNA

High selectivity, sufficient 
sensitivity, and stability 
are achieved in revealing 
the true detection of 
mRNA in foodstuffs; while 
food is complex, this 
method requires specific 
conditions; may lead to a 
false positive response, 
instability of GNPs

(11–14)

Proteomics-
Electrochemicals

Protein sequencer; 
LC-ESI-IT  
MS/MS -IEF; 
MALDI-TOF/TOF 
MS;  
MRM 

Detection of 
specific amino 
acids or 
bioactive 
peptides

Can’t fully identify the 
proteins which imply the 
need for specific 
biomarkers; A portable 
sequencing protein that is 
more applicable and 
affordable is needed

(18,19)



Are Transcriptomics Methods Applicable to 
Validate Food Authenticity? 

In the previous sub, the use of genomics leans more to-
wards DNA, but not in this transcriptomic approach through 
the identification of RNA in foodstuffs. Transcriptomic is a col-
lection of RNA molecules derived from protein-coding genes 
expressed in biology. This is what we can use in filtering in-
formation and validating the authenticity of food through its 
coding genes. Once the transcripts are assembled, down-
stream analyses such as expression profiles, gene ontology, 
and path enrichment analyses can provide more insight into 
gene regulation. Development of new molecular approaches 
to detect and identify a wide diversity of species in a specific 

assay, exploiting the conservation, abundance, and rich phy-
logenetic content of ribosomal RNA in rapid fluorescent hy-
bridization assays that do not require amplification or enzy-
mology. This transcriptomics approach can also play an 
essential role in screening and validating food authenticity 
processes. In fact, with this technology, we can identify 
whether the food has been genetically modified intentionally 
or unintentionally. This is in line with a study about the food 
safety assessment of genetically engineered crops with RNA 
interference in food crops or crops10. 

Interestingly, the application of transcriptomics can be 
made portably, just like in genomics. A protein-based biosen-
sor for mRNA that generally uses synthetic fluorescent dyes is 
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Table 1 continuación. Foodomics and Technology Combined in its Potential as a Food Authenticity Approaches

Foodomics 
Type

Current Advances 
& Innovations

Advantages 
and/or Targets Weakness /Limitations References Overall Future 

Suggested Opinion 

Metabolomics-
Lipidomics-
Volatomics

LC-HRMS Specific 
secondary 
metabolites and 
fatty acids from 
foodstuffs can be 
detected

The cost is quite exclusive 
and must be done using 
laboratory equipment

(24,26)

Metabolomics-
Electrochemicals

Electrochemical 
biosensors; The 
combination or 
integration of mass-
producible laser-
engraved graphene 
(LEG), 
electrochemically 
synthesized redox-
active 
nanoreporters, and 
molecularly minted 
polymer-based 
artificial proteins 
(MIPs), as well as 
unique in situ 
regeneration and 
calibration 
technologies

This technology 
can be applied 
as an 
authenticator 
through the 
validation of 
metabolites, 
while the 
portable aspect 
can also be 
industrialized

Needs signal-based 
development of 
smartphones and artificial 
intelligence; broader 
biomarkers need to be 
coupled with greater 
sensitivity

(24) 

Metabolomics-
volatomics

Partial least squared 
discriminant analysis 
and support vector 
machine  
(PLS-DA-SVM) 
strategies;  
gas-chromatography 
ion mobility 
spectrometry  
(GC-IMS) and flash 
gas-chromatography 
electronic nose 
(FGC-Enose data) 

Can authenticate 
volatile food 
extracts or a 
type of volatile, 
such as Extra 
virgin olive oil 
(EVOO); faster 
spectrum gain

Currently only applicable 
in industrial-scale 
production monitoring; 
analytical and 
chemometric efforts 
regarding datasets are 
required

(26)



relatively expensive. Recent studies reported using fluores-
cent biosensors based on single-stranded binding (SSB) pro-
teins, which have previously been designated as ssDNA 
biosensors11,12. Furthermore, the novel gold nanoparticle-
based RNA sensors (GNPs) become approaches with colori-
metric and electrochemical responses, effectively detecting il-
legal additives13. Most recently, CRISPR-Cas12, as a form of 
transcriptomic application, has been used as an approach to 
the rapid detection of halal food. The gRNA biosensor allows 
specific identification of the target Cyt b gene of the pork 
component, followed by activation of the Cas12 protein to 
split the single-stranded DNA probe abundantly with the flu-
orophore group and the terminal-labeled quencher, thereby 
turning on fluorescence14. 

Applications of Proteomics Methods to Identify 
Unique Proteins from Foods 

Proteomics is a complex field of study consisting of struc-
tural proteomics, which investigates the 3D structure of pro-
teins15. Most proteomic discoveries and efforts have been pri-
marily directed at cancer research, target drug and drug 
discovery, and biomarker research16. In terms of biomarkers, 
we can use this to detect bioactive peptides in foodstuffs. This 
further strengthens the proteomic approach as a method of 
screening, validating, and standardizing food matrices. 
Furthermore, deficiencies in the ability of bioinformatics to 
predict the presence and function of genes have also illus-
trated the need for protein analysis. Moreover, it can only be 
determined through the study of post-translational modifica-
tion of proteins, which can significantly affect the functioning 
of proteins17. This approach’s potential accuracy certainly 

needs further utilized in food authentication, primarily 
through bioactive peptide biomarkers. Each food has its 
unique bioactive peptide. One research tried to innovate by 
creating a database dedicated to collecting all bioactive pep-
tides with known structures18. Proteomics based on multiple 
reactions-monitoring (MRM) has been used to confirm the 
presence and measure the bioactive proteins αs1-casein, α-
lactalbumin, and β-lactoglobulin in different food products. In 
this article, we attempt to push why proteomics is essential, 
how it is done, and how it can be applied to complement food 
authentication technologies. We conclude that proteomic ap-
plication is currently the most practical in analyzing target 
proteins compared to the entire proteome. However, this 
technology has a limit since it must be carried out using ex-
pensive and complicated laboratory equipment. A more appli-
cable and affordable, portable sequencing protein will be pre-
ferred (Table 1). 

Metabolomics Profiling Untargeted to Collect 
Typical Metabolites from Foods 

Metabolomics is a large-scale study of small molecules, 
commonly known as metabolites, inside cells, biofluids, tis-
sues, or organisms19. These small molecules and their in-
teractions in biological systems are collectively known as 
metabolomics20. A compelling approach to conduct this 
metabolomics identification is liquid chromatography cou-
pled with high-resolution mass spectrometry (HPLC-ESI-
HRMS/MS), which is increasingly used in metabolomics, al-
lowing comprehensive analysis of phytochemicals and 
semiautomatic collection of study samples21. There has 
been ample evidence that LC-HRMS is an unsettled method 
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Figure 1. Possible Mechanisms of Foodomics Approaches to Verify the Authenticity of Foods via Biosensor and Future Directions



for food authentication by looking at the marker of second-
ary metabolites that are unique or unique to each type of 
food ingredient. A study mentioned new strategies for vali-
dating and retrieving fresh and frozen/thawed fish, espe-
cially the EPA and DHA markers representing it22. 
Furthermore, HRMS can be an alternative to rapid authen-
tication of milk from Alpine or lowland forage based on en-
ergetic marker compounds, amines, ketoacid derivates, and 
organic acids23. This makes LC-HRMS or untargeted profil-
ing metabolomic approaches promising solutions to be used 
to screen, validate, and standardize food matrices. 
Metabolomics is a powerful approach because its metabo-
lites and concentrations, unlike other “omics” measures, di-
rectly reflect the underlying biochemical activity and state 
of the cell or tissue. Therefore, metabolomics is most rep-
resentative of the molecular phenotype. Recently we high-
lighted the advanced research of technology24. They in-
vented an advanced technology of electrochemical 
biosensors that can be used to monitor metabolites and nu-
trients in the form of watches. They present a universal 
wearable biosensing strategy based on combining or inte-
grating mass-producible laser-engraved graphene (LEG), 
electrochemically synthesized redox-active nanoreporters, 
and molecularly minted polymer-based artificial proteins 
(MIP), as well as unique in situ regeneration and calibration 
technologies. It would be interesting and useful if this tech-
nology could be applied and commercialized as food au-
thentication through validating metabolites. 

DISCUSSION 

Foodomics consists of four main technologies omics, namely 
genomics, transcriptomics, proteomics, and metabolomics. It 
is an integration of promising approaches in providing stan-
dardized food matrices so that it becomes a possible strategy 
to verify food authenticity (Figure 1 and Table 1).  

The ingredient can be carried out and identified through 
genomics genome mapping of each food. The uniqueness of 
the food genome is expected to be a marker in verifying food 
authentication, and the results can become standardized food 
matrices (Figure 1). It can identify the regional origin of an 
organism or food by matching databases, such as gene 
banks, and of course, seeing whether foodstuffs have been 
genetically modified. In addition, the next omics approach 
that also has the potential to facilitate verification of the au-
thenticity of foods is transcriptomics. Transcriptomics is a col-
lection of RNA molecules derived from protein-encoding 
genes expressed in biology (Figure 1). These protein or RNA 
coding genes can be a marker or food matrices (in the form 
of unique genes) to verify food authenticity (Figure 1). 
Furthermore, proteomics also seems applicable to verifying 
food authenticity (Figure 1). The potential accuracy of this 
proteomic approach certainly needs to be further utilized in 
food authentication, especially through bioactive peptide bio-

markers. Furthermore, metabolomics – especially untargeted 
metabolomic profiling – is intriguing since it can detect com-
pounds or secondary metabolites typical of each food ingre-
dient (Figure 1). The integration of these four technologies 
referred to as the foodomics approach needs to be imple-
mented. The approach of the new research mentioned in 
Table 1 was based on a collection of data obtained using a 
cost-effective and easy-to-handle technique (Table 1)26. 
Furthermore, using chromatography, ambient mass spec-
trometry (AMS) method was also developed which was capa-
ble of screening 40 poisons and successfully performing an 
initial screening of suspected poison baits that can guide the 
choice of confirmation methods reference27, reducing the bur-
den on official laboratories, and assisting in the early stages 
of investigations of animal poisoning cases and possibly other 
animal foodstuffs. 

Electrochemical DNA biosensors offer an exciting alterna-
tive and potential to traditional and conventional detection 
methods due to their low price, simple product process, and 
ease to carry8, compared to single nucleotide polymor-
phisms (SNPs) as food authenticity detector candidates 
(Figure and Table 1). A new approach was devised to read 
the results of detecting E. coli O157:H7 in yogurt and eggs 
with a smartphone based on a field portable fluorescent im-
ager, which showed low noise in the background imaging 
system28. Similarly, a study proposed a bioassay based on 
dual-wavelength fluorescence integrated with smartphones 
to detect biomolecules, which have high accuracy and can 
obtain clear results29. In the future, developing mini and 
portable biosensors can be a research direction. In addi-
tion, the incorporation or integration of foodomics-electron-
ics (genomics-transcriptomics-proteomics-metabolomics-
metallomics-volatomics-lipidomics and electronics) can be 
an alternative in food authenticity, such as the research re-
sults which found that metal-enhanced fluorescence (MEF) 
can reduce false negative signals with lower detection lim-
its on label-free and dual-wavelengths biosensor innova-
tions based on smartphone imaging29. The new method has 
great potential as an accurate point-of-care testing tech-
nology based on a mobile platform for clinical diagnostics 
and environmental monitoring. 

CONCLUSION 

However, after trying to uncover this food authentication 
problem and providing a foodomics approach, we feel the 
need for synergy in building a database capable of storing 
food matrices in the form of unique genes, bioactive pep-
tides, and secondary metabolites. We hope that, through 
this opinion article, its intended database can be estab-
lished although databases such as MEDLINE and PubChem 
have already provided this data facility. However, using an 
accessible and unique database to detect the originality of 
foodstuffs needs to be considered. Based on the presenta-
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tion of opinions and literature above, several research sug-
gestions were highlighted. Specifically, we suggest the de-
velopment of nanobiosensors that must undoubtedly be en-
vironmentally friendly and portable (utilizing smartphones) 
and creating a cloud database capable of storing food ma-
trices in the form of unique genes, bioactive peptides, and 
secondary metabolites, which are integrated with smart-
phone biosensors. Moreover, the modification and develop-
ment of the findings of Minqiang Wang (Table 1) in its ap-
plication to verify the authenticity of foods will also be 
beneficial. Of course, we realize that this is an opinion arti-
cle, which is not only based on appropriate data and refer-
ences but future research that refers to this can be done, 
with hopes that startups in the technology field can develop 
it. Finally, as a result, the researchers try to answer this 
database problem so that foodomics integrated with the 
database can solve the problems of detecting fraud and fal-
sifying foodstuffs or foods. 
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ABSTRACT  

Introduction: Cancer patients are at risk for malnutrition. 
Nutrition screening using Subjective Global Assessment and 
Prognostic Nutritional Index (PNI) was associated with post-
operative outcomes. Preoperative nutrition support should be 
given before patient undergo elective surgery. This study aims 
to find the relationship between nutritional status, PNI, dura-
tion of preoperative nutritional support to clinical outcome of 
gastrointestinal cancer patients, which are postoperative 
complications and length of stay.  

Methods: This is a cross-sectional study of 72 eligible sub-
jects of 132 participants with gastrointestinal cancer who un-
derwent surgery and met the research criteria, using medical 
records data. Moderate malnutrition was observed to be 
higher with preoperative PNI values less than 35.  

Result: There was no significant relationship between nu-
tritional status, PNI, duration of preoperative nutritional sup-
port on the incidence of infection and surgical complications 
and total length of stay of postoperative gastrointestinal can-
cer patients.  

Conclusion: there was no significant correlation between 
3 variables with the incidence postoperative complications 
and total length of hospital stay, but there was a significant 
relationship between the duration of preoperative nutritional 

support and the postoperative length of hospital stay in pa-
tients with gastrointestinal cancer. 

KEYWORDS 

malnutrition, complication, length of stay, gastrointestinal 
cancer. 

INTRODUCTION  

Gastrointestinal cancer is a form of malignancy that occurs 
in the digestive tract and its accessory organs. Cancer pa-
tients, especially those with gastrointestinal malignancies, are 
at risk for malnutrition. The prevalence of malnutrition in can-
cer patients ranges from 20% to 70%, while in the prevalence 
reaches 80% in patients with gastrointestinal cancer. 
Malnutrition is the most important risk factor for complica-
tions associated with major gastrointestinal surgery. 
Malnutrition would end up in high infection rates, increased 
loss of muscle mass, impaired wound healing, longer treat-
ment periods, and increased morbidity and mortality1,2. 
Several case report studies also showed the importance of 
medical nutrition therapy in many cases other than cancer as 
multidisciplinary approach treatment3-5. Daud, et al (2020) 
found that poor nutritional status were associated with read-
mission within 30 days of head and neck cancer in Makassar6. 

Preoperative nutritional screening is very important in pa-
tients with gastrointestinal cancer who would undergo 
surgery, specifically malnourished patients or those who were 
at risk of malnutrition. The Subjective Global Assessment 
(SGA) is a standard of nutrition screening and was conducted 
in assessing patients with gastrointestinal cancer at Wahidin 

81Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(1):81-89

Correspondencia: 
Nurpudji A Taslim 
pudji_taslim@yahoo.com 

Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(1):81-89 
DOI: 10.12873/431taslim



Sudirohusodo Hospital. The usage of the Subjective Global 
Assessment as a nutrition screening method would under-
mine the possibility of malnutrition or complications related to 
nutrition7,8. Following nutritional assessment, medical nutri-
tion therapy, such as early enteral nutrition should be given 
as soon as possible. Bukhari, et al, found that high-protein 
polymeric formula administration gave clinical benefit in non-
traumatic brain injury critical ill patients9.  

A few biomarkers have been reported as prognostic factors 
for gastrointestinal cancer. It is important to find effective and 
inexpensive prognostic markers for patients with gastroin-
testinal malignancy. Prognostic Nutritional Index is measured 
from serum albumin concentrations and total lymphocyte 
count. The Prognostic Nutritional Index revealed the nutri-
tional and immunological status of patients and was used to 
predict the risk of certain types of complications after surgery. 
The Prognostic Nutritional Index has been reported to corre-
late with the prognosis of patients undergoing cancer surgery 
and has been used as a predictor of short and long-term out-
comes after surgery in patients with cancer10,11. 

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ES-
PEN) Guidelines on surgery in 2017 recommended preopera-
tive nutrition assessment in patients with malnutrition and 
those at risk of malnutrition. Preoperative nutritional therapy 
should also be started if the patient has history of not eating 
for more than five days preoperatively or having low oral in-
take and/or have not achieved the recommended 50% intake 
for more than seven consecutive days. In this situation, it is 
recommended to start nutritional therapy (preferably in en-
teral route) without delay. ESPEN also recommended that pa-
tients with severe nutritional risk should receive nutritional 
therapy before major surgery within 7-14 days, even if the 
surgery would be delayed. The ESPEN recommendations also 
suggest that preoperative oral nutritional supplementation 
should be given to all cancers with malnutrition and to pa-
tients at high risk of major surgery with attention to the high-
risk group12.  

To the best of our knowledge, there was no similar studies 
conducted in Makassar. Hence, this research would study 
about the relationship between nutritional status, prognostic 
nutritional index, duration of preoperative nutritional support 
for postoperative complications, and length of hospital stay of 
patients with gastrointestinal cancer at Wahidin Sudirohusodo 
Hospital in 2018-2021. 

METHODS 

Study Design  

This is a cross-sectional study on gastrointestinal cancer 
patients who underwent surgery at Wahidin Sudirohusodo 
Hospital in 2018-2021. This study was conducted at Wahidin 
Sudirohusodo Hospital in August-December 2021 using med-
ical record data. 

Population and Research Samples 

The population of this study is patients hospitalized at 
Wahidin Sudirohusodo Hospital who were diagnosed with 
gastrointestinal cancer and underwent surgery. The inclusion 
criteria for this study are patients diagnosed with gastroin-
testinal cancer based on the results of clinical, laboratory and 
histopathological examinations, more than 18 years old with 
gastrointestinal cancer who underwent surgery and referred 
to the Department of Nutrition prior to surgery. The exclusion 
criteria for this study are diagnosed with hepatobiliary can-
cers, sepsis before surgery, referred to Department of 
Nutrition after surgery, incomplete medical record documents, 
and emergency surgery. 

Sample Size  

The sample size in this study was determined using the to-
tal sampling method, which included all gastrointestinal can-
cer patients who underwent surgery and were treated at 
Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar in 2018-2021 that 
met the criteria.  

Data Collection 

Data collection was based on the diagnosis of gastroin-
testinal cancer in patients treated at Wahidin Sudirohusodo 
Hospital according to the criteria in 2018 – 2021. Data collec-
tion and analysis were carried out by comparing nutritional 
status, prognostic nutritional index, duration of preoperative 
nutritional support, postoperative complications and length of 
hospital stay gastrointestinal cancer patients. The data ob-
tained was further analyzed using statistical tests and pre-
sented in the form of tables, graphs, or diagrams. 

Data Processing and Analysis  

The collected data underwent statistical analysis accord-
ingly. The univariate analysis used for characteristics de-
scriptions, and basic data in the form of frequency distribu-
tions, and were presented in tables. For bivariate analysis, 
T-Test was conducted if normal distributed data is obtained, 
or Mann-Whitney test would be conducted the data is not 
normally distributed. The statistic analysis was done using 
IBM SPSS Statistics for Windows. P value is used to deter-
mine significancy, which p value < 0.05 considered as sig-
nificant. 

Ethical Clearance 

This study obtained ethical approval from the Health 
Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine, 
Hasanuddin University with the number: 539/UN4.6.4.5.31/ 
PP36/2021 and granted permission from Wahidin Sudi -
rohusodo Hospital. 
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RESULTS  

Among 132 gastrointestinal cancer patients, 72 eligible pa-
tients were enrolled for further statistical analysis. The study 
involved 72 samples with a mean age of 54.1 (SD ± 11.2) 
years old, with 42 males (58.3%) predominating the subjects, 
compared to 30 females (41.6%). Regarding educational 
background, most 30 subjects graduated from high school 
(41.6%) and only 1 subject (1.5%) graduated with a master’s 
degree. Most of the subjects were married (65 subjects, 
90.2%) with the largest proportion of housewife, as many as 
19 subjects (26.3%). 

Based on the Subjective Global Assessment (SGA), most 
patients were in SGA B (Moderate Malnutrition) with a total of 
38 subjects (52.7%), followed with 34 subjects in SGA C 
(47.2%). As many as 26 subjects (36.6%) has TLC > 1500 
and only 11 subjects (15.5%) have TLC between 1200-1500. 
Twenty-six subjects (36.1%) albumin levels of 2.5-2.9 com-
prised the largest proportion of subjects, while the least 
among them was 12 subjects (16.6%) with serum albumin 
levels 3.6-5.0. A total of 41 subjects (56.9%) had PNI less 
than 35 and 31 subjects (43.1%) had PNI more or equal to 
35. Based on the duration of preoperative nutrition support, 
63 subjects (88.9%) were being treated for less than < 2 
weeks while 9 subjects (11.1%) were being treated for more 
than equal to 2 weeks. 

Based on the diagnosis, colon carcinoma made up the 
largest proportion with 25 subjects (34.7%), followed with 20 
subjects (27.7%) diagnosed with rectal cancer, 19 subjects 
(23.3%) diagnosed with gastric cancer, 8 subjects (11.1%) 
diagnosed with esophageal cancer, and the least among them 
was small bowel cancer with a sum of two subjects (2.7%). 
Based on the indications of surgery, 21 subjects (29.1%) un-
derwent surgery with indications of tumor removal, 30 sub-
jects (41.6%) underwent surgery as curative treatment, and 
19 subjects (26.3%) underwent surgery with the purpose of 
lifesaving. The average intake of preoperative meals was 945 
± 393 kcal with mean of total energy requirements preoper-
ative was 1784.4 ± 313.1 kcal. Baseline characteristic data of 
our study subjects was shown in Table 1 below. 

In this study, infection complications were found lower in 
moderate malnutrition patients with SGA B (13 patients, 
34,2%), compared to severe malnutrition patients with SGA C 
(14 patients, 41.2%), as shown in table 2. The Chi-square test 
obtained a p-value of (0.715) > 0.05, which means that there 
was no significant relationship between the preoperative nu-
tritional status with the onset of infectious complications. 

This study observed that 16 subjects (39%) with PNI score 
less than 35 have experienced complications of infection, 
higher than those with PNI score greater than or equal to 35. 
The Chi-square test obtained a p-value of 0.951, which means 
there was no significant relationship between PNI preopera-
tive with the onset of infectious complications. 
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Table 1. Baseline characteristic data

SGA: Subjective Global Assesment.

Variable
Number of 
subjects 

(n)
%

Age 54.1 ± 11.2

Sex
Male 42 58.3

Female 30 41.6

Educational 
background

Primary School 19 26.3

Secondary School 3 4.2

High School 30 41.6

Diploma 2 2.7

Bachelor 9 12.5

Master’s Degree 1 1.5

Others 8 11

Job

Labors 1 1.3

Honorary 1 1.3

Housewife 19 26.3

Fisherman 1 1.3

Retiree 7 9.7

Farmers 14 19.4

State Officials 7 9.7

Police Officers/Army 
Forces 3 4.1

Employees 1 1.3

Entrepreneurs 15 20.8

Unemployed 3 4.1

Marital 
Status

Widow/widower 4 5.5

Married 65 90.2

Single 3 4.1

Nutritional 
Status

Moderate Malnutrition 38 52.7

Severe Malnutrition 34 47.2

SGA 
Category

B 38 52.7

C 34 47.2



It was found that 5 subjects (12.2%) with PNI score less 
than 35 experienced worse surgical complications of com-
pared to those scored greater than or equal to 35. The Chi-
square obtained a p-value of 0.736, which means there was 
no significant relationship between PNI preoperative with 
the onset of surgery complications. The result was shown in 
Table 2.  

Infections complications were found in 2 subjects who 
were treated with less than 2 weeks of preoperative nutri-
tional support (22%), and 25 subjects were treated with 
more than 2 weeks of preoperative nutritional support 
(39.6%). From the results of statistical tests obtained a p-
value of 0.107, which means that there was no significant re-
lationship between the length of preoperative nutritional sup-
port with the incidence of infectious complications. 

Regarding surgical complications, it was found in 1 patients 
were treated with less than 2 weeks of preoperative nutri-
tional support (11.1%), and 9 subjects were treated with 
more than 2 weeks of preoperative nutritional support 
(14.2%). The Chi-square test obtained a p-value of 0.170, 
which means that the there was no significant relationship be-
tween length of preoperative nutritional support with the in-
cidence of infectious complications. 

In this study, higher proportion of subjects diagnosed with 
colon cancer (25 subejcts, 52%) in comparison to other gas-
trointestinal cancers. Most of the subjects were in moderate 
malnutrition (52%). Patients with gastrointestinal cancer 
were observed to have PNI score less than 35, and most sub-
jects received perioperative nutritional support less than 5 
days, shown in Table 3 below. 

Based on nutritional status subjects of this study, 38 of 
them were moderate malnutrition and 34 of the subjects were 
assessed with severe malnutrition. Among subjects with mod-
erate malnutrition, 6 subjects (15.8%) were hospitalized for 
less than 2 weeks, and 32 subjects (84.2%) were hospitalized 
for more than or equal to 2 weeks. Among subjects with se-
vere malnutrition, 3 subjects (8.8%) were hospitalized for 
less than 2 weeks, and 31 subjects (91.2%) were hospitalized 
for more than or equal to 2 weeks. (table 4) 

This study was showed that 41 subjects have preoperative 
PNI <35 and 31 subjects have PNI ≥ 35. Among all subjects 
with PNI less than 35, there were 4 subjects (9.8%) who had 
been hospitalized for less than 2 weeks, and 37 subjects 
(90.2%) who had been hospitalized for more than or equal to 
2 weeks. Meanwhile, among subjects with PNI more or equal 
to 35, as many as 5 subjects (16.1%) stayed less than 2 
weeks, and 26 respondents (83.9%) who stayed for more 
than 2 weeks. The statistical test obtained a p-value of 
(0.485) > 0.05, which means that there was no significant re-
lationship between preoperative PNI and length of stay. The 
results were shown in table 4. 
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Table 1 continuation. Baseline characteristic data

TLC: Total Lymphocytes Count.

Variable
Number of 
subjects 

(n)
%

Preoperative 
TLC

< 800 20 27.7

800-1199 14 19.7

1200-1500 11 15.5

>1500 26 36.6

Preoperative 
Albumin 
Level

< 2.5 13 18.1

2.5-2.9 26 36.6

3-3.5 21 29.1

3.6-5 12 16.6

Preoperative 
PNI

< 35 41 56.9

≥ 35 31 43.1

Duration of 
Preoperative 
Nutrition

< 2 weeks 63 88.9

≥ 2 weeks 9 11.1

Comorbidities

Hypertension 12 16.6

Diabetes Mellitus 
(DM) 4 5.5

Hypertension and DM 3 4.1

None 53 73.6

Diagnosis

Oesophageal cancel 8 11.1

Gastric Cancer 19 26.3

Intestinal Cancer 2 2.7

Colon Cancer 25 34.7

Rectal Cancer 18 25

Surgery 
Indications

Mass Removal 21 29.1

Curative 30 41.6

Life-saving 19 26.3

Length of 
Stay

< 2 weeks 9 12.5

≥ 2 weeks 63 87.5

Mean calorie intake preoperative 945 ± 393

Mean Estimated Energy Requirement 
preoperative

1784.4  
± 313.1



Based on the duration of pre-operative nutritional sup-
port, 64 subjects were given pre-operative nutritional sup-
port for less than 2 weeks and only 8 subjects were 
treated for more than or equal to 2 weeks. Among those 
treated less than 2 weeks, there were 9 subjects (14.1%) 
who had a length of stay < 2 weeks and 55 subjects 
(85.9%) who had a length of stay of more than or equal 

to 2 weeks. Meanwhile, among those with pre-operative 
nutritional support for more than 2 weeks, all 8 subjects 
(100%) were hospitalized for more than 2 weeks. The sta-
tistical test obtained a p-value of 0.584, which means that 
there was no significant relationship between the duration 
of pre-operative nutritional support and the length of stay. 
(table 4) 
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Table 2. The corrrelation of nutritional status, PNI, and duration of preoperative nutritional support with infectious and surgery compli-
cations of gastrointestinal cancer patients

*Chi-square test; PNI = Prognostic Nutritional Index.

Variable
Infectious Complications Surgery Complications

Yes No p Yes No p

Nutritional Status

Moderate Malnutrition 13 (34.2%) 25 (65.7%)
0.715*

5 (13.2%) 33 (86.8%)
1.00*

Severe Malnutrition 14 (41.2%) 20 (58.8%) 2 (14.7%) 29 (85.3%)

Preoperative PNI

< 35 16 (39%) 25 (61%)
0.951*

 5 (12.2%)  36 (87.8%)
0.736*

≥ 35 11 (35.5%) 20 (64.5%) 5 (16.1%) 26 (83.9%)

Duration of Preoperative Nutritional Support 

< 2 weeks 2 (22%) 7 (77%)
0.107*

1 (11.1%) 8 (88.8%)
0.170*

≥ 2 weeks 25 (39.6%) 38 (60.3%) 9 (14.2%) 54 (85.7%)

Table 3. Prevalence of gastrointestinal cancer

*Uji Chisquare; PNI: Prognostic Nutritional Index. 

Variable Esophageal
Cancer

Gastric 
Cancer

Small Bowel 
Cancer

Colon 
Cancer

Rectal 
Cancer Total p

Nutritional Status

Moderate Malnutrition 4 (50%) 10 (52.6%) 2 (100%) 13 (52%) 9 (50%) 38
0.810*

Severe Malnutrition 4 (50%) 9 (47.3%) 0 (0%) 12 (48%) 9 (50%) 14

PNI Preoperative

<35 5 (62.5%) 13 (68.4%) 0 (0%) 12 (48%) 11 (61.1%) 41
0.322*

≥35 3 (37.5%) 6 (31.5%) 2 (100%) 13 (52%) 7 (38.8%) 31

Duration Nutritional Support

<5 days 4 1(50%) 5 (26.3%) 2 (100%) 14 (56%) 12 (66.6) 37

0.126*- 5-10 days  (12.5%) 8 (42.1%) 0 (0%) 8 (32%) 5 (27.7%) 22

>10 days 3 (37.5%) 6 (31.5%) 0 (0%) 3 (12%) 1 (5.5%) 13



Based on the duration of preoperative nutritional support, 
64 subjects were treated with preoperative nutrition support 
for less than 2 weeks, and 8 subjects were treated with pre-
operative nutrition support for more than 2 weeks. Among 
subjects with preoperative nutritional support less than 2 
weeks, as many as 19 subjects (29.7%) were hospitalized for 
less than 2 weeks after surgery, and 45 subjects (70.3%) 
were hospitalized for more than 2 weeks after surgery. 
Meanwhile, among subjects with pre-operative nutritional 
support for more than 2 weeks, 6 subjects (75%) were hos-
pitalized for less than 2 weeks after surgery and 2 subjects 
(25%) were hospitalized for more than 2 weeks after 
surgery. The statistical test was performed and resulted in a 
p-value of 0.018, which means that there was a significant 
relationship between the duration of nutritional support and 
the length of stay. The result were shown in table 5. 

DISCUSSION 

The Correlation of Nutritional Status, 
Prognostic Nutritional Index, and Duration of 
Preoperative Nutritional Support to 
Postoperative Complications of Gastrointestinal 
Cancer Surgery 

Cancer patients, especially those who have gastrointestinal 
malignancy, are at risk of malnutrition. Malnutrition in cancer 
patients could increase surgery complications and prolong 
length of stay, leading to poor treatment outcomes, and in-
creased mortality. Malnutrition is not only associated with an 
increase in postoperative complications but also with poor 
long-term outcomes7. Anemia in one example. Anemia in can-
cer patients can occurred because of inflammation (chronic 
disease anemia)13, and also postoperative complication in 
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Table 4. The correlation of nutritional status, PNI, duration of preoperative nutritional support and the length of hospital stay

* Chi-square test; PNI = Prognostic Nutritional Index.

Variable
Length of hospital stay

Total p
<2 weeks ≥ 2 weeks

Nutritional Status 

Moderate malnutrition 6 (15.8%) 32 (84.2%) 38
0.485*

Severe malnutrition 3 (8.8%) 31 (91.2%) 34

PNI 

< 35 4 (9.8%) 37 (90.2%) 41
0.485*

≥ 35 5 (16.1%) 26 (83.9%) 31

Duration of Preoperative Nutritional Support

<2 weeks 9 (14.1%) 55 (85.9%) 64
0.584*

≥ 2 weeks 0 (0.0%) 8 (100%) 8

Table 5. The correlation between duration of preoperative nutritional support and postoperative length of hospital stay

* Chi-square test.

Characteristics
Postoperative Length of hospital stay

Total p
<2 weeks ≥ 2 weeks

Duration of Preoperative Nutritional Support

<2 weeks 19 (29.7%) 45 (70.3%) 64
0.018*

≥ 2 weeks 6 (75%) 2 (25%) 8



general. Hence it is important to give medical nutrition ther-
apy to prevent further anemia due to malnutrition. 

Malnutrition has been resulted in disorders at cellular, phys-
ical, and psychological levels. At the cellular level, malnutri-
tion interferes the body’s ability to strengthen the immune re-
sponse during infection, increases the risk of decubitus ulcers, 
decelerates wound healing, increases the risk of infection, de-
creases intestinal absorption, alters thermoregulation, and in-
terferes with renal function. Physically, malnutrition could lead 
to loss of muscle mass and fat, decreased function of the res-
piratory and cardiac muscles, and atrophy of visceral organs. 
It has been proven that a 15% decrease in body weight leads 
to a decrease in muscle strength and respiratory function, 
while 23% weight loss is associated with a 70% decrease in 
physical strength, 30% in muscle strength and a 30% in-
crease of the depression incidence. Psychologically, malnutri-
tion is associated with fatigue and apathy, which delays re-
covery, aggravates anorexia and decelerates healing time7,14.  

The infectious complications that were observed in this 
study were sepsis and leukocyte increase in patients with 
moderate and severe malnutrition, as occurred in 27 respon-
dents (37.5%). Infectious complications in malnourished pa-
tients might occur due to a close relationship between mal-
nutrition and infection. It depicted a vicious cycle where 
infection triggers malnutrition, and on the other side, malnu-
trition aggravates the condition of infection. Malnutrition con-
ditions were accompanied by micronutrient deficiencies, due 
to decreased food intake, increased nutritional needs and dis-
orders in immune system that resulted in individuals with 
malnutrition susceptible to infection7.  

This study revealed that surgical complications could also 
occur in patients with both moderate and severe malnutrition. 
The incidence of anastomosis dehiscence was present in 2 re-
spondents (2.7%), operative wound dehiscence in 2 respon-
dents (2.7%), and need of repeated surgery was observed in 
4 respondents (5.5%). Malnutrition was associated with de-
creased muscle function, respiration function, immune re-
sponses, and quality of life, as well as disruptions in the 
wound healing process. This leads to increased length of stay 
and costs incurred by patients, and high incidence or risk of 
hospitalization complications.  

A previous study by Nurpudji et al in Wahidin Sudirohusodo 
Hospital Makassar found that the nutritional status, food intake, 
albumin level, and hemoglobin level played important role in 
wound healing and length of hospitalization in patients under-
going digestive surgery15. Fauzan, et al, found that snakehead 
fish extract capsule can have a positive effect on albumin lev-
els and protein intake in patient with hypoalbuminemia16. So 
that it can provide a good effect for healing process. 

PNI was used as a predictor of short- and long-term post-
operative outcomes in patients with cancer. Preoperative 
hypoalbuminemia was associated with poor wound healing, 

reduction in collagen synthesis, and the formation of gran-
ulomas in surgical wounds that certainly altered wound 
healing10,11. 

A study conducted by Jiang et al concluded that PNI was a 
simple and useful marker for identifying patients at increased 
risk of postoperative complications and predicting long-term 
survival after total gastrectomy. Another study conducted by 
Cao et al stated that PNI is a valuable biomarker in predicting 
the prognosis of complication of colorectal cancer patients 
who underwent curative laparoscopic surgery17,18. 

Perioperative nutritional support aims to minimize negative 
balance of protein level by preventing starvation, maintaining 
muscle, immune, and cognitive function, and promoting post-
operative recovery. Perioperative nutritional support was 
found to be highly beneficial in moderate- to severely-mal-
nourished patients if given 7–14 days prior surgery, but the 
potential benefits need to be weighed against the potential of 
nutritional risks and surgery delay8,12.  

The correlation between nutritional status, 
Prognostic Nutritional Index, duration of 
preoperative nutritional support, and length of 
hospital stay in patients with gastrointestinal 
cancer  

We found no significant relationship between nutritional 
status and length of stay. This could be because many med-
ical record documents were incomplete, so that number of 
samples obtained were insufficient. It could also be caused 
by other factors such as age, comorbidities, and surgical 
complications which occurred. This study did not compare 
between patients with normal nutritional status and malnu-
trition. Nutritional support for surgical care is important, as 
malnutrition was found to be common in hospitalized pa-
tients. However, low- and middle-income countries have not 
adequately addressed the nutritional management of surgi-
cal patients. Malnourished patients undergoing gastroin-
testinal cancer surgery were more likely to have postopera-
tive complications and longer length of stay. 

Poor nutritional status was related to prolonged length of 
stay, resulted in increased health care costs. In addition, mal-
nutrition-related complications contribute to increased length 
of hospital stay and healthcare costs. Length of stay in-
creases the risk of hospital-acquired infections in patients. 
Furthermore, the high prevalence of hospitalized patients at 
risk of malnutrition or malnutrition would contribute to the 
workload of healthcare workers as it requires more nursing 
care due to higher rates of infection, complications, pressure 
ulcers, medications, and decreased functional capacity. This 
could lead to hospitalized-related malnutrition contributing to 
morbidity and mortality. 

Patients with low preoperative PNI were at high risk for 
postoperative complications, therefore preoperative PNI val-
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ues could affect both short- and long-term postoperative out-
comes19,20. A study by Jiang et al showed that low PNI affects 
the immunonutrition status, in which it lowers the immune 
system against tumors and increases its burden, which leads 
to residual tumor cell growth and was associated with poorer 
prognostic conditions in advanced stages of cancer after total 
gastrectomy. Preoperative PNI, which could be easily mea-
sured before surgery, could be used in practice to identify in-
creased risk of postoperative complications of a patient and 
predict long-term survival after surgery18. 

Preoperative nutritional support played an important role 
in the preoperative management of patients prior to the 
surgery. It helps to restore proper nutritional status, resulted 
in reduction in postoperative complications risk. According to 
published guidelines implemented worldwide, preoperative 
nutritional support should be provided for 10-14 days prior to 
surgery. However, these guidelines were generally applied to 
malnourished patients requiring intensive nutritional support 
with a specific diet, yet to conform the clinical pathways of 
respective hospital. According to the ESPEN guidelines, 
weight loss for more than 10% in 6 months was a risk factor 
for postoperative complications, and was a threshold value of 
malnutrition21.  

A study from Kabata et al analyzed 113 patients without 
malnutrition. It found that preoperative nutritional support 
was beneficial, therefore recommended to be routinely applied 
in stomach and gastrointestinal cancer patients without clini-
cal signs of malnutrition. The respective approach could re-
duce the number and severity of postoperative complications, 
especially wound dehiscence and anastomotic leakage21.  

Preoperative nutritional support was found to be beneficial 
and should be routinely provided in patients with stomach 
and gastrointestinal cancers, even without clinical signs of 
malnutrition. Such an approach reduces the number and 
severity of postoperative complications, particularly dehis-
cence and anastomotic leakage. If oral nutritional supple-
mentation without immunomodulatory agents was given for 
14 days, the number of postoperative complications in gas-
trointestinal cancer patients was reduced21.  

A study by Jie Bin et al evaluated the effect of preoperative 
nutritional support on clinical outcomes in patients at nutri-
tional risk as defined by the NRS-2002. Among patients with 
an NRS score of at least 5, a lower complication rate was 
found in patients who received preoperative nutritional sup-
port. In addition, the length of hospital stay was not pro-
longed because the postoperative length of stay was shorter 
in the group that was given preoperative nutritional support 
for more than 7 days18.  

STUDY LIMITATIONS 

The study was conducted based on medical record data of 
patients treated at Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar 

who met the inclusion and exclusion criteria. Out study limi-
tation was incomplete medical record documentations. The 
use of medical record data limits our data collection, as not 
complications were recorded properly conforming to diagnos-
tic coding. 

CONCLUSION 

There is a relationship between the duration of preopera-
tive nutritional support and postoperative length of hospital 
stay in patients with gastrointestinal hospitalized at the 
Wahidin Sudirohusodo Hospital in 2018-2021. 
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ABSTRACT 

Backgrounds and aim: Dietary patterns play an impor-
tant role in the emergence of non-communicable diseases 
such as obesity, hypertension, and metabolic syndrome. This 
study aims to examine the impact of ultra-processed food on 
the nutritional status and body composition of modern and 
traditional population groups in Indonesia.  

Methods: The study has received ethical approval from the 
Research Ethics Commission of the Faculty of Medicine, 
Hasanuddin University with ethics number No.633/ 
UN4.6.4.5.31/PP36/2022. The inclusion criteria in this study in-
cluded: people in the Makassar population > 50 years old. 
Exclusion criteria were (1) having chronic gastrointestinal dis-
ease/chronic inflammation, (2) having Diabetes Mellitus, (3) 
consuming antibiotics in the last 3 months, (4) consuming pre-
biotics/probiotics, (5) having income > IDR 3,400.000,-, (6) 
rarely (<1x/week) consumes UPF.About 100 samples were 
taken from people over 50 years old, where 50 samples were 
taken from both the modern group and the traditional group. To 
evaluate the dietary pattern, the diet of the sampling persons 
was analyzed by using a semi-quantitative Food Frequency 
Questionnaire (SQ-FFQ), and a 24-hours food recall (FR) to ex-
amine the food intake. Body Mass Index (BMI) and Waist 
Circumference (WC) were used to determine the nutritional sta-
tus, while the body composition was assessed by Tanita BC 730.  

Results: According to the scatter plot, the higher the ultra-
processed food energy consumed, the higher the BMI, Waist 

Circumference, and Fat Mass results, with the respective ef-
fects of 18.4%, 35.3%, and 13.7%. From this study, it was 
found that there were significant differences (p<0.05) be-
tween the traditional and modern groups in all variables ex-
cept for height based on the independent t-test found no sig-
nificant difference (p>0.05).  

Conclusions: In conclusion, dietary patterns with higher 
consumption of ultra-processed foods influence the increase 
of body mass index, waist circumference, and fat mass. 

KEYWORDS 

Dietary patterns, ultra-processed food, nutritional status, 
body composition. 

INTRODUCTION 

Obesity, hypertension, and metabolic syndrome are exam-
ples of non-communicable diseases influenced significantly by 
dietary patterns. Body composition is a risk factor that is af-
fected by diet and exercise1.  

People who live in modern populations tend to have a 
sedentary lifestyle. Dietary changes result in unbalanced and 
unhealthy food products, such as consuming foods that are 
highly processed, which are harmful to health. The ultra-pro-
cessed foods which contain a low level of dietary fiber and 
high levels of calories, sugar, fat, cholesterol, and salt may 
bring about obesity and the emergence of degenerative dis-
eases such as heart disease, diabetes mellitus, cancer, and 
hypertension2. Moreover, the urban living environment is con-
sidered capable to accelerate this trend, as cities generally ex-
perience more rapid socio-economic changes and offer higher 
access to ultra-processed foods compared to rural settings3,4. 
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In contrast, the people in a rural area like the Kajang Tribe in 
Tana Toa village who conservatively maintain, preserve, and 
protect their culture from civilization still maintain the use of fire-
wood for daily cooking to symbolize the thrift and get their daily 
livelihood supply from the plants they grow around their 
houses5. “Home Vegetable Gardening” is a good way to describe 
the farming practices of the Kajang Population. They grew 
plants like taro, cassava, and pumpkin that are disease-resistant 
and have a low risk of failure. The amounts of those goods are 
also limited to their use. These behaviors were influenced by 
perceptions that related to local wisdom in preserving nature6. 

The westernized diets adopted by the urbanized community 
usually tend to be lower in fiber and contain higher amounts 
of fat and refined carbohydrates compared to the diets of peo-
ple living in rural settings. The Westernized diet is character-
ized by a composition with low in fiber and too high in calories 
and fat especially saturated fatty acids and cholesterol, caus-
ing an imbalance in nutritional intake and becoming a risk fac-
tor for the emergence of various health problems such as obe-
sity, hypertension, dyslipidemia, and insulin resistance7. 

The result of several studies indicated the association be-
tween portions of ultra-processed foods and the prevalence 
or incidence of several non-communicable diseases, including 
obesity, cardiovascular, and metabolic diseases8. Therefore, 
this study aims to analyze the differences in diet, nutritional 
status, and body composition between the modern and tradi-
tional groups of people and the impacts of ultra-processed 
foods on nutritional status and body composition. 

METHODS 

Research Design 

This study utilizes an observational analytic research de-
sign with a cross-sectional approach. About 100 samples 
were taken from populated people over the age of 50, where 
50 samples were from the modern group and the other 50 
from the traditional group. This study was conducted in the 
Tana Toa Village, Kajang Subdistrict, Bulukumba Regency, 
and Makassar City, which commenced from February to 
November 2022. 

The research has received ethical approval from the Research 
Ethics Commission of the Faculty of Medicine, Hasanuddin 
University with ethics number No.633/UN4.6.4.5.31/PP36/2022. 

Inclusion and Exclusion Criteria 

The inclusion criteria in this study included: people in the 
Makassar population ≥ 50 years old. Exclusion criteria were 
(1) having chronic gastrointestinal disease/chronic inflamma-
tion, (2) having Diabetes Mellitus, (3) consuming antibiotics in 
the last 3 months, (4) consuming prebiotics/probiotics, (5) 
having income > IDR 3,400.000,-, (6) rarely (<1x/week) con-
sumes UPF. 

Research Procedure 

The traditional group is a representative of the population 
of Tana Toa Village, Kajang Tribe who consumes ultra-pro-
cessed foods less than 10% of their energy intake. The mod-
ern group is a population of Makassar City that consumes ul-
tra-processed foods that account for more than 15% of their 
energy intake. Dietary patterns were obtained using the semi-
quantitative food frequency questionnaire method and food 
intake with a 24-hour food recall for 3 days (2 weekdays and 
1 weekend). The Nutrisurvey program was used to analyze 
the 24-hour food recall results. Measurement of body weight 
and body composition using the Tanita BC 730. Height mea-
surement using the SECA height meter. Measure waist cir-
cumference using a tape measure. 

Statistic Analysis 

Univariate analysis is used for character descriptions and 
basic data in the form of frequency distributions presented in 
tables and graphs. Bivariate analysis using the t-test obtained 
if the data is normally distributed, or the Mann-Whitney test 
if the obtained data is not normally distributed. To compare 
two or more groups on categorized data, the Chi-square test 
is used. To see the magnitude of the relationship between the 
dependent and independent variables use the scatter plot 
graph. A P value < 0.05 is considered statistically significant. 
All analyses were carried out with IBM SPSS version 25 for 
Windows (SPSS Inc.). 

RESULTS 

Table 1 showed the characteristics of the research subjects. 
There were no significant differences in the characteristics of 
age and sex between the 2 groups, while in the characteristics 
of ethnicity, education, income, and disease there were signif-
icant differences between the 2 groups with p-value <0.05. 

In this study, the SQ-FFQ was carried out in the traditional 
and modern groups as shown in Figure 2, where it indicated 
that the average of people in the traditional group consumes 
rice and corn rice as a staple food, while the modern group 
consumes only rice as a staple food. Long bean leaves are the 
common vegetables consumed by the traditional group based 
on the plants planted around their houses. Vegetable proteins 
such as tofu and tempeh are rarely consumed by traditional 
groups because the supply of tofu and tempeh in Kajang was 
only available recently, so they are not used to consuming 
them, but they prefer to have animal proteins such as fish. 
The modern group consumes more ultra-processed foods 
such as meatballs, crispy chicken, instant noodles, and fried 
rice than the traditional group. Several things such as avail-
ability, access, and exposure to commercial marketing of ul-
tra-processed foods in the modern group can explain the 
higher consumption of ultra-processed foods in the modern 
group compared to the traditional group. 
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Table 2 shows the difference in the food intake of the tra-
ditional and modern groups. In the modern group, the intake 
of energy, fat, sodium, potassium, and consumption of ultra-
processed foods was higher than in the traditional group. As 
for protein and carbohydrates, there was no significant differ-
ence between the two groups. The modern group’s fiber in-
take is indicated to be lower than the traditional group. 
Calcium intake was found to be lower in the traditional group 
than in the modern group. 

From the measurement results after being tested statisti-
cally, it was found that there were significant differences be-
tween the traditional and modern groups in all variables ex-
cept for height based on the independent t-test found no 
significant difference with p value> 0.05. In the modern 
group, body weight, body mass index, waist circumference, 
bone mass, fat mass, and visceral fat were higher compared 

to the traditional group, while muscle mass was lower than 
the traditional group as shown in table 3. 

Figure 3 shows that higher ultra-processed food consump-
tion was associated with a higher body mass index with an ef-
fect of 18.4%.  

Figure 4 shows that higher ultra-processed food consump-
tion was associated with higher waist circumference with an 
effect of 35.3%.  

Figure 5 shows that higher ultra-processed food consumption 
was associated with higher fat mass with an effect of 13.7%.  

DISCUSSION 

Obesity, hypertension, and metabolic syndrome are non-
communicable disorders that are mostly influenced by dietary 
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Figure 1. Flowchart of the study. 

Of the 82 people in the traditional group, 55 people met the inclusion criteria and were subjected to structured interviews, 5 people were 
excluded (4 people had DM and 1 stroke), and 50 people did SQ-FFQ, anthropometry, BIA, and 24-hour FR. Of the 455 people in the 
modern group, 310 people met the inclusion criteria and were subjected to structured interviews, 163 people were excluded (98 people 
used antibiotics, 53 were DM sufferers, and income > Rp. 3,400,000.-), 147 people did SQ-FFQ, 97 people excluded (rarely consumed 
UPF 88 people and refused to be involved in research 9 people), 50 people did anthropometry, BIA, and 24 hours food recall.



patterns. Dietary patterns give an illustration regarding the 
frequency of meals, food types, and ingredients of food con-
sumed daily9. Culture, geography and availability of food de-
termine the selection food10. In this study, it was found that 
the modern group consumed more ultra-processed foods such 
as meatballs, crispy chicken, instant noodles, and fried rice 
compared to the traditional group. The higher intake of ultra-
processed foods in the modern group compared to the tradi-
tional group can be attributed to many factors, including avail-
ability, access, and exposure to commercial promotion of 
ultra-processed foods11. This is consistent with the Khandpur 
study, et al. (2020) finding that people in urban regions con-

sume 1.5 to 1.7 times more calories from ultra-processed 
foods than people in rural areas12. The similar conclusion was 
reached by Marro et al. (2017), which found that metropolitan 
areas consume more ultra-processed foods than rural ones13. 

In this study, it was discovered that the higher the ultra-
processed food energy consumed was associated with a 
higher body mass index with an effect of 18.4%. The findings 
of this study are consistent with the research of Pestoni, et al. 
(2021), which discovered increasing intake of ultra-processed 
foods linked to overweight women in Switzerland14. According 
to Laura et al. (2020), eating ultra-processed foods was linked 
to higher BMIs, larger waist circumferences, and a higher 
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Table 1. Characteristics of Research Subjects

Characteristics Traditional (n = 50) Modern  (n = 50) Nilai p

Age, y 59.5 (50, 90) 56.5 (50, 68) 0.261**

Sex (%)

Men 20 10
0.263*

Women 80 90

Ethnic group (%)

Kajang 100 0

0.000* Buginese 0 12

Makassar 0 88

Education (%)

No 100 6

0.000* 
Elementary / Junior High School  0 62

High School  0 24

Bachelor  0 8

Income (%)

Rp.2.500.000,- s/d 

0.003* Rp.3.400.000,- 0 18

< Rp.2.500.000,- 100 82

Employment (%)

Farmers 16 0

0.000* 
Traders 2 12

Others 0 14

No employment / Housewife 82 74

Disease History (%)

No 84 64
0.040* 

Hypertension 16 36

Description: n = number of subjects; *Chi-square test **Mann Whitney test.



prevalence of obesity in both sexes. Both sexes showed a cor-
relation, with a 10% rise in ultra-processed food intake linked 
to a 17% increase in obesity prevalence in women and an 
18% increase in males8. In the UK adult population, increased 
intake of ultra-processed foods are substantially linked to a 
higher risk of several obesity-related indicators, according to 
research by Rauber et al. (2020)15. 

Energy intake and energy expenditure must be balanced to 
be an energy balance. Energy is stored in bodily tissues when 
the intake of energy exceeds expenditure. The obesity epi-
demic is being fueled by a persistent positive energy imbal-
ance. Ultra-processed food consumption has been linked to 
higher total energy intake, according to numerous studies. 
Foods that have undergone extensive processing are consid-
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Figure 2. Differences in the total sample of Traditional and Modern Groups in Consuming Several Types of Food in One Day to One 
Week with the Chi-square test and p-value <0.001

Table 2. Differences in Food Intake of Traditional and Modern Groups

Description: n = number of subjects; Mean ± SD, Median (Minimum, Maximum), UPF (Ultra Processed Food) *Independent t-test  
**Mann Whitney test.

Tradisional (n=50) Modern (n = 50) Nilai p

Energy (kcal) 1,282.72 ± 234.46 1,617.03 ± 239.39 0.000*

Protein (gr) 45.66 ± 7.24 49.74 ± 9.34 0.068*

Carbohydrate (gr) 261.45 ± 50.9 254.22 ± 43.1 0.446*

Fat (gr) 4.05 (1,9, 10,8) 43.42 (13,1, 67,13) 0.000**

Fiber (gr) 16.05 ± 2.79 9.9 ± 3.18 0.000*

Sodium (mg) 869.83 (824,13, 1098,6) 1,645.88 (1054,27, 2696,37) 0.000**

Potassium (mg) 627.38 (307,57, 1181) 1,111.31 (457,4, 2024,13) 0.000**

Calsium (mg) 191.26 (67,1, 379,3) 286.7 (149,97, 744,87) 0.000**

Energy UPF (kcal) 1.08 (0, 112,63) 513.22 (134,37, 1047,07) 0.000**



ered to lack micronutrients and contain high calories, satu-
rated and trans fatty acids, and added sugars. Consumers of 
ultra-processed foods have a higher risk of obesity and weight 
gain than people who do not, according to several observa-
tional studies16,17. 

According to a study by Hall et al. (2019), samples that 
consumed ultra-processed foods had lower PYY and GLP-1 
levels and greater ghrelin levels than samples that did not. 
Foods that have undergone extreme processing will have 
higher Firmicute levels, which can lower SCFA levels, par-

ticularly propionate, which is involved in triggering the re-
lease of PYY and GLP-1. The increased caloric intake and 
obesity-causing effects of ultra-processed foods may be ex-
plained by changes in the hormones PYY and ghrelin after 
consumption18,19. 

Furthermore, the attributes of ultra-processed meals, such as 
the addition of additives and modifications to the food matrix, 
give the food a softer texture, resulting in less chewing and im-
proved sensory properties, which delay satiety signals and lead 
to excessive food consumption18. Additives that are commonly 
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Figure 3. Effect of Consumption of UPF on BMI

Table 3. Differences in Nutritional Status and Body Composition of Traditional and Modern Groups

Description: n = number of subjects; BMI = Body Mass Index, Mean ± SD, Median (Minimum, Maximum) *Independent t-test **Mann Whitney test.

Traditional (n=50) Modern (n = 50) Nilai p

Height (cm) 149.48 ± 7.33 151.84 ± 5,73 0.076*

Weight (kg) 49.6 ± 12.08 59.97 ± 10,19 0.000*

BMI (kg/m2) 22.22 ± 5.12 26.02 ± 4,3 0.000*

Waist Circumference (cm) 76 (61, 106) 98.5 (70, 112,5) 0.000**

Muscle Mass (%) 67.25 (33,3, 89,8) 58.9 (48,6, 89,2) 0.000**

Bone Mass (kg) 1.9 (0,9, 2,9) 2.2 (1,2, 2,7) 0.000**

Fal Mass (%) 29.4 (5, 48,3) 37.8 (5,9, 48,3) 0.000**

Visceral Fat 6.45 ± 3,5 8.16 ± 2,81 0.008*



96 Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(1):90-98

DIETARY PATTERNS AND ULTRA-PROCESSED FOODS CONSUMPTION IN MODERN AND TRADITIONAL POPULATIONS IN SOUTH SULAWESI: AN ANALYSIS OF NUTRITIONAL...

Figure 5. Effect of Consumption of UPF on Fat Mass

Figure 4. Effect of Consumption of UPF on Waist Circumference



used in the manufacture of ultra-processed foods may also be 
part of the mechanism linking them to obesity20. For example, 
monosodium glutamate, a delicious flavor enhancer used in 
some ultra-processed foods, can contribute to obesity with po-
tential endocrine disrupting effects. Research by Shannon et al., 
2017 shows MSG can cause a decrease in GLP-1 secretion and 
the potential of the mitochondrial membrane which will disrupt 
the energy balance which will lead to obesity21. 

In this study, it was found that higher ultra-processed food 
consumption was associated with higher waist circumference 
with an effect of 35.3%. This is consistent with a study by 
Sandoval, et al. (2020), which discovered a positive correla-
tion between increased intake of ultra-processed foods and 
the prevalence of central obesity in older persons in Spain22. 
A high intake of ultra-processed foods was found to signifi-
cantly raise the risk of obesity and central obesity by 79% and 
30%, respectively, according to research by Rauber et al. 
(2020). Ultra-processed food consumption also raises the 
possibility of a 5% or greater follow-up increase in BMI, waist 
circumference, and body fat (average of 5.6 years)15. In com-
parison to those who consume fewer ultra-processed foods, 
research by Canhada et al., 2019 demonstrates that persons 
who consume more ultra-processed foods are more likely to 
gain weight, increase waist circumference, and develop obe-
sity23. In a group of middle-aged adults from Brazil, Silva, et 
al. (2020) identified a correlation between the consumption of 
highly processed meals and central obesity. They consumed 
an average of 22.7% of ultra-processed foods, and higher 
consumption of ultra-processed foods was associated with 
higher waist circumferences24. 

There are numerous possible explanations for the link be-
tween central obesity and ultra-processed foods. Larger quan-
tities are typically taken while eating ultra-processed foods be-
cause of their high energy density, which delays satiety 
signals25. When the body receives more energy than is used 
or required, the excess energy can lead to central obesity since 
it will be stored as fat in the form of food. In the form of 
triglycerides, extra fat will build up in the adipose tissue of the 
abdomen. Other variables that contribute to central obesity in-
clude a high-calorie diet and a modern lifestyle16. 

In this study, it was found that higher ultra-processed food 
consumption was associated with higher fat mass with an ef-
fect of 13.7%. This is consistent with a study by Costa, et al. 
(2021), which discovered a link between eating ultra-pro-
cessed foods and an increase in body fat26. A long-term rise 
in fat mass in adult women was linked to excessive con-
sumption of ultra-processed foods, according to research by 
Carolina et al. (2022)27. During a 12-month follow-up, a 10% 
daily increase in the consumption of ultra-processed foods 
was linked to a greater accumulation of visceral fat and total 
fat, according to the study by Konieczna et al. (2022), which 
showed a correlation between the consumption of ultra-pro-
cessed foods and the distribution of adiposity28. 

The high total fat and saturated fat content of ultra-pro-
cessed meals, as well as their low nutritional quality, exces-
sive palatability, and usage of artificial matrices with a subse-
quent influence on satiety, have all been linked to an 
increased risk of obesity. The primary factor influencing body 
adiposity is thought to be the dietary fat content29. The more 
calories consumed, the more fat that is not needed by the 
body is stored as fat, increasing body fat mass30. 

Our study has several limitations, including cross-sectional 
study design, causality associations cannot be established, 
risks of over- or under-reporting, and recall bias in 24-hour 
food recall cannot be ruled out. 

CONCLUSION 

Higher consumption of ultra-processed foods found in the 
modern population compared to the traditional population af-
fects the increase in body mass index, waist circumference, 
and fat mass. 
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RESUMEN 

Introducción: En el mundo existen varias especies de le-
guminosas locales que no se exportan ni se cultivan por falta 
de conocimiento, a pesar de que son de buen aporte de pro-
teínas, extracto libre de nitrógeno, fibra y bajo contenido de 
grasa. La arveja chata (Lathyrus sativus L.) reconocida por su 
alto contenido de proteínas de origen vegetal, podría contri-
buir a la seguridad alimentaria, a la biodiversidad de las le-
guminosas, a la reducción de la pobreza y del hambre. 

Objetivo: Determinar la calidad nutricional y evaluación 
biológica de la harina de arveja chata (Lathyrus sativus L.) co-
cida en ratas. 

Materiales y métodos: Se utilizó la arveja chata 
(Lathyrus sativus L.), que se cultiva y consume en Ancash - 
Perú, se realizó análisis fisicoquímicos para determinar la ca-
lidad nutricional a la harina y parámetros de evaluación bio-
lógica en 50 ratas de 28 días de edad.  

Resultados y discusiones: Su composición proximal tuvo 
una humedad de 9,28 %; proteína cruda de 23,48 %; grasa 
de 1,82 %; fibra de 5,64 %; cenizas de 2,74 %; extracto li-
bre de nitrógeno de 57,04 % y 338,46 kcal. Asimismo, no se 
encontraron diferencias significativas (p >0,05) en los pará-
metros de evaluación biológica, lo que muestra que los datos 
se ajustan a una distribución normal, se obtuvo una digesti-
bilidad aparente de 75,09 %, valor biológico de 69,03 %, ra-

tio de proteína neta (NPR) de 2,25 y ratio de eficiencia pro-
teica (PER) de 1,57.  

Conclusiones: Se concluyó que la arveja chata (Lathyrus 
sativus L.) cocida es una buena alternativa alimenticia de ori-
gen vegetal y cuando se consume con cereales y/o semillas, 
se obtiene una proteína completa. 

PALABRAS CLAVES  

Lathyrus sativus L., calidad nutricional, evaluación bioló-
gica, proteína. 

ABSTRACT 

Introduction: In the world there are several local legume 
species that are not exported or cultivated due to lack of 
knowledge, despite the fact that they are of good protein, ni-
trogen free extract, fiber and low fat content. The chata pea 
(Lathyrus sativus L.), recognized for their high protein content 
of vegetable origin, could contribute to food security, legume 
biodiversity, and the reduction of poverty and hunger. 

Objective: To determine the nutritional quality and biolog-
ical evaluation of cooked chata pea (Lathyrus sativus L.) flour 
in rats. 

Materials & methods: The pea (Lathyrus sativus L.), 
which is grown and consumed in Ancash - Peru, was used, 
physicochemical analysis was performed to determine the nu-
tritional quality of the flour and biological evaluation parame-
ters in 50 rats from 28 days of age. 

Results and discussions: Its proximal composition had a 
humidity of 9,28 %; protein of 23,48 %; fat of 1,82 %; fiber 
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of 5,64 %; ash of 2,74 %; nitrogen free extract of 57,04 % 
and 338,46 kcal. Also, no significant differences (p>0,05) 
were found in the biological evaluation parameters, showing 
that the data fit a normal distribution, apparent digestibility of 
75,09 %, biological value of 69,03 %, net protein ratio (NPR) 
of 2,25 and protein efficiency ratio (PER) of 1,57.  

Conclusions: It was concluded that cooked chata pea 
(Lathyrus sativus L.) flour is a good food alternative of veg-
etable origin and when consumed with cereals and/or seeds, 
a complete protein is obtained. 

KEYWORDS 

Lathyrus sativus L., nutritional quality, biological evaluation, 
protein. 

INTRODUCCIÓN 

Las legumbres han sido consideradas como la base de la 
dieta desde la antigüedad y en varios países en vías de de-
sarrollo son consideradas como la principal fuente de prote-
ína vegetal, ya que actualmente el acceso a los alimentos de 
origen animal es limitado, ya sea por factores económicos, 
de accesibilidad, disponibilidad, costumbres populares, en-
tre otros1. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda un 
consumo de legumbres de 9 kg/persona/año; sin embargo, la 
producción de alimentos no va acorde con el alto crecimiento 
poblacional y los cambios en los hábitos alimentarios1. A nivel 
mundial el consumo per cápita, es alrededor de 7 kg/per-
sona/año, en el Perú, es 7,5 kg/persona/año2. 

En el Foro Mundial sobre Seguridad Alimentaria y Nutrición, 
celebrado en 2016, se destacó el potencial de las legumbres 
y se analizaron sus beneficios para la salud humana, se con-
sideró importante estimular su consumo y producción, con el 
fin de promover la disponibilidad y accesibilidad de los ali-
mentos para todas las personas. Este mismo año se celebró 
el Año Internacional de las Legumbres, con el objetivo de dar 
a conocer sus beneficios, su consumo, fomentar el aumento 
de la producción, aumentar las necesidades de inversión en 
extensión y desarrollo de la investigación1. 

La evolución del conocimiento científico hace que cada día 
se conozcan más las propiedades nutricionales de las legum-
bres marginales en todo el mundo, como es el caso de la ar-
veja chata (Lathyrus sativus L. ) conocida como chícharo, chí-
charo muela, almorta, khesari, cicerchia, grass pea, entre 
otros, del cual, ya se han realizado estudios en diferentes lu-
gares, demostrando su fácil adaptabilidad a climas cálidos y 
secos que oscilan entre los 24 - 30 °C3,4, también, por su ver-
satilidad en la gastronomía5 y destacando sus cualidades nu-
tricionales en la alimentación humana y animal, por su alto 
contenido de proteínas de origen vegetal de hasta un 34 %6; 
sin embargo, esta información corresponde a los suelos y for-

mas de cultivo de cada zona, como en países europeos, afri-
canos y otros7,8. 

En el Perú se ha empezado a promover su cultivo y con-
sumo; sin embargo, la información nutricional es limitada. Por 
ello, el objetivo de este estudio fue determinar la calidad nu-
tricional y evaluación biológica de la harina de arveja chata 
(Lathyrus sativus L.) cocida en ratas. Para ello, se realizó el 
análisis fisicoquímico del alimento en estudio y se evaluó la di-
gestibilidad en ratas durante seis semanas. A través de este 
estudio, se espera que sirva como línea de base para futuras 
investigaciones sobre este alimento tanto en el Perú como en 
el mundo, con la finalidad de incluir la arveja chata cocida en 
la dieta diaria y ser considerada como una alternativa para el 
consumo de leguminosas, especialmente para las poblaciones 
que actualmente cultivan y consumen esta leguminosa, como 
es el caso del Distrito de Shupluy, Provincia de Yungay, 
Departamento de Ancash - Perú. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Preparación del alimento 

Se utilizaron 2,9 kg de arveja chata, las cuales fueron re-
mojadas por 12 horas, lavadas y cambiadas de agua cada 3 
horas, se obtuvieron 6 kg de materia prima; las arvejas fue-
ron tratadas mediante cocción en agua durante 2 horas y con 
cambio de agua cada 30 minutos. Posteriormente, en el 
Laboratorio de Evaluación Nutricional de Alimentos de la 
Universidad Nacional Agraria La Molina (UNALM), se dejó se-
car a temperatura ambiente por 30 minutos y luego se colocó 
en una estufa de marca Binder (FED115) por 72 horas a una 
temperatura de 60 ± 5°C. Esta metodología se aplicó para eli-
minar el agua libre, las pérdidas por acción enzimática y los 
microorganismos que pudieran alterar la composición química 
de la muestra, permitiendo su conservación; finalmente, se 
trituró, molió y homogenizó para su evaluación nutricional. 

Calidad nutricional 

Se realizó el análisis químico proximal de Weende, a la ha-
rina de arveja chata (Lathyrus sativus L.) cocida de acuerdo 
con los métodos estándar de la AOAC9, para la evaluación de 
la calidad nutricional, para ello, se determinó la humedad, 
materia seca, proteína cruda, fibra, grasa, ceniza y extracto li-
bre de nitrógeno, los cuales, fueron realizados en La Molina 
Calidad Total Laboratorios de la Universidad Nacional Agraria 
La Molina (UNALM). 

Formulación de la dieta experimental  

Se utilizó la harina de arveja chata (Lathyrus sativus L.) co-
cida para la formulación de la dieta experimental, según los 
requerimientos nutricionales de las ratas. Asimismo, fue rea-
lizada en un ambiente aséptico e inocuo con materiales y 
equipos adecuados para prever algún tipo de contaminación 
cruzada9. La dieta experimental se muestra en la Tabla 1. 
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Evaluación biológica 
Se utilizaron un total de 50 ratas albinas machos de la cepa 

Holtzman, con pesos homogéneos, destetados y de 28 días de 
edad provenientes del Bioterio del Departamento Académico 
de Nutrición de la UNALM. Se utilizaron 22 para el grupo expe-
rimental, 22 para el grupo control y 6 para el grupo aproteico. 
Se utilizó ratas como animales de estudio debido a que varios 
estudios han encontrado similitudes entre los seres humanos y 
las ratas con respecto a la capacidad de digerir los alimentos, 
lo que sugiere que el método de balance de nitrógeno en ratas 
es el más práctico y recomendable para predecir la digestibili-
dad de las proteínas consumidas en los seres humanos9. 

El ensayo, fue realizado en el bioterio de La Molina Calidad 
Total Laboratorios y tuvo la duración de 28 días. Se asignaron 
de forma aleatoria a los animales para el ensayo biológico, 
NPR y PER. Se utilizó jaulas metabólicas para el ensayo de va-
lor biológico (VB) y digestibilidad aparente (DA), y jaulas tipo 
batería para el NPR y PER. El ambiente de experimentación 
fue a 23 ± 1°C, con un fotoperiodo luz-oscuridad de 12 ho-
ras, con una duración de 10 días. Se suministró agua de 
forma ad libitum y 15 g de la dieta para cada unidad experi-
mental. De la misma forma, se controló diariamente el peso, 
ingesta de la dieta, excreción de heces y orina, utilizando el 
carmín como marcador desde el día 1 al día 10 del experi-
mento. Respecto a la razón proteica neta (NPR), tuvo un pe-
riodo experimental de 14 días y la relación de eficiencia pro-
teica (PER) de 28 días. Los controles realizados para el NPR y 
PER, fueron el consumo de alimento y el peso semanal hasta 
el final del experimento10,11. 

Análisis estadístico 
Para el procesamiento de la información de investigación se 

utilizó el software estadístico SPSS versión 25. Se hizo un aná-

lisis descriptivo univariado para los indicadores biológicos. La 
aplicación de los estadísticos Shapiro-Wilk, reportó que los re-
sultados no son estadísticamente significativos (p>0,05), lo 
que mostró que los datos se ajustan a una distribución nor-
mal. Por lo consiguiente, se utilizaron estadísticos paramétri-
cos en el proceso de la investigación, con la prueba t de 
Student para muestras independientes. 

RESULTADOS  

Calidad nutricional 

El análisis químico proximal de la arveja chata (Lathyrus sa-
tivus L.) cocida permitió obtener los resultados de la compo-
sición nutricional, siendo el contenido de humedad de 9,28 
%, materia seca 90,72 %, proteína cruda 23,48 %, grasa 
1,82 %, fibra 5,64 %, cenizas 2,74 %, extracto libre de ni-
trógeno 57,04 % y contenido calórico 338,46 kcal. 

Evaluación biológica 

La evaluación biológica, es un método basado en el cre-
cimiento o en la retención de nitrógeno de un modelo ani-
mal como en éste caso es la rata, en el cual se mide la res-
puesta animal en base al consumo de un alimento o mezcla 
de ellos12. 

Digestibilidad aparente 

Los resultados obtenidos de la digestibilidad aparente de 
los grupos de estudio, al aplicar la prueba t Student a un ni-
vel de significación del 5 % en ambos grupos, se evidencia 
que, sí existen diferencias significativas (p=0,000) entre el 
grupo experimental y control. La media del grupo control 
(90,95) es mayor que el experimental (75,09), además, el 
grupo control (0,98) tiene menor variabilidad (desviación es-
tándar) que el grupo experimental (4,93), en la Figura 1, se 
muestra la variabilidad del 50 % central. 

Valor biológico 

Los resultados del valor biológico de los grupos de estudio, 
al aplicar la prueba t Student a un nivel de significación del 
5 % entre los grupos, se evidencia que, sí existen diferencias 
significativas (p=0,002) entre el grupo experimental y con-
trol. La media del grupo control (83,68) es mayor que el ex-
perimental (69,03), además, el grupo control (2,60) tiene 
menor variabilidad (desviación estándar) que el grupo expe-
rimental (6,58), en la Figura 2, se presenta la variabilidad del 
50 % central. 

Razón proteica neta 

La razón proteica neta de los grupos de estudio, al aplicar 
la prueba t Student a un nivel de significación del 5 % entre 
los grupos, se evidencia que, sí existen diferencias significa-
tivas (p=0,000) entre el grupo experimental y control. La 
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Tabla 1. Dieta experimental a base de arveja chata (Lathyrus sa-
tivus L.)

Insumos Gramos (g)

Harina de arveja chata cocida (insumo 
de estudio) 42,59

Maicena (carbohidrato) 21,41

Azúcar impalpable (carbohidrato) 10,00

Manteca vegetal (grasa) 10,00

Fibra a-celulosa MP Biomedicals 5,00

Mix de Vitaminas 5,00

Mix de Minerales 4,00

Total 100,00
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Figura 1. Digestibilidad aparente de los grupos de investigación

Figura 2. Valor biológico de los grupos de investigación 



media del grupo control (3,42) es mayor que el experimen-
tal (2,25), además, el grupo control (0,30) tiene menor va-
riabilidad (desviación estándar) que el grupo experimental 
(0,19), en la Figura 3, se puede observar la variabilidad del 
50 % central. 

Relación de eficiencia proteica 

Durante los 28 días de recolección de datos y análisis de la-
boratorio, se obtuvieron los pesos de las ratas semanalmente 
y la ganancia de peso al final de la parte experimental, como 
se muestra en la Tabla 2, lo que permitió determinar la rela-
ción de eficiencia proteica de los grupos de estudio. 

La relación de eficiencia proteica del grupo experimental y 
control, al aplicar la prueba t Student a un nivel de significa-
ción del 5 % entre los grupos de estudio, se evidencia que, sí 
existen diferencias significativas (p=0,000) entre ambos gru-
pos. La media del control (2,76) es mayor que el experimen-
tal (1,57), además, el grupo control (0,14) tiene menor varia-
bilidad (desviación estándar) que el grupo control (0,08), en 
la Figura 4, se muestra la variabilidad del 50 % central. 

DISCUSIONES 

Calidad nutricional 

El análisis químico proximal realizado en la harina de arveja 
chata (Lathyrus sativus L.) cocida, permitió determinar la 

composición nutricional de la legumbre; el contenido de hu-
medad que se obtuvo fue de 9,28 %, valor que difiere al en-
contrado en la misma variedad de alimento y método de coc-
ción que reporta un contenido de 6,20 %13. El mismo autor 
menciona, que el contenido de humedad en harina de arveja 
cruda fue de 7,50 % y en germinada de 6,40 %, se puede ob-
servar que en los diferentes procesos el contenido fue menor 
que el encontrado en la presente investigación. Sin embargo, 
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Figura 3. Razón proteica neta de los grupos de investigación

Tabla 2. Ganancia de peso, alimento consumido y consumo pro-
teico total de la dieta para la relación de eficiencia proteica

Grupo 
experimental

Grupo 
control

Peso inicial (g) 71,35 70,53

Peso a los 7 días (g) 84,25 94,43

Peso a los 14 días (g) 97,17 119,67

Peso a los 21 días (g) 118,73 150,22

Peso a los 28 días (g) 127,99 186,03

Ganancia de peso total (g) 56,64 115,50

Alimento consumido total (g) 357,20 36,04

Consumo proteico total (g) 36,04 41,83



otros autores indican que el contenido en grano crudo es de 
9,10 %14. Estos rangos de humedad (6,20 – 9,28 %) son lo 
que va a influir positivamente en el sabor, aspecto, textura y 
estructura, al mismo tiempo, hace que el alimento sea sus-
ceptible a alteraciones fisicoquímicas y microbiológicas 
cuando los valores son mayores al rango señalado15. 

En el caso de las leguminosas, la cantidad de proteína va-
ría según la especie. Por ello, en el presente estudio la canti-
dad de proteína encontrada en la harina de arveja chata co-
cida fue de 23,48 %, siendo similar a lo hallado en un estudio 
donde obtuvieron un valor de 23,30 % de proteína para 
Lathyrus sativus L. cocida como para la cruda, pero es menor 
al ser comparado con el grano germinado cuyo valor es 27,10 
%13. Mientras que, en otras investigaciones, reportaron valo-
res mayores de 25,80 %14, 26,70 – 27,00 %16, 27,00 %17, 
22,89 – 27,34 %18, 25,90 – 27,60 %19, 22,60 – 28,10 %20, 
26,02 – 28,70 %6, 28,82 – 30,72 %15 y 27,29 – 31,98 %21 de 
proteína, realizadas en grano crudo. De la misma forma, es-
tudios realizados en Chile, Etiopía, Italia, Australia de la le-
gumbre arveja chata, reportan que, el contenido de proteínas 
es alrededor de 25,00 – 30,70 %, los cuales coinciden con in-
formación de Canadá y Australia22, demostrando que, 
Lathyrus sativus L. es una legumbre rica en proteínas de ori-
gen vegetal con valores de hasta 34,00 %6. La variabilidad en 
el contenido de la arveja chata puede deberse a la variedad, 
calidad del suelo, aplicación de fertilizantes y zona de cultivo. 
Estos factores influyen en la concentración y rendimiento de 

las proteínas de ciertas semillas, asimismo, la variación se da 
cuando la semilla va culminando su madurez fisiológica au-
mentando sus niveles de proteína23. 

En el análisis de grasas de la harina de arveja chata cocida, 
se encontró un contenido de 1,82 %, que fue similar en una 
investigación en grano crudo, que reportaron 1,80 %14. Así 
mismo, se encontró valores menores en otro estudio, donde 
reportaron valores de 1,00 – 1,60 %20 de grasa. Por otro 
lado, en otras investigaciones, se hallaron valores mayores 
de 2,63 – 5,45 %18 de grasa, en el grano crudo en Lathyrus 
sativus L., la variación en el contenido de grasa en la arveja 
chata, se debe en parte, que en las diferentes etapas de la 
embriogénesis ocurre la síntesis y almacenamiento de las 
grasas en diferentes órganos de la semilla, las cuales se in-
crementan a medida que la semilla va madurando, lo que 
puede llegar a ser el 6 % del total de sustancias de reservas 
presentes en la semilla23. Por otro lado, respecto al contenido 
de fibra determinado (5,64 %), el valor se encuentra dentro 
del rango reportado en otros estudios de 3,03 – 9,72 %18 y 
7,20 – 8,30 %20, para el grano crudo de Lathyrus sativus L. 
Asimismo, el contenido de cenizas encontrado en la harina 
de arveja chata cocida fue de 2,74 %, en otros estudios se 
encontraron valores menores de 2,43 %13 de ceniza en la ar-
veja cocida, así mismo, se encontraron datos de ceniza en el 
grano crudo de 1,00 – 2,10 %20 y 3,10 %14, cabe mencionar 
que, el contenido de ceniza de la arveja chata, aumenta su 
concentración a medida que la semilla va llegando a la etapa 
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final de su madurez fisiológica. Por otro lado, la arveja chata 
presentó un contenido de 57,04 % de extracto libre de ni-
trógeno, dicho valor se encuentra dentro del rango de los re-
sultados obtenidos en otras investigaciones con datos de 
51,80 – 58,50 %20 e valores mayores de 75,87 %14, en grano 
crudo de Lathyrus sativus L. La variación de éste parámetro 
está sujeto a la concentración de los diferentes componentes 
de la legumbre en estudio como los determinados con los di-
ferentes autores. 

Evaluación biológica 

La digestibilidad aparente de la harina de arveja chata co-
cida fue de 75,09 %, valor mayor (67,40 %) al hallado para 
la Erythrina edulis triana cocida24. Mientras que, en la diges-
tibilidad in vitro en donas con sustitución de harina de 
Lathyrus sativus L. cocida se obtuvo 76,30%; respecto a otros 
autores, que analizaron mezclas de harinas de otras legum-
bres, obtuvieron promedios de digestibilidades mayores de 
91,50 %26, que evaluaron mezclas de maní y ajonjolí y en la 
investigación de la mezcla de legumbre y cereales tostados, 
en el cual obtuvieron valor de 84,59 a 88,08 %27. En relación 
al valor biológico de la harina de arveja chata cocida, se ob-
tuvo un 69,03 %, mayor en comparación con el dato de la le-
gumbre Erythrina edulis triana cocida que reportó 62,52 %24 
y según los valores reportados de 42,51 – 72,57 %27 en la de-
terminación de la evaluación biológica de la mezcla de cerea-
les y legumbres para la alimentación complementaria. 
Mediante la digestibilidad aparente y valor biológico, realizada 
a la proteína de la arveja chata, indica que, esta legumbre 
tiene valores adecuados para cubrir los requerimientos pro-
teicos del ser humano y ser una buena alternativa alimenticia 
para la población. 

La razón proteica neta de la harina de arveja chata cocida, 
fue de 2,25, valor mayor en comparación a los datos que se 
obtuvieron (0,88 - 1,2527) de la mezcla de cereales y legum-
bres para la alimentación complementaria. De la misma ma-
nera, en otro estudio, analizaron diversos granos, reportaron 
valores en la arveja (Pisum sativum) de 4,53, frijol común 
(Phaseolus vulgaris L.) de 3,85, garbanzo (Cicer arietinum L.) 
de 4,28 y lenteja (Lens culinaris Med.) de 3,9928. No obs-
tante, en la investigación con la harina de frijol mungo obtu-
vieron valores mayores de 0,00 - 3,4729. El valor obtenido en 
el presente estudio (2,25), indica que una dieta a base de 
harina de arveja chata cocida no tiene la misma utilidad po-
tencial de proteína para el mantenimiento y el crecimiento, 
comparada con la de la caseína (grupo control), por lo que 
debe consumirse en combinación con cereales y/o semillas 
para completar los aminoácidos esenciales y obtener una 
proteína completa. 

Con respecto a la relación de eficiencia proteica de la ha-
rina de arveja chata cocida, se obtuvo 1,57, valor dentro del 
rango (1,33 – 2,73) obtenido de la evaluación de las mezclas 
de maní y ajonjolí26. Sin embargo, el valor reportado en la 

presente investigación, es menor al estudio de la mezcla de 
cereales y legumbres para la alimentación complementaria, 
ya que, obtuvo rangos entre 1,95 - 2,5027. En otra investiga-
ción, se obtuvieron datos mayores a la legumbre Lathyrus sa-
tivus L., se mostró valores de PER de 2,57-3,36, 2,01-3,04, 
2,46-3,48 y 1,95-3,91 para harinas de legumbres crudas, ex-
truidas, cocidas y horneadas, respectivamente, así mismo, 
como fue en la investigación con la harina de frijol mungo que 
reportaron valores mayores de 0,00 – 2,2729. La determina-
ción del PER mostró una diferencia significativa (p=0,000) en-
tre los grupos de estudio, indicando que, por un gramo de 
proteína, el animal del grupo experimental ganó 1,57 gramos 
de peso vivo y el del grupo control 2,76 gramos. 

CONCLUSIÓN 

La composición nutricional de la arveja chata (Lathyrus sa-
tivus L.) cocida, producida y consumida en la zona del distrito 
de Shupluy, Provincia de Yungay, Departamento de Ancash - 
Perú, muestra un contenido de humedad de 9,28 %, proteína 
cruda de 23,48 %, grasa de 1,82 %, fibra de 5,64 %, cenizas 
de 2,74 % y extracto libre de nitrógeno de 57,04 %.  

En cuanto al bioensayo, la digestibilidad aparente fue de 
75,09 % y el valor biológico de 69,03 %, NPR de 2,25, PER 
de 1,57. Por lo cual, de acuerdo a la presente investigación se 
concluye que, la arveja chata (Lathyrus sativus L.) cocida es 
una buena alternativa alimenticia de origen vegetal que tie-
nen valores adecuados para cubrir los requerimientos protei-
cos del ser humano y ser una buena alternativa nutricional. 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
1. Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura (FAO). Las legumbres son valoradas por sus benefi-
cios medioambientales, económicos y para la salud. ¿Cómo 
puede aprovecharse todo su potencial? [Internet]. 2016 [citado 
el 18 de febrero de 2021]. Disponible en: https://www.fao.org/3/ 
bl632s/bl632s.pdf 

2. Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO). 
Trends in worldwide production, consumption and trade of pulses 
[Internet]. 2016[citado el 25 de diciembre del 2020]. Disponible 
en: https://www.fao.org/pulses-2016/news/news-detail/en/c/ 
381491/ 

3. Nadal Moyano S, Fernández-Aparicio Ruiz M, María Córdoba 
Jiménez E, González-Verdejo CI. Guía de Cultivo de la Almorta 
[Internet]. Córdoba; 2020[citado el 15 de marzo del 2021]. 
Disponible en: https://www.juntadeandalucia.es/agriculturay-
pesca/ifapa/servifapa/registro-servifapa/cfce4075-b1d9-4fc6-
ab1c-cc01f8644449 

4. Hanson J, Street K. Guías para la regeneración de germoplasma: 
Alverjón [Internet]. Roma, Italy; 2008[citado el 12 de enero del 
2022]. p. 10. Disponible en: https://cropgenebank.sgrp.cgiar.org/ 
images/file/other_crops/Grasspea_SP.pdf 

5. Purabi B, Venugopalan VJ, Nath R, Chakraborty PK, Gaber A, 
Alsanie WF, et al. Seed Priming and Foliar Application of Nutrients 

105

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(1):99-107



Influence the Productivity of Relay Grass Pea (Lathyrus sativus L.) 
through Accelerating the Photosynthetically Active Radiation 
(PAR) Use Efficiency. Agronomy [Internet]. 2022 [citado el 22 de 
abril del 2021];12:1–18. Disponible en: https://www.mdpi.com/ 
2073-4395/12/5/1125/htm 

6. Buta MB, Posten C, Emire SA, Meinhardt AK, Müller A, Greiner R. 
Effects of phytase-supplemented fermentation and household 
processing on the nutritional quality of Lathyrus sativus L. seeds. 
Heliyon [Internet]. 2020 [citado el 12 de mayo del 2021]; 
6(11):e05484. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.heli 
yon.2020.e05484 

7. Tay J, Mera M, France A. Luanco-INIA: Nueva variedad de chí-
charo (Lathyrus sativus L.) de grano grande para exportación. 
Agric Técnica. 2004;64(3):5.  

8. AESAN. Informe del Comité Científico de la Agencia Española de 
Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición (AECOSAN) sobre la 
seguridad del consumo de harina de almortas [Internet]. Revista 
del comité científico no 27. 2018 [citado el 18 de febrero de 
2023]. Disponible en: https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/ 
97526/AESAN_jos-gallego_2018_informe-harinadealmortas.pdf? 
sequence=1&isAllowed=y 

9. AOAC. Official Methods of Analysis, 17th ed.; The Association of 
Official Analytical Chemists: Gaithersburg, MD, USA, 2000. 

10. García-Ramón F, Alvarez H, Sotelo-Méndez A, Gonzáles Huaman 
T, Norabuena E, Zarate Sarapura E, et al. Calidad nutricional, eva-
luación física, sensorial y biológica en panes convencionales y li-
bres de gluten. Nutr Clin y Diet Hosp. 2022;42(1):106–14.  

11. FAO/WHO/UNU, Joint of expert consultation on protein and 
amino acid requirements in human nutrition. Nutrition abstracts 
and reviews, WHO Tech Rep Ser. [Internet]. 2007 [citado el 20 de 
octubre del 2020]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/43411/WHO_TRS_935_eng.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y 

12. López P. P, Sánchez O. I, Román G. AD. Evaluación biológica de 
la calidad proteica de diferentes variedades de cebada (Hordeum 
sativum jess) cultivadas en los estados de Hidalgo y Tlaxcala, 
México. Rev Chil Nutr [Internet]. 2006[citado el 18 de junio del 
2022];33(1):9. Disponible en: https://www.scielo.cl/scielo.php? 
script=sci_arttext&pid=S0717-75182006000100009&lng= 
es&nrm=iso&tlng=es 

13. Dias Oliveira C. Desenvolvimento de pão à base de chícharo 
[Internet]. Instituto Politécnico de Coimbra; 2017[citado 02 de 
abril del 2021]. Disponible en: https://comum.rcaap.pt/bi-
tstream/10400.26/18378/1/Relatorio de estagio - Desenvol -
vimento de pão à base de chícharo%2C Catarina Oliveira.pdf 

14. Tamburino R, Guida V, Pacifico S, et al., Nutritional values and 
radical scavenging capacities of grass pea (Lathyrus sativus L.) 
seeds in Valle Agricola district, Italy, Aust. J. Crop Sci. 2012; (6): 
149-156.  

15. Rajendran K, Sarker A, Singh M, et al., Variation for seed protein 
and ODAP content in grasspea (Lathyrus sativus L.) Germplasm 
collections, Indian J. Genet Plant Breed. 2019;(79):438-443.  

16. Khandare AL, Hari Kumar R, Meshram II, et al. Current scenario 
of consumption of Lathyrus sativus and lathyrism in three districts 
of Chhattisgarh State, India, Toxicon. 150 (2018) 228-234.  

17. Hanbury CD, White CL, Mullan BP, et al., A review of the poten-
tial of Lathyrus sativus L. and L. cicera L. grain for use as animal 
feed, Elsevier. 87 (2000) 1-27.  

18. Karadag Y, Yavuz M. Seed yields and biochemical compounds of 
grasspea (Lathyrus sativus L.) lines grown in semi-arid regions of 
Turkey. African J Biotechnol [Internet]. 2010 [citado el 03 de enero 
del 2022];9(49):8343–8. Disponible en: https://www.ajol.info/ 
index.php/ajb/article/view/130738 

19. Piecyk M, Wołosiak R, Dru B, Worobiej E. Chemical composition 
and starch digestibility in flours from Polish processed legume 
seeds. Food Chem. 2012;135:1057–64.  

20. Urga K, Fite A KB. Nutritional and antinutritional factors of grass 
pea (Lathyrus sativus L.) germplasms. Bull Chem Soc Ethiop. 
1995;9(1):9–16. 

21. Urga K, Fite A, Kebede B. Evaluation of Lathyrus sativus culti-
vated in Ethiopia for proximate composition, minerals, β-ODAP 
and anti-nutritional components, African J. Food, Agric. Nutr. Dev. 
2005;(5):1-16.  

22. Mera K M, Montenegro B A, Espinoza N N, Gaete C N, Tay U J, 
Galdames G R, et al. Guía para la producción de Chícharo 
[Internet]. Carillanca, Chile: Gobierno de Chile, Ministerio de 
Agricultura - Instituto de Investigaciones Agropecuarias (INIA); 
2005 [citado el 12 de mayo del 2022]. Disponible en: https://bi-
blioteca.inia.cl/handle/123456789/7062?show=full 

23. Bedoya RA, Maldonado ME. Características nutricionales y antio-
xidantes de la especie de frijol petaco (Phaseolus coccineus). Rev 
Chil Nutr [Internet]. 2022 [citado el 17 de marzo del 
2021];49(1):34–42. Disponible en: https://www.scielo.cl/pdf/rch-
nut/v49n1/0717-7518-rchnut-49-01-0034.pdf 

24. Delgado Soriano VD. Calidad proteica de las semillas de pajuro 
(Erythrina edulis triana) sometidas a cocción tradicional y extru-
sión [Internet]. Universidad Nacional Agraria la Molina [Internet]. 
2018 [citado el 29 de octubre del 2021]. Disponible en: http://re-
positorio.lamolina.edu.pe/bitstream/handle/UNALM/3149/del-
gado-soriano-victor-daniel.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

25. Rehman S-ur, Paterson A, Hussain S, Anjum Murtaza M, 
Mehmood S. Influence of partial substitution of wheat flour with 
vetch (Lathyrus sativus L.) flour on quality characteristics of 
doughnuts. LWT - Food Sci Technol [Internet]. 2007;40(1):73-82 
[citado el 13 de julio del 2020]. Disponible en: https://doi.org/ 
10.1016/j.lwt.2005.09.015  

26. Cuj M, Dardón de Richardson J, Mazariegos M, Përez Corrales 
W, Fisher E, Roman Trigo AV. Determinación de la ganancia de 
peso, calidad proteica y digestibilidad de ocho dietas a base de 
dos leguminosas, maní (Arachis hypogaea L.) y ajonjolí 
(Sesamum indicum L.) en ratas Wistar. Rev Científica la Fac 
Ciencias Químicas y Farm [Internet]. 2017 [citado el 04 de julio 
del 2021];27(1):21-31. Disponible en: https://core.ac.uk/down-
load/pdf/228878587.pdf 

106 Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(1):99-107

CALIDAD NUTRICIONAL Y EVALUACIÓN BIOLÓGICA DE LA HARINA DE ARVEJA CHATA (LATHYRUS SATIVUS L.) COCIDA EN RATAS



27. Adebiyi FG, Adediran KI, Olaoye OA. Biological Evaluation of 
Cereals and Legumes Weaning Blends for Infant Weaning Food. 
Food Public Heal. 2021;11(2):44–52.  

28. De Almeida Costa GE. Correlação entre valor nutritivo e teores de 
fibra alimentar e amido resistente de dietas contendo grãos de 
ervilha (Pisum sativum L.), feijão-comum (Phaseolus vulgaris L.), 
grão-de-bico (Cicer arietinum L.) e lentilha (Lens culinaris Med.) 
[Internet]. 2005 [citado el 18 de sgosto del 2022]. Disponible en: 
https://repositorio.unicamp.br/acervo/detalhe/333579 

29. Lawal RT, Oyegoke OA, Abiona MA. Biotechnological Effect of 
Fermented Mung Beans (Vigna Radiata) Flour and Its Protein 
Quality in Wistar Rats. Niger J Biotechnol [Internet]. 2022[citado 
el 14 de febrero del 2021];39(June):31–40. Disponible en: 
https://dx.doi.org/10.4314/njb.v39i1.4%0ABiotechnological 

30. Sánchez-velázquez OA, Cuevas-rodríguez EO, Ribéreau S, Arcand 
Y, Alvarez AJH-. Impact of processing on the in vitro protein qual-
ity, bioactive compounds, and antioxidant potential of 10 selected 
pulses. Legum Sci. 2021:3:e88. 

107

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(1):99-107



Artículo Original  

 
Efecto de una dieta de bajo índice glucémico en mujeres 
obesas con hiperinsulinemia 

Effect of a low glycemic index diet in obese women with hyperinsulinemia  

Janet del Rocio GORDILLO CORTAZA1, America Nancy VASQUEZ RODRIGUEZ1,  
Walter Adalberto GONZALEZ GARCIA2, Gisella Katherine SANCLEMENTE LAINEZ3,  
Yanina Teresa OCHOA MONTOYA4, Yuliana Yessy GOMEZ RUTTI5 

1 Universidad de Guayaquil, Ecuador. 
2 Universidad Técnica de Babahoyo, Ecuador. 
3 Hospital del día Mariana de Jesús, Guayaquil, Ecuador. 
4 Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Ecuador. 
5 Universidad Privada del Norte, Perú. 
 
Recibido: 19/enero/2023. Aceptado: 6/marzo/2023. 

RESUMEN 

Introducción: La obesidad en los últimos años ha incre-
mentado su prevalencia a nivel nacional e internacional. Las 
dietas bajas en índice glucémico disminuyen el peso y regula 
los niveles de insulina en pacientes obesos.  

Objetivos: Determinar el efecto de una dieta de bajo ín-
dice glucémico en mujeres obesas con hiperinsulinemia.  

Métodos: Estudio descriptivo, comparativo y longitudinal. 
El muestreo fue no probabilístico de 102 mujeres; 42 pacien-
tes con dieta normocalórica de 2000 calorías y 60 pacientes 
con dieta de bajo índice glucémico de 1300-1500 calorías y se 
realizó durante 4 meses. Se midió el peso y calculó el índice 
de masa corporal (IMC), se midió el perímetro abdominal (< 
82 cm), los triglicéridos (<150 mg/dL) y la insulina plasmática 
basal (5-25 uU/ml). Se realizó la prueba t de Student para 
muestras pareadas en las variables peso, circunferencia ab-
dominal e IMC para comparar el efecto de una dieta de bajo 
índice glucémico y normocalórica antes y después del trata-
miento. Para la variable insulina y triglicéridos se aplicó la 
prueba de Signos de Wilcoxon. 

Resultados: En ambas dietas hubo un efecto significa-
tivo de pérdida de peso (Δ-1,20 kg; Δ-5,56 kg), IMC  
(Δ-0,96 kg/m2; Δ-2,29 kg/m2) y circunferencia abdominal 
(Δ-4,88 cm; Δ-5,03 cm) (p<0,001). Los triglicéridos redu-
jeron sus valores (Δ-5,76 mg/dL; Δ-14 mg/dL) pero no fue 
significativo en ninguna de las dietas y la dieta con bajo ín-
dice glucémico presentó una mejor reducción de la insulina 
(Δ-1,64 uU/ml) (p<0,001).  

Conclusiones: Ambas dietas reducen los indicadores an-
tropométricos, la dieta de bajo índice glucémico tuvo un me-
jor efecto en reducir los niveles de insulina y ninguna de las 
dietas fue efectiva en la reducción de triglicéridos. 

PALABRAS CLAVE 

Índice glucémico; Insulina; Obesidad. 
(fuente: DeCS BIREME). 

ABSTRACT 

Introduction: Obesity in recent years has increased its 
prevalence nationally and internationally. Low glycemic index 
diets decrease weight and regulate insulin levels in obese pa-
tients. 

Objectives: To determine the effect of a low glycemic in-
dex diet in obese women with hyperinsulinemia. 

Methods: Descriptive, comparative, longitudinal study. 
The sampling was non-probabilistic of 102 women; 42 pa-
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tients with a normocaloric diet of 2000 calories and 60 pa-
tients with a low glycemic index diet of 1300-1500 calories 
and was conducted for fourth months. Weight was meas-
ured, body mass index (BMI) is calculated and waist circum-
ference (<82 cm), triglycerides (<150 mg/dL), and basal 
plasma insulin (5-25 uU/ml) were measured. Student’s t-test 
was performed for paired samples on the variables weight, 
waist circumference, and BMI to compare the effect of a low 
glycemic and normocaloric diet before and after treatment. 
For the variable insulin and triglycerides, the Wilcoxon Signs 
test is applied. 

Results: In both diets there was a significant effect of 
weight loss (Δ-1,20 kg; Δ-5,56 kg), BMI (Δ-0,96 kg/m2;  
Δ-2,29 kg/m2) and abdominal circumference (Δ-4,88 cm;  
Δ-5,03 cm)(p<0,001). Triglycerides decreased their values   
(Δ-5,76 mg/dL; Δ-14 mg/dL) but it was not significant in any 
of the diets and the low glycemic index diet presented a bet-
ter insulin reduction (Δ-1,64 uU/ml) (p<0,001). 

Conclusions: Both diets reduced anthropometric indica-
tors, the low glycemic index diet had a better effect in reduc-
ing insulin levels and none of the diets was effective in re-
ducing triglycerides.  

KEY WORD 

Glycemic index; Insulin; Obesity (source: DeCS BIREME). 

LISTA DE ABREVIATURAS 

IMC: Índice de masa corporal. 

IG: Índice glucémico. 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad es un problema de salud pública, más de 4 mi-
llones de personas mueren cada año como resultado de tener 
sobrepeso u obesidad1 y está relacionado con diversas enfer-
medades crónicas degenerativas (cáncer, diabetes, hiperten-
sión, aterosclerosis y sus complicaciones). En Ecuador la pre-
valencia de obesidad en adultos de 19 a 59 años fue más alta 
en mujeres (27,89%) que en los hombres (18,33%) y las en-
fermedades no transmisibles representaron el 53% del total 
de las muertes, de éstas el 12,4% corresponde a diabetes2. 

La obesidad se relaciona con una reducción de la inhibición 
de la lipólisis en el tejido adiposo dependiente de la insulina3. 
Los ácidos grasos libres contribuyen en la aparición y progre-
sión de la insulinorresistencia e hiperinsulinemia en pacientes 
obesos4, con un alto nivel de tejido adiposo visceral que esti-
mulan la adipogénesis y aumentan la grasa visceral5  

En las mujeres, los sitios de predominio de grasas ofrecen 
un importante marcador pronóstico de intolerancia a la glu-
cosa, hiperinsulinemia e hipertrigliceridemia, la distribución 
de la grasa corporal en el segmento superior del cuerpo de las 

mujeres obesas estaba compuesto por células grasas gran-
des, mientras que en el segmento inferior estaba formado por 
células de tamaño normal y el tamaño de las células grasas 
abdominales se correlacionó significativamente con los nive-
les de insulina y glucosa plasmática posprandial6. 

La hiperinsulinemia y/o la insulino resistencia están asocia-
das con alteraciones en el metabolismo de los lípidos, princi-
palmente con aumento en la concentración de triglicéridos, li-
poproteínas de baja densidad y una disminución de las 
lipoproteínas de alta densidad7, contribuyendo a la aparición 
de dislipemia e hipertensión8,9.  

Un estudio sobre el efecto de la dieta con bajo índice glu-
cémico en los pacientes diabéticos tipo 2 mejoró notable-
mente la sensibilidad a la insulina y perfil lipídico sérico10, otro 
estudio realizado en individuos con sobrepeso al ingerir una 
dieta con bajo índice glucémico, tendrían mayor reducción de 
peso y grasa en comparación con los que consumen una dieta 
con alto índice glucémico11. 

La mayoría de estudios evalúan el efecto de la dieta con 
bajo índice glucémico en pacientes con diabetes y no hay es-
tudios realizados en mujeres obesas con hiperinsulinemias, 
para contrastar los efectos de la dieta bajo índice glucémico 
en relación a todos los indicadores antropométricos y prue-
bas serológicas como insulina y triglicéridos; que son muy 
utilizados en los centros especializados, los resultados nos 
permitirán conocer qué efectos tienen en cada una de ellas 
y la estrategia dietética puede ser aplicado por su bajo costo 
y accesibilidad. 

Por lo expuesto el objetivo de la investigación es determi-
nar el efecto de una dieta de bajo índice glucémico en muje-
res obesas con hiperinsulinemia en un Hospital Público de 
Guayaquil-Ecuador.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y área de estudio  

Estudio descriptivo, comparativo y longitudinal, estuvo for-
mado por dos grupos (grupo 1= dieta Normocalórica, grupo 
2= dieta con bajo índice glucémico). Desarrollado entre mayo 
y agosto del 2020, en pacientes atendidos en la consulta ex-
terna del servicio de nutrición del Hospital Universitario de la 
ciudad de Guayaquil- Ecuador, para determinar el efecto de 
una dieta de bajo índice glucémico en mujeres obesas con hi-
perinsulinemia. 

Población y muestra  

La población estuvo conformada por 250 pacientes, de los 
cuales se obtuvieron 180 historias clínicas, que cumplieron los 
criterios de inclusión como los datos de filiación (nombres, 
edad, dirección y número de archivo), datos antropométricos 
(peso, índice de masa corporal y circunferencia abdominal) y 
datos bioquímicos (triglicéridos e insulina basal), además se 
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excluyó aquellas que no constaban con todos los parámetros 
evaluados para el presente estudio y que presentaron diag-
nóstico de diabetes mellitus e hipotiroidismo.  

La muestra quedó conformada por 102 historias clínicas de 
sexo femenino con edad media de 42,72±11,02 años. Se em-
pleó un muestreo no probabilístico por conveniencia. El estu-
dio se desarrolló durante 4 meses, conformado por dos gru-
pos, 42 pacientes con una dieta normocalórica de 2000 
calorías y 60 pacientes con una dieta con bajo índice glucé-
mico de 1300-1500 calorías (Figura 1). 

Instrumentos y variables  

El instrumento contiene: 1) Datos de filiación del paciente 
(nombres, edad, dirección y número de archivo); 2) Datos an-
tropométricos; peso (kg), el índice de masa corporal (IMC) 
(kg/m2) con un valor de 30- 34.9 kg/m2 (obesidad grado 1), 
35-39,9 kg/m2 (obesidad grado II) y >40 kg/m2 (obesidad 
grado III) y la circunferencia abdominal (cm), valor normal en 
mujeres < 82 cm 12; 3). Los biomarcadores serológicos reali-
zados con los estuches reactivos colorimétricos de trinder; 
<150 triglicéridos (mg/dl) y la insulina basal realizado por qui-
mioluminiscencia con reactivo cuantificado, con un valor nor-
mal de 5-25 uU/ml. 

Análisis Estadístico 

El análisis de datos se realizó bajo un intervalo de confianza 
de 95%. Las pruebas de hipótesis fueron contrastadas a un 
valor p < 0,05. Se realizó un análisis descriptivo de cada va-
riable. Se realizaron pruebas de normalidad a las variables de 
estudio (Kolmogorov Smirnov para el grupo experimental y 
Shapiro-Wilk para el de control). Las variables que presenta-
ron normalidad en los datos fueron peso, circunferencia ab-
dominal e IMC y las que no presentaron normalidad fueron las 
variables insulina y triglicéridos. 

Se realizó la prueba t de Student para muestras pareadas en 
las variables peso, circunferencia abdominal e IMC para com-
parar el efecto de una dieta de bajo índice glucémico y normo-
calórica antes y después del tratamiento. Para la variable insu-
lina y triglicéridos se aplicó la prueba de Signos de Wilcoxon. 

Cuestiones éticas 

El presente estudio aplicó los criterios estipulados por la 
declaración de Taipéi para el manejo de bases de datos en 
salud y durante el proceso siguió las normas bioéticas esta-
blecidas por la Declaración de Helsinki. Así mismo, se obtuvo 
la aprobación del comité de ética en Investigación del 
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Figura 1. Diagrama de selección de los participantes



Hospital Universitario de Guayaquil, se guardó la confiden-
cialidad de cada uno de los sujetos de estudio en beneficio 
de su privacidad. 

RESULTADOS 

Se analizó el efecto del tratamiento sobre las variables 
peso, IMC, circunferencia abdominal, insulina y triglicéridos. 

En ambos grupos de los tratamientos tuvieron efecto signifi-
cativo en el peso, IMC, circunferencia abdominal (p<0,001) 
pero no fue significativa en los triglicéridos. (Figura 2 y 3).  

La insulina presentó un mejor efecto en la dieta con bajo 
índice glucémico comparado con la dieta normocalórica 
(Figura 4), las demás variables como peso, índice de masa 
corporal y circunferencia abdominal fueron significativas en 
ambas dietas, pero no fue significativa en los triglicéridos. 
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Figura 2. Diagrama de cajas de la dieta normocalórica según variables

Figura 3. Diagrama de cajas de la dieta bajo índice glucémico según variables



En la Tabla 1 y 2, se muestra que en ambas dietas hubo un 
efecto significativo de pérdida de peso (Δ-1,20 kg; Δ-5,56 kg), 
IMC (Δ-0,96 kg/m2; Δ-2,29 kg/m2) y circunferencia abdomi-
nal (Δ-4,88 cm; Δ-5,03 cm) (p<0,001). Los triglicéridos re-
dujeron sus valores (Δ-5,76 mg/dL; Δ-14 mg/dL) pero no 
fue significativo en ninguna de las dietas. La dieta con bajo 
índice glucémico presentó una mejor reducción de la insu-
lina (Δ-1,64 uU/ml) comparado con la dieta normocalórica 
(Δ-0,84 uU/ml) (p<0,001).  

DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio demuestran que las 
dietas de bajo índice glucémico mejoran los niveles de insu-

lina en las mujeres obesas, resultados de un estudio realizado 
en diabéticos demuestran que la insulina en ayunas no tuvo 
ningún efecto con la ingesta de una dieta de bajo índice glu-
cémico13. La reducción del índice glucémico de las dietas al-
tas en carbohidratos y bajas en grasas reduce la tolerancia a 
la glucosa14. Existe falta de publicaciones sobre el tema de in-
vestigación, por lo que los resultados serán discutidos sobre 
los efectos de la dieta bajo índice glucémico en pacientes con 
diabetes e hiperlipidemia. 

Los hallazgos del presente estudio y los estudios de Zafar 
et al.13 demuestran que dietas de bajo índice glucémico no 
tiene efecto en la disminución de los triglicéridos en mujeres 
obesas con hiperinsulinemia y pacientes con diabetes, otros 

112 Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(1):108-114

EFECTO DE UNA DIETA DE BAJO ÍNDICE GLUCÉMICO EN MUJERES OBESAS CON HIPERINSULINEMIA

Figura 4. Diagrama de cajas de los tratamientos según nivel de insulina

Tabla 1. Parámetros antropométricos y bioquímicos antes del inicio del tratamiento y después de cuatro meses de tratamiento del grupo 1

*Prueba t-Student. 
**Prueba de Rangos de Signos de Wilcoxon.

Parámetros

Grupo 1: Dieta normocalórica

Antes Después Diferencial
p-valor

Promedio Promedio Promedio

Peso (kg)* 94,33± 15,33 93,13±15,72 -1,20±2,27 0,001

IMC (kg/m2)* 39,73±5,96 38,77±6,25 -0,96±1,45 <0,001

Circunferencia Abdominal (cm)* 115,14±13,52 110,26±13,54 -4,88±3,99 <0,001

Insulina (uU/ml)** 18,46±2,12 17,61±2,32 -0,84±3,17 0,042

Triglicéridos (mg/dL)** 140,99±45,44 135,21±27,32 -5,76±53,26 0,650 



estudios no encontraron reducción significativa de los triglicé-
ridos en pacientes hiperlipidémicos con tratamiento de 3 se-
manas8, ni relación de la dieta de bajo índice glucémico con 
los cambios en los lípidos15. 

La dieta de bajo índice glucémico obtuvo una reducción 
significativa de peso con una pérdida de peso de 5.56kg du-
rante los 4 meses, otros estudios manifiestan una pérdida de 
peso de 3,6 +/- 0,3 kg durante 4 semanas en diabéticos tipo 
2 y el estudio de Jenkins et al. presentaron pequeña pérdida 
de peso de 0. 4 kg durante 3 meses en pacientes hiperlipi-
démicos15,16, la pérdida de peso produce mejoras sustancia-
les en el control glucémico, los estudios de Zafar et al.13 y el 
nuestro evidenciaron que si existe una disminución significa-
tiva en el IMC.  

La disminución del metabolismo energético asociada al ex-
ceso de lípidos ingeridos favorece la ganancia de peso17, sin 
embargo la pérdida de peso del estudio se sustenta en los 
efectos fisiológicos de consumir alimentos de bajo índice glu-
cémico produce menos hambre18 y son útiles para controlar y 
puede reducir el peso corporal en personas con prediabetes o 
diabetes y reducir la secreción de insulina en pacientes con 
diabetes tipo 219, reducir el IG de la dieta puede contribuir a 
mejorar el control glucémico en la diabetes20. 

El estudio no incluyó el análisis de variables confusoras, no 
registró la actividad física de las mujeres obesas, puede exis-
tir un sesgo de intención, porque son pacientes con deseos 
de perder peso y la pérdida de peso puede ser consecuencia 
de la actividad física. Los resultados no son extrapolables en 
otros contextos y poblaciones. 

CONCLUSIÓN 

La dieta de bajo índice glucémico y dieta normocalórica redu-
cen los indicadores antropométricos como el peso (Δ-1,20 kg;  
Δ-5,56 kg), IMC (Δ-0,96 kg/m2; Δ-2,29 kg/m2) y circunferen-

cia abdominal (Δ-4,88 cm, Δ-5,03 cm). La dieta de bajo índice 
glucémico tuvo un mejor efecto que la dieta normocalórica en 
reducir los niveles de insulina plasmática (Δ-1,64 uU/ml) y 
ninguna de las dietas fueron efectivas en la reducción de los 
triglicéridos. 
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ABSTRACT 

Introduction: In agro-industrial processing systems, ele-
ments such as stems, seeds and peels are generally dis-
carded; even though components with high nutritional and 
functional value have been identified in them. Particularly, 
bioactive compounds such as carotenoids, polyphenols, di-
etary fiber, vitamins and minerals, among others, have been 
identified in mango peels.  

Objective: Therefore, the aim of the present work was de-
velopment and evaluation (nutritional and sensory) of cookies 
enriched with mango (Mangifera indica L.) peel (Keitt variety).  

Methods: For formulation 3.6% of mango peels was used, 
previously dried (40°C/5 h) and milled. Proximal composition 
was determined, as well as caloric value. Sensory evaluation 
was carried out using 9-points hedonic scales (for odour, 
colour, taste, texture and overall acceptance), in a sample of 
90 potential consumers. To carry out a comparative study, 
proximal composition and sensory evaluation were also 
performed on a commercial cookie (Nut Bar; Kellogg’s®). 

Results: Enriched cookies had a higher content of fiber 
(p<0.001) and ash (p=0.015); however, protein content was 
lower (p<0.001). The estimated caloric value was 339.740 ± 
10.221 and 322.983 ± 8.631 kcal/100g (p=0.095) for control 
and enriched cookie, respectively. There were no differences 
in levels of liking for odour (p=0.442), colour (p=0.290), taste 

(p=0.112), texture (p=0.517) and overall acceptance 
(p=0.722) between both samples evaluated.  

Conclusions: These results reveal that mango peels can 
be used to increase nutritional value of cookies, without neg-
atively impacting sensory aspects. These findings are ex-
pected to contribute to revalorization of mango peel as a 
functional food ingredient. 

KEYWORDS 

Mango; By-product; Cookies; Nutritional value; Sensory 
characteristics. 

INTRODUCTION 

The waste of large quantities of agri-food waste represents 
a serious sustainability problem, because it is not used cor-
rectly. This is due to different causes, such as overproduction, 
inadequate handling, as well as deficient distribution and stor-
age processes. According to recent data from the Food and 
Agriculture Organization of the United Nations, about a quar-
ter of the world’s post-harvest food production is lost or 
wasted1. In this regard, Santeramo2 states that the figure 
amounts to 1.3 billion tons worldwide annually and that the 
products mainly affected are those belonging to the agricul-
tural sector. 

On the other hand, regarding fruits and vegetables, in 
agro-industrial processing systems pulps are usually used 
mainly for commercialization. Although elements of these 
such as stems, barks, flowers, leaves, roots, seeds, pods and 
peels are generally discarded, the presence of a large amount 
of biologically active phytochemicals has been found in them3. 
The above, coupled with the phenomenon of loss and waste, 
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generates large annual amounts of by-products of plant ori-
gin with potential nutritional value that are not being used. 

Particularly in the case of peels, they represent the main 
residual part of fruits and vegetables and their use has been 
focused on obtaining pectin, essential oils and compost4. In 
addition, it has been shown that these by-products possess 
components with high nutritional and functional value, such 
as vitamins, minerals, polyphenols, dietary fiber and proteins, 
among others3. 

Mango (Mangifera indica L.) is one of the most commer-
cialized fruits in the world, being varieties Tommy Atkins, 
Kent, Haden and Keitt mostly used for industrialization5. 
Worldwide, mango ranks sixth in world production of all fruit 
crops, reaching about 41 million tons per year6. Although the 
mango tree is endemic to Southeast Asia, in Mexico environ-
mental conditions allow it to be produced in 23 of its states; 
being Sinaloa, Guerrero, Nayarit and Chiapas the states that 
generate two thirds of the national production. In 2019, 
Mexican mango exports reached 450,524 tons7. 

During mango, processing, large amounts of waste are 
generated, among which peel predominates. This component 
represents approximately 20% of the fruit and there are sev-
eral reports in scientific literature on its nutritional and func-
tional potential5. This potential is justified through the pres-
ence of bioactive compounds, such as carotenoids, phenolic 
acids prebiotics, dietary fiber, vitamins and minerals, among 
others6. In addition to the above, techno-functional properties 
such as water absorption capacity, oil absorption capacity, 
swelling, foaming and emulsification, as well as antioxidant 
effect8 position mango peel as an ideal ingredient for func-
tional foods development. 

It is worth mentioning that it has been shown that thermal 
treatments on mango peel do not affect its nutritional, func-
tional and antioxidant properties9, so its incorporation into 
foods such as breads, pastries, cookies and pastas6, can be 
an alternative to promote its consumption. 

Based on the above, this work proposes the use of mango 
peel for cookies elaboration. It is expected that the results ob-
tained will be useful to support the use of mango peel in food 
development and thus revalue this by-product as a functional 
ingredient in food industry. 

OBJECTIVE 

The present research work aims at the development, as well 
as the nutritional and sensory evaluation of wheat cookies en-
riched with mango (Mangifera indica L., var Keitt) peel flour. 

MATERIAL AND METHODS 

Raw material  
Fresh ripe mango (Mangifera indica L.) Keitt variety fruits 

were used, which were purchased in local markets in Ciudad 

del Carmen, Campeche, Mexico. Using a stainless-steel fruit 
peeler, peel slices approximately 2 cm wide and 10 cm long 
were extracted; discarding pulp and seed. Peel slices ex-
tracted were dried in a convection oven (Fisher Scientific) at 
40°C for 5 h, processed in an electric mill (Black+Decker) 
and finally sieved through a 2-mm mesh. The flour obtained 
was packed in hermetically sealed plastic bags and stored 
until use. 

Cookies elaboration 

Cookie formulation consisted of wheat flour (Tres Estrellas®), 
mango peel flour, egg (Bachoco®), unsalted butter (Gloria®), 
whole milk (Lala®), sugar (Zulka®) and baking powder 
(Rexal®). For elaboration, all ingredients were first integrated 
in an electric mixer (Black+Decker) until a firm dough was ob-
tained. The resulting dough was laminated with a plastic 
rolling pin and cut into 5 g portions using stainless-steel molds. 
Cookies were then distributed on stainless-steel trays and 
baked in an industrial convection oven (Coriat HC-35-C) at 
180ºC for 25 min; which was preheated to the same temper-
ature. Finally, cookies were cooled to room temperature and 
packed in hermetically sealed plastic bags until use. 

To carry out a comparative study, subsequent evaluations 
considered the cookie formulated with mango peel flour (test 
sample), as well as the commercial cookie Nut Bar (Kellogg’sâ) 
(control sample). 

Nutritional evaluation  

Proximate analysis was carried out according to the 
methodologies proposed by the Association of Official 
Agricultural Chemists (AOAC)10 moisture (method 925.09), 
by oven drying at 105°C for 4 h; ash (method 923.03), by 
calcination in a muffle at 550°C for 4 h; crude protein 
(method 920.87), estimated by Kjeldahl method by acid di-
gestion and alkaline distillation; crude fiber (method 962.09), 
by sequential acid-alkaline digestion; crude fat (method 
920.39), obtained by extraction in a Soxhlet system; and di-
gestible carbohydrates estimated as nitrogen-free extract, by 
difference to 100% of the rest of the components. In test 
sample, caloric content (Kcal/100 g) was calculated using the 
4-9-4 energy factor method for protein, fat and carbohy-
drates, respectively11. 

Sensory evaluation 

It was carried out based on the methodology described by 
Bergesse et al11, considering a panel of 60 untrained judges 
(>18-year-old). Judges were placed in isolated test booths, 
where they were provided with samples and evaluation in-
strument. The level of liking for odour, colour, taste and tex-
ture, as well as overall acceptance, of each sample was es-
tablished using a 9-points hedonic scale: the higher points 
indicated liking (“like extremely”, “like very much”, “like mod-
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erately” and “like slightly”), the middle point indicated indif-
ference (“Neither like nor dislike”) and the lower points indi-
cated dislike (“dislike extremely”, “dislike very much”, “dislike 
moderately” and “dislike slightly”).  

Statistical analysis 
Independent samples t-test was used for nutritional analy-

sis. For sensory analysis, first, normality of data for each at-
tribute was evaluated using Kolmogorov-Smirnov test. 
Subsequently, independent samples t-test or Mann-Whitney U 
test was used, if data followed a normal or non-normal distri-
bution, respectively. Statistical analyses were performed using 
SPSS 20.0 software. 

RESULTS 

Nutritional evaluation 
Incorporation level of mango peel flour was 3.6% (Table 1). 

Proximate analysis revealed in both samples a high proportion 
of carbohydrates, fiber and fat. Mango peel-enriched cookie 
presented a statistically higher content of fiber and ash, com-

pared to control cookie (35.140 g vs 33.840 g; p<0.001, and 
0.821 g vs 0.663 g; p=0.015, respectively). In contrast, crude 
protein content was higher in control sample than in enriched 
cookie (4.773 g vs 3.490 g; p<0.001, respectively) (Table 2). 
The estimated caloric value was 339.740 ± 10.221 and 
322.983 ± 8.631 kcal/100 g (p=0.095) for control and en-
riched cookie, respectively. 

Sensory evaluation  
It was determined that there were no statistical differ-

ences in levels of liking for odour (p=0.442), colour 
(p=0.290), taste (p=0.112), texture (p=0.517) between 
both samples evaluated (Table 3). Similarly, control and en-
riched cookies showed the same overall acceptance degree 
(p=0.722) (Figure 1).  

DISCUSSION 

This study shows the effect of incorporating a mango by-
product into a cookie on nutritional and sensory attributes. 
Mango peel has previously been used to enrich other baked 
goods, in similar proportions (0-5%)12 to those used in this 
study (3.6%). However, percentage of mango peel added in 
present study was higher than what has been reported for 
vegetable peel enrichment in other foods, such as beer 
(1%)13, fermented milk (<2%)14 and yogurt (2%)15. 

Regarding nutritional evaluation, a higher crude fiber pro-
portion was identified in cookies formulated with mango peel, 
in relation to control cookie (35.140 g/100 g vs 33.840 g/100 
g; p<0.001) (Table 2). This higher contribution of indigestible 
material may be due to the chemical-nutritional characteris-
tics of mango peel; since an approximate content of 35% (dry 
basis) of total dietary fiber has been documented in it6,16. 

The fact that just over a third of the enriched cookie is 
composed of fiber would represent important health bene-
fits; provides that it is included in a balanced diet plan. On 
the one hand, fibrous fraction in enriched cookie could favor 
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Table 1. Mango peel-enriched cookie formula

Ingredient %

Milk 51.3

Wheat flour 20.5

Butter 10.3

Sugar 10.3

Mango peel flour 3.6

Egg 3.1

Baking powder 1.0

Table 2. Proximate composition (g/100g)

For data comparison, independent T-student test was used. 
Data are presented as mean ± SD value (n=3). 

Nutrient Control cookie (Kellogg’s®) Mango peel-enriched cookie p

Moisture 2.753 ± 0.196 3.006 ± 0.122 0.131

Ash 0.663 ± 0.066 0.821 ± 0.000 0.015

Crude protein 4.773 ± 0.030 3.490 ± 0.135 < 0.001

Crude fiber 33.840 ± 0.026 35.140 ± 0.028 < 0.001

Crude fat 17.753 ± 2.080 15.770 ± 1.670 0.267

Carbohydrates 40.217 ± 2.155 41.773 ± 1.584 0.375



physiological aspects such as increased chyme viscosity, in-
testinal transit improvement, delayed gastric emptying and 
greater sensation of fullness, as well as regulation of serum 
glucose levels17,18. In addition, as it has been reported that 
about 70% of total dietary fiber content of mango peel com-
posed of insoluble fiber24, the fiber present in enriched 
cookie could retain (at intestinal level) various dietary lipids 
(triglycerides, fatty acids, cholesterol) and promote their ex-
cretion through feces18,19. 

The mango peel-enriched cookie also showed a higher con-
tent of ash (0.821 g/100 g; p=0.015) (Table 2). Similarly to 
increase in fiber, this higher mineral content may be associ-
ated with the fact that the peel itself provides between 1.2 
and 4.2% of minerals6,16. From a nutritional perspective, this 
increase in minerals is relevant since, due to the fact that el-
ements such as zinc (0.60 – 0.72 mg/100 g), iron (10.48 – 
13.5 mg/100 g), calcium (60.4 – 67.4 mg/100 g) and magne-
sium (94.8 – 112.2 mg/100 g) predominate in mango peel20, 
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Figure 1. Overall acceptance scores

Boxes show interquartile ranges, and I bars represent highest and lowest values. Kolmogorov-Smirnov test for data normality. For data 
comparison Mann-Whithey U test was used

Table 3. Hedonic scores for each sensory attribute

Kolmogorov-Smirnov test for data normality. For data comparison, Mann-Whithey U test was used. Values are presented as medians (quar-
tiles 1 and 3).

Attribute Control cookie (Kellogg´s®) Mango peel-enriched cookie p

Odour 8 (8, 9) 8 (8, 9) 0.442

Colour 8 (7, 9) 8 (8, 8.75) 0.290

Taste 8 (8, 9) 8 (8, 9) 0.112

Texture 8 (8, 9) 8 (7, 9) 0.517



it can be assumed that these same minerals have been en-
riched in test cookie. 

On the other hand, control cookie showed a higher propor-
tion of protein (4.773 g/100 g; p<0.001), which could be due 
to the percentage increase of other elements such as fiber 
and minerals in enriched cookie (Table 2). Protein content in 
test sample also turns out to be lower than previously re-
ported in other cookies (6.72 g protein/100 g, with a 15% of 
mango peel) also enriched with mango by-products21. 
Furthermore, protein content in enriched cookie also tends to 
be lower than in cookies added with other vegetable peels, 
such as orange (7.73 g protein/100 g, with 5% level of incor-
poration)22, onion (8.29 g protein/100 g, with 4% level of in-
corporation)23 and banana (8.70 g protein/100 g, with 11% 
level of incorporation)24.  

Related to low protein proportion in enriched cookie, it is 
worth to mention that mango peel is not considering a good 
source of protein (<6.6%)6,16 therefore, 3.6% of incorpora-
tion did not impact the cookie protein content. Moreover, 
compared to test sample (Table 1), control cookie ingredients 
included various protein-rich foods such as peanuts, almonds, 
oats and milk25, which were able to increase protein content. 

Regarding caloric value, no statistical differences were ob-
served between control and enriched cookie (339.740 vs 
322.983 kcal/100 g; p=0.095). Considering the current regu-
latory food-labeling framework in Mexico, enriched cookie 
would exceed cut-off point established to avoid the warning 
label of “Excess calories”26. Nevertheless, the excess is only 
65 calories, which orients to continue the development with a 
target to reduce energy. 

In relation to sensory evaluation, median of overall accept-
ance score (Figure 1) as well as of 4 sensory attributes eval-
uated was 8 (Table 3). Interestingly, no statistical differences 
were observed between enriched and control cookie in any 
sensory parameter evaluated (Table 3) (Figure 1). These out-
comes are relevant because they demonstrate that, under a 
hypothetical scenario considering sensory aspects, consumers 
would select indistinctly the mango peel-enriched cookie or 
the commercial cookie. 

Another interesting finding is that overall acceptance score 
for enriched cookie is similar to that reported for other cook-
ies added with 5% (8.2 points)27 and with 10% (8 points)28, 
but higher than that documented in cookies with 20% (6.8 
points)29 of mango peel. The same trend is observed when 
comparing hedonic scores obtained individually for colour, 
taste and texture in cookies added with 5%27, 10%28 and 
20%29 of mango peel. 

All of the above leads to theorize that incorporation levels 
<10% of mango peel can be used for cookies development with 
adequate nutritional and sensory profiles. As demonstrated in 
the present study, with 3.6% mango peel it was possible to sig-

nificantly increase fiber and mineral content in cookies. 
However, due to mango peels are a great source of fiber6,16, it 
is recommended to monitor the incorporation level in foods so 
as not to negatively impact sensory profile. This is due to the 
fact that it has been shown that higher fiber contribution from 
vegetable by-products (such as seeds and peels) generates in 
foods greater bitter aftertastes and, therefore, lower hedonic 
scores30. Therefore, mango peel addition levels ≥20% tend to 
generate low sensory29 and the 3.6% proposed in the present 
work turns out to be a suitable option for food development. 

CONCLUSIONS 

This study demonstrates the use of mango peel for cookies 
development. Compared to a commercial countertype, it was 
evidenced that with 3.6% of peel incorporation it was possi-
ble to significantly increase fiber and minerals contents. That 
same level of peel addition was able to generate high hedo-
nic scores for odour, colour, taste, texture and overall accept-
ance. These results are expected to contribute to revaloriza-
tion of mango peel as a functional ingredient in food industry. 
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RESUMEN 

Introducción: La anemia infantil es un problema de Salud 
Pública en el Perú, con efecto negativo en el desarrollo cog-
nitivo y psicomotor del niño, una inadecuada introducción de 
alimentos conlleva a una deficiencia de nutrientes. 

Objetivo: Determinar la correlación entre el tiempo de ini-
cio de la alimentación complementaria y el nivel de hemoglo-
bina en niños menores de siete meses. 

Métodos: Estudio cuantitativo de corte transversal, corre-
lacional y prospectivo. Se recolectó valores de hemoglobina 
de 108 niños menores de siete meses de edad; a través de la 
ficha de recolección de datos, del tiempo de inicio de la ali-
mentación complementaria y el nivel de hemoglobina. Para el 
análisis estadístico se utilizó Rho de Spearman. 

Resultados: El 53,7% de niños evaluados presentaron 
anemia, el 39,8% iniciaron la alimentación complementaria 
antes de los seis meses de edad. El promedio de hemoglobina 
fue 11,6 g/dL (DE ±1,8), en niños que iniciaron su alimenta-
ción complementaria antes de los 6 meses fue de 13,4 g/dL 
y en los niños que iniciaron a los 6 meses fue de 10,2 g/dl 
(p<0,000). El tiempo de inicio de la alimentación comple-
mentaria tiene relación con el valor de hemoglobina (Rho = - 
0,744) y (p<0,001).  

Conclusión: Existe correlación inversa entre el tiempo 
de inicio de alimentación complementaria y el nivel de he-
moglobina. Los niños que iniciaron la alimentación comple-
mentaria antes del sexto mes, presentaron mayor valor de 
hemoglobina. 

PALABRAS CLAVES 

Anemia; Alimentación complementaria; Hemoglobina.  

ABSTRACT 

Introduction: Childhood anemia is a public health prob-
lem in Peru, with a negative effect on the cognitive and psy-
chomotor development of the child, an inadequate introduc-
tion of food leads to a nutrient deficiency. 

Objective: To determine the correlation between the start 
time of complementary feeding and the hemoglobin level in 
children under seven months. 

Methods: Quantitative cross-sectional, correlational and 
prospective study. Hemoglobin values   were collected from 
108 children under seven months of age through the data col-
lection sheet on the start time of complementary feeding and 
the hemoglobin level. Spearman’s Rho was used for statistical 
analysis. 

Results: 53,7% of children evaluated presented anemia, 
39,8% started complementary feeding before six months of 
age. The average hemoglobin was 11,6 g/dL (SD ±1,8), in 
children who started complementary feeding before 6 months 
it was 13,4 g/dL and in children who started it at 6 months it 
was 10,2g/dl (p<0,000). The start time of complementary 
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feeding is related to the hemoglobin value (Rho = -0,744) and 
(p<0,001). 

Conclusion: There is an inverse correlation between the 
start time of complementary feeding and the hemoglobin 
level, children who started complementary feeding before the 
sixth month had a higher hemoglobin value. 

KEYWORDS 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

ENDES: Encuesta Nacional de Demografía y Salud. 

INTRODUCCIÓN 

La anemia es una enfermedad caracterizada por la dismi-
nución de la concentración de hemoglobina por debajo de dos 
desviaciones estándar del promedio según género, edad y al-
tura a nivel del mar1,2,3. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) considera a la anemia un grave problema de salud pú-
blica, afectando en el mundo al 42% de los niños menores de 
5 años4, la prevalencia de anemia en Cusco es de 54,1 %, 
afectando a 5 de cada 10 niños, esto compromete irreversi-
blemente el desarrollo y crecimiento del niño5. 

En el Perú el 58,8% y 57,1% de niños de 9 a 11 meses y 6 
a 8 meses, respectivamente, tienen anemia, es el grupo etá-
reo con mayor prevalencia de anemia infantil, según reporte 
de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDES, 
2021). Así mismo, se estima que de 600 mil nacimientos 
404 938 niños presentaron anemia en el primer año de vida7. 
La anemia en el Perú en niñas y niños de 6 a 35 meses, desde 
el año 2011 hasta el 2021 presentó una reducción no signifi-
cativa de 2.8 puntos porcentuales; en 10 años de intervención 
(41,6% a 38,8%)8. Por otro lado, la adherencia al suplemento 
de hierro es baja, en el año 2021 fue 29,7% en niños de 6 a 
35 meses de edad9. Similar situación acontece en Bolivia, el 
86,6% presentan anemia en niños de 6 a 23 meses, repre-
sentando un problema grave de salud pública6. 

El hierro es un nutriente esencial para el desarrollo del lac-
tante10,11,12. Las necesidades de este nutriente son de 11 
mg/día, elevado durante las primeras etapas de vida, resulta 
transcendental para la producción de glóbulos rojos, las fun-
ciones de células musculares, la replicación del ácido desoxi-
rribonucleico y para el desarrollo cerebral, el lactante necesita 
suplir las necesidades de hierro a partir de la alimentación 
complementaria13,14.  

Asimismo, la leche materna tiene un bajo aporte de hierro, 
aproximadamente de 0,2 a 0,4 mg/L, pero su biodisponibili-
dad es alta, gracias a la presencia de lactoferrina; cubre apro-
ximadamente el 30 % del requerimiento de hierro diario del 

niño; no obstante, el 70% restante debe proceder de las re-
servas de hierro logradas durante la gestación. El problema 
surge cuando existe anemia durante el embarazo, cuyas re-
servas de hierro con las que nace el bebe, se agotan antes 
del cuarto mes, situación que predispone a un mayor riesgo 
de anemia antes del sexto mes de nacido15.  

A partir del sexto mes de edad, el acelerado crecimiento 
y desarrollo de los niños, producen un agotamiento de las 
reservas de hierro corporales, incrementándose las necesi-
dades nutricionales, la leche humana por sí sola, no alcanza 
a cubrir los requerimientos de hierro para sostener un creci-
miento y desarrollo adecuados en esta etapa16,17. El riesgo 
de anemia se incrementa, si la alimentación complementa-
ria es deficiente en hierro, en el Perú, el aporte promedio de 
hierro en la alimentación complementaria es de 3,7 mg/día, 
solo llega a cubrir el 33% del requerimiento de hierro diario 
del niño18. La alimentación complementaria no debe ser ni 
antes de las 17 semanas ni después de las 26 semanas de 
vida con fines prácticos, el inicio de la alimentación comple-
mentaria puede recomendarse a partir, y no antes, de los 
cuatro meses19.  

Por otro lado, la falta de implementación de mejores po-
líticas de atención, como el correcto seguimiento en las vi-
sitas domiciliarias, adecuada asignación de personal10, la 
falta de identificación temprana de la anemia, prevención, 
falta de educación nutricional y prácticas inadecuadas en la 
alimentación complementaria tanto en los cuidadores de los 
infantes y lactantes, podrían traer consecuencias graves 
como los niveles de hemoglobina bajo, crecimiento defi-
ciente, malnutrición o distintas enfermedades, así como la 
anemia. 

La investigación tiene como objetivo determinar la correla-
ción entre el tiempo de inicio de la alimentación complemen-
taria y el nivel de hemoglobina en niños menores de 7 meses 
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco - Perú. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuantitativo de corte transversal, co-
rrelacional y prospectivo, con una población de 108 niñas y 
niños menores de 7 meses de edad, atendidos en el servicio 
de pediatría del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco du-
rante el período de mayo a julio del 2022. 

La selección de los participantes se realizó mediante el 
muestreo censal consecutivo, conforme fueron atendidos en 
los servicios de pediatría del Hospital Nacional Adolfo 
Guevara Velasco. Participaron todas las madres con niños 
menores de 7 meses de edad que se realizaron el dosaje de 
hemoglobina a los 6 meses, además aceptaron participar en 
la investigación y firmaron el consentimiento informado, se 
excluyó a las madres con niños con complicaciones patológi-
cas y prematuros.  
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Para la elaboración del cuestionario se consideró una pre-
gunta sobre el inicio de la alimentación complementaria: ¿A 
qué edad su niña o niño inició con la alimentación comple-
mentaria?, las alternativas fueron: Antes de los 6 meses, a los 
6 meses y después de los 6 meses de edad teniendo como 
puntos de corte las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud que el inicio de la alimentación comple-
mentaria es los 6 meses de edad1. Para la variable nivel de 
hemoglobina se utilizó la ficha de recolección de datos de la 
historia clínica del paciente donde se evidencia el dosaje de 
hemoglobina y diagnóstico a los 6 meses de edad evaluados 
con el hemoglobinómetro portátil20. 

La investigación fue aprobada por el comité de ética de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos de la facultad de Medicina, con el código de estudio 
N°: 0057-2022 y con la autorización del Hospital Nacional 
Adolfo Guevara Velasco, se respetó los principios de la 
Declaración de Helsinki21, tales como los principios bioéticos 
de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía, ga-
rantizando la veracidad de los datos recolectados. 

Análisis estadístico 

Se usó el software IBM SPSS v. 26, para la representación 
de los datos cuantitativos se usó la media, desviación están-
dar, mínimo y máximo y para las variables cualitativas se uti-
lizó las frecuencias absolutas y la frecuencia relativa porcen-
tual. Para determinar la correlación de las variables se utilizó 
el estadístico Rho de Spearman, con un valor de p<0,05 para 
ser estadísticamente significativo22. 

RESULTADOS 

En las características sociodemográficas de las madres en-
cuestadas, el 40,7 % de las madres se encontraban entre 18 
a 24 años de edad, el 53,7% tienen educación secundaria, el 
51,9% son casadas, el 43,5% es su primer hijo y el 56,5% es 
de religión católica (Tabla 1). 

La mayor prevalencia de anemia se encontró en grupo de 
madres jóvenes con rango de edad de 18 a 24 años, el 63,8% 
de las madres con educación secundaria presentan niños con 
anemia, el 50% de las familias son casadas y el 62,1% de los 
niños con anemia proviene de familias que profesan la reli-
gión católica (Tabla 2). 

La muestra final del presente estudio fue de 108 niñas y 
niños menores de 7 meses de edad, siendo el género predo-
minante el femenino con 58,3%. Se encontró que la preva-
lencia de anemia en niños de 6 meses de edad fue de 53,7% 
de los cuales el 39,8% inician la alimentación complementa-
ria antes de los 6 meses de edad y del 60,2% al sexto mes 
(Tabla 3). 

Se evaluaron los niveles de hemoglobina, el promedio de 
hemoglobina de los niños que iniciaron su alimentación com-

plementaria antes de los 6 meses fue de 13,4 g/dL y los ni-
ños que iniciaron al sexto mes fue de 10,2g/dl. En la figura 1 
se muestra que los niños que inician antes de los 6 meses su 
alimentación complementaria tienen mejores niveles de he-
moglobina que los niños que inician a los 6 meses de edad 
(p<0,000). Además, existe una relación inversa entre la ali-
mentación complementaria y los niveles de hemoglobina (Rho 
= - 0,744; p<0,001).  
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Tabla 1. Características Sociodemográficas de las madres 

Características de la Madre n %

Edad (años)

18 a 24 años 44 40,7

25 a 30 años 34 31,5

31 a 36 años 24 22,2

37 a 42 años 6 5,6

Grado de instrucción 

Educación secundaria 58 53,7

Educación superior Técnico 24 22,2

Educación superior Universitario 26 24,0

Estado conyugal 

Soltera (conviviente) 41 38,0 

Casada 56 51,9

Divorciada 8 7,4

Viuda 3 2,8

Número de hijos

Primero 47 43,5

Segundo 40 37,0

Tercero 19 17,6

Cuarto 2 1,90

Religión 

Católica 61 56,5

Evangélica 22 20,4

Otras religiones 17 15,7

Agnóstico 8 7,4



DISCUSIÓN 

La anemia en el Perú, es un problema aún no resuelto a pe-
sar que en el transcurso de los años ha venido disminuyendo 
en relación a los años anteriores es de suma importancia 
abordar a la anemia con énfasis en la prevención sustentada 
en políticas basadas en intervenciones costo-efectivas. 

Los resultados del estudio evidenciaron un 53,7% de pre-
valencia de anemia por deficiencia de hierro en niños de 6 
meses de edad, el cual es considerado un problema grave de 
salud pública, resultados similares fueron encontrados en ni-
ños menores de 3 años con un 54,1%8, así mismo, el estudio 
evidenció que, 5 de cada 10 niñas y niños presentan anemia, 
igual resultado fueron hallados por Romaní KJ et al.5. Por otro 

lado, Delgado et al.,6 manifestaron que, en tiempo de pande-
mia, las directivas nacionales del manejo de anemia fueron 
modificadas y fue un desafío poder aplicarlo por tal motivo la 
prevalencia de anemia durante la pandemia COVID – 19 au-
mentó en 0,4%, estos valores son similares a lo encontrado 
en la presente investigación.  

La alimentación complementaria tiene como finalidad apor-
tar energía y nutrientes necesarios para el crecimiento y de-
sarrollo crear hábitos de alimentación correctas, estimular el 
desarrollo psicoemocional y sensorial del niño quien inicia la 
introducción alimentos diferentes a la lecha materna.  

La investigación halló una relación inversa entre la alimen-
tación complementaria y los niveles de hemoglobina 
(p<0,001) y los niños que iniciaron su alimentación comple-
mentaria antes de los 6 meses fue de 13,4 g/dL y los niños 
que iniciaron a los 6 meses fue de 10,2g/dl. Esto puede ex-
plicarse debido a muchos factores entre ellos, los niños se su-
plementan con hierro y más no por una adecuada práctica en 
la alimentación complementaria, el número de hijos menores 
de edad, ya que iniciar la alimentación complementaria re-
quiere de tiempo y dedicación, otra causa importante también 
es la suplementación y nutrición de la lactante. Para López-
Huamanrayme et al., refieren que la prevalencia de anemia se 
debe a diferentes factores como, recibir una inadecuada di-
versidad diaria de alimentos, cantidad de alimentos diarios y 
vivir en condición de pobreza, sin embargo, la suplementa-
ción con hierro fue un factor protector10. Por otro lado, un es-
tudio mencionó que, a los 10 meses de edad, la mayoría de 
los parámetros de hierro no se asociaron con el tipo de ali-
mentación recibida o con el momento de la introducción de la 
alimentación complementaria23.  
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Tabla 3. Características y diagnóstico de la anemia en niños me-
nores de 7 meses de edad

Características de los niños 
menores 7 meses de edad n %

Sexo

Femenino 63 58,3

Masculino 45 41,7

Inicio de la alimentación complementaria 

Antes de los 6 meses 43 39,81

A los 6 meses 65 60,19

Diagnóstico de Anemia 

Si 58 53,7

No 50 46,3

Tabla 2. Datos sociodemográficos de la madre y la prevalencia 
de anemia

Niños(a) 
con anemia 

%

Niños(a)  
sin anemia  

%

Edad de la madre

18 a 24 años 50,0 30,0

25 a 30 años 27,6 36,0

31 a 36 años 17,2 28,0

37 a 42 años 5,2 6,0

Grado de instrucción 

Educación secundaria 63,8 42,0

Educación superior Técnico 19,0 26,0

Educación superior 
Universitario 17,2 32,0

Estado conyugal 

Soltera (conviviente) 37,9 38,0 

Casada 50,0 54,0

Divorciada 8,6 6,0

Viuda 3,4 2,0

Religión 

Católica 62,1 50,0

Evangélica 20,7 20,0

Otras religiones 12,1 20,0

Agnóstico 5,2 10,0



Para Bunere et al., la alimentación complementaria es la in-
troducción y adaptación a los nuevos alimentos de una forma 
progresiva, lenta y siguiendo su propio ritmo, no existe una 
fecha exacta para iniciar la introducción de alimentos, pero sí 
un rango de edad en el que no se debe iniciar la alimentación 
complementaria; este rango es no antes de los 4 meses, ni 
posponerlo más tarde de los 7 meses, alrededor de los 6 me-
ses aumenta los requerimientos de nutrientes siendo insufi-
cientes algunos micronutrientes aportados por la leche ma-
terna como la vitamina D y el hierro24. 

El requerimiento de hierro hasta los 6 meses es de 0,27 
mg/día, aumentado súbitamente a los 6 meses a 11,0 
mg/dia25 momento preciso donde el niño presenta el reflejo 
extrucción donde todo alimento sólido ingerido por el niño es 
expulsado por la lengua como un mecanismo de protección26. 
Así mismo, el reflejo de búsqueda persiste hasta los 6 meses, 
reflejos que ayudaran a iniciar la práctica de introducir ali-
mentos antes de los 6 meses y cubrir la necesidad de hierro 
y poder evitar la presencia del reflejo de extrucción quien li-
mita cubrir las necesidades del niño. Dependiendo de la tex-
tura que se ofrezca se desarrollará con más o menos veloci-
dad de masticar con las encías estando ya preparado a los 6 
meses para introducir variedad de alimentos y cubrir sus ne-
cesidades y de esa manera evitar el impacto de la anemia24. 

La OMS, recomienda la lactancia materna exclusiva hasta 
los 6 meses entendiendo que la leche materna exclusiva y fór-

mulas infantiles son insuficientes para cubrir las necesidades 
del lactante, la leche materna cubre aproximadamente el 30 
% de los requerimientos de hierro y el 70 % de requerimiento 
se deberá cubrir con las reservas de hierro obtenidas durante 
el embarazo, estas reservas se agotan antes del cuarto mes 
en niños nacidos de madres que realizaron anemia ferropé-
nica, durante el periodo de gestación, en ese sentido al reali-
zar la intervención nutricional de niños menores de seis me-
ses con riesgo de anemia y con antecedente de anemia de la 
madre durante el periodo de gestación, se debe considerar 
iniciar la alimentación complementaria antes del sexto mes. 

La limitación de la investigación fue no analizar la valora-
ción nutricional de la dieta por el riesgo de contagio con el pa-
ciente; los datos fueron recolectados durante la pandemia 
COVID-19, finalmente los resultados no pueden extrapolarse 
a otros contextos de la población.  

CONCLUSIÓN 

La investigación demostró que existe correlación inversa 
entre el tiempo de inicio de alimentación complementaria y el 
nivel de hemoglobina, los niños que iniciaron la alimentación 
complementaria antes del sexto mes, presentaron mayor va-
lor de hemoglobina, asimismo, es necesario mejorar las es-
trategias de promoción de la salud en las prácticas educativas 
en alimentación complementaria y anemia. 
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Figura 1. Niveles de hemoglobina y el mes de inicio de la alimentación complementaria
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RESUMEN 

Introducción: Países de América Latina han implemen-
tado diferentes modelos de advertencias publicitarias en ali-
mentos ultraprocesados, para identificar los nutrientes críti-
cos, como parte de sus políticas para disminuir su consumo. 

Objetivo: Comparar la calidad nutricional a través del 
modelo de perfil de nutrientes de la OPS, modelo uruguayo 
y manual de advertencias peruano en alimentos ultraproce-
sados.  

Materiales y Métodos: Investigación de enfoque cuanti-
tativo, fundamentada en un diseño no experimental, descrip-
tivo y comparativo. La muestra final estuvo conformada por 
177 alimentos ultraprocesados. La recolección de los datos 
tuvo lugar en cinco supermercados en Lima y se realizó a tra-
vés de una ficha con registro fotográfico, del 02 al 30 de no-
viembre del 2021. Se evaluó la calidad nutricional a través del 
modelo del perfil de nutrientes propuesto por OPS, Uruguay 
y Perú. Para comparar los modelos se utilizó la prueba no pa-
ramétrica W de Kendall, el nivel de significancia estadística 
fue p<0,05. 

Resultados: El 44,92% de alimentos ultraprocesados in-
cumplen con los 4 parámetros de nutrientes críticos pro-
puesto en el modelo OPS, el 33,19% incumplen con el ma-
nual de advertencias peruano y 29,94% incumple el modelo 
uruguayo. El 67,23% de los productos analizados incumplen 
las recomendaciones del modelo OPS para el azúcar, así 
mismo, el 53,11% y 41,27% incumplen con el modelo uru-
guayo y peruano respectivamente. Al comparar el perfil de 
nutrientes en los tres modelos se obtuvo un valor p<0,05. 

Conclusión: Existen diferencias significativas al comparar 
la calidad nutricional en alimentos ultraprocesados a través de 
tres modelos de perfil de nutrientes, siendo el modelo OPS 
más estricto en azúcar, sodio y grasas saturadas, asimismo el 
manual de advertencias peruano fue el más permisivo. 

PALABRAS CLAVES 

Perfil de nutrientes; Alimentos ultraprocesados; Octógono 
nutricional. 

ABSTRACT 

Introduction: Latin American countries have imple-
mented different models of advertising warnings in ultra-pro-
cessed foods, to identify critical nutrients, as part of their poli-
cies to reduce their consumption. 

Objective: To compare the nutritional quality through the 
PAHO nutrient profile model, the uruguayan model and the 
peruvian warning manual in ultra-processed foods. 
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Materials and Methods: Research with a quantitative ap-
proach, based on a non-experimental, descriptive and com-
parative design. The final sample consisted of 177 ultra-pro-
cessed foods. Data collection took place in five supermarkets 
in Lima and was carried out through a file with a photographic 
record, from November 2 to 30, 2021. Nutritional quality was 
evaluated through the nutrient profile model proposed by 
PAHO, Uruguay and Peru. To compare the models, the non-
parametric Kendall’s W test was used, the level of statistical 
significance was p<0,05. 

Results: 44,92% of ultra-processed foods do not comply 
with the 4 critical nutrient parameters proposed in the PAHO 
model, 33,19% do not comply with the peruvian warning 
manual and 29,94% do not comply with the uruguayan 
model. 67,23% of the products analyzed do not comply with 
the recommendations of the PAHO model for sugar, likewise, 
53,11% and 41,27% do not comply with the uruguayan and 
peruvian model respectively. When comparing the nutrient 
profile in the three models, a value of p<0,05 was obtained. 

Conclusion: There are significant differences when com-
paring the nutritional quality of ultra-processed foods through 
three nutrient profile models, with the PAHO model being the 
strictest in terms of sugar, sodium and saturated fat, and the 
peruvian warning manual being the most permissive. 

KEYWORDS 

Nutrient profile; Ultra-processed foods; Nutritional octagon. 

LISTA DE ABREVIATURAS 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

OPS: Organización Panamericana de la Salud. 

MAP: Manual de Advertencias Peruano. 

ECNT: Enfermedades crónicas no Transmisibles.  

DIGESA: Dirección General de Salud. 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad es un trastorno metabólico multifactorial ca-
racterizado por un exceso de grasa corporal1, que se convir-
tió en una epidemia en el siglo XX y continúa en forma expo-
nencial en el siglo XXI2. La obesidad representa un problema 
de salud pública y se considera un desafío sanitario en países 
desarrollados y en los países en vías de desarrollo, asociado 
a un aumento del riesgo de enfermedades crónicas no trans-
misibles (ECNT) y diabetes3.  

Según la OMS en el 2019 se estimaba que 38,2 millones de 
niños tenían sobrepeso u obesidad en todo el mundo4. La pre-
valencia de la obesidad entre niños y adolescentes (de 2 a 19 
años) en América Latina se encuentra entre las más altas del 
mundo, con una de cada cinco personas con sobrepeso u 

obesidad5. Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadística 
(INEI) del Perú, en el año 2021, estimó la malnutrición por 
exceso en 62,7%; el 36,9% presenta sobrepeso y obesidad el 
25,8% en personas de 15 y más años de edad. Asimismo, el 
41,4%, presentó alguna comorbilidad como obesidad, diabe-
tes o hipertensión arterial6. 

La obesidad infantil se ha convertido en una epidemia mun-
dial y conlleva importantes consecuencias a largo plazo para 
la salud física y mental1; incluido un mayor riesgo de desa-
rrollar enfermedades crónicas relacionadas con la dieta, en-
fermedad mental y deficientes ingresos socioeconómicos2,3. 
Además, el aumento excesivo de peso en la infancia aumenta 
el riesgo de sobrepeso y obesidad en la edad adulta4.  

La comercialización persuasiva de alimentos también puede 
afectar las preferencias de compra de alimentos de los niños, 
la evidencia actual sugiere que los personajes de dibujos ani-
mados y otros patrocinadores, incluidas las mascotas de los 
mundiales de fútbol, las celebridades y las figuras del deporte 
o del anime favorito; predisponen su compra y consumo de ali-
mentos ultraprocesados7. La mayor disponibilidad y consumo 
de alimentos industrializados, ricos en azúcares simples, gra-
sas saturadas y altos en sodio; conlleva al incremento del so-
brepeso y obesidad. Los alimentos industrializados con altos 
volúmenes de producción y distribución regional o nacional, 
generalmente son de fácil acceso y se presentan congelados, 
enlatados, listos para calentar o consumirse8, incrementando 
su preferencia y consumo, dejando a un lado los alimentos 
frescos, naturales y saludables.  

Algunos países en Latinoamérica han implementado estra-
tegias y políticas para disminuir la prevalencia de obesidad y 
sobrepeso; como el aumento de impuestos a las bebidas azu-
caradas; la implementación del etiquetado con advertencias 
nutricionales, de nutrientes críticos como azúcar, sodio, gra-
sas saturadas, grasas trans9; diversos estudios han demos-
trado que el volumen de compras de bebidas azucaradas con 
etiquetado nutricional; genera una disminución en la propor-
ción de anuncios de alimentos ricos en estos nutrientes críti-
cos; después que se implementaron las restricciones10, asi-
mismo, en el Perú algunas empresas disminuyeron la 
concentración de azúcar y sodio en sus productos o reduje-
ron el tamaño de porción.  

En el Perú el 2018, se aprobó el Manual de Advertencias 
Publicitarias (MAP) mediante Decreto Supremo N° 012-
2018-SA, para identificar los nutrientes críticos en alimentos 
ultraprocesados y disminuir su consumo en la población pe-
ruana11, no obstante, no se adoptó los umbrales o paráme-
tros críticos recomendados por la OPS/OMS. El perfil de nu-
trientes establece los criterios de elegibilidad y umbrales de 
nutrientes para determinar qué alimentos y bebidas deben 
ser el objetivo de las políticas alimentarias. El MAP adoptada 
en el Perú difiere de los modelos de perfil de nutrientes 
adoptados por otros países de América Latina, asimismo, di-
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fiere del modelo de perfil de nutrientes propuesto por la 
OPS, modelo que usa criterios basados en datos científicos, 
para que los diferentes países de la región, puedan imple-
mentar e identificar los alimentos que representan un riesgo 
para la salud. Siendo concordantes con las metas estableci-
das por la OMS, referente a la ingesta de nutrientes de la 
población para prevenir el sobrepeso, obesidad y riesgo de 
enfermedades crónicas no transmisibles12,13.  

El objetivo del estudio fue comparar la calidad nutricional a 
través del modelo de perfil de nutrientes de la OPS, modelo 
uruguayo y manual de advertencias peruano en alimentos ul-
traprocesados comercializados en cinco supermercados de 
Lima-Perú. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se desarrolló un trabajo de enfoque cuantitativo, transver-
sal y con un diseño de estudio no experimental. 

La recolección de datos se realizó a través de una ficha con 
registro fotográfico del 02 al 30 de noviembre del 2021, de 
alimentos ultraprocesados comercializados en cinco super-
mercados de la ciudad de Lima, capital del Perú. Los super-
mercados elegidos para la recopilación de datos representa-
ban las marcas de mercados mayoristas más grandes del 
Perú, estos fueron Metro, Wong, Plaza Vea, Makro y Tottus. 
Se registró 221 alimentos ultraprocesados, se eliminaron 44, 
porque algunos no contaban con la información nutricional 
completa y otros no consignaron su registro sanitario, siendo 
la muestra final 177 alimentos ultraprocesados.  

La técnica fue la observación porque se realizó un registro 
organizado sobre la aceptación o rechazo de varios productos 
de alimentos ultraprocesados. La información nutricional se 
registró en todos los alimentos procesados y comercializados, 
a través de celulares inteligentes. Se excluyeron alimentos 
naturales, con procesamiento primario o aquellos que no te-
nían información nutricional en su etiqueta. Para cada ali-
mento envasado con información nutricional, se registró, la 
marca, el nombre del producto, el contenido de energía, pro-
teínas, grasas totales, grasas saturadas, grasas trans, car-
bohidratos totales, azúcares, fibra, edulcorantes y sodio por 
100 g o 100 ml. Se registraron en una hoja de cálculo de 
Microsoft ® Excel para el análisis. La información nutricional 
registrada, es la declarada por el fabricante (empresa indus-
trial alimentaria) que contaba con registro sanitario vigente, 
en el portal web de la Dirección General de Salud (DIGESA), 
autoridad sanitaria de alimentos en el Perú. 

Categorización de datos: Los alimentos analizados se clasi-
ficaron según el nivel de procesamiento, de acuerdo a lo es-
tablecido en el sistema de clasificación de alimentos NOVA, 
que clasifica los alimentos en cuatro grupos: alimentos sin 
procesar o mínimamente procesados; ingredientes culinarios 
procesados; alimentos procesados y alimentos ultraprocesa-
dos14. Todos los alimentos industrializados con sales o azúca-

res añadidos, con uno o dos tipos de procesamiento indus-
trial, pero sin edulcorantes o aditivos alimentarios, se clasifi-
caron como alimentos procesados; no obstante, aquellos ali-
mentos industrializados que han pasado por 3 o más 
procesos, donde se ha perdido la estructura original del ali-
mento y contienen edulcorantes o aditivos alimentarios, se 
clasificaron como alimentos ultraprocesados. 

MAP peruano: los Parámetros Técnicos que se encuentran 
detallados dentro del Manual de Advertencias Publicitarias, 
fue elaborado por el MINSA, sobre los alimentos y bebidas 
procesados que se excedan a lo indicado, según su artículo 4 
con el rotulado de “Alto en sodio”, “Alto en azúcar”, “Alto en 
grasas saturadas” o “Contiene grasas trans”. La cual entró en 
vigencia a los seis meses de su aprobación dando como se-
gunda fase un plazo de 39 meses para que las empresas pú-
blicas y privadas adecuarán su producción a lo establecido por 
ley. De acuerdo a los parámetros establecidos los nutrientes 
críticos son: sodio mayor o igual a 400mg en sólidos, mayor 
o igual a 100mg en bebidas; azúcar total mayor o igual a 10g 
en sólidos, mayor o igual a 5g en bebidas; grasas saturadas 
mayor o igual a 4g en sólidos, mayor o igual a 3g en bebidas; 
grasas trans según la normativa vigente; todo en relación con 
el peso o volumen (por 100g o por 100ml)11. 

MNP de la OPS: El MNP de la OPS incluye a los alimentos 
procesados y ultraprocesados, asimismo, considera el conte-
nido de grasa total, grasa saturada, azúcar libre y sodio. Para 
el azúcar libre, estimamos los valores a partir de azúcares to-
tales con base en el método recomendado por la OPS. 
Además de estos nutrientes críticos, se incluyeron en el mo-
delo “otros edulcorantes”, los productos que se elaboran con 
uno o más de éstos ingredientes no deben superar los límites 
dados como: sodio mayor o igual a 1mg/kcal; azúcar mayor 
o igual al 10% del total de energía; total de grasas mayor o 
igual a 30% del total de energía; grasas saturadas mayor o 
igual al 10% del total de energía; grasas trans mayor o igual 
al 1% del total de energía; indicando su contenido en relación 
con el peso o el volumen (por 100g o por 100ml). 

MNP de Uruguay: En agosto de 2018, Uruguay aprobó la 
implementación de un sistema de rotulado nutricional ba-
sado en advertencias, por medio del Decreto N° 272/18. La 
evaluación del perfil de nutrientes con el modelo uruguayo, 
establecieron los límites de los nutrientes críticos para ali-
mentos sólidos alto en sodio ≥ 500mg/100g y líquidos 
≥200mg/100ml, respecto a alto en azúcar ≥13g/100g en 
alimentos sólidos y ≥3g/100ml en alimentos líquidos, refe-
rente a alto en grasas saturadas ≥6g/100g en alimentos só-
lidos y ≥3g/100ml en alimentos líquidos, respecto a grasas 
trans: ≥2% (grasas totales). 

Análisis estadístico 

Se usó el software IBM SPSS v. 26, se analizó la estadística 
descriptiva de la media, desviación estándar, mínimo y má-
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ximo, frecuencias absolutas y la frecuencia relativa porcen-
tual. Se analizó la prueba de chi-cuadrado las diferencias en 
las proporciones de alimentos ultraprocesados con cantidades 
excesivas y advertencias nutricionales. Finalmente se utilizó la 
prueba no paramétrica W de Kendall y se consideró estadísti-
camente significativo, un valor de p bilateral de <0,05. 

RESULTADOS 

La muestra analítica final quedó constituida por 177 ali-
mentos ultraprocesados, los cuales se agruparon en cinco 
grupos de acuerdo a sus características: el 22,03% estuvo 
conformado por bebidas dulces y gasificadas, el 15,82% 
snacks, el 15,82% leche y productos lácteos, el 11,77% ce-
reales diversos y otros con 34,46% (Tabla 1). 

Al evaluar el cumplimiento del perfil señalado de nutrientes 
críticos, el MPN de la OPS lo incumplen un total de 318 pará-
metros (equivalente al 44,92%); el MPN uruguayo incumple 
212 parámetros con 29,94% y el manual de advertencias pe-
ruano incumple 235 parámetros equivalentes al 33,19%. Por 
tanto, el modelo de la OPS es más riguroso al tener la mayor 
concentración de parámetros críticos de sodio, azúcar, grasas 
saturadas y grasas trans con diversos excesos, seguidamente 
el MPN peruano y el MPN uruguayo que es el más tolerante 
de los tres modelos (Tabla 2). 

En la tabla 3, se observa un mayor número de productos 
que incumplen los parámetros críticos de sodio según el mo-
delo OPS con el 46,33%; es decir existe una mayor cantidad 
de alimentos que exceden las cantidades mínimas saludables 
para este compuesto, comparado con el modelo peruano con 
29,38% y el modelo uruguayo con 27,68% que presenta el 
menor número de productos, lo que significa que está eva-
luando una mayor cantidad de productos ultraprocesados 
como saludables. 

En los parámetros críticos de azúcar según el modelo OPS 
con el 67,2% se observa un mayor conteo de productos que 
incumplen, es decir hay una mayor cantidad de alimentos que 
exceden las cantidades mínimas saludables para este com-
puesto, comparado con el modelo uruguayo con 53,1% y el 
modelo peruano con 41,2% que presenta el menor número 
de productos, lo que significa que está evaluando una mayor 
cantidad de productos ultraprocesados como saludables 
(Figura 1). 

En la Tabla 4, se observa un mayor conteo de productos 
que incumplen los parámetros críticos de grasas saturadas se-
gún el modelo OPS con el 50,85%, es decir hay una mayor 
cantidad de alimentos que exceden las cantidades mínimas 
saludables para este compuesto, comparado con el modelo 
peruano con 40,11% y el modelo uruguayo con 29,94% que 
presentó el menor número de productos, lo que significa que 
está evaluando una mayor cantidad de productos ultraproce-
sados como saludables. 
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Tabla 1. Características descriptivas de los alimentos Ultrapro -
cesados analizados en cinco supermercados de Lima, 2021

Categorías y subcategorías  
de productos n %

Cereales y pastelería

Cereal para el desayuno 6 3,39

Granola, turrón, hojaldre 5 2,82

Panes y tostadas 4 2,26

Panetones, tortas y queque 6 3,39

Leche y productos lácteos

Lácteos descremados 3 1,69

Lácteos enteros 4 2,26

Lácteos azucarados 4 2,26

Lácteos para niños 2 1,13

Yogures, helados 9 5,08

Quesos 6 3,39

Bebidas dulces y gasificadas 

Bebida deportiva, energizante 5 2,82

Bebida de soya, mezcla láctea 3 1,69

Refrescos, agua saborizada 6 3,39

Jugos de frutas azucaradas 13 7,34

Gaseosas 12 6,78

Snacks 

Chocolate, wafer, manís, frutos 8 4,52

Galletas dulces, galletas saladas 11 6,21

Mermelada, algarrobina, fritos 9 5,08

Otros

Salsa para cocinar, crema para servir 22 12,43

Mayonesa, mostaza, kétchup 9 5,08

Fruta en conservas, postres 7 3,95

Jamón, mantequilla, margarina 8 4,52

Té, café 2 1,13

Aceite vegetal, vinagre 10 5,65

Sólido para bebidas calientes, 
edulcorante 3 1,69

Total 177 100,00



En los parámetros críticos de grasas trans según el modelo 
peruano con el 22,0% presenta mayor conteo de productos 
que incumplen, es decir hay una mayor cantidad de alimentos 
que exceden las cantidades mínimas saludables para este 
compuesto, comparado con el modelo OPS con 15,3% y el 
modelo uruguayo con 9,0% que presenta el menor número de 
productos, lo que significa que está evaluando una mayor can-
tidad de productos ultraprocesados como saludable (Figura 2). 

DISCUSIÓN 

La industrialización y globalización han conllevado a la mo-
dernización alimentaria en América Latina y en el Perú, se 
tiene mayor disponibilidad y consumo de alimentos industria-
lizados, ricos en azúcares simples, grasas saturadas, trans y 
sodio; asociado, al incremento del sobrepeso y obesidad; au-
mento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades cróni-
cas no transmisibles. El Perú y países de América han imple-

mentado sistemas de etiquetado a través del perfil de nu-
trientes estableciendo umbrales para nutrientes críticos (NC) 
como parte de sus políticas de salud pública para informar a 
la población y disminuir su consumo.  

En Perú, no hemos encontrado investigaciones previas que 
comparen sistemas de perfiles de nutrientes, como lo han re-
alizado México 15, Honduras16, quienes informaron resultados 
similares a los reportado en este estudio. Nuestra muestra 
analítica final fue de 177 alimentos ultraprocesados; se de-
terminó que hubo diferencias significativas, siendo el pará-
metro propuesto por la OPS el más estricto respecto a los va-
lores de los nutrientes críticos, asimismo, consideramos que 
es el modelo de referencia y fue el modelo que identificó el 
mayor porcentaje de incumplimientos, con 44,92%, seguido 
el modelo peruano con el 33,19%, y el modelo uruguayo con 
29,94% de incumplimiento en aquellos alimentos ultraproce-
sados que fueron analizados. 
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Tabla 2. Análisis del Perfil Nutricional de los alimentos ultraprocesados a través de los modelos OPS, Uruguay y Perú

Evaluación 
Perfil de 

Nutrientes

OPS URUGUAY PERÚ

n Parámetros 
Incumplidos %  n Parámetros 

Incumplidos %  n Parámetros 
Incumplidos %

Incumple 1 
Parámetro 67 67 9,46 97 97 13,70 73 73 10,31

Incumple 2 
Parámetros 76 152 21,47 47 94 13,28 46 92 12,99

Incumple 3 
Parámetros 25 75 10,59 7 21 2,97 22 66 9,32

Incumple 4 
Parámetros 6 24 3,39 0 0 0,00 1 4 0,56

Total 174 318 44,92 151 212 29,94 142 235 33,19

Tabla 3. Análisis descriptivo del perfil nutricional Alto en Sodio y azúcar en alimentos ultraprocesados según los modelos OPS, Uruguay 
y Perú

Criterios 
OPS Uruguay Perú

n % n % n %

Perfil de Nutriente de Sodio

Cumple 95 53,67 128 72,32 125 70,62

No Cumple 82 46,33 49 27,68 52 29,38

Perfil de Nutriente de Azúcar

Cumple 58 32,77 83 46,89 104 58,76

No Cumple 119 67,23 94 53,11 73 41,24



La mayor diferencia respecto al porcentaje de incumplimiento 
o con exceso en contenido de nutrientes críticos, al comparar el 
perfil de tres modelos, se identificó en el azúcar, seguido por el 
sodio, los tres modelos tenían criterios diferentes. En el modelo 
OPS se refiere a azúcares libres (si las calorías de los azúcares 
fueron iguales o superiores al 10% de las calorías totales), en el 
modelo peruano se considera para alimentos sólidos mayor o 
igual de 10 gramos de azúcar en 100 gramos de alimentos y 
para alimentos líquidos, mayor o igual a 5 gramos.  

Respecto al exceso en sodio el modelo OPS sigue siendo 
el más estricto, al considerar una proporción mayor o igual 

a 1 por cada kilocaloría de aporte energético total del ali-
mento, el modelo peruano considera por 100 mililitros ali-
mento líquido mayor a 100 mg de sodio; o en 100 gramos 
en alimento ultraprocesado sólido mayor o igual 400 mili-
gramos de sodio.  

Al comparar las grasas saturadas, se determinó que el 
modelo OPS sigue siendo el más estricto, el exceso de gra-
sas saturadas según el modelo de OPS es mayor o igual al 
10% del total de energía proviene de grasas saturadas, en 
el modelo peruano se considera exceso, por 100 mililitros 
de alimento líquido mayor a 3 gramos o en 100 gramos en 
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Figura 1. Proporción de incumplimiento del perfil nutricional alto en sodio y azúcar en alimentos ultraprocesados según los modelos 
OPS, Uruguay y Perú

Tabla 4. Análisis descriptivo del perfil nutricional alto en grasas saturadas y grasas trans en alimentos ultraprocesados según los mo-
delos OPS, Uruguay y Perú

Criterios
OPS Uruguay Perú

n % n % n %

Perfil de Nutriente de Grasa Saturada

Cumple 87 49,15 124 70,06 106 59,89

No Cumple 90 50,85 53 29,94 71 40,11

Perfil de Nutriente de Grasa Trans

Cumple 150 84,75 161 90,96 138 77,97

No Cumple 27 15,25 16 9,04 39 22,03



alimento ultraprocesado sólido mayor o igual 4 gramos de 
grasa saturada. 

Así mismo, al comparar las grasas trans, se determinó a 
través del perfil de nutrientes, el más estricto es el modelo 
peruano, que establece todo lo alimento que contenga grasas 
trans, debe llevar el octógono de advertencia, en el modelo 
OPS se excede en grasas trans cuando el aporte mayor o 
igual 1% del total de kilocalorías proviene de grasas trans. 

Al comparar el perfil de nutrientes en el NC de azúcar, se 
observa un mayor conteo de alimentos que incumple, re-
presentando el 67,23% según el modelo OPS, según el mo-
delo uruguayo el 53,11% y según el modelo peruano el 
41,27%, estos resultados son concordantes con los obteni-
dos por Hernández y colaboradores16, quienes evaluaron la 
calidad nutricional de los alimentos procesados   en Hon -
duras, comparando tres modelos de perfiles de nutrientes, 
encontrando el 69,4% de incumplimiento según el modelo 
OPS, un 34,2% de incumplimiento con el Modelo Centroa -
mericano – Honduras y un 32,6% con el modelo Chileno, 
los resultados obtenidos reportan que el modelo más es-
tricto es el modelo OPS; reafirmando los obtenidos en 
nuestra investigación. 

Además en el análisis comparativo del NC de sodio, el 
mayor porcentaje de incumplimiento se encuentra en el 
modelo OPS con 46,33% de incumplimiento, con el modelo 
peruano incumplen 29,38% y con el modelo uruguayo el 
27,68%, siendo el modelo más estricto el propuesto por la 

OPS, estos resultados discrepan con lo obtenido por Her -
nández y colaboradores16, quienes mencionaron que el 
44,2% de los alimentos evaluados incumplió según el mo-
delo OPS y el 43,3% según el modelo Centroamericano-
Honduras. 

Respecto al análisis comparativo del NC de grasas satura-
das, el mayor porcentaje de incumplimiento se encuentra en 
el modelo OPS con 50,85% de incumplimiento, con el mo-
delo peruano incumplen 40,11% y con el modelo uruguayo 
29,94%, siendo el modelo más estricto para grasas satura-
das el propuesto por la OPS, estos resultados discrepan con 
lo obtenido por Hernández y colaboradores16, quienes refie-
ren que el 60,5% de los alimentos evaluados incumplió se-
gún el modelo OPS, no obstante, el 63,6% incumplió según 
el modelo Centroamericano-Honduras, que fue el más es-
tricto al evaluar el contenido de grasas saturadas en los ali-
mentos ultraprocesados. 

Al comparar el perfil de nutrientes del NC de grasas trans, 
se observa un mayor conteo de alimentos que incumple, el 
22,03% según el modelo peruano; el 15,25% con el mo-
delo OPS y 9,04% con el modelo Uruguayo, estos resulta-
dos discrepan con los obtenidos por Hernández y colabora-
dores16, quienes reportaron que el 97,2% de los alimentos 
evaluados incumplió según el modelo Centroamericano-
Honduras el 94,9% según el modelo OPS, siendo el modelo 
Centroamericano-Honduras el más estricto al evaluar el 
contenido de grasas trans. 
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Figura 2. Proporción de incumplimiento del perfil nutricional alto en grasas saturadas y grasas trans en alimentos ultraprocesados se-
gún los modelos OPS, Uruguay y Perú



La mayoría de los alimentos procesados   y ultraprocesados   
que se venden en una cadena de supermercados peruana 
llevan al menos un octógono, y más del 10% de ellos llevan 
octógonos para tres de los cuatro nutrientes (alto en azúcar, 
alto en sodio, alto en grasas saturadas y contiene grasas 
trans)17. Sin embargo, no es la única solución para mejorar 
la epidemiología de la obesidad y las enfermedades crónicas 
no transmisibles, pero contribuye en salvaguardar la salud 
pública18. Por otro lado, las campañas de educación en nu-
trición sobre el nivel de procesamiento de los alimentos en 
los consumidores son deficientes por lo que al tomar deci-
siones alimentarias poco informadas optan por los menos 
saludables19.   

En consecuencia, el modelo consignado en el Manual de 
Advertencia de Publicidad peruano, es el más permisivo al 
momento de limitar y clasificar a los alimentos ultraprocesa-
dos según su nutriente crítico de azúcar y sodio; lo que po-
dría conducir a una menor proporción de alimentos y bebidas 
que consignen etiquetas con octógonos o advertencias nutri-
cionales, a pesar de que puedan exceder los límites críticos de 
los parámetros propuestos por el modelo de perfil de nu-
trientes de la OPS. 

Las limitaciones del estudio fueron la cantidad de alimen-
tos ultraprocesados revisados así como la lectura de los ali-
mentos importados que tenían su etiquetado en otro idioma 
o con letras muy pequeñas poco legibles, dificultando su 
evaluación. 

CONCLUSIÓN 

Existen diferencias significativas al comparar la calidad nu-
tricional en alimentos ultraprocesados a través de tres mode-
los de perfil de nutrientes, siendo el modelo OPS más estricto 
en azúcar, sodio y grasas saturadas. Asimismo, el manual de 
advertencias peruano fue el más permisivo. 
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CARACTERÍSTICAS 

Es la publicación científica oficial de la Sociedad 
Española de Dietética y Ciencias de la Alimentación 
(SEDCA). La Revista publica trabajos en español, por-
tugués e inglés sobre temas del ámbito de la alimenta-
ción, la nutrición y la dietética. Exclusivamente se acep-
tan originales que no hayan sido publicados, ni estén 
siendo evaluados para su publicación, en cualquier otra 
revista sin importar el idioma de la misma.  

MODALIDADES DE PUBLICACIÓN 

Se admitirán originales que puedan adscribirse a las si-
guientes modalidades y tipos: 

• Artículos originales. Descripción completa de una in-
vestigación básica o clínica que proporcione informa-
ción suficiente para permitir una valoración crítica y 
rigurosa. La extensión máxima será de 12 páginas 
conteniendo un máximo de 6 tablas y 6 figuras. 

• Colaboraciones cortas. Se tratará de artículos origi-
nales de menor entidad cuya extensión no supere las 
6 páginas, 3 tablas y 3 figuras. 

• Revisiones. Serán revisiones de publicaciones anterio-
res relacionadas con un tema de interés que conten-
gan un análisis crítico que permita obtener conclusio-
nes. Las revisiones normalmente serán solicitadas 
directamente por los Editores a sus autores y el texto 
tendrá que tener una extensión máxima de 12 pági-
nas, 6 tablas y 10 figuras. 

• Cartas a la revista: relacionadas con artículos apare-
cidos en la publicación. Su extensión máxima será de 
2 páginas. 

• Otros. Adicionalmente, se admitirán para su publica-
ción noticias, informes, conferencias, cursos, convo-
catorias de reuniones y congresos así como de pre-
mios y becas. La extensión y forma de presentación 
de los textos recibidos para este apartado estarán su-
jetos sin notificación previa a las modificaciones que 
el Comité Editorial estime convenientes. 

ELABORACIÓN DE ORIGINALES 

La preparación del manuscrito original deberá de ha-
cerse de acuerdo las Normas y Requisitos de Uni -
formidad del Comité Internacional de Directores de 
Revistas Médicas (versión oficial en inglés accesible 
en la dirección electrónica: http://www.icmje.org. 
Para la traducción en español puede revisarse el en-
lace URL: http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm).  

En la web de la revista (http://www.nutricion.org) es-
tán disponibles las presentes Normas de publica-
ción. Para la correcta recepción de los originales de-
berá incluirse siempre: 

1. Carta de presentación 

Deberá hacer constar en la misma: 

• Tipo de artículo que se remite. 

• Declaración de que es un texto original y no se en-
cuentra en proceso de evaluación por otra revista.  

• Cualquier tipo de conflicto de intereses o la existen-
cia de implicaciones económicas. 

• La cesión a la Revista de los derechos exclusivos para 
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar 
trabajos derivados en papel, electrónicos o multime-
dia e incluir el artículo en índices nacionales e inter-
nacionales o bases de datos. 

• Los trabajos con más de un autor deben ser leídos y 
aprobados por todos los firmantes. 

• Los autores deben declarar como propias las figuras, 
dibujos, gráficos, ilustraciones o fotografías incorpora-
das en le texto. En caso contrario, deberán obtener y 
aportar autorización previa para su publicación y, en 
todo caso, siempre que se pueda identificar a personas.  

• Datos de contacto del autor principal: nombre com-
pleto, dirección postal y electrónica, teléfono e insti-
tución. 

• Si se tratase de estudios realizados en seres huma-
nos, debe enunciarse el cumplimiento de las normas 
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. 

N 
ormas de publicación



137

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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