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RESUMEN  

Introducción: La percepción de la calidad del sueño se 
refiere a cómo una persona evalúa o califica la calidad de 
su sueño. Sin embargo, existen pocos estudios que explo-
rar cómo se relaciona con aspectos específicos de salud fí-
sica. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar 
la asociación entre la percepción de la calidad del sueño, la 
composición corporal y el nivel de glucosa en una muestra 
de adultos peruanos.  

Métodos: Se realizó un estudio transversal en 63 partici-
pantes de 18 a 63 años que forman parte de dos entidades 
Adventistas de la ciudad de Lima, Perú, durante el mes de 
enero de 2024. Los datos fueron analizados utilizando las 
pruebas de Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney, considerando 
un nivel de significancia del 5%.  

Resultados: Del total de los participantes que informaron 
percepción de calidad de sueño no óptimo, el 48,7% tenían 
exceso de peso corporal, sin embargo, no se observó asocia-
ción significativa, p > 0,05. Curiosamente, las personas con 
una percepción óptima del sueño tenían un porcentaje de 
grasa corporal significativamente más alto (37,5 ± 6,3) res-
pecto a aquellos con una percepción no óptima (35,3 ± 7.2), 
p < 0,05. Por otro lado, aquellos que reportaron percepción 

óptima de la calidad del sueño, tenían una puntuación más 
alta de masa muscular (23,9 ± 5,5), sin embargo, no hubo 
asociación significativa, p > 0,05. Del 100% de aquellos que 
reportaron percepción de calidad del sueño no óptimo, el 
53,8% eran prediabético, p < 0,05.  

Conclusión: Estos hallazgos subrayan la importancia de la 
implementación de programas de educación destinados a me-
jorar la calidad del sueño y disminuir el riesgo de enfermeda-
des no transmisibles. 

PALABRAS CLAVE 

Higiene del sueño, IMC, Composición Corporal, Porcentaje 
de Grasa, Glucemia, Enfermedades No Transmisibles. 

ABSTRACT 

Background: Perception of sleep quality refers to how a 
person evaluates or rates the quality of his or her sleep. 
However, there are few studies that explore how it relates to 
specific aspects of physical health. Therefore, the aim of this 
study was to investigate the association between the percep-
tion of sleep quality, body composition and glucose level in a 
sample of Peruvian adults.  

Methods: A cross-sectional study was conducted in  
63 participants aged 18 to 63 years who are part of two 
Adventist entities in the city of Lima, Peru, during the 
month of January 2024. The data were analyzed using Chi-
square and Mann-Whitney U tests, considering a signifi-
cance level of 5%.  
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Results: Of the total participants who reported perceived 
suboptimal sleep quality, 48.7% had excess body weight, 
however, no significant association was observed, p > 0.05. 
Interestingly, those with optimal sleep perception had a sig-
nificantly higher body fat percentage (37.5 ± 6.3) relative to 
those with non-optimal perception (35.3 ± 7.2), p < 0.05. On 
the other hand, those who reported optimal perception of 
sleep quality had a higher muscle mass score (23.9 ± 5.5), 
however, there was no significant association, p > 0.05. Of 
the 100% of those reporting perceived suboptimal sleep qual-
ity, 53.8% were prediabetic, p < 0.05.  

Conclusion: These findings underscore the importance of 
implementing education programs aimed at improving sleep 
quality and decreasing the risk of noncommunicable diseases. 

KEYWORDS 

Sleep Hygiene, BMI, Body Composition, Fat Percentage, 
Glycemia, Non-Communicable Diseases. 

INTRODUCCIÓN 

A nivel global, en el año 2022, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) ha reportado que el 16% de los adultos de 
18 años o más tenían obesidad, y el 43% tenían sobrepeso1. 
En Perú, según datos del Ministerio de Salud, aproximada-
mente 15 millones de individuos, equivalente al 62% de los 
peruanos mayores de 15 años, presentan de sobrepeso u 
obesidad2. Esta situación se exacerbó durante la pandemia 
de la COVID-19, registrando un incremento notable en el 
número de casos2. En relación con la concentración de glu-
cosa, en la actualidad, cerca de 463 millones de adultos en-
tre 20 y 79 años sufren de diabetes, lo que constituye el 
9,3% de la población global en ese rango de edad3. Se es-
tima que esta cifra crecerá a 578 millones, o sea, el 10,2% 
para 2030, y alcanzará los 700 millones, equivalentes al 
10,9%, para el año 20453. Por otro lado, la pérdida y la mala 
calidad del sueño constituyen un problema de salud a nivel 
mundial4. Por ejemplo, un estudio reciente informó que la 
prevalencia de mala calidad del sueño es del 47,12%, la du-
ración del sueño breve es del 40,81%, la duración del sueño 
prolongada es del 31,61% y los síntomas de insomnio son 
del 21,15%5. Todo ello ha traído consigo un incremento de 
las enfermedades no transmisibles relacionados, como obe-
sidad y diabetes.  

La percepción de la calidad del sueño se refiere a cómo una 
persona evalúa o califica la calidad de su sueño. Existen al-
gunos estudios que sugieren que los patrones de sueño pue-
den estar asociados en con la obesidad6,7. Por ejemplo, un es-
tudio informó que una corta duración y mala calidad del 
sueño se asociaron más positivamente con la obesidad según 
el IMC6. Del mismo modo, los hallazgos de un estudio pros-
pectivo informaron que una disminución de la calidad del 
sueño se asocia con una disminución de la masa del músculo 

esquelético, incluso cuando se mantiene la duración del 
sueño8. Esto sugiere que mantener una buena calidad del 
sueño puede ayudar a preservar la masa muscular y prevenir 
la acumulación de grasa, incluso si se reduce la duración del 
sueño. Adicionalmente, un estudio llevado a cabo en 753 par-
ticipantes alemanes encontró que la mala calidad del sueño 
se asocia significativamente con un alto nivel de grasa corpo-
ral9; los investigadores surgieron que la asociación podría de-
berse principalmente a la latencia del sueño, los trastornos 
del sueño y la disfunción diurna9.  

En relación con la diabetes, la calidad del sueño ha emer-
gido como un factor importante en la comprensión y manejo 
de la diabetes, con algunos estudios evidenciando una rela-
ción entre una mala calidad de sueño y la prevalencia o el ma-
nejo de la diabetes, particularmente la diabetes tipo 2. Un es-
tudio reciente en paciente con diabetes reveló que la mala 
calidad del sueño, la duración del sueño tanto corta como 
larga, se asociaron estadísticamente con un control glucémico 
deficiente10. La literatura también sugiere que la apnea del 
sueño, un trastorno caracterizado por interrupciones repetiti-
vas de la respiración durante el sueño está fuertemente aso-
ciada con un aumento del riesgo de desarrollar diabetes tipo 
210. Un estudio de cohorte destacó que los individuos con ap-
nea obstructiva del sueño tenían un riesgo significativamente 
mayor de desarrollar diabetes, independientemente de otros 
factores de riesgo comunes como la obesidad11. Estos hallaz-
gos subrayan la necesidad de considerar la calidad del sueño 
como un componente esencial en la prevención y tratamiento 
de la diabetes, enfatizando la importancia de intervenciones 
integradas que incluyan la evaluación y mejora del sueño en 
los pacientes diabéticos. 

La mayoría de las investigaciones sobre este tema se han 
enfocado en la relación entre la calidad del sueño y la obe-
sidad general; sin embargo, existen pocos estudios que han 
abordado cómo las personas perciben su sueño y su in-
fluencia en el IMC, musculo esquelético, porcentaje de grasa 
corporal y la concentración de glucosa. Además, en el con-
texto peruano, existen muy pocos estudios al respecto. Por 
lo tanto, este estudio es importante debido a que aborda 
brechas significativas en la investigación existente sobre la 
relación entre estas variables. La exploración y la compre-
sión de estas relaciones en el contexto peruano, este estu-
dio proporcionará datos valiosos que podrán ser utilizados 
para desarrollar políticas de salud pública y estrategias de 
intervención clínica ajustadas a las necesidades y caracte-
rísticas específicas de la población peruana. Esto es particu-
larmente importante dado el aumento de casos de obesidad 
y diabetes en el país2, tendencias que necesitan ser abor-
dadas con urgencia por medio de políticas basadas en evi-
dencia. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investi-
gar la asociación entre la percepción de la calidad del sueño, 
la composición corporal y el nivel de glucosa en una mues-
tra de adultos peruanos. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y participantes 

Se realizó un estudio descriptivo transversal y correlacional. 
Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo 
no probabilístico por conveniencia durante el mes de enero de 
2024. Se incluyeron a 63 participantes que forman parte de dos 
entidades Adventistas de la ciudad de Lima, Perú. Durante la 
selección se excluyeron a todas aquellas personas con edades 
fuera del rango de 18-59 años; así como a aquellos que eran 
diabético o tener enfermedades relacionadas a la glucosa, así 
como las gestantes.  

Aspectos éticos 

El proyecto recibió la aprobación del Comité de Ética en 
Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Peruana Unión. Todos los participantes propor-
cionaron su consentimiento informado y participaron volunta-
riamente en el estudio. Además, los procedimientos llevados 
a cabo se realizaron en conformidad con las consideraciones 
éticas estipuladas en la Declaración de Helsinki12. 

Para la presente investigación, se recolectaron datos deta-
llados que abarcan varias dimensiones importantes para el 
análisis. Entre las variables sociodemográficas; medidas an-
tropométricas que incluyen peso, talla, porcentaje de grasa 
corporal y masa muscular y glucosa.  

Datos sociodemográficos. Las variables sociodemográficas 
fueron la edad, lugar de procedencia (costa, sierra y selva) y 
ocupación.  

IMC. El peso y la estatura de los participantes se midieron 
con asistencia de un enfermero profesional. Luego, se utilizó la 
fórmula del IMC, que es el peso dividido por el cuadrado de la 
altura en metros (kg/m2), para calcular el IMC. Este índice se 
empleó para determinar la presencia de sobrepeso utilizando 
los estándares definidos por el Minis terio de Salud del Perú, se-
gún lo especificado en la Guía Técnica para la Valoración 
Nutricional Antropométrica de la Persona Adulta13. Se clasificó 
el IMC según los parámetros establecidos por la OMS: (a) del-
gadez, ≤18,5; (b) normopeso, ≥ 18,5-≤ 24,9 kg/m2; (c) so-
brepeso, entre 25,0 a 29,9 kg/m2; (d) obesidad ≥ 3014. 

Masa muscular. La masa muscular de los participantes fue 
determinada utilizando un dispositivo de impedancia bioeléc-
trica (InBody 120, Biospace Co. Ltd., Seúl, Corea).  

Porcentaje de grasa. El porcentaje de grasa corporal (%GC) 
fue determinado utilizando un dispositivo de impedancia bio-
eléctrica (InBody 120, Biospace Co. Ltd., Seúl, Corea). El por-
centaje total de grasa corporal medido por este método se in-
corporó en el análisis. Los rangos normales de grasa corporal 
están establecidos entre 10-20% para hombres, siendo el 
15% considerado como ideal, y entre 18-28% para mujeres, 
con un 23% como ideal15. 

Glucosa. La extracción de sangre (5 ml) fue efectuada durante 
las dos primeras horas de la mañana, después de 12 horas de 
ayuno de acuerdo con los procedimientos estándar para mues-
tras de sangre. Para determinar el perfil lipídico, se empleó kits 
comerciales Colestat enzimático AA de Wiener lab, con técnicas 
estandarizadas basadas en métodos enzimáticos y colorimétri-
cos, por espectrofotometría, según las recomendaciones del fa-
bricante. Además, fueron determinadas mediante el empleo de 
un analizador bioquímico semiautomático. Posterior mente, se 
determinó la glucemia utilizando métodos enzimáticos colorimé-
tricos realizados de forma manual. Se consideró prediabetes una 
concentración de glucosa en ayunas 100 – 125 mg/dL16. La ex-
tracción y procesamiento de los sueros se realizaron por un 
Tecnólogo Medico Certi fi cado y capacitado en el Laboratorio de 
Microbiología de la Uni ver sidad Peruana Unión. 

Análisis estadístico 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de las variables del 
estudio mediante el uso de tablas que mostraban las frecuen-
cias absolutas y los porcentajes. Para evaluar las diferencias 
en las categorías nutricionales derivadas del IMC, porcentaje 
de grasa y concentración de glucosa de acuerdo con el sexo 
de los participantes, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado. 
Antes de realizar estas pruebas, se verificó la normalidad de 
los datos utilizando la prueba estadística de Kolmogorov-
Smirnov. En cuanto a la comparación de las medias del estado 
nutricional de los encuestados, se empleó la prueba estadís-
tica U de Mann-Whitney. Se estableció un nivel de significan-
cia del 0,05 para todas las pruebas estadísticas. 

RESULTADOS 

Las características sociodemográficas de los participantes 
se detallan en la Tabla 1, donde se aprecia una predominan-
cia significativa del sexo femenino (69,8%) en relación con el 
masculino. Se observa también, una predominancia de parti-
cipantes casados (60,3%) en comparación con los solteros. 
Entre los participantes evaluados, la mayoría ejerce la profe-
sión de docente (41,3%), destacando sobre otras ocupacio-
nes de índole administrativa. 

La Tabla 2, presenta información sobre la percepción de ca-
lidad al despertar de los participantes, con relación a peso. No 
se evidencia relación entre la mayoría de los ítems de la per-
cepción de la calidad del sueño, excepto con la interrupción 
del sueño, donde el 25,7% de los participantes que informa-
ron interrupción en el sueño reportaron exceso de peso cor-
poral (p < 0,05).  

En la Tabla 3, se evidencia que el 55,6% de los participan-
tes presentaron exceso de peso corporal. De total de los par-
ticipantes que informaron percepción de calidad de sueño no 
óptimo, el 48,7% tenían exceso de peso corporal, sin em-
bargo, no se observó asociación significativa, p > 0,05. 
Curiosamente, las personas con una percepción óptima del 
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sueño tenían un porcentaje de grasa corporal significativa-
mente más alto (37,5 ± 6,3) respecto a aquellos con una per-
cepción no óptima (35,3 ± 7.2), p < 0,05. Por otro lado, 
aquellos que reportaron percepción óptima de la calidad del 
sueño, tenían una puntuación más alta de masa muscular 
(23,9 ± 5,5), sin embargo, no hubo asociación significativa. 
Del 100 de aquellos que reportaron percepción de calidad del 
sueño no óptimo, el 53.8% eran prediabético, p < 0,05.  

DISCUSIÓN 

La calidad del sueño es un pilar fundamental de la salud y 
su deterioro se ha asociado con una variedad de consecuen-
cias negativas para la salud. En particular, la relación entre 

una mala calidad del sueño y desajustes metabólicos como 
el desequilibrio en la composición corporal y alteraciones en 
los niveles de glucosa es de creciente interés para la comu-
nidad científica y médica. Esta relación es especialmente re-
levante en contextos donde la prevalencia de obesidad y dia-
betes tipo 2 está en aumento, como es el caso en Perú. En 
este estudio se investigó la relación entre la percepción de la 
calidad del sueño, la composición corporal y el nivel de glu-
cosa en una muestra de adultos peruanos. Los hallazgos 
principales fueron: (a) de los participantes que informaron 
percepción de calidad de sueño no óptimo, el 48,7% tenían 
exceso de peso corporal, sin embargo, no se observó aso-
ciación significativa, (b) curiosamente, las personas con una 
percepción óptima del sueño tenían un porcentaje de grasa 
corporal significativamente más alto respecto a aquellos con 
una percepción no óptima, (c) aquellos que reportaron per-
cepción óptima de la calidad del sueño, tenían una puntua-
ción más alta de masa muscular, sin embargo, no hubo aso-
ciación significativa, y (d) entre aquellos que reportaron 
percepción de calidad del sueño no óptimo, más de la mitad 
eran prediabético.  

Tanto la calidad como la duración del sueño, ambos jue-
gan un papel importante en el peso corporal de los indivi-
duos. En el estudio actual, si bien no se encontró asociación 
estadísticamente significativa, sin embargo, casi la mitad de 
los participantes que reportaron percepción de calidad de 
sueño no óptimo tenían sobrepeso u obesidad según el IMC. 
Este hallazgo refleja una interconexión preocupante que se 
alinea con resultados de investigaciones previas17. Por ejem-
plo, un estudio similar realizado en una muestra mexicana 
no encontró asociación entre la calidad del sueño y el IMC; 
sin embargo, evidenciaron una mayor probabilidad de dor-
mir 6 horas o menos con un mayor IMC18. Por otro lado, los 
hallazgos de un estudio llevado a cabo por Gupta et al7 re-
portaron que la duración corta del sueño y la mala calidad 
del sueño se asociaron con la obesidad y el sobrepeso entre 
los adultos jóvenes. Asimismo, Krističević et al.6 han suge-
rido que tanto el tiempo prolongado como el corto en la 
cama y la mala calidad del sueño están asociados con el es-
tado de sobrepeso/obesidad en adultos jóvenes. Es impor-
tante tener en cuenta que la mala calidad del sueño podría 
llevar a cambios hormonales que favorecen la ganancia de 
peso, ofreciendo una posible explicación fisiológica para 
nuestros resultados19. La relación entre estas variables tiene 
implicaciones sustanciales para la salud pública, ya que el 
exceso de peso se asocia con numerosas condiciones de sa-
lud crónicas, como enfermedades cardiovasculares y diabe-
tes tipo 220.  

Curiosamente, los resultados de nuestro estudio indican 
que individuos con una percepción óptima de la calidad de 
sueño presentan un porcentaje de grasa corporal significati-
vamente mayor en comparación con aquellos con una per-
cepción no óptima. Este hallazgo es intrigante, ya que se des-
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes 
peruanos adscritos a los dos centros Adventistas 

Variables 
Total 

n %

Edad (M ± DE) 39,21 ± 12,09

Sexo 

Femenino 44 69,8

Masculino 19 30,2

Procedencia 

Costa 43 68,3

Selva 8 12,7

Sierra 11 17,5

Extranjero 1 1,6

Estado civil 

Soltero 25 39,7

Casado 38 60,3

Ocupación 

Administrador 4 6,3

Comunicador 10 15,9

Contador 7 11,1

Docente 26 41,3

Secretaria 4 6,3

Otros (oficina) 12 19,0

Nota. M = Media, DE = Desviación estándar.
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Tabla 2. Percepción de calidad del sueño en relación con el IMC

Variables

IMC

P-valorTotal Normal (<25) Exceso de peso (≥25)

n % n % n %

Nivel de energía al despertar 

0,475

Bajo 8 12,7 4 14,3 4 11,4

Neutro 38 60,3 19 67,9 19 54,3

Elevado 16 25,4 5 17,9 11 31,4

Muy elevado 1 1,6 0 0,0 1 2,9

Estado de ánimo al despertar 

0,156

Algo deprimido/triste 2 3,2 2 7,1 0 0,0

Neutro 24 38,1 13 46,4 11 31,4

Contento/optimista 36 57,1 13 46,4 23 65,7

Muy contento/optimista 1 1,6 0 0,0 1 2,9

Claridad mental al despertar

0,122

Algo 2 3,2 2 7,1 0 0,0

Neutro 14 22,2 6 21,4 8 22,9

Claro/enfocado 43 68,3 20 71,4 23 65,7

Muy claro/muy enfocado 4 6,3 0 0,0 4 1,4

Horas dormiste la noche anterior

0,665

Menos de 4 horas 1 1,6 1 3,6 0 0,0

4-6 horas 30 47,6 12 42,9 18 51,4

6-8 horas 30 47,6 14 50,0 16 45,7

Más de 8 horas 2 3,2 1 3,6 1 2,9

Interrupción en el sueño 

*0,047Sí 23 36,5 14 50,0 9 25,7

No 40 63,5 14 50,0 26 74,3

Calidad general del sueño la noche anterior

0,555

Pobre 12 19,1 6 21,4 6 17,1

Aceptable 27 42,9 14 50,0 13 37,1

Buena 20 31,7 7 25,0 13 37,1

Excelente 4 6,3 1 3,6 3 8,6

Nota. IMC = índice de masa corporal, *p < 0,05. 



vía de la noción general de que una mejor calidad de sueño 
está invariablemente asociada con indicadores más saluda-
bles de composición corporal. Este resultado podría interpre-
tarse considerando que una menor duración del sueño puede 
estar correlacionada con menor actividad física21 y, por ende, 
con un aumento de la grasa corporal. En nuestro estudio el 
61,9% de los participantes tenían una percepción de la cali-
dad de sueño no óptimo. Por otro lado, se debe considerar la 
posibilidad de que la autopercepción de la calidad del sueño 
no siempre refleje con precisión los parámetros objetivos del 
sueño, como la eficiencia o la duración total del mismo. En 
este sentido, las perturbaciones en la calidad del sueño, no 
necesariamente percibidas por el individuo, pueden influir en 
los procesos hormonales y metabólicos que regulan la acu-
mulación de grasa. 

Otro hallazgo relevante del estudio actual es que aquellos 
que reportaron percepción óptima de la calidad del sueño, te-
nían una puntuación más alta de masa muscular, sin em-
bargo, no hubo asociación significativa. No obstante, algunos 
estudios reportaron asociación significativa entre la calidad 
del sueño y la masa muscular. Por ejemplo, Song et al.8 in-
formaron que una disminución de la calidad del sueño se aso-
cia con una disminución de la masa del músculo esquelético, 
incluso cuando se mantiene la duración del sueño. Esto su-
giere que mantener una buena calidad del sueño puede ayu-
dar a preservar la masa muscular y prevenir la acumulación 
de grasa, incluso si se reduce la duración del sueño. Del 
mismo modo, otro estudio similar evidenció una asociación 
positiva entre la calidad del sueño y la fuerza muscular, y una 
relación negativa entre la duración corta del sueño y la dis-
minución de la masa muscular en una población china22. Cabe 

mencionar que la calidad del suelo adecuado es importante 
para desarrollar fuerza y     músculo porque el cuerpo produce 
hormonas durante el sueño que ayudan a reconstruir el tejido 
muscular dañado y estimulan la producción de nuevas fibras 
musculares23. De hecho, cuando el organismo no descansa lo 
suficiente, no tienen la oportunidad de recuperarse adecua-
damente, lo que puede limitar el crecimiento. 

Finalmente, se encontró que entre aquellos que reportaron 
percepción de calidad del sueño no óptimo, más de la mitad 
eran prediabético. Este resultado subraya la posible influencia 
del sueño en la regulación del metabolismo de la glucosa. La 
calidad del sueño puede afectar los niveles hormonales, in-
cluyendo aquellos que regulan el apetito y la saciedad como 
la grelina y la leptina24, así como el cortisol, que puede influir 
en la resistencia a la insulina25. Los individuos con sueño de 
mala calidad podrían, por lo tanto, tener un mayor riesgo de 
desarrollar resistencia a la insulina, un precursor clave de la 
diabetes tipo 226. Además, el déficit de sueño se ha asociado 
con estados inflamatorios que también podrían promover la 
resistencia a la insulina24. La implicancia de estos descubri-
mientos es vasta, sugiriendo que las intervenciones orienta-
das a mejorar la calidad del sueño no solo mejoran el bie-
nestar general, sino que también podrían servir como una 
medida preventiva contra la prediabetes y la diabetes tipo 215. 
Esto subraya la importancia de integrar la evaluación y el ma-
nejo del sueño en las prácticas clínicas regulares para la pre-
vención de enfermedades crónicas y mejorando los resultados 
de salud a largo plazo para las poblaciones en riesgo. Estos 
hallazgos abogan por una revisión de las políticas de salud 
pública para incluir el sueño como un pilar fundamental en la 
prevención y manejo de la diabetes. 
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Tabla 3. Relación entre IMC, composición corporal y glucemia con la percepción de la calidad del sueño

Variable

Percepción calidad de sueño

P-valor Total No óptimo Óptimo 

n/M %/DE n/M %/DE n/M %/DE

IMC 

0,164 Normal (< 25) 28 44,4 20 51,3 8 33,3

Exceso de peso (≥25) 35 55,6 19 48,7 16 66,7

% de grasa 35,3 ±7,2 33.8 ±7,5 37,5 ±6,3 0,034*

Masa muscular 22,9 ±5,1 22.4 ±4,9 23,9 ±5,5 0,372

Nivel de glucosa 

0,017* Normal (< 100) 20 34,9 18 46,2 4 16,7

Prediabetes (100 - 125) 41 65,1 21 53,8 20 83,3

* P-valor significativo en el nivel <0,05. U de Mann Whitney.



Limitaciones 

Los resultados de este estudio deben considerarse teniendo 
en cuenta varias limitaciones que podrían influir en la inter-
pretación y generalización de los hallazgos. En primer lugar, 
el tamaño reducido de la muestra puede limitar la capacidad 
de detectar diferencias estadísticamente significativas y afec-
tar la representatividad de los resultados en poblaciones más 
amplias. Esta restricción en el tamaño de la muestra también 
puede aumentar el riesgo de errores tipo II, es decir, la pro-
babilidad de no detectar un efecto que realmente existe. En 
segundo lugar, la naturaleza transversal del estudio implica 
que solo se pueden establecer asociaciones, no relaciones 
causales. Esto significa que, aunque se puedan identificar co-
rrelaciones entre la calidad del sueño y diferentes parámetros 
de la composición corporal, no se puede determinar si la ca-
lidad del sueño influye directamente en estos aspectos de la 
salud. En tercer lugar, el instrumento utilizado para evaluar la 
percepción de la calidad del sueño fue diseñado específica-
mente por los investigadores para este estudio. Aunque tal 
desarrollo permite adaptar las preguntas a los objetivos es-
pecíficos del estudio. La falta de validación previa de este ins-
trumento podría afectar la fiabilidad y validez de las medidas 
de percepción de la calidad del sueño obtenidas. Dadas estas 
limitaciones, es necesario que investigaciones futuras abor-
den estos aspectos mediante la utilización de muestras más 
grandes y diversos contextos geográficos para mejorar la ge-
neralización de los resultados. Además, sería beneficioso im-
plementar diseños longitudinales para explorar las relaciones 
causales y utilizar instrumentos validados para la evaluación 
de la calidad del sueño. Estas mejoras metodológicas podrían 
proporcionar una comprensión más profunda y precisa de la 
relación entre la calidad del sueño y la salud metabólica. 

CONCLUSIÓN 

Este estudio transversal reveló hallazgos sobre la relación 
entre la percepción de la calidad del sueño y la composición 
corporal de un grupo de adultos peruanos. Más del 48.7% 
de los participantes que reportaron una percepción de cali-
dad de sueño no óptima tenían exceso de peso, aunque no 
hubo significancia estadística. Curiosamente, aquellos con 
una percepción óptima del sueño presentaron un porcentaje 
de grasa corporal significativamente mayor en comparación 
con los que percibían su sueño como no óptimo. Además, 
las personas con una percepción óptima de la calidad del 
sueño mostraron puntuaciones más altas de masa muscular, 
aunque no hubo una asociación estadísticamente significa-
tiva. Finalmente, más de la mitad de los participantes con 
percepción de calidad de sueño no óptima eran prediabéti-
cos. Estos hallazgos subrayan la importancia de la imple-
mentación de programas de educación destinados a mejorar 
la calidad del sueño y disminuir el riesgo de enfermedades 
no transmisibles. 
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RESUMEN 

Introducción: Durante la estancia hospitalaria se com-
promete el estado nutricional de los pacientes debido a la pa-
tología de ingreso y a la comorbilidad que presentan. Las me-
didas antropométricas son importantes como parte de la 
evaluación del estado nutricional.  

Objetivo: Determinar la asociación entre los indicadores 
antropométricos y las enfermedades crónicas no transmisibles 
en pacientes de un hospital público.  

Material y métodos: Estudio cuantitativo, diseño no ex-
perimental, alcance correlacional y corte transversal. Rea -
lizado a 189 pacientes hospitalizados de los servicios de ciru-
gía, medicina y traumatología. Se incluyeron hombres y 
mujeres mayores de 18 años que firmaron consentimiento in-
formado. Se realizaron mediciones antropométricas de peso 
(kg), talla (cm), circunferencias de brazo (cm), pliegue cutá-
neo tricipital (mm). Se evaluó el índice de masa corporal, por-
centaje de pliegue cutáneo tricipital y porcentaje circunferen-
cia muscular de brazo. Además, se determinó la fuerza de 
prensión manual por dinamometría. Para evaluar la correla-
ción de las variables, se utilizó el programa estadístico SPSS 
y prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson. 

Resultados: De los 189 pacientes evaluados 49,7% tenían 
30-59 años, el 50,8% femeninos. No se evidenció asociación 
significativa entre el IMC y las enfermedades no transmisibles 

diabetes (p=0,354), HTA (p=0,727) y ERC (p= 0,374). Así 
mismo, no se evidenció asociación entre el %PCT y las enfer-
medades no transmisibles diabetes (p=0,289), HTA (p=0,753) 
y ERC (p=0,27). Sin embargo, se evidenció asociación signifi-
cativa entre el %CMB y diabetes (p=0,03), con un nivel de in-
tensidad reflejado por la V de Cramer de 0,238. Además, no 
se evidenció asociación significativa entre la fuerza de pren-
sión manual realizada por dinamometría.  

Conclusión: En el periodo que fueron evaluados los pa-
cientes hospitalizados no se evidenció asociación significa-
tiva entre los indicadores antropométricos y las enfermeda-
des no transmisibles. Sin embargo, el porcentaje de la 
circunferencia muscular del brazo y la diabetes tuvo una 
asociación significativa. 

PALABRAS CLAVE 

Evaluación nutricional, salud hospitalaria, enfermedades 
metabólicas. 

ABSTRACT 

Introduction: During the hospital stay, the nutritional 
status of patients is compromised due to the pathology at 
admission and the comorbidity they present. Anthropometric 
measurements are important as part of the assessment of 
nutritional status.  

Objective: Determine the association between anthro -
pometric indicators and chronic non-communicable diseases 
in patients in a public hospital.  

Material and methods: Quantitative study, non-
experimental design, correlational scope and cross section. 
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Carried out on 189 hospitalized patients from the surgery, 
medicine and traumatology services. Men and women over 
18 years of age who signed informed consent were included. 
Anthropometric measurements of weight (kg), height (cm), 
arm circumferences (cm), and triceps skinfold (mm) were 
performed. Body mass index, triceps skinfold percentage, 
and arm muscle circumference were evaluated. In addition, 
the manual pressure force was determined by dynamometry. 
To evaluate the correlation of the variables, the SPSS 
statistical program and Pearson’s Chi-square statistical test 
were used. 

Results: Of the 189 patients evaluated, 49.7% were 30-
59 years old, 50.8% were female. No significant association 
was evident between BMI and the non-communicable 
diseases diabetes (p=0.354), HTA (p=0.727) and ERC  
(p= 0.374). Likewise, no association was evident between 
%PCT and the non-communicable diseases diabetes 
(p=0.289), HTA (p=0.753) and ERC (p= 0.27). However, a 
significant association was evident between %CMB and 
diabetes (p=0.03), with an intensity level reflected by 
Cramer’s V of 0.238. Furthermore, no significant association 
was evident between handgrip strength measured by 
dynamometry.  

Conclusion: In the period in which hospitalized patients 
were evaluated, no significant association was evident 
between anthropometric indicators and non-communicable 
diseases. However, percentage of arm muscle circumference 
and diabetes had a significant association. 

KEYWORDS 

Nutritional evaluation, hospital health, metabolic diseases. 

LISTA DE ABREVIATURAS 

CM: Circunferencia de brazo. 

CMB: Circunferencia muscular de brazo. 

PCT: Pliegue cutáneo tricipital. 

IMC: Índice de masa corporal. 

INTRODUCCIÓN  

Las medidas antropométricas de peso y talla sirven como 
parámetro vital1 para evaluar el estado nutricional e indicar 
que tan saludable se encuentra una persona, en cuanto a su 
alimentación y nutrición, en los pacientes con enfermedades 
no transmisibles (ENT), el deterioro del estado nutricional 
tiene implicancias en su estado de salud, más aún si se en-
cuentran hospitalizados2.  

La evaluación del estado nutricional en los pacientes es 
esencial para obtener el diagnóstico nutricional, en el que se 
basará la terapia nutricional. Asimismo, se puede identificar a 
los pacientes de riesgo3.  

Uno de los problemas de salud que enfrentamos en la ac-
tualidad son las enfermedades no transmisibles y su au-
mento a nivel mundial, por ello, las hospitalizaciones son re-
currentes en estos pacientes4. Los pacientes hospitalizados 
presentan una ingesta disminuida de macro y micronutrien-
tes, este desbalance entre la ingesta y el requerimiento ge-
nera un balance energético negativo, esta reducción de la 
ingesta se evidencia en la pérdida de peso y masa muscu-
lar5. Las ENT representan una carga importante de morbi-
mortalidad en todo el mundo. La creciente prevalencia de 
enfermedades como la diabetes, cáncer, enfermedades car-
diovasculares, renales y pulmonares crónicas tienen un im-
pacto en la salud6. 

Según la OMS, la antropometría “es un método incruento y 
poco costoso, aplicable en todo el mundo para evaluar el ta-
maño, las proporciones y composición del cuerpo humano”7. 
La antropometría es una técnica que se emplea para deter-
minar el estado nutricional8 y uno de los mayores desafíos de 
la salud pública es combatir el aumento de personas con obe-
sidad9 siendo un buen indicador antropométrico el índice de 
masa corporal que se mide por porcentaje de pliegue cutáneo 
tricipital y circunferencia muscular de brazo.  

El paciente hospitalizado genera estrés, sumado a factores 
como intervenciones quirúrgicas, procedimientos de diagnós-
tico, lo que conlleva a un deterioro del estado nutricional, esto 
se evidencia con disminución de peso corporal y pérdida de 
masa muscular. Los pacientes deben presentar un diagnóstico 
nutricional adecuado como parte del tratamiento médico, 
como es el caso de los pacientes con diabetes, quienes pre-
sentan un riesgo elevado de requerir una intervención quirúr-
gica por las complicaciones que se presentan a lo largo de su 
vida, dada las alteraciones en los niveles de glucosa10. 
Además, la reserva muscular disminuida en pacientes antes 
de ingresar a la unidad de cuidados intensivos se asocia a mal 
pronóstico durante el curso de la enfermedad. Asimismo, en 
pacientes obesos se presenta una disminución de la masa 
muscular conocido como obesidad sarcopénica asociada a 
una mayor mortalidad en pacientes críticos11. 

La fuerza de prensión manual por dinamometría es una he-
rramienta comple mentaria en la evaluación nutricional, por su 
capacidad de medir el estado funcio nal12. La Academia de 
Nutrición y Dietética y la Sociedad Americana de Nutrición 
Enteral y Parenteral indican realizar esta medición como indi-
cador del estado funcional en el proceso de evaluación13. 
Desde esta perspectiva, el objetivo fue determinar la asocia-
ción de los indicadores antropométricos y enfermedades cró-
nicas no transmisibles en pacientes de un hospital público. 

MATERIAL Y METODOS 

Estudio cuantitativo, diseño no experimental, alcance co-
rrelacional y corte transversal, realizado en el Hospital Caye -
tano Heredia, en pacientes hospitalizados de los servicios de 
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cirugía, medicina, traumatología y tropicales. La muestra po-
blacional estuvo conformada por 189 pacientes adultos hos-
pitalizados con más de 72 horas de haber ingresado. Se aplicó 
la estadística de proporción de clase probabilística de tipo ale-
atoria y se incluyó en esta investigación a todos los pacientes 
que firmaron el consentimiento informado. Se excluyó a ges-
tantes, puérperas, ambulatorios y domiciliarios.  

Los diagnósticos médicos de ENT fueron obtenidos de las 
historias clínicas de los pacientes y posteriormente registra-
dos en una ficha de datos. Asimismo, se tomó en cuenta los 
factores demográficos como sexo, edad, nacionalidad y tipo 
de afiliación de seguro. Se visitó los distintos servicios de hos-
pitalización y se manifestó a los pacientes sobre las evalua-
ciones a realizar.  

Se determino el diagnóstico nutricional mediante la antro-
pometría, utilizando el Índice de Masa Corporal (IMC), para 
pacientes adultos se consideró: delgadez (IMC ≤ 18,4), nor-
mal (IMC ≥ 18,5 y ≤ 24,9), sobrepeso (IMC ≥ 25,0 a ≤ 29,99) 
y obesidad (IMC ≥ 30,0)13 y para pacientes adulto mayor; del-
gadez (IMC≤ 23,0), normal (IMC > 23,0 y < 28,0), sobrepeso 
(IMC≥ 28 a < 32,0), obesidad (IMC≥32,00)14,15.  

Para la medición del pliegue cutáneo tricipital se utilizó un 
plicómetro Slim Guide y para la circunferencia del brazo se 
utilizó una cinta métrica ergonómica Marca Seca 201. 

La circunferencia del brazo se midió en el brazo no domi-
nante en el punto medio entre el olécranon y el acromion, 
se determinó la circunferencia muscular del brazo CMB: CB 
- (PCT actual cm x 3.14), luego se calculó el porcentaje de 
circunferencia muscular del brazo utilizando las siguientes 
formulas:  

% CMB = CMB actual x 100 
CMB estándar (mm) 

Indicadores antropométricos de % CMB: Sobrepeso: 
111-120 %; Normal: 90-110%; Leve: 80-89%; Moderado: 
60- 79% y Severo: <60%. 

% PCT = PCT actual (mm) x 100 
PCT estándar (mm) 

Indicadores antropométricos de % PCT: Obesidad: 
>120%; Sobrepeso: 111-120 %; Normal: 90-110 %; Leve: 
80-89%; Moderado: 60- 79% y Severo: <60%16. 

En cuanto, a la medición de la fuerza de prensión manual 
se usó un dinamómetro manual Camry EH101 y se clasificó 
como débil, normal y fuerte, de acuerdo con la edad y sexo 
del paciente, según las indicaciones del equipo17 se realizó 
una demostración por parte del evaluador hacia el paciente, 
la medición se realizó en el brazo dominante, si el paciente 
contaba con vía se le realizó en el otro brazo, luego se indicó 
al paciente que sujetara el dinamómetro y que realice la ma-
yor fuerza posible durante diez segundos y se registró el pro-
medio de las mediciones. 

Aspectos éticos  

El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de 
Ética del Hospital Cayetano Heredia y se ajusta a los princi-
pios éticos de la Declaración de Helsinki. Se realizó una breve 
explicación a cada paciente sobre los objetivos del estudio y 
con autodeterminación cada paciente tomó la decisión de 
forma voluntaria de firmar el consentimiento informado, pro-
cediendo así a la asignación de un código por paciente, man-
teniendo la confidencialidad de los participantes. 

Análisis estadísticos  

La información recolectada se consignó en una base de da-
tos del Microsoft Excel para el procesamiento de datos y aná-
lisis de resultados. Se realizó un análisis descriptivo de las ca-
racterísticas demográficas y clínicas. Además, se reunió datos 
adquiridos por los indicadores antropométricos de cada pa-
ciente frente a las enfermedades no transmisibles teniendo en 
cuenta peso (kg), talla (cm), se evaluó el índice de masa cor-
poral, porcentaje de pliegue cutáneo tricipital y porcentaje 
circunferencia muscular de brazo. Además, se determinó la 
fuerza de prensión manual por dinamometría. Para la deter-
minación de la asociación de los indicadores antropométricos 
y las enfermedades no transmisibles se utilizó mediante prue-
bas de X2. Se consideró un nivel de significación de p<0,05 y 
se utilizó el software Windows 10 Pro y paquete estadístico 
SPSS versión 26.0. 

RESULTADOS  

Se acopiaron los datos de 189 pacientes internados en el 
Hospital Nacional Cayetano Heredia, y se desprende que los 
pacientes evaluados en general tenían entre 30 a 59 años en 
un 49,7%; representados por 50,8% del sexo femenino; en 
cuanto a la nacionalidad la mayoría fueron peruanos en un 
89,9%; en lo referente al sistema de salud el 68,8% está afi-
liada al seguro integral de salud (SIS) y un 73% de pacientes 
internados no presentó enfermedades no transmisibles. Sin 
embargo, un 27% si presentó enfermedades no transmisibles.  

Se evidenció que el valor de p=0,354 lo cual indica que la 
asociación entre el IMC y la diabetes no es significativa, esto 
se corrobora también al analizar el coeficiente de V de Cramer 
(0,203) indicando una asociación de muy baja intensidad. 
Además, no existe una asociación significativa entre el IMC y 
el HTA con un valor de significancia p=0,727 y la V de Cramer 
(0,153). Con respecto a la enfermedad renal presentó un p= 
0,374 avalado por V de Cramer (0,2) lo cual indicaría que no 
existe relación significativa (tabla 2). 

Al analizar el porcentaje de pliegue cutáneo tricipital y la 
diabetes se obtuvo el valor de p= 0,289 indicando que la 
asociación entre ellos no es significativo, reflejado en el coe-
ficiente de V de Cramer (0,181) señalando una asociación de 
muy baja intensidad o casi nula. Además, al analizar el por-
centaje de pliegue cutáneo tricipital y la HTA p=0,753 en-
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contramos que no hay una asociación significativa y la V de 
Cramer (0,119). Así también, al analizar la asociación entre 
el porcentaje del pliegue cutáneo tricipital y la ERC, se ob-
serva que el valor de significatividad de p= 0,27 y el coefi-

ciente de Cramer (0,184) indicó que la asociación es de muy 
baja intensidad, por lo que se demuestra que no es signifi-
cativa (tabla 3). 

El valor de la significancia para el porcentaje de circunfe-
rencia muscular de brazo y la diabetes fue de p=0,03, que in-
dica que la asociación entre el porcentaje de circunferencia 
muscular de brazo y la diabetes si es significativa, con un ni-
vel de intensidad reflejado por la V de Cramer (0,238). 
Respecto de la asociación entre el porcentaje de circunferen-
cia muscular de brazo y la HTA se aprecia que no hay una 
asociación significativa, pues el valor de p=0,64 y la V de 
Cramer (0,116). En lo que corresponde a la asociación entre 
el porcentaje de circunferencia muscular de brazo y la ERC, 
se observa que el valor de significatividad de p= 0,627 y el 
coeficiente de Cramer (0,117) indican que la asociación es de 
muy baja intensidad, por lo que se confirma que no es signi-
ficativa (tabla 4). 

Por último, se analizó la fuerza de prensión manual y la dia-
betes cuyo resultado fue de p=0,659 demostrando que no es 
significativa y que el nivel de intensidad calculado con la V de 
Cramer igual a (0,066). Respecto de la asociación entre la 
fuerza de prensión manual y la HTA, el valor de p=0,645 in-
dica que no hay asociación significativa, además la V de 
Cramer de (0,068). En lo que corresponde a la asociación en-
tre fuerza de prensión manual y la ERC, indicó que el valor de 
significatividad de p=0,858 y el coeficiente de V de Cramer 
(0,04) indican que la asociación es de muy baja intensidad o 
casi nula (tabla 5). 

DISCUSIÓN  

En un total de 189 pacientes evaluados, el 49,7% presen-
taron edades entre 30 a 59 años, registrándose la prevalen-
cia del sexo femenino y en su mayoría de nacionalidad pe-
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas

Número 
Pacientes Porcentaje

Edad

18 a 29 años 29 15,3%

30 a 59 años 94 49,7%

60 a más años 66 34,9%

Total 189 100,0%

Sexo

Femenino 96 50,8%

Masculino 93 49,2%

Total 189 100,0%

Nacionalidad

Peruano 170 89,9%

Extranjero 19 10,1%

Total 189 100,0%

Estado de 
filiación  
a salud

SIS 130 68,8%

Pagante 59 31,2%

Total 189 100,0%

Enfermedad 
no 
transmisible

No 138 73,0%

Si 51 27,0%

Total 189 100,0%

Tabla 2. Indicador antropométrico IMC y enfermedades crónicas no transmisibles

 Indicador antropométrico de IMC

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total
Chi-

cuadrado 
de Pearson

Sig. 
(bilateral)

V de 
Cramer

Diabetes
No 16 8,4% 61 32,3% 38 20,1% 23 12,1% 138 73,0%

7,762 0,354 0,203
Si 7 3,7% 14 7,4% 15 7,9% 15 7,9% 51 27,0%

HTA
No 18 9,5% 58 30,7% 38 20,1% 28 14,8% 142 75,1%

4,45 0,727 0,153
Si 5 2,7% 17 9,0% 15 7,9% 10 5,3% 47 24,9%

ERC
No 19 10,1% 71 37,6% 46 24,3% 36 19,0% 172 91,0%

7,55 0,374 0,2
Si 4 2,1% 4 2,1% 7 3,7% 2 1,1% 17 9,0%

HTA: Hipertensión arterial; ERC: Enfermedad renal crónica; D: Desnutrición.
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Tabla 3. Indicador antropométrico % porcentaje de pliegue cutáneo tricipital y enfermedades crónicas no transmisibles

Indicador antropométrico % de PCT 

Obesidad Sobrepeso Normal D. leve D. moderado D. severo Total

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson

Sig. 
(bilateral)

V de 
Cramer

Diabetes
No 48 25,4% 4 2,1% 26 13,8% 18 9,5% 22 11,6% 20 10,6% 138 73,0%

6,18 0,289 0,181
Si 11 5,8% 5 2,6% 11 5,8% 8 4,2% 8 4,2% 8 4,2% 51 27,0%

HTA
No 47 24,9% 6 3,2% 28 14,8% 18 9,5% 24 12,7% 19 10,1% 142 75,1%

2,657 0,753 0,119
Si 12 6,3% 3 1,6% 9 4,8% 8 4,2% 6 3,2% 9 4,8% 47 24,9%

ERC
No 56 29,6% 7 3,7% 35 18,5% 24 12,7% 27 14,3% 23 12,2% 172 91,0%

6,386 0,27 0,184
Si 3 1,6% 2 1,1% 2 1,1% 2 1,1% 5 2,6% 5 2,6% 17 9,0%

HTA: Hipertensión arterial; ERC: Enfermedad renal crónica; D: Desnutrición.

Tabla 4. Indicador antropométrico % muscular de brazo y enfermedades crónicas no transmisibles

Indicador antropométrico % CMB

Sobrepeso Normal D. leve D. moderado D. severo Total

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson

Sig. 
(bilateral)

V de 
Cramer

Diabetes
No 10 5,3% 43 22,8% 34 18,0% 34 18,0% 17 9,0% 138 73,0%

10,704 0,03 0,238
Si 1 0,5% 19 10,1% 9 4,8% 21 11,1% 1 0,5% 51 27,0%

HTA
No 10 5,3% 46 24,3% 31 16,4% 40 21,2% 15 7,9% 142 75,1%

2,526 0,64 0,116
Si 1 0,5% 16 8,5% 12 6,3% 15 7,9% 3 1,6% 47 24,9%

ERC
No 10 5,3% 57 30,2% 41 21,7% 49 25,9% 15 7,9% 172 91,0%

2,597 0,627 0,117
Si 1 0,5% 5 2,6% 2 1,1% 6 3,2% 3 1,6% 17 9,0%

HTA: Hipertensión arterial; ERC: Enfermedad renal crónica; D: Desnutrición.

Tabla 5. Fuerza de prensión manual y enfermedades crónicas no transmisibles 

Fuerza de prensión manual por dinamometría

Débil Normal Fuerte Total
Chi-

cuadrado 
de Pearson

Sig. 
(bilateral)

V 
Cramer

Diabetes
No 115 60,8% 21 11,1% 2 1,1% 138 73,0%

0,833 0,659 0,066
Si 44 23,3% 7 3,7% 0 0,0% 51 27,0%

HTA
No 120 63,5% 20 10,6% 2 1,1% 142 75,1%

0,877 0,645 0,068
Si 39 20,6% 8 4,2% 0 0,0% 47 24,9%

ERC
No 145 76,7% 25 13,2% 2 1,1% 172 91,0%

0,306 0,858 0,04
Si 14 7,4% 3 1,6% 0 0,0% 17 9,0%

HTA: Hipertensión arterial; ERC: Enfe.rmedad renal crónica; D: Desnutrición.



ruana. Yaguachi et al hace énfasis de que la nutrición es la 
única forma natural y suficiente de cubrir las necesidades nu-
tricionales. Aporta todos los nutrientes como carbohidratos, 
proteínas, grasas, vitaminas, minerales y fibras que el orga-
nismo necesita para realizar sus funciones vitales diaria18. Por 
lo tanto, la evaluación nutricional es importante porque de-
termina su grado de complicación de enfermedades no trans-
mitibles. Un cribado como de la utilización de las medidas an-
tropométricas, la evaluación del índice de masa corporal, 
dinamometría y su posterior monitorización llevaría a la recu-
peración y alta del paciente19. Coincidentemente, Sacerio et 
al, refieren que la evaluación nutricional en un paciente tiene 
efecto directo en el tratamiento fisioterapéutico para optimi-
zar el proceso de su recuperación20. Salazar y Marrodán, 
mencionaron que la antropometría es una poderosa herra-
mienta de diagnóstico, económica, no invasiva y versátil ade-
cuada para la recolección de datos. También puede cuantifi-
car la composición corporal como proporción del peso total y 
sus cambios relacionados con las condiciones de vida21. 

Los indicadores antropométricos son técnicas que se em-
plearon para determinar el estado nutricional de los pacientes 
las cuales incluyeron índice de masa corporal, porcentajes de 
pliegue cutáneo tricipital, porcentaje de circunferencia mus-
cular de brazo logrando alcanzar implicancia en las comorbili-
dades de los pacientes. Pineda Guerrero, asegura que la con-
fiabilidad de las mediciones antropométricas es muy fidedigna 
dependiendo del grado de precisión y exactitud con que es-
tas sean tomadas22. 

De igual manera Espinosa-Borrás et al, indicó que el es-
quema para la evaluación antropométrica del paciente hospi-
talizado refiere que la circunferencia de los segmentos del 
cuerpo (brazo, muslo, pierna) es un indicador del estado de 
conservación del cuerpo que históricamente se conoce como 
pliegue cutáneo tricipital y que predicen el porcentaje de 
grasa corporal23. En Brasil, Leão L et al., menciona que el 
Ministerio de Salud, hace uso de la antropometría como mé-
todo apropiado para describir el diagnóstico nutricional de las 
personas debido a su bajo costo y aplicación global de buena 
aceptación24. Miranda et al, señaló que en Brasil los pacien-
tes adultos mayores con cáncer presentan una reducción de 
la fuerza de prensión manual25. 

En nuestro estudio sobre la asociación entre los indicado-
res antropométricos y las ENT de los pacientes hospitalizados 
en ese periodo de recolección de datos se demostró que no 
había relación significativa. Sin embargo, la investigación de 
Aguirre-Rueda, indicó que el índice de masa corporal (IMC) se 
relaciona con el riesgo cardiovascular26 y Quiroga-Torres et al; 
precisan que el indicador con mayor exactitud diagnóstica 
para sobrepeso u obesidad es aplicando el IMC, seguido por 
la exactitud de la circunferencia de la cintura27, esto se debe 
a que la implicancia por fisiología de cada persona es distinto 
y a ello se suma el estilo de vida de cada individuo. 

Araujo Barros-Neto et al; mencionó que, si una persona 
presenta diagnóstico de obesidad o desnutrición, están aso-
ciadas a comorbilidades como la hipertensión y la diabetes el 
mismo que puede aumentar el riesgo de hospitalización y 
atraer mayor riesgo de mortalidad28. Sin embargo, en nues-
tra investigación se evidenció que la diferencia entre los in-
dicadores antropométricos y las enfermedades no transmisi-
bles eran no significativas, posiblemente nuestros resultados 
responden a que la evaluación se realizó en un solo mo-
mento, por ello se sugiere que se continue realizando eva-
luaciones continuas. 

Se encontró diferencia estadísticamente significativa en el 
estado nutricional según el porcentaje de circunferencia del 
brazo entre diabéticos. Coincidentemente en México, según 
Zermeño-Ugalde et al, validan que el sobrepeso y la obesidad, 
traen consigo el desarrollo de diversas enfermedades, siendo 
un problema de salud pública29. Además, Serrano Valles et al, 
indica que la diabetes, es una enfermedad crónica, compleja 
y progresiva, caracterizada por hiperglicemia crónica. Por lo 
tanto, los pacientes que padecen esta enfermedad presentan 
mayor estancia hospitalaria deteriorando su estado nutricio-
nal30. Palma Samara et al, menciona que si un paciente ha te-
nido cirugía del aparato digestivo está asociada con disminu-
ción de peso prolongado y variación en el metabolismo, 
asegurando que las personas con diabetes desarrollan un es-
tado nutricional deficiente9. 

No se encontró diferencia en la fuerza de prensión manual 
entre los indicadores antropométricos y las enfermedades no 
transmisibles. Sin embargo, afirma Huamaní, que la medición 
de la fuerza de prensión m667anual por dinamometría puede 
ser sensible para determinar el riesgo de mortalidad de los 
pacientes hospitalizados31. Así mismo Maidana et al, men-
cionó que la dinamometría manual como indicador antropo-
métrico se ha propuesto como herramienta para la evaluación 
nutricional debido a su capacidad de medir el estado funcio-
nal32. Finalmente, en Chile los investigadores Barrón-Pavón et 
al, evidenciaron que la hipertensión fue la patología más fre-
cuentemente en su país y está relacionada con un mayor el 
IMC y la circunferencia del brazo, seguido por la diabetes33.  

Conclusión: En el periodo que fueron evaluados los pacien-
tes hospitalizados no se evidenció asociación significativa entre 
los indicadores antropométricos y las enfermedades no trans-
misibles. Sin embargo, el porcentaje de la circunferencia mus-
cular del brazo y la diabetes tuvo una asociación significativa. 
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RESUMEN  

Objetivo: Evaluar el efecto de la suspensión de semilla de 
Helianthus annuus L. frente a neurotoxicidad inducida por 
etanol en ratones.  

Métodos: El presente estudio de diseño experimental, em-
pleó la suspensión de semilla de girasol (SSG) y 35 ratones 
macho. Se conformo cinco grupos a los cuales se les adminis-
tró los siguientes tratamientos por 15 días, vía peroral: grupos 
I y II (agua 10mL/kg), grupo III (vitamina E 20UI/kg), grupo 
IV (SSG 200mg/kg) y el grupo V (SSG 600mg/kg). Pasado 
treinta minutos del tratamiento, se administró etanol al 40% 
(1,8g/kg) vía intraperitoneal, con excepción del grupo I. 
Finalmente se extrajo el tejido cerebral y cerebeloso para rea-
lizar los análisis bioquímicos e histológicos. Se aplicó la prueba 
estadística de ANOVA para datos paramétricos y Kruskall-
Wallis para datos no paramétricos.  

Resultados: El grupo V presentó una disminución en los 
niveles de lipoperoxidación, mayores valores GSH, GSH/GSSG 
y grupos sulfhihídrilos proteicos, frente al grupo II, (p<0,05). 
A nivel histológico en los grupos tratados con SSG se observó 
protección del tejido cerebral y cerebeloso.  

Conclusión: La administración de la suspensión de semilla 
de girasol presenta efecto neuroprotector frente al efecto del 
etanol, expresado en niveles bajos de lipoperoxidación, au-

mento del perfil de GSH y una mejor conservación del tejido 
del cerebro y cerebelo. Estos resultados nos pueden permitir 
recomendar su consumo de forma racional en aquellas perso-
nas que presenten riesgo de desarrollar enfermedades cróni-
cas degenerativas como las relacionadas al tejido nervioso. 

PALABRAS CLAVE 

Neuroprotección, antioxidantes, Helianthus annuus L., es-
trés oxidativo. 

SUMMARY 

Objective: To evaluate the effect of Helianthus annuus L. 
seed suspensión against ethanol-induced neurotoxicity in mice.  

Methods: The present experimental design study used 
sunflower seed suspension (SSG) and 35 male mice. Five 
groups were formed to which the following treatments were 
administered for 15 days, orally: groups I and II (water 
10mL/kg), group III (vitamin E 20IU/kg), group IV (SSG 
200mg/kg) and group V (SSG 600mg/kg). Thirty minutes af-
ter treatment, 40% ethanol (1.8g/kg) was administered in-
traperitoneally, with the exception of group I. Finally, the 
brain and cerebellar tissue was extracted to perform bio-
chemical and histological analyses. The ANOVA statistical test 
was applied for parametric data and Kruskall-Wallis for non-
parametric data.  

Results: Group V presented a decrease in lipoperoxidation 
levels, higher GSH, GSH/GSSG values   and protein sulfhydryl 
groups, compared to group II, (p<0.05). At the histological 
level, protection of brain and cerebellar tissue was observed 
in the groups treated with SSG.  
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Conclusion: The administration of sunflower seed suspen-
sion has a neuroprotective effect against the effect of ethanol, 
expressed in low levels of lipoperoxidation, increase in the GSH 
profile and better preservation of brain and cerebellum tissue. 
These results may allow us to recommend its consumption ra-
tionally in those people who are at risk of developing chronic 
degenerative diseases such as those related to nervous tissue. 

KEYWORDS 

Neuroprotection, antioxidants, Helianthus annuus L., oxida-
tive stress. 

INTRODUCCIÓN  

En la actualidad, enfermedades neurodegenerativas como 
el Parkinson o Alzheimer representan un problema de salud a 
nivel mundial1. Las cuales constituyen una las causas princi-
pales de morbilidad en adultos mayores2. En el Perú para el 
2024, según el informe técnico del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática, mostró un aumento en el porcen-
taje de población adulta mayor de 5,7% en el año 1950 a un 
13,9% en el 20243. 

Por otra parte, se evidenció que factores como el consumo 
de alcohol, ingesta reducida de antioxidantes (verduras y/o 
frutas) y el nivel bajo de actividad física, se encuentran vin-
culados al estrés oxidativo, la cual se origina por un exceso 
de radicales libres o una carencia de los sistemas antioxi-
dantes4. Así mismo, se observó que un incremento de radi-
cales libres está asociado a daño a nivel de las membranas 
lipídicas de estructuras cerebrales causando enfermedades 
neurodegenerativas5.  

Frente a el daño de las especies reactivas de oxígeno, el or-
ganismo desarrollo mecanismos antioxidantes, los cuales 
pueden ser de tipo enzimático y no enzimático6.  

Se sostiene que un mayor aporte de antioxidantes se puede 
lograr través de la ingesta de frutas, verduras y semillas en la 
dieta, contribuyendo en la prevención de los posibles efectos 
negativos de las especies reactivas de oxígeno en el orga-
nismo7. Dentro de las semillas que presentan compuestos 
bioactivos como los flavonoides, ácidos fenólicos, vitamina E 
y selenio, encontramos Helianthus annuus (girasol)8 además, 
también presenta ácidos grasos poliinsaturados omega 3 y 
omega 69 estas sustancias son prometedoras de efectos be-
néficos sobre el tejido nervioso. 

Considerando la evidencia y prevalencia de enfermedades 
neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson en la 
población adulta, se identificó al estrés oxidativo como agente 
causante, producido por la presencia excesiva de especies re-
activas de oxígeno, lo cual puede evitarse por medio de la in-
gesta de alimentos que contengan compuestos bioactivos 
como la semilla de Helianthus annuus L. (girasol). Con los re-
sultados de este estudio estaría dando a conocer los benefi-

cios atribuidos a la semilla, desde una perspectiva bioquímica 
e histológica, proporcionando fundamentos científicos para 
investigaciones futuras sobre una propiedad funcional.  

El propósito esta investigación ha tenido como objetivo 
evaluar el Efecto de la suspensión de semilla Helianthus an-
nuus L. (girasol) frente a la neurotoxicidad inducida por eta-
nol en ratones. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio de tipo experimental puro, con grupo control y post 
prueba10. 

Obtención de las semillas de Helianthus annuus L. 
“girasol”: fueron adquiridas de un establecimiento que ex-
pende productos naturales de la marca registrada (Nutrimix®), 
listas para el consumo, estas se conservaron en un ambiente 
seco hasta el momento previo a la utilización. Así mismo, se 
envió una muestra de semillas girasol con un biólogo especia-
lista en botánica, para su clasificación taxonómica. 

Preparación de la suspensión de semilla de gira-
sol: se realizó diariamente, previo a cada administración, 
para evitar su deterioro biológico, este proceso se llevó a 
cabo en un mortero de porcelana y agua, obteniéndose do-
sis de 200 mg/kg y 600 mg/kg.  

Evaluación del efecto neuroprotector de las semillas 
Helianthus annuus L. (girasol): se empleó 35 ratones ma-
cho albinos BALB/c (Mus musculus), adquiridos en Centro 
Nacional de Productos Biológicos del Instituto Nacional de 
Salud. Se consideraron los siguientes criterios de inclusión: 
peso aproximado de 30 – 35 g, con tres meses de edad. Los 
criterios de exclusión fueron: animales de experimentación 
sin haber presentado manipulación previa, enfermedades ni 
tampoco alguna amputación en sus extremidades. 

Los animales fueron aclimatados por un periodo de siete 
días, con ciclo de luz y oscuridad de 12 horas cada uno, reci-
biendo alimentación balanceada para la especie y agua de 
una marca comercial de consumo ad libitum.  

Para la inducción a neurotoxicidad se aplicó el método pro-
puesto por Witte y Bada (1983)11, en la cual se administra, 
por vía intraperitoneal, etanol al 40% a dosis de 1,8 g/kg de 
peso por 15 días.  

Los animales fueron distribuidos de manera aleatoria en 
cinco grupos (n=7), recibiendo, por vía orogástrica, el si-
guiente tratamiento por 15 días:  

Grupo I (control negativo): Agua 10 mL/kg de peso 

Grupo II (control positivo): Agua 10 mL/kg de peso 

Grupo III: Vitamina E 20 UI/kg de peso 

Grupo IV: suspensión de semillas girasol 200 mg/kg  

Grupo V: suspensión de semillas girasol 600 mg/kg 
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Así mismo junto al tratamiento se administró por, vía intra-
peritoneal, alcohol del grupo II al IV, a dosis de 1,8 g/kg de 
peso (solución de etanol al 40%) y al grupo I se le adminis-
tró NaCl 0,9%11. 

Posterior al tratamiento los animales fueron sometidos a un 
ayuno de 12 horas previo al sacrificio por decapitación con 
guillotina, causando así la perdida rápida de la conciencia, sin 
dolor. Los tejidos cerebro y cerebeloso fueron extradidos y la-
vados en NaCl 0,9%, manipulando los tejidos sobre placas de 
hielo (4°C), se procedió a realizar el pesado en balanza ana-
lítica (SARTORIUS). 

Preparación del homogenizado de cerebro: para el 
procesamiento de indicadores bioquímicos se preparó el ho-
mogenizado utilizándose 150 g de tejido del hemisferio dere-
cho con buffer fosfato pH 7,4 a 0,01 mol/L hasta obtener un 
volumen final de 1,5 mL (10% de tejido) con un homogenei-
zador (BIOSPEC PRODUCT), luego se procedió a centrifugar 
(DALB®) a 2500 rpm por 5 minutos y separar los detritus, ob-
teniéndose el sobrenadante del homogenizado (SNH). 

Determinación de lipoperoxidación: se empleó el mé-
todo Buege y Aust (1978)12, el cual se fundamenta en la re-
acción de dos moles del ácido 2-tiobarbiturico con un mol 
dialdehido, formando un cromógeno de tonalidad rosada, pre-
sentando una absorbancia a 535nm.  

Determinación de GSH y GSH total: se empleó el método 
de Boyne y Ellman (1972)13, la cual se fundamenta en la oxida-
ción de grupos sulfhídrilos del glutatión por el ácido 5,5’ -ditio-
bis-2-nitrobenzoico (DTNB) (Sigma – Aldrich), dando a la for-
mación de un mol de ácido 2-nitro-5-tiobenzoico (TNB), 
presentando una absorbancia máxima a 412 nm. Para la deter-
minación de GSH total se hizo uso de una solución de buffer que 
incluía acido ascórbico y ácido glioxílico, 20 mg y 10 mg res-
pectivamente, por cada 20 mL de buffer. 

Determinación del índice cerebro y cerebelo: los teji-
dos de cerebro y cerebelo fueron pesados del tejido en ba-
lanza analítica, el índice se determinó como el porcentaje del 
cada tejido respecto al peso corporal. 

Evaluación histológica del cerebro y cerebelo: se 
consideró el tejido de hemisferio izquierdo y el cerebelo 
conservados en formol al 10% buffer Fosfato pH 7,4 a 
0,075 mol/L, la tinción empleada fue Hematoxilina – 
Eosina. Siendo la laminas histológicas evaluadas por un mé-
dico patólogo, considerando a nivel cerebral: Conservación 
de la corteza cerebral, densidad de células neuronales, pre-
sencias de edemas en el tejido; y a nivel del cerebelo: 
Conservación de las capas histológicas del tejido y estado 
morfológico de células de Purkinje. 

Evaluación de los niveles de grupos sulfhídrilos pro-
teicos: se utilizó la metodología propuesta por Boyne y Ellman 
(1972)13, donde se hizo uso del sobrenadante del homogeni-
zado, realizado por la metodología de Lowry (1951)14, el cual 

fue diluido 1/10 con buffer fosfato pH 7,4 a 0,01 mol/L, poste-
riormente se tomó 0,3 mL del diluido y agregó 1 mL de buffer 
fosfato pH 6,8 a 0,5 mol/L, luego fue incubado a 37°C, en baño 
maría, por un lapso de 5 minutos. Terminado el periodo de in-
cubación se agregó DNTB 1,5 mg/mL y luego de 5 minutos se 
procedió a dar lectura en el espectrofotómetro a 412 nm. 

Análisis estadísticos de datos: se aplicó la prueba de 
normalidad Shapiro-Wilk, para los datos de distribución nor-
mal se aplicó la prueba estadística de Tukey para varianzas 
homogéneas y Games-Howell para varianzas heterogéneas. 
Los datos asimétricos (p<0,05) se evaluaron por el estadístico 
de kruskal-Wallis, vía de corrección Dunn-Bonferroni. Para 
considerar una diferencia estadísticamente significativa se 
tomó en cuenta un p<0,05. 

Aspecto ético de la investigación: el estudio consi-
deró los principios de Reducir y Refinar de la experimenta-
ción humanizada con animales, la Ley N°30407 sobre pro-
tección y bienestar animal, y los criterios mencionados en la 
guía del manejo y cuidado de animales experimentales de 
laboratorio: Ratón15. El estudio cuenta cuanta con la apro-
bación del Comité de Ética en investigación de la Facultad 
de Medicina de la Universidad nacional Mayor de San Marcos 
(N° 0002- 2022). 

RESULTADOS 

Se observó que los grupos que recibieron la suspensión de 
semilla de girasol presentaron niveles memores de lipoperoxi-
dación, alcanzado una inhibición del 33% en el grupo V, res-
pecto al grupo II. También se evidencia un incremento del 35% 
de los grupos sulfhídrilos proteicos en el grupo V (tabla 1). 

Aspecto histopatológico del cerebro y cerebelo 

Grupo I: en el cerebro se observó un espacio subaracnoi-
deo bien distribuido rodeado de un epitelio plano y presencia 
de endotelio sin alteraciones. Células piramidales presentes, 
algunas con nucléolo, el resto sin alteraciones histológicas. 
Ausencia de infiltraciones linfocitarias en todas las capas. 
Presencia de células gliales bien distribuidas. En el cerebelo 
se apreció un espacio subaracnoideo bien distribuido y rode-
ado de epitelio plano. Se observó vasos sanguíneos en todas 
las capas. Las neuronas cerebelosas presentaron aspecto nor-
mal (sin edema), no se observó polimorfonucleares ni linfoci-
tos. En la capa molecular las células redondas fueron escasas, 
bien distribuidas con cromatina firme. Las células de Purkinje 
presentaron citoplasma bien diferenciado con presencia de nú-
cleo, algunos muestran axones. A nivel de la capa granulosa 
se observa la presencia de grupo de células uniformes y bien 
distribuidas. 

Grupo II: Se observó en el cerebro un espacio subarac-
noideo ligeramente aumentado y con escasas células intra-
vasculares. A nivel intraparenquimal de la capa cortical se ob-
servó vasos congestivos. Se observó una escasa presencia de 
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linfocitos. Se aprecia focos necróticos con marcado edema en 
todas las capas. Las neuronas presentaron edemas, focos con 
núcleo picnótico y escaso citoplasma a nivel de la corteza. Se 
observó algunas células gliales con retracción citoplasmática. 
Se apreció en el cerebelo el espacio subaracnoideo bien con-
servado, rodeado de epitelio simple plano y con presencia de 
linfocitos bien distribuidos. En todas las capas del cerebelo y 
médula se apreció edemas. Respecto a la capa molecular se 
encontró bien distribuida y con presencia de algunas retrac-
ciones citoplasmáticas. También se hallaron vasos congesti-
vos en todas las capas. En las células de Purkinje se observó 
alteraciones a nivel citoplasmático, marcada eosinofilia y nú-
cleos hipercromáticos; la capa granular presentó agrupacio-
nes celulares con retracción citoplasmática. 

Grupo III: en el cerebro el espacio subaracnoideo pre-
sentó vasos congestivos, escasa presencia de linfocitos y gló-
bulos rojos, además, se presenció edemas en las capas su-

perficiales de la corteza. También se halló escasos compo-
nentes inflamatorios a nivel perivascular y en la capa externa 
se encontraron células piramidales con alteraciones en el ci-
toplasma, marcada eosinofilia, edemas y picnosis nuclear. Las 
células gliales se encontraban bien distribuidas y sin altera-
ciones. El cerebelo presenta un espacio subaracnoideo se 
encontró ligeramente dilatado y aumentado, con presencia 
escasa de linfocitos. Se apreció vasos congestivos en todos 
los cortes estudiados. Se hallaron células neuronales con mar-
cado edema en las capas superficiales. Respecto al compo-
nente inflamatorio fue escaso y solo en el espacio subarac-
noideo. La capa molecular se encontró bien distribuida con 
presencia de algunas células con edema. Las células de 
Purkinje se observaron con borramiento de estructuras cito-
plasmáticas, picnosis nuclear y reforzamiento de la mem-
brana citoplasmática. En la capa granular se encontraron gru-
pos celulares que forman focos bien distribuidos y que 
presentaban retracción unicelular. 
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Tabla 1. Niveles de lipoperoxidación y grupos sulfhídrilos proteicos en tejido cerebral de ratones, según tratamiento

Grupo - tratamiento

Lipoperoxidación* Grupos -SH proteicos* 

(nmol/g  
de tejido) 

Mediana ± RIC
Inhibición (%)

(µmol/mg  
de proteína) 

Mediana ± RIC
Incremento (%)

Grupo I: Agua 10 mL/kg + NaCl 0,9% 155 ± 26 —- 1,68 ± 0,12 —-

Grupo II: Agua 10 mL/kg + Etanol 40% 160 ± 61 —- 1,63 ± 0,28 —-

Grupo III: Vit. E (20 UI/kg) + Etanol 40% 128 ± 18 20 1,75 ± 0,16 -17

Grupo IV: SSG 200 mg/kg + Etanol 40% 124 ± 20 23 1,71 ± 0,18 0

Grupo V: SSG 600 mg/kg + Etanol 40% 108 ± 17(a) 33 1,81 ± 0,02(b) 35

* Shapiro - wilk (p<0,05) – Kruskall-Wallis. 
(a) p<0,01; comparado con el grupo II. (b) p<0,05, comparados con el grupo II. 

Tabla 2. Perfil glutatión en tejido cerebral de ratones, según tratamiento*

Grupo - tratamiento
GSH  

(µmol/g de tejido)** 
Media ± DE

GSH Total (µmol/g 
de tejido)*** 
Media ± DE

GSH/GSSG*** 
Media ± DE Incremento (%)

Grupo I: Agua 10 mL/kg + NaCl 0,9% 3,46 ± 0,53 14,9 ± 2,17 0,31 ± 0,04(c) —-

Grupo II: Agua 10 mL/kg + Etanol 40% 2,65 ± 0,29 14,4 ± 0,94 0,23 ± 0,03 —-

Grupo III: Vit. E (20 UI/kg) + Etanol 40% 2,62 ± 1,18 16,0 ± 4,21 0,19 ± 0,05 -17

Grupo IV: SSG 200 mg/kg + Etanol 40% 2,67 ± 0,62 15,0 ± 1,96 0,23 ± 0,08 0

Grupo V: SSG 600 mg/kg + Etanol 40% 4,00 ± 1,01(c,d) 16,8 ± 4,08 0,31 ± 0,04(a,b) 35

* Shapiro - Wilk (p>0,05) - ANOVA – Levene. ** Post Hoc prueba de Tukey. *** Post Hoc prueba de Games - Howell.  
(a) p<0,01 comparado con el grupo II. (b) p<0,01 comparado con el grupo III. (c) p<0,05 comparado con el grupo II. (d) p<0,05 comparado 
con el grupo III. 
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Figura 1. Microfotografía óptica de tejido cerebral de ratones

Micrografía óptica 1. Grupo I: Se observó la corteza 
cerebral sin alteraciones morfológicas. HE (40x). 

Micrografía óptica 2. Grupo II: Cerebro. Se observa 
la corteza del cerebro (a) Vasos congestionados, 
(b) Neurona con edema y eosinofilia. HE (40x).

Micrografía óptica 3. Grupo III: Cerebro. Se observa 
(a) Célula linfocítica, (b) Célula piramidal con 
eosinofilia y picnosis nuclear. HE (40x). 

Micrografía óptica 4. Grupo IV: Cerebro. Se observa 
(a) Neuronas con retracción citoplasmática y alteración 
del núcleo, (b) Células gliales bien conservadas.

Micrografía óptica 5. Grupo V: 
Cerebro. Se observó  
(a) Eosinófilos y (b) Neuronas 
con eosinofilia y daño 
citoplasmático. HE (40x).
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Figura 2. Microfotografía óptica de tejido cerebelar de ratones

Micrografía óptica 1. Grupo I: Se observa el tejido 
cerebeloso sin alteración morfológica en todas las 
capas. HE (40x). 

Micrografía óptica 2. Grupo II: Cerebelo. (a) Célula 
de Purkinje con edema y eosinofilia, (b) Capa granular 
con retracción citoplasmática. HE (40x).

Micrografía óptica 3. Grupo III: Cerebelo. Se observa 
(a) Células de Purkinje con eosinofilia y picnosis 
nuclear, (b) Capa granular bien distribuida. HE (40x).

Micrografía óptica 4. Grupo IV: Cerebelo.  
Se observo. (a) Células de Purkinje con edema y retracción 
citoplasmática, (b) Capa granular sin alteraciones. HE (40x).

Micrografía óptica 5. Grupo V: 
Cerebelo. (a) Células de Purkinje 
con borramiento nuclear,  
(b) Capa granulosa con 
hipercromatismo nuclear.  
HE (40x).



Grupo IV: Se observó en el cerebro un espacio subarac-
noideo conservado con infiltración inflamatoria. Se apreció te-
jido endotelial conservado y presencia de vasos ligeramente 
congestivos. A nivel perivascular se encontró linfocitos reacti-
vos, bien distribuidos. En las capas celulares se observó ede-
mas moderados. En la capa neuronal se observó retracción ci-
toplasmática y alteración del núcleo en capas corticales, 
algunas a nivel de la medula; en las células gliales no se pre-
sentó ninguna alteración. Se apreció en el cerebelo un es-
pacio subaracnoideo bien conservado revestido de epitelio 
plano. En la capa molecular se observó células bien conser-
vadas y con núcleo acromático conservado, presentando tam-
bién congestión vascular y edemas. En la capa de células de 
Purkinje se apreció edemas, alteraciones en la membrana ci-
toplasmática, algunas células presentaron borramiento de es-
tructuras y retracción de la membrana citoplasmática. En la 
capa granular se encontró grupos celulares, algunas de ellas 
con retracción citoplasmáticas y otras sin alteraciones. 

Grupo V: en el cerebro se observó un espacio subaracnoi-
deo normal, con componente vascular conservado. Se apreció 
a nivel de los capilares una ligera congestión. Se encontró al-
gunas células conservadas (sin alteraciones) y otras con edema 
multifocal en las capas corticales. A nivel perivascular se apre-
ció algunos linfocitos y polimorfonucleares. A nivel de las capas 
corticales algunas neuronas se encontraron bien conservadas y 
otras presentaron alteraciones en el citoplasma con marcada 
eosinofilia. Algunas células gliales se encuentran conservadas y 
otras con retracción citoplasmática. A nivel de cerebelo el es-
pacio subaracnoideo se encontró bien conservado revestido de 
epitelio plano. La capa molecular presentó células bien conser-
vadas y con núcleo acromático conservado, edemas y conges-
tión vascular. En la capa de celular de Purkinje se halló la pre-
sencia de edemas, alteraciones en la membrana citoplasmática, 
en algunas células se observó retracción de la membrana cito-
plasmática y borramiento estructural. En la capa granular se 
encontraron agrupaciones celulares, algunas con retracción ci-
toplasmáticas y otras sin alteraciones. 

DISCUSIÓN 

Lo evidenciado en los grupos de tratamiento (IV y V), res-
pecto a los niveles de lipoperoxidación, perfil de glutatión, 
grupos sulfhihídrilos proteicos y descripción histológica, po-
dría estar asociado a la acción de la vitamina E, dicho nu-
triente se encuentra presente en semilla de girasol8. Debido a 
la reacción de los radicales peroxilo con el α-tocoferol en lu-
gar del hidroperóxido lipídico, evitándose así la producción de 
más radicales peróxilo, viéndose reducido así la oxidación de 
los ácidos grasos poliinsaturados de membrana16.  

Por otro lado, la presencia de edema citotóxico está aso-
ciado a la abundante presencia de radicales libres17, los cua-
les en presencia de la vitamina E se ven reducidos, explicado 
en el párrafo antecesor. Esta vitamina cumple una función en 
la respuesta inmunitaria, incrementando la producción de in-

terleucina 2, activación de células asesinas naturales y pro-
ducción de linfocitos16,18, así mismo, se le otorga la función 
suprimir la oxidación de proteínas19, esto puede estar relacio-
nando al menor daño observado a nivel histológico en los gru-
pos tratados con semilla de girasol. 

Otra posible explicación sobre los niveles de lipoperoxida-
ción y perfil de glutatión se puede deber a la acción del sele-
nio, presente en la semilla de girasol8, la cual forma parte de 
la enzima glutatión peroxidasa, cuya función es la reducción 
de las radicales libres de oxígeno y/o nitrógeno (ROS y RNS), 
evitándose así la lipoperoxidación de ácidos grasos insatura-
dos20,21. De igual manera los flavonoides desempeñan la fun-
ción como antioxidantes debido a que poseen un anillo β, la 
que permite captar a las ROS y RNS, donando un electro a los 
radicales peroxilos, hidroxilos y peroxinitritos, dando lugar a 
especies menos reactivas22. 

Los polifenoles, a su vez, son reconocidos por su acción an-
tiinflamatoria regulando la neuroinflamación y muerte celular, 
como la quercetina la cual inhibe ciertas citocinas proinflama-
torias (IL-6, IL 1 β y el TNF-α)23. Así mismo se evidenció que 
la quercetina y el Kaempferol, presentes en la semilla de gi-
rasol8, a nivel de tejido neuronal, enfrentan el daño causado 
por estrés oxidativo, mediante la activación de la vía Nrf2-ARE 
la cual cumple la función de regulación ante el estrés oxida-
tivo. Siendo activada cuando el factor eritroide 2 (Nrf2) se di-
socia la proteína (Keap 1), producto de la reacción con espe-
cies reactivas de oxígeno, a su vez se produce la traslocación 
del Nrf2 al núcleo celular ligándose a la proteína Maf, que 
luego se asocian a los elementos de respuesta antioxidante 
(ARE), dando paso así a la transcripción de genes (glutatión, 
glutatión reductasa, superóxido dismutasa, catalasa y tiorre-
doxina)24,25, esto podría estar relacionando a la mejor con-
servación del tejido, niveles bajo de lipoperoxidación y una 
mejor respuesta del sistema GSH en lo grupos IV y V.  

Una investigación realizada con zinc y ácido linoleico 
(omega 6), nutrientes presentes en la semilla de girasol8, re-
porto efectos neuroprotectores sobre lipoperoxidación, nive-
les de GSH, glutatión peroxidasa, SOD y CAT, y a nivel histo-
lógico no se observaron muerte celular respecto al control, lo 
cual menciona podría estar relacionado a la vía de acción del 
zinc, ya que aumenta la actividad del glutatión peroxidasa y a 
su vez forma parte de la metalotioneía la cual es un fuerte ca-
pador de radicales libres; y de igual manera podría estar re-
lacionado a la acción del omega 6, ya que participa repara-
ción de las capas lipídicas dañadas, reduciendo la exudación 
de electrones libres de la mitocondria, el cual es requisito pre-
vio para la generación de radicales libres26. Por otro lado, un 
estudio realizado sobre la suplementación de ácido araquidó-
nico (serie de la omega 6), evidenció una reducción en los ni-
veles de TNF-alfa e IL-6, un aumento en los niveles de SOD y 
GSH-Px y una reducción en los niveles de malondialdehído (li-
poperoxidación) lo cual puede estar asociado a los efectos an-
tiinflamatorios y antioxidantes del ácido araquidónico27. 
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Así mismo, otra posible explicación es el omega 3, también 
presente en la semilla de girasol, que por la acción de las enzi-
mas desaturasas y elongasas pasa a formar el ácido eicosa-
pentaenoico y posteriormente acido docosahexaenoico 
(DHA)28. El DHA es metabolizado por la isoforma 15-lipooxige-
nasa a nivel del sistema nervioso central, formando 10,17 s-do-
cosatrieno (NPD1), denominado neuropectina29, que cumple 
una función de señalizador homeostático ante desequilibrios 
celulares, mediante señalización neurotrófica, anti-apoptótica y 
antiinflamtoria30. 

CONCLUSIÓN 

Con los resultados observados se puede concluir que la ad-
ministración de la suspensión de semilla de girasol presenta 
efecto neuroprotector frente al efecto del etanol, expresado 
en niveles bajos de lipoperoxidación, aumento del perfil de 
GSH y una mejor conservación del tejido del cerebro y cere-
belo. Estos resultados nos pueden permitir recomendar su 
consumo de forma racional en aquellas personas que presen-
ten riesgo de desarrollar enfermedades crónicas degenerati-
vas como las relacionadas al tejido nervioso. 

LIMITACIONES 

El método de inducción empleado no es una vía común en 
el daño del tejido nervioso, sin embargo, produce efectos a es-
trés oxidativo, el cual está asociado a una neurodegeneración.  
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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar el efecto de la suspensión de semilla 
Moringa oleifera Lam frente a la neurotoxicidad inducida por 
etanol en ratones.  

Metodología: Estudio de diseño experimental. Se emple-
aron 35 ratones macho, y semillas de Moringa oleífera Lam 
(moringa), la cual fue triturada en mortero con agua en cada 
día del ensayo. Los animales fueron distribuidos en cinco gru-
pos y recibieron el siguiente tratamiento por 15 días, grupo I-
II agua (10 mL/kg de peso), grupo III vitamina E (20 UI/kg), 
grupo IV suspensión de semilla moringa (200 mg/kg), grupo 
V suspensión de semilla moringa (600 mg/kg). A los grupos 
II-V se le administró etanol 40% por vía intraperitoneal. Al 
culminar el tratamiento se extrajeron el cerebro y cerebelo 
para los análisis bioquímicos e histológicos. Se aplicó la 
prueba ANOVA y los valores que presenten p< 0.05 se consi-
deran significativos.  

Resultados: En los grupos IV-V se observó una tendencia 
al aumento en los niveles de grupos sulfhídrilos proteicos 
(p<0,05) y una disminución en los niveles de lipoperoxida-
ción. A nivel histológico se observó la conservación del tejido 
cerebral y cerebeloso.  

Conclusión: La administración de suspensión de semilla 
Moringa oleifera Lam presentó efecto neuroprotector ex-
presado en la disminución de los niveles de lipoperoxida-
ción, aumento de los grupos sulfhídrilos proteicos y la pre-
servación histológica frente a la toxicidad inducida por 
etanol en ratones.  

PALABRAS CLAVE 

Moringa oleifera Lam, etanol, estrés oxidativo, neuropro-
tección. 

SUMMARY 

Objective: To evaluate the effect of Moringa oleifera Lam 
seed suspension against ethanol-induced neurotoxicity in mice.  

Methodology: Experimental design study. 35 male mice 
were used, and seeds of Moringa oleifera Lam (moringa), 
which were crushed in a mortar with water on each day of 
the test. The animals were distributed into five groups and 
received the following treatment for 15 days: group I-II wa-
ter (10 mL/kg body weight), group III vitamin E (20 IU/kg), 
group IV moringa seed suspension (200 mg/kg), group V 
moringa seed suspension (600 mg/kg). Groups II-V were 
administered 40% ethanol intraperitoneally. At the end of 
the treatment, the brain and cerebellum were removed for 
biochemical and histological analyses. The ANOVA test was 
applied and values   that presented p < 0.05 are considered 
significant.  

Results: In groups IV-V there will be a tendency to in-
crease the levels of protein sulfhydryl groups (p<0.05) and a 
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decrease in the levels of lipoperoxidation. At the histological 
level, the conservation of brain and cerebellar tissue will be 
observed.  

Conclusion: The administration of Moringa oleifera Lam 
seed suspension presented a neuroprotective effect ex-
pressed in the decrease in lipoperoxidation levels, increase in 
protein sulfhydryl groups and histological preservation against 
ethanol-induced toxicity in mice. 

KEYWORDS 

Moringa oleifera Lam, ethanol, oxidative stress, neuropro-
tection. 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, hay un rápido crecimiento de la población 
adulta mayor a nivel mundial1. Este grupo se ve afectado por 
un deterioro de sus capacidades o por presentar alguna en-
fermedad debido al avance de la edad2. Se ha conjeturado 
que entre los años 2000 al 2050 que esta población aumen-
tará pasando del 11% al 22% de prevalencia3. En el año 
2019, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática 
(INEI), el Perú concentró el 10,7%, a diferencia del año 1950, 
que solo era 5,7%, estas cifras muestran el incremento del 
envejecimiento poblacional4. 

Las enfermedades neurodegenerativas (END) están asocia-
das al estrés oxidativo, atrofia del hipocampo o alteraciones 
en la neurotransmisión colinérgica provocando problemas 
cognitivos y funcionales en la persona adulta mayor y cau-
sando dependencia física, material y social5,6. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) estima que la prevalencia global es 
7,1%7,8, y en la región de las Américas, entre el 6.46% y 
8,48%, por lo que se calcula en los próximos 20 años estos 
dígitos se dupliquen9.  

El acrecentamiento de personas adultas mayores está rela-
cionado con el aumento de las END debido a que se valora a 
la edad como factor principal de daño cognitivo5,6. Este pro-
blema se agrava aún más si el adulto mayor no se alimenta 
saludablemente, no hay ninguna práctica de actividad física y 
la presencia de hábitos nocivos. Por ello, es importante, edu-
car con una alimentación que presente sustancias protectoras 
como los antioxidantes10,11.  

La alimentación es un factor muy importante debido a que 
aporta diferentes nutrientes y compuestos bioactivos, las cua-
les estas últimas sustancias mencionadas, muestran una ca-
pacidad antioxidante. La semilla de Moringa oleifera Lam es 
uno de los productos vegetales que presenta componentes fi-
toquímicos como flavonoides, glucósidos, glucosinolatos, áci-
dos fenólicos, isocianatos, esteroles y ácidos grasos12. 
Estudios demuestran que estos compuestos tienen grandes 
propiedades antioxidantes y pueden ayudar a solucionar pro-
blemas de salud13.  

Un estudio evaluó como los compuestos bioactivos (quer-
cetina y kaempferol) de la hoja de moringa mejoró la me-
moria y acrecentó la actividad de los antioxidantes endóge-
nos14. También se observó, en otra investigación, que estos 
mismos compuestos y otros fitoactivos redujeron los marca-
dores de estrés oxidativo, inhibieron la inflamación, mitiga-
ron la apoptosis y preservaron los tejidos neuronales15. 
Finalmente, otro estudio dio a conocer que los flavonoides 
que presenta la hoja de moringa disminuyeron los niveles de 
lipoperoxidación e inhibió la producción de radicales libres 
en el tejido cerebral16. 

Las END afecta en su gran mayoría a la población adulta 
mayor repercutiendo en sus actividades y aptitudes, lo cual, 
podría prevenirse o tratarse con un aporte oportuno de ali-
mentos fuentes de compuestos bioactivos como la semilla 
Moringa oleifera Lam. Se ha encontrado en la semilla com-
puestos bioactivos que pueden hacerle frente al estrés oxi-
dativo a nivel cerebral. Con los resultados de esta investi-
gación se estaría demostrando los efectos benéficos de la 
semilla a nivel bioquímico e histológico, creándose así nue-
vas evidencias y suscitándose otras preguntas para futuros 
estudios.  

El presente estudio ha tenido como objetivo evaluar el 
efecto de la suspensión de semilla Moringa oleifera Lam 
frente a la neurotoxicidad inducida por etanol en ratones. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El diseño de investigación fue experimental puro, con un 
grupo control y postprueba17. 

La obtención de la semilla de Moringa oleifera Lam fue ad-
quirida en una feria de productos orgánicos, siendo identifi-
cado por un biólogo especialista en botánica. Las semillas fue-
ron descascarilladas de forma manual, guardadas en sobres 
de aluminio y refrigeradas hasta el momento de su uso. 

La preparación de la suspensión de semillas se obtuvo me-
diante la trituración con un mortero de porcelana y agua, este 
procedimiento se realizó cada día del tratamiento. 

Evaluación del efecto neuroprotector: En el estudio, 
se empelaron 35 ratones albinos macho BALB/c (especie Mus 
musculus) con un peso de 30 - 35 g, sin presentar alguna en-
fermedad previa, de tres meses de edad, no fueron manipu-
lados en otros estudios, ni presentaban heridas o amputacio-
nes en alguna extremidad y cola. Los animales fueron 
colocados en jaulas de polietileno con rejillas de acero inoxi-
dable y hospedado en el bioterio de la Facultad de Medicina 
de la UNMSM, por un período de cinco días, recibiendo una 
alimentación balanceada y agua ad libitum.  

Para la inducción a la neurotoxicidad, se empleó la técnica 
propuesta por Witte and Bada (1983)18, que consiste en ad-
ministrar alcohol al 40% por vía intraperitoneal (VIP) con una 
dosis de 1,8 g/kg de peso del ratón por un lapso de 15 días. 

39

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):38-46



Los animales fueron distribuidos de manera aleatoria en 
cinco grupos (n=7), recibiendo por vía orogástrica los si-
guientes tratamientos por 15 días:  

Grupo I (control negativo): Agua (10 mL/kg de peso)  

Grupo II (control positivo): Agua (10 mL/kg de peso)  

Grupo III: Vitamina E (20 UI/kg de peso)  

Grupo IV: suspensión de semilla Moringa oleifera Lam 
(200 mg/kg)  

Grupo V: suspensión de semilla Moringa oleifera Lam 
(600 mg/kg)  

El etanol se administró a los grupos II-V por vía intrape-
ritoneal. Finalizado el tratamiento, los animales fueron co-
locados en un ayuno de 12 horas para luego ser sacrifica-
dos por decapitación inmediata. El cerebro y cerebelo se 
extrajeron de la cavidad craneana y fueron lavados con 
NaCl 0,9%. El procedimiento se llevó a cabo sobre placas 
de hielo (4°C).  

El cerebro y cerebelo fueron pesados en una balanza 
analítica (SARTORIUS ®) para expresar el índice de cere-
bro e índice de cerebelo, la cual indica la proporción por-
centual de las masas de dichos tejidos respecto a su peso 
corporal. 

Para la evaluación histológica se conservó el hemisferio 
izquierdo y cerebelo en formol al 10% tampón buffer fosfato 
pH 7,4 a 0,075 mol/L y se empleó la tinción de hematoxilina-
eosina. La descripción y el análisis de las láminas fue reali-
zada por un médico patólogo. El profesional evaluó las célu-
las sanguíneas, núcleo y citoplasma de las neuronas y 
neuroglias en el cerebro mientras en el cerebelo se observó a 
las células de Purkinje. 

Los indicadores bioquímicos fueron determinados con el 
homogenizado del cerebro, el cual se preparó empleando 

aproximadamente 0,150 g cerebral (hemisferio derecho) con 
buffer fosfato pH 7,4 a 0,01 mol/L (A. BIOSPEC PRODUCTS, 
INC) y se centrifugó a 2500 rpm por cinco minutos para fi-
nalmente obtener un sobrenadante del homogenizado libre 
de detritus. 

La lipoperoxidación se determinó empleando el método 
Buege y Aust (1978)19, el cual se fundamenta en la reacción de 
dos moles del ácido 2-tiobarbiturico con una mol dialdehído. 

Los niveles de glutatión (GSH) y GSH total se deter-
minó empleando el método de Boyne y Ellman (1972)20 y se 
fundamenta en la reacción de los grupos sulfhidrilos del GSH 
con el ácido 5,5-ditiobis-2- nitrobenzoico (Sigma-Aldrich) for-
mando un cromógeno y se utiliza el ácido tricloroacético 
(Sigma-Aldrich) para eliminar los grupos sulfhidrilos presentes 
en la estructura proteica, y por otro lado, para determinar los 
grupos sulfhídricos totales se empleó un buffer fosfato que 
contenía vitamina C (20 mg) y ácido glioxílico (10 mg) en un 
volumen de 20 mL. 

Para los análisis estadísticos de los datos se aplicó la 
prueba de Shapiro-Wilk, luego se evaluó la diferencia entre 
los grupos mediante la prueba ANOVA y finalmente se em-
plearon las pruebas post hoc Tukey (varianzas iguales) y 
Games-Howell (varianzas diferentes). Los valores que pre-
sentan como p< 0,05 se consideran significativos. 

El presente estudio cumplió con las normas sobre el trato 
adecuado a los animales de experimentación estipulada por la 
Asociación Española de Bioética y Ética Médica21, los princi-
pios propuestos por William Russell-Rex Burch en 1959: 
Reducir y Refinar22, y la aprobación del Comité de Ética en 
Investigación de la UNMSM (N° 0013 - 2022).  

RESULTADOS 

Con respecto al grupo III se evidenció bajos niveles de GSH 
y GSH/GSSH (Tabla 1), mayores niveles de grupos sulfhídrilos 
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Tabla 1. Perfil de Glutatión en tejido cerebral según grupo de tratamiento*

Grupo y tratamiento
GSH‡ 

(µmol/g tejido)  
Media ±DE

GSH total‡ 

(µmol/g tejido) 
Media ±DE

GSH/GSSG† 

Media ±DE

Grupo I: Agua 10 mL/kg + NaCl 0,9% 3,46 ± 0,53 14,9 ± 2,17 0,31 ± 0,04(a)

Grupo II: Agua 10 mL/kg + Etanol 40% 2,65 ± 0,29 14,4 ± 0,94 0,23 ± 0,03

Grupo III: Vitamina E 20 UI/kg + Etanol 40% 2,62 ± 1,18 16,0 ± 4,21 0,19 ± 0,05

Grupo IV: 200 mg/kg de semilla + Etanol 40% 2,33 ± 0,38 15,9 ± 1,94 0,17 ± 0,03

Grupo V: 600 mg/kg de semilla + Etanol 40% 3,03 ± 1,00 16,8 ± 2,16 0,23 ± 0,08

* Shapiro Wilk (p>0,05). ‡ ANOVA (p>0,05). † ANOVA (p<0,05) - Levene (p<0,05) - Post hoc prueba Games-Howell. (a) p<0,05 comparado 
con el grupo II. 



proteicos (Tabla 2), y menores niveles de lipoperoxidación 
con respecto al grupo II, sin ser significativos todos los resul-
tados (Tabla 2). En los grupos experimentales (grupo IV y V) 
se observó bajos niveles en la relación GSH/GSSH en el grupo 
IV mientras en el grupo V se encontró mayores niveles de 
GSH y GSH total, sin ser significativos (Tabla 1).  

También se evidenció en los grupos IV y V una tendencia 
al aumento en los niveles de grupos sulfhídrilos proteicos 
según dosis dependiente presentándose diferencia significa-
tiva (Tabla 2). También hubo una tendencia a la disminución 
en los niveles de lipoperoxidación dosis dependiente pero no 
se mostró diferencia significativa con respecto al grupo II 
(Tabla 2).  

Aspecto histopatológico del cerebro y cerebelo 

Grupo I: a nivel cerebral hay presencia del espacio suba-
racnoideo bien distribuido y revestido por epitelio plano con 
endotelio sin alteraciones. No hubo edemas ni lesiones neu-
ronales. Hubo ausencia de linfocitos en todas las capas del te-
jido. Se observó la presencia de células piramidales sin nin-
guna alteración histológica, algunas células presentaban 
nucleolo. También se hallaron células gliales bien distribuidas. 
En el cerebelo se visualizó un espacio subaracnoideo bien 
distribuido y rodeado de epitelio plano. Se observó vasos san-
guíneos en todas las capas. No hubo presencia de edemas en 
las neuronas cerebelosas ni de células polimorfonucleares y 
linfocitos. En la capa molecular se encontró escasa presencia 
de células redondas con cromatina firme y bien distribuidas. 
En la capa de Purkinje, las células presentaron citoplasma 
bien diferenciado, núcleo presente y algunos con axones. Y 
en la capa granulosa, se observaron grupos celulares unifor-
mes y bien distribuidos. 

Grupo II: a nivel cerebral el espacio subaracnoideo lige-
ramente aumentado y con escasas células intravasculares. 

Se encontraron vasos congestivos a nivel intraparenquimal 
del área cortical. En las células neuronales se apreció un foco 
necrótico y edemas en todas las capas. También se presen-
taron focos neuronales con núcleo picnótico y escaso cito-
plasma a nivel de la corteza. Se encontró escasa presencia 
de linfocitos reactivos. Se hallaron algunas células gliales con 
retracción del citoplasma. En el cerebelo se aprecia el es-
pacio subaracnoideo bien conservado, rodeado de epitelio 
simple plano y con linfocitos. Se observó la presencia de va-
sos congestivos en todas las capas. Las células neuronales 
presentaron edemas en todas las capas del cerebelo y me-
dula. En la capa molecular se encontraron las células redon-
das bien distribuidas, pero algunas con retracción citoplas-
mática. Algunas células de Purkinje con alteraciones en el 
citoplasma con marcada eosinofilia y núcleo hipercromático. 
Algunos grupos celulares presentaron retracción citoplasmá-
tica en la capa granular. 

Grupo III: en el cerebro se observó el espacio subarac-
noideo con vasos congestivos, escasa presencia de linfocitos 
y glóbulos rojos. Además, se presenció edemas en las capas 
superficiales de la corteza. También se halló escasos compo-
nentes inflamatorios a nivel perivascular y en la capa externa 
se encontraron células piramidales con alteraciones en el ci-
toplasma (marcada eosinofilia), edemas y picnosis nuclear. 
Las células gliales se encontraban bien distribuidas y sin alte-
raciones. A nivel del cerebelo, el espacio subaracnoideo se 
encontró ligeramente dilatado y aumentado, con presencia de 
vasos congestivos y escasos linfocitos. Se hallaron células 
neuronales y células redondas edematizadas. Algunas células 
de Purkinje se observaron alteraciones de estructuras cito-
plasmáticas, picnosis nuclear y borramiento de la membrana 
citoplasmática. En la capa granular se encontraron grupos ce-
lulares que forman focos bien distribuidos y presentaban re-
tracción unicelular. 
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Tabla 2. Niveles de grupos sulfhídrilos proteicos y lipoperoxidación en tejido cerebral según grupo de tratamiento*

Grupo y tratamiento
Grupos-SH proteicos* 

(µmol/g tejido) 
Media ± DE

Lipoperoxidación** 
(nmol/g tejido) 

Media ± DE
Inhibición (%)

Grupo I: Agua + NaCl 0,9% 204 ± 17 149 ± 25,0 -

Grupo II: Agua + Etanol 40% 183 ± 28,2 168 ± 39,9 -

Grupo III: Vitamina E 20 UI/kg + Etanol 40% 199 ± 13,2 128 ± 18,0 23,80

Grupo IV: 200 mg/kg de semilla + Etanol 40% 199 ± 14,9 152 ± 18,0 9,52

Grupo V: 600 mg/kg de semilla + Etanol 40% 234 ± 16,6(a, b) 127 ± 15,7 24,40

* Shapiro Wilk (p>0,05) - ANOVA (p<0,05) - Levene (p>0,05) - Post hoc prueba Tukey. 
** Shapiro Wilk (p>0,05) - ANOVA (p<0,05) - Levene (p<0,05) - Post hoc Games Howell. 
(a) p<0,01; comparado con el grupo II. (b) p<0,05; comparado con el grupo III. (c) p<0,05; comparado con el grupo II. 
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Figura 1. Microfotografía del cerebro en ratas expuestas a etanol

Grupo I: Cerebro. Se observa la corteza cerebral sin 
alteraciones histológicas. HE (40x).

Grupo II: Cerebro. Se observa en la corteza del 
cerebro (a) Vaso congestionado y (b) Neurona con 
edema y eosinofilia. HE (40x).

Grupo III: Cerebro. Se observa (a) Célula linfocítica, 
(b) Célula piramidal con eosinofilia y picnosis nuclear. 
HE (40x).

Grupo IV: Cerebro. Se observa (a) Vaso congestivo, 
(b) Célula con eosinofilia. HE (40x).

Grupo V: Cerebro. Se 
observa (a) Célula sin 
alteraciones,  
(b) Vaso congestivo,  
(c) Célula con edema y leve 
eosinofilia.  
HE (40x).
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Figura 2. Microfotografía del cerebelo en ratas expuestas a etanol

Grupo I: Cerebelo. Se observan las capas del cerebelo 
sin alteraciones histológicas. HE (40x).

Grupo II: Cerebelo. (a) Célula de Purkinje con edema 
y eosinofilia, (b) Capa granular con retracción 
citoplasmática. HE (40x).

Grupo III: Cerebelo. Se observa (a) Célula de Purkinje 
con edema, eosinofilia plasmática y picnosis nuclear,  
(b) Célula con retracción citoplasmática. HE (40x).

Grupo IV: Cerebelo. Se observa (a) Célula de Purkinje 
con eosinofilia y (b) Célula con retracción 
citoplasmática. HE (40x).

Grupo V: Cerebelo. Se 
observa (a) Célula con 
alteraciones en su 
citoplasma, (b) Célula de 
Purkinje con borramiento de 
estructuras citoplasmática y 
nuclear y marcada 
eosinofilia,  
(c) Célula de Purkinje sin 
alteraciones estructurales. 
HE (40x).



Grupo IV: en el tejido cerebral, el espacio subaracnoideo 
está ocupado por vasos sanguíneos en todas las capas, pero 
algunos se encontraban ligeramente congestivos. Algunas cé-
lulas neuronales presentaron edemas leves. Hubo ausencia 
de linfocitos y polimorfonucleares en el tejido. Las células de 
la capa superficial no presentaban alteraciones. En la capa in-
termedia se encontraron algunas células con alteraciones en 
su citoplasma (eosinofilia) presente en forma focal. Algunas 
células gliales ubicadas en la capa cortical se encontraban con 
retracción citoplasmática. En el cerebelo el espacio subarac-
noideo se encuentra rodeado de epitelio plano, bien conser-
vado, sin alteraciones y con la presencia de vasos capilares 
pletóricos. Se observa células con edemas mayormente en las 
capas intermedias y medular. No hay presencia de células in-
flamatorias. Algunas células redondas presentaban retracción 
citoplasmática en la capa molecular. En la capa de Purkinje, 
algunas células presentaron alteraciones a nivel del cito-
plasma con marcada eosinofilia y retracción citoplasmática; y 
en la capa granular hubo presencia multicelular, algunas cé-
lulas con leve retracción citoplasmática y otras sin alteracio-
nes histológicas. 

Grupo V: el cerebro Se presentó un espacio subaracnoi-
deo conservado con vasos bien distribuidos, pero ligera-
mente congestivos y escasas células tipo linfocitario. Se pre-
senció algunas células neuronales con edemas de forma 
focal, otras con alteraciones citoplasmáticas de forma multi-
focal y el resto sin alteraciones. En la capa superficial, la ma-
yoría de las células no presentaban alteraciones y solo algu-
nas con edemas; en la capa intermedia, células con leve 
eosinofilia en el citoplasma; y en la capa medular, algunas 
células con alteraciones. También se encontró algunas célu-
las gliales con leve retracción citoplasmática y núcleo picnó-
tico en la capa cortical. En el cerebelo se observó el espa-
cio subaracnoideo con epitelio plano y vasos sanguíneos bien 
conservados y sin alteraciones. Se evidenciaron algunas cé-
lulas neuronales con edemas en todas las capas. No hay pre-
sencia de células inflamatorias en las diferentes capas. En la 
capa molecular se observa a algunas células redondas con al-
teraciones en su citoplasma y células de Purkinje con borra-
miento de estructuras citoplasmáticas y nucleares. En la capa 
granulosa se observaron grupos celulares bien distribuidas y 
la mayoría sin alteraciones citoplasmáticas. 

DISCUSIÓN  

Lo encontrado en los grupos IV y V puede estar relacionado 
a la presencia de flavonoides, ácidos fenólicos, glucósidos, al-
caloides, fitoesteroles, ácidos grasos monoinsaturados, entre 
otros, identificados en la semilla de moringa. Según varios es-
tudios han demostrado que estos compuestos activos pre-
sentan propiedades antioxidantes, antiinflamatoria y neuro-
protectoras23. La miricetina es un polifenol con mayor poder 
antioxidante que el α – tocoferol24 e inhibe la degradación de 
los ácidos grasos poliinsaturados (PUFAs) de la membrana ce-

lular frente al estrés oxidativo, esto podría causar la disminu-
ción de los niveles de lipoperoxidación frente a la exposición 
al etanol a nivel cerebral25.  

Un estudio demostró que el ácido cafeico26, restauró los ni-
veles GSH que se encargan de neutralizar a los radicales libres 
(RL) y proteger a los grupos sulfhídrilos proteicos (-SH) de la 
oxidación a nivel del tejido cerebral, lo que podría explicar los 
niveles bajos en la relación GSH/GSSH en el grupo IV y mayo-
res niveles de grupos sulfhídrilos proteicos. Por otro lado, el 
ácido gálico aumenta la actividad de los antioxidantes endó-
genos como el SOD, CAT y GPx27. Estos dos compuestos fe-
nólicos presentes en la semilla de moringa explicarían los ma-
yores niveles de GSH y GSH total en el grupo V.  

Los glucosinolatos e isotiocianatos, presente en semilla de 
moringa28, tienen un efecto protector contra la disfunción en-
dotelial debido a que activan al óxido nítrico sintasa endotelial 
(eNOS) evitando la inflamación, remodelación vascular y dis-
minuyendo el estrés oxidativo producido por los RL y el óxido 
nítrico (NO), esto indicaría la preservación de la morfología del 
tejido cerebral y los mayores niveles de grupos sulfhídrilos. 

Por otra parte, el isotiocianato29, debido a la capacidad de 
activar la vía factor nuclear eritroide 2 (Nrf2) disminuye los 
marcadores de inflamación, inhibiendo la expresión de citoci-
nas proinflamatorias y de vías apoptóticas. Además, el ácido 
gálico27, reduce los niveles de especies reactivas (ROS) pro-
tegiendo a las células dopaminérgicas de la disfunción mito-
condrial y previendo la apoptosis. También la quercetina y el 
Kaempferol23 protegen al cerebro disminuyendo la respuesta 
inflamatoria de la señalización NFkB evitando así la neurode-
generación. Todo ello explicaría la ausencia de componentes 
inflamatorios en el tejido cerebral. 

Los ácidos grasos monoinsaturados (MUFA) como el ácido 
oleico, miembro de la familia de cadena larga de acil-CoA sin-
tasa (ACSL3) evita la acumulación de ROS, disminuyendo los 
niveles de ácidos grasos poliinsaturados (PUFA) oxidables en 
la membrana celular y los niveles de ácidos grasos saturados 
(SFA) almacenándolos en gotitas de lípidos30, lo que explica-
ría lo observado a nivel bioquímico e histológico. 

Al aplicar la técnica de inducción con etanol se está simu-
lando un estado de estrés a nivel del tejido nervioso simulando 
un daño, sin embargo, no es una evolución neurodegenerativa 
del proceso de envejecimiento. Debido a que el ensayo se 
reSalizó en animales de experimentación, no se puede extra-
polar el efecto protector a los seres humanos. 

CONCLUSIONES 

La administración de suspensión de semilla Moringa oleifera 
Lam produjo una disminución de la lipoperoxidación, un au-
mento de los grupos sulfhídrilos proteicos y una mejor con-
servación a nivel histológico del cerebro y cerebelo. 
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LIMITACIONES 

La forma de administración del tratamiento fue una limita-
ción para el estudio debido a la utilización de una cánula me-
tálica por vía orogástrica ocasionando cierto grado de estrés 
a los animales de experimentación. 
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RESUMO  

Introdução: Segundo a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária, o sal para consumo humano refere-se ao cloreto de 
sódio cristalizado extraído de fontes naturais, adicionado ob-
rigatoriamente de iodo. O iodo é um mineral essencial para o 
bom funcionamento do organismo, pois é fundamental para a 
formação dos hormônios T3 e T4, que são hormônios tireoi-
dianos relacionados com o metabolismo das células, além de 
estarem relacionados com o crescimento e desenvolvimento 
humano. Dessa forma, a ingestão inadequada deste micronu-
triente pode levar a disfunção tireoidiana, causando uma sé-
rie de condições adversas a saúde, como o bócio, cretinismo 
em crianças, entre outros. Por outro lado, a ingesta excessiva, 
também é prejudicial, podendo aumentar a prevalência de ti-
reoidite de Hashimoto. O Programa Nacional para Prevenção 
e Controle dos Distúrbios por Deficiência de Iodo é uma das 
ações mais bem sucedidas no combate aos distúrbios desta 
natureza e prevê uma faixa de 15 a 45mg de iodo por quilo-
grama de sal.  

Objetivo: Avaliar o teor de iodo presente em amostras de sal 
de cozinha comercializados na Região Metropolitana de Recife.  

Método: Foram analisadas quantitativamente o teor de 
iodo de quinze amostras de sais de cozinha segundo as nor-
mas analíticas do Instituto Adolfo Lutz.  

Resultado: Foi observado que 46% das amostras não sa-
tisfazem a exigência da legislação em vigor.  

Conclusão: Diante do exposto, torna-se urgente uma 
maior fiscalização por parte das entidades competentes para 
que a exigência da fortificação universal do sal de cozinha, 
bem como o programa de prevenção e combate a deficiência 
de iodo sejam respeitados e cumpridos pelas indústrias.  

PALAVRAS-CHAVE 

Iodação; Bócio; Alimentos fortificados; Cloreto de sódio.  

ABSTRACT  

Introduction: According to the National Health Sur -
veillance Agency, salt for human consumption refers to crys-
tallized sodium chloride extracted from natural sources, with 
mandatory iodine added. Iodine is an essential mineral for 
the proper functioning of the body, as it is fundamental for 
the formation of hormones T3 and T4, which are thyroid hor-
mones related to cell metabolism, in addition to being related 
to human growth and development. Therefore, the intake of 
this micronutrient can lead to thyroid dysfunction, causing a 
series of adverse health conditions, such as goiter and cre-
tinism in children, among others. On the other hand, exces-
sive intake is also harmful and may increase the prevalence 
of Hashimoto’s thyroiditis. The National Program for the 
Prevention and Control of Iodine Deficiency Disorders is one 
of the most successful actions in combating disorders of this 
nature and provides for a range of 15 to 45 mg of iodine per 
kilogram of salt.  

47Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):47-51

Correspondencia: 
Nathália Maria Cavalcanti Dos Santos 
cavalcanti.s.nathalia@gmail.com

Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):47-51 
DOI: 10.12873/444santos



Objective: To evaluate the iodine content present in sam-
ples of table salt sold in the Metropolitan Region of Recife.  

Method: The iodine content of fifteen samples of table salt 
was quantitatively verified according to the analytical stan-
dards of the Adolfo Lutz Institute.  

Result: It was observed that 46% of the samples did not 
meet the requirements of current legislation.  

Conclusion: In view of the above, there is an urgent need 
for greater supervision by the competent authorities so that 
the requirement for universal fortification of table salt, as well 
as the program to prevent and combat iodine deficiency, are 
respected and fulfilled by the producers.  

KEYWORDS 

Iodization; Goiter; Fortified foods; Sodium chloride.  

INTRODUÇÃO  

Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária  
(ANVISA), o sal para consumo humano refere-se ao cloreto 
de sódio cristalizado extraído de fontes naturais, adicionado 
obrigatoriamente de iodo. O sal pode ser classificado de 
acordo com a sua composição e processamento (comum, 
refinado e marinho) e características dos grãos (grosso, pe-
neirado, triturado e moído), cada qual com suas especifica-
ções definidas pela legislação (ANVISA, 2018).  

No Brasil, como em vários países, por recomendação da 
Organização Mundial de Saúde, a iodação do sal tem sido 
adotada como principal medida de saúde pública para pre-
venção e controle dos distúrbios por deficiência de iodo (BRA-
SIL, 2008). O iodo tem papel essencial no desenvolvimento, 
crescimento e funcionamento normal do corpo e do sistema 
nervoso central (LAGE, 2015), sendo a deficiência deste mi-
neral na alimentação a causa mais comum de retardo mental 
e danos cerebrais no mundo (BRASIL, 2007).  

Em 1953 foi promulgada no Brasil, a Lei no 1.944, 14 de 
agosto de 1953 obrigando a iodação do sal para consumo hu-
mano. Embora as descrições sobre manifestações da carência 
de iodo no Brasil sejam anteriores, o primeiro inquérito nacio-
nal foi realizado em 1955, detectando prevalência de bócio de 
20,7% e delimitando as regiões de alto risco. Em 1974, tornou-
se obrigatória a iodação de todo o sal destinado ao consumo 
humano e animal pela Lei n° 6.150. Em 1999, os teores de io-
dação do sal adequaram-se às faixas de 40 a 100ppm. Com a 
RDC no 130, de 26 de maio de 2003 a fortificação do sal redu-
ziu para o teor de 20 até 60 mg de Iodo por quilograma de sal. 
Em última atualização, a Resolução da Diretoria Colegiada nº 
23, de 24 de abril de 2013, modificou o intervalo de iodação de 
20 a 60mg para 15 a 45mg de iodo por quilograma de sal. Esta 
adição deve ocorrer na forma de iodato de potássio e não de 
iodeto, porque esse último é oxidado pelo oxigênio atmosférico 
com o tempo. (BRASIL, 2008, BRASIL 2013).  

Recomenda-se a ingestão de 150 µg/dia de iodo para ho-
mens e mulheres saudáveis. No caso de gestantes, aumenta 
-se este número para 175 µg/dia. No caso de mulheres em 
fase de lactação pode chegar a 200 µg/dia (MILACRES, et al., 
2020). Por outro lado, a ingestão desse micronutriente pode 
ser excessiva pois o consumo médio de sal do brasileiro é 
mais que o dobro da recomendação da Organização Mundial 
de Saúde (OMS). O uso excessivo de sódio atua como impor-
tante fator de risco para o desenvolvimento de diversas doen-
ças, como hipertrofia da glândula tireoide (bócio), cretinismo 
em crianças (retardo mental grave e irreversível), surdez, 
anomalias congênitas, alterações cognitivas (como diminui-
ção da capacidade de aprendizado) e mortalidade infantil. 
(ALVES, et al., 2010; ANVISA, 2018).  

Brasileiros consomem, em média, 9,34 gramas de sal por 
dia, quase o dobro do recomendado pela OMS, que é de 5 gra-
mas. O excesso de iodo no sal, ou o consumo excessivo deste, 
pode provocar alterações na tireoide (tireoidite e hipertireoi-
dismo). É possível que o indivíduo desenvolva hipertireoidismo 
nas fases iniciais, já que a glândula irritada pode começar a li-
berar mais hormônios que o desejado. O indivíduo pode evo-
luir com hipertireoidismo inicialmente, e só em fases avança-
das passar a ter hipotireoidismo. (ALVES, et al., 2010; 
MILACRES, et al., 2020). Já a carência de iodo pode provocar 
o bócio, que é o crescimento da glândula tireoide, sendo co-
mum algumas décadas atrás no Brasil e no mundo (DELSHAD, 
et al., 2016; MILLER, et al., 2016; MILACRES, et al., 2020). 
Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo 
avaliar se o teor de iodo em sais de cozinha comercializados 
na Região Metropolitana de Recife-PE.  

METODOLOGIA  

Quinze amostras nacionais de sais de cozinha do tipo refi-
nado, comercializadas em embalagens de um quilograma, fo-
ram adquiridas aleatoriamente em padarias, mercadinhos de 
bairro e supermercados de grande porte nas cidades de 
Recife, Cabo de Santo Agostinho, Olinda e Jaboatão dos 
Guararapes, entre os meses de julho e agosto de 2022.  

As amostras analisadas apresentaram-se em bom estado 
de conservação, dentro dos prazos de validade, em local 
fresco e ventilado e com invólucros íntegros em seus locais de 
comercialização. A maioria dos sais utilizados no estudo tinha 
como origem o Rio Grande do Norte e uma menor parcela foi 
fabricada no Rio de Janeiro.  

Os sais de cozinha foram transferidos para o laboratório de 
Bromatologia da Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS) 
onde as amostras foram submetidas às análises físico-quími-
cas. Todas as amostras apresentaram-se em bom estado de 
conservação e dentro dos seus prazos de validade nos locais 
de comercialização.  

A metodologia analítica utilizada foi a titulação iodométrica, 
segundo métodos físico-químicos para análise de alimentos 
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do Instituto Adolfo Lutz (2008), que consiste na titulação de 
iodo liberado após acidificação da amostra adicionada de io-
deto de potássio, com solução de tiossulfato de sódio e utili-
zando solução de amido como indicador. Todas as análises fo-
ram realizadas em triplicata e paralelamente realizou-se prova 
em branco.  

Para determinação do teor de iodo, foi realizada a titulação 
onde 10g da amostra foi diluída em 200 ml de água bidesti-
lada. Em seguida, foi adicionado 0,1g de iodeto de potássio e 
2 ml da solução de amido a 1% como indicador. A titulação 
foi realizada com o tiossulfato de sódio a 0,005M. O ponto de 
viragem foi observado quando a solução alterou a sua colo-
ração de azul-roxo para cristalino (IAL, 2005).  

Posteriormente, os resultados foram tabulados e expressos 
em média de miligrama de iodo por quilograma de sal de cozi-
nha e comparados com os valores estabelecidos na RDC nº 23, 
de 24 de abril de 2013, que prevê a quantidade igual ou supe-
rior a 15 miligramas até o limite máximo de 45 miligramas de 
iodo por quilograma de produto.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Em relação ao teor de iodo analisado, a maioria das amos-
tras (53%) estava em conformidade com a legislação vigente 
que preconiza para cada quilo de sal uma concentração entre 
15 a 45 miligramas de iodo na forma de iodato de potássio. 
Entretanto, apesar da tendência de conformidade, uma par-
cela significativa das amostras, correspondente a 47%, en-
contrava-se em desacordo, sendo 86% com concentração 
maior e 14% com concentração menor de iodo, conforme de-
monstram os dados descritos na Tabela 1.  

Os resultados fora dos parâmetros são preocupantes 
quando se considera a ingestão inadequada de iodo em longo 
prazo, pois se a falta de iodo no sal de cozinha leva ao risco 
de bócio, o excesso também aumenta o número de casos de 
uma doença na tireoide (Tireoidite de Hashimoto), uma das 
principais causas do hipotireoidismo. O exagero desse micro-
nutriente pode bloquear a produção de hormônio tireoidiano 
pelo efeito de wolff chaikoff (DELSHAD, et al., 2016; MILLER, 
et al., 2016; MILACRES, et al., 2020).  

Assim como neste estudo, o trabalho conduzido por 
Saatkamp et al. (2014) identificaram que uma parcela signifi-
cativa de amostras de sal de cozinha estava em desacordo ao 
preconizado pela legislação vigente, pois entre as nove mar-
cas coletadas no município de Santarém, Pará, 33% encon-
travam-se não conformes. Já́ no Paraná́, Pereira et al. (2008) 
identificaram não conformidades em 93% das amostras co-
mercializadas na cidade de Ponta Grossa com valores acima 
do permitido. Também no Estado do Paraná, Betinelli & Vieira 
(2018) revelaram que 100% das amostras coletadas na ci-
dade de Umuarama estavam em não conformidade, sendo 
identificados valores entre 24,42% a 189,44% acima do teor 
de iodo permitido.  

Estudo conduzido por Santos, Mazon & Freitas (2011), em 
Campinas, São Paulo, foi observado uma tendência de con-
formidade em 31 amostras avaliadas (90%). A mesma ten-
dência foi revelada em Ouro Preto, Minas Gerais por Lage et 
al.(2015) ao identificarem 92,5% de conformidade em  
37 amostras investigadas de sais destinados ao consumo hu-
mano. Resultados com menores níveis de conformidade foi 
observado na cidade de Taubaté, São Paulo, por Pires 
(2020), onde 60% das amostras analisadas não atenderam 
as exigências de fortificação, sendo seus limites superiores 
ao exigido.  

O iodo é uma substância indispensável para a saúde hu-
mana. A necessidade da ingestão deste mineral é, principal-
mente, para a síntese de hormônios tireoidianos, que têm 
como principal função auxiliar no crescimento físico e neuro-
lógico e na manutenção do metabolismo basal. Quando con-
sumido é absorvido na forma de iodeto orgânico, onde passa 
pelo trato gastrointestinal e depois transportado na forma li-
vre pelo plasma sanguíneo e consequentemente para a 
glândula tireoide. O mesmo é excretado primariamente na 
urina, com pequenas quantidades nas fezes e no suor (ESTE-
VEZ et al., 2007).  
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Tabela 1. Teor de iodo em sais de cozinha comercializados na  
Região Metropolitana do Recife

Amostra Iodo titulado (mg/kg) Conformidade 

1 44,99 ± 1,44 Conforme

2 42,69 ± 0,50 Conforme

3 41,15 ± 0,77 Conforme

4 34,12 ± 1,02 Conforme

5 31,12 ± 1,51 Conforme

6 40,94 ± 0,12 Conforme

7 36,46 ± 0,77 Conforme

8 82,56 ± 0,72 Não conforme

9 72,97 ± 1,77 Não conforme

10 89,80 ± 0,57 Não conforme

11 59,75 ± 1,03 Não conforme

12 59,05 ± 0,5 Não conforme

13 54,54 ± 0,77 Não conforme

14 22,95 ± 0,78 Conforme

15 14,00 ± 0,72 Não conforme



O Ministério da saúde selecionou o sal como alimento de 
suplementação de iodo à população pelo fato que o iodo deve 
ser introduzido no nosso organismo em pequenas quantida-
des, mesmo o seu consumo sendo em pequenas quantidades 
podem ter problemas na carência e no excesso do seu con-
sumo. (BRASIL, 2003).  

As fontes de origem animal do iodo são usualmente os pro-
dutos do mar, uma vez que os oceanos contêm quantidades 
consideráveis desse elemento químico. O conteúdo de iodo 
nos peixes refletirá, portanto, seu conteúdo na água. Pode-se 
citar como fontes de iodo de origem animal: sardinhas, atum, 
ostras e moluscos. Alguns legumes (vagem, rabanete, agrião, 
nabo, cebola). Algumas frutas (ananás, ameixas, mirtilos, 
morangos). Feijões brancos. Batata inglesa. Outras fontes são 
o leite e demais produtos lácteos e ovos provenientes de re-
giões onde os animais são alimentados com rações enrique-
cidas com iodo, ou, no caso do leite, pastaram em áreas com 
adequada quantidade de iodo.  

Isso é relevante, uma vez que, caso essas plantações se-
jam realizadas em solo pobre em iodo, o conteúdo desse mi-
neral será insatisfatório, tanto nos vegetais produzidos para 
consumo humano como nas plantas para consumo animal. 
Portanto, o iodo disponível nos alimentos dependerá da pro-
cedência destes últimos e, consequentemente, do iodo dis-
ponível no solo ou na água (TAYLOR, et al., 2018; MILACRES, 
et al., 2020).  

As considerações em relação às fontes de iodo e as suas di-
ferentes concentrações nos alimentos indicam que nem sem-
pre é fácil o alcance das recomendações necessárias ao bom 
funcionamento do organismo humano, nas distintas faixas 
etárias e estados fisiológicos que, por sua vez, determinam as 
fases de risco. Apesar da necessidade constante de estímulo 
ao consumo de alimentos fonte de iodo, observa-se que fato-
res ambientais, econômicos ou mesmo culturais podem preju-
dicar a adequada ingestão desses alimentos nas quantidades 
necessárias ao suprimento das necessidades humanas (BRA-
SIL, 2008; TAYLOR, et al., 2018; MILACRES, et al., 2020).  

A recomendação de ingesta de iodo é de 90 a 150μg/dia 
para crianças, 150μg/dia para adolescentes e adultos, 
220μg/dia para gestantes e 290μg/dia lactante, visto que a 
deficiência de iodo pode causar retardo mental grave e irre-
versível em crianças, anomalias congênitas, atraso no cresci-
mento, bócio e hipotireoidismo. O seu excesso pode ser pre-
judicial, colocando em risco a saúde do consumidor, como por 
exemplo, o hipertireoidismo, podendo aparecer nódulos na ti-
reoide (ANVISA, 2014, DRI, 2020).  

Como causas do hipotireoidismo temos a Tireoidite de 
Hashimoto (também de causa autoimune). Nesta patologia, o 
organismo fabrica anticorpos que atacam a tireoide e provo-
cam a destruição da sua estrutura funcional, levando a uma 
inflamação crônica que pode acarretar o aumento de seu vo-
lume (bócio) e diminuição de seu funcionamento (hipotireoi-

dismo). Geralmente, observa-se redução da frequência car-
díaca, ganho de peso, inchaço na face, fraqueza muscular e 
sensação de frio. A desregulação dos hormônios tireoidianos 
vai provocar cansaço, ausência de memória, constipação in-
testinal e bócio (ALVES, et al., 2010; MILLER, et al., 2016; SA-
PONARO, et al., 2020).  

Já no hipertireoidismo, há a doença de Graves, que é uma 
doença autoimune em que o próprio organismo produz an-
ticorpos contra a tireoide. Além da doença de Graves, o hi-
pertireoidismo pode também ser resultado do consumo ex-
cessivo de iodo, superdosagem de hormônios tireoidianos, 
pode ser devido à presença de nódulo na tireoide ou tireoi-
dite, que corresponde à inflamação da glândula tireoide, 
que pode acontecer no pós-parto ou devido à infecção por 
vírus. Geralmente, observa-se aumento da frequência car-
díaca, nervosismo, tremores, sudorese, perda de cabelo, 
frequência aumentada dos movimentos intestinais e exoftal-
mia, que são os olhos saltados (MILACRES, et al., 2020; SA-
PONARO, et al., 2020).  

Dessa forma, os estabelecimentos que realizam atividades de 
produção/industrialização de sal para consumo humano, devem 
seguir os requisitos mínimos necessários à iodação, servindo de 
base para a manutenção do controle com vistas a conferir qua-
lidade e segurança ao produto final (BRASIL, 2008).  

CONCLUSÃO  

Todos os produtos apresentaram-se em bom estado de 
conservação e dentro dos prazos de validade em seus locais 
de comercialização. Em relação ao teor de iodo analisado, a 
maioria das amostras apresentou conformidade com a legis-
lação. Apesar da tendência de conformidade, uma parcela 
significativa das amostras encontrava-se em desacordo.  

Os resultados obtidos nesse estudo demonstram a necessi-
dade de uma fiscalização permanente e periódica dos órgãos 
competentes quanto aos teores de iodo em sais fortificados 
pela indústria salineira bem como nos locais de comercializa-
ção do produto final, tendo em vista que a estratégia de for-
tificação universal, recomendada pela Organização Mundial 
de Saúde, demonstrou-se ao longo das décadas como uma 
ação eficaz contra o bócio endêmico e outros prejuízos ad-
vindos da carência de iodo na alimentação.  
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RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha 
convertido en un problema de Salud pública en el Perú, con 
un incremento de las complicaciones crónicas por el mal ma-
nejo de la enfermedad. 

Objetivo: Determinar el efecto de una intervención nu-
tricional en los conocimientos, consumo de alimentos, indi-
cadores antropométricos y bioquímicos en adultos con DM2 
en Perú. 

Métodos: Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo 
cuasiexperimental a 61 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
en el año 2024. Se midieron conocimientos (DKQ-24), la fre-
cuencia de consumo de alimentos (CFCA), el IMC (kg/ m²), 
perímetro abdominal (cm), glucosa en ayunas (mg/dL) y per-
fil lipídico (mg/dL) al inicio y a los 3 meses, durante los cua-
les se aplicaron 6 sesiones educativas nutricionales. Para el 
análisis estadístico se utilizó la prueba de Wilcoxon que com-
paró las variables antes y después de la intervención. 

Resultados: Después de la intervención nutricional hubo 
cambios significativos en los conocimientos (p=0,001) pa-
sando de 23% a 90,2% en niveles altos; en la frecuencia de 

consumo de alimentos (p=<0,005) hubo un aumento en la 
ingesta diaria de verduras de 11.5% a 70.3%, frutas de 41% 
a 73.7%, y cereales integrales de 8.2% a 27.9%. El períme-
tro abdominal (p=0,006) se redujo significativamente, así 
como, el Col-T (p=0,003), VLDL (p=0,043) y Triglicéridos 
(p= 0,046).  

Conclusión: El programa de educación nutricional es efec-
tivo para mejorar los niveles de conocimientos, el consumo de 
alimentos saludables, el perímetro abdominal, el colesterol to-
tal y triglicéridos que contribuyen a la reducción de complica-
ciones crónicas. 

PALABRAS CLAVES 

Glicemia; Triglicéridos; Colesterol; Prevención y control; 
Promoción de la salud. 

ABSTRACT 

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) has be-
come a public health problem in Peru, with an increase in 
chronic complications due to poor disease management. 

Objective: To determine the effect of a nutritional inter-
vention on knowledge, food consumption, anthropometric 
and biochemical indicators in adults with T2DM in Peru. 

Methods: A quasi-experimental quantitative study was 
conducted on 61 patients with type 2 diabetes mellitus in the 
year 2024. Knowledge (measured by DKQ-24), dietary intake 

52 Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):52-59

Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):52-59 
DOI: 10.12873/444fernandez

Correspondencia: 
Yuliana Yessy Gomez Rutti 
yuliana.gomez@upn.pe



frequency (measured by *FFQ), BMI (kg/m²), waist circum-
ference (cm), fasting glucose (mg/dL), and lipid profile 
(mg/dL) were assessed at baseline and after 3 months, dur-
ing which six nutritional educational sessions were imple-
mented. For statistical analysis, the Wilcoxon test was used to 
compare the variables before and after the intervention. 

Results: Following the nutritional intervention, there were 
significant changes in knowledge (p=0.001), with an increase 
from 23% to 90.2% in high levels; dietary intake frequency 
(p=<0.005) showed an increase in daily vegetable consump-
tion from 11.5% to 70.3%, fruits from 41% to 73.7%, and 
whole grains from 8.2% to 27.9%. There was a significant re-
duction in waist circumference (p=0.006), as well as in total 
cholesterol (Col-T) (p=0.003), VLDL (p=0.043), and triglyc-
erides (p=0.046).  

Conclusion: The nutritional education program is effective 
in improving knowledge levels, healthy food consumption, 
waist circumference, total cholesterol, and triglycerides, 
which contribute to the reduction of chronic complications. 

KEYWORDS 

Blood glucose; Triglycerides; Cholesterol; Prevention and 
control; Health promotion. 

LISTA DE ABREVIATURAS 

DM2: Diabetes mellitus tipo 2. 

OMS: Organización Mundial de la Salud.  

FID: Federación Internacional de Diabetes. 

PAB: Perímetro abdominal. 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es con-
siderada una enfermedad crónica multifactorial que incapa-
cita y conduce a la morbilidad y mortalidad a nivel mundial1. 
La DM2 es el tipo más común de diabetes, representando el 
90% de todos los casos. Según un reporte mundial de 2021, 
la DM2 afectó a 537 millones de personas adultas, y se es-
tima que para 2045 esta cifra aumentará a 783 millones2. 

Existen diversos factores que incrementan las probabilida-
des de desarrollar DM2. Entre los factores no modificables es-
tán los antecedentes familiares, la edad, el sexo y la etnia3. 
También hay factores modificables como el exceso de peso, 
sedentarismo y dietas hipercalóricas, que aumentan la inci-
dencia y prevalencia de la enfermedad. Por tal motivo, los 
cambios en los estilos de vida son cruciales para contrarres-
tar las comorbilidades asociadas a la DM2. Esta enfermedad 
puede estar ligada a cambios sociales y económicos en los 
países, lo que encarece el sistema de salud y afecta la eco-
nomía de quienes la padecen2,4. 

En comparación con otros países sudamericanos, Perú 
tiene una prevalencia de DM2 distinta pero significativa5. En 
Perú, la prevalencia de DM2 es de aproximadamente 1.3 mi-
llones de personas, representando el 5.9% de la población 
total. Esto contrasta con Brasil, que tiene 15.7 millones de 
casos, Colombia con 3.4 millones, Venezuela con 2.3 millo-
nes, Argentina con 1.8 millones y Chile con 1.7 millones2. 
Además, se estima que unas 485,000 personas en Perú no 
han sido diagnosticadas. En 2022, se mostró una tendencia 
al alza del 13.7%6.  

La mayoría de los estudios previos destacan la necesidad 
de mejorar la DM2 mediante intervenciones educativas nutri-
cionales. Según De la Fuente Coria7 las personas con DM2 ne-
cesitan adquirir conocimientos sobre el manejo de la enfer-
medad y redirigir sus esfuerzos hacia el autocuidado a través 
de la educación. Además, diversos estudios han encontrado 
que los pacientes educados sobre su enfermedad muestran 
una mayor satisfacción y una mejor calidad de vida8,9,10. Sin 
embargo, para muchos pacientes resulta difícil el control glu-
cémico, y debido al desconocimiento de la enfermedad, el 
manejo adecuado del tratamiento es poco exitoso11. Esto re-
salta que gran parte del tratamiento recae en el propio pa-
ciente y, sin la orientación y el cuidado integral de profesio-
nales capacitados, el manejo del tratamiento puede ser 
complejo, aumentando el riesgo de complicaciones.  

Por otro lado, la mayoría de las investigaciones difieren so-
bre la duración de la efectividad de una intervención nutricio-
nal. Algunos autores han mencionado que una intervención 
de cinco semanas puede mejorar los niveles de glucosa y el 
conocimiento sobre la enfermedad12. Otros estudios han de-
mostrado que en 3 meses se puede lograr un efecto benefi-
cioso en el control temprano de la diabetes11. Sin embargo, 
un estudio13 refiere que las intervenciones más consistentes 
han sido aquellas con un seguimiento de 12 meses. En este 
sentido, existe un vacío sobre el tiempo óptimo de estudio, ya 
que no se ha estipulado un plazo definido para la eficacia de 
las intervenciones; así como la forma de intervención ya sea 
grupal o individual. 

En el proceso de llevar a cabo las intervenciones, se han 
utilizado diferentes enfoques. Por un lado, algunos estudios 
muestran que los programas grupales permiten mejorar el co-
nocimiento y la adherencia al tratamiento8,9,10. Por otro lado, 
existen intervenciones individuales como el seguimiento de 
planes de alimentación, orientaciones telefónicas y telecon-
sultas, que acercan más al profesional y al paciente14. 
También hay estudios que combinan ambas formas de inter-
vención, mostrando mejoras significativas en los marcadores 
de la enfermedad; sin embargo, las intervenciones educativas 
grupales han demostrado ser más efectivas en pacientes no 
insulinodependientes12,15 ya que son más reales e interacti-
vas, permitiendo compartir conocimientos e incentivar el in-
tercambio de experiencias14. Es necesario profundizar en las 
intervenciones grupales adaptadas a cada contexto cultural 
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como una herramienta importante en la educación para me-
jorar la calidad de vida de los pacientes con DM2. 

A pesar de que existen estudios internacionales sobre in-
tervenciones grupales, los estudios en Perú son limitados. Se 
sabe muy poco sobre las intervenciones nutricionales de aten-
ción primaria para mejorar el conocimiento y el control de la 
enfermedad. Además, no se ha definido el tiempo exacto o 
mínimo necesario para la eficacia de las intervenciones gru-
pales e indicadores como la frecuencia del consumo de ali-
mentos que no han sido considerados. Por consiguiente, el 
presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto de 
una intervención nutricional en los conocimientos, consumo 
de alimentos, indicadores antropométricos y bioquímicos en 
adultos con diabetes mellitus tipo II en Perú. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuantitativo de corte longitudinal con 
diseño cuasiexperimental. Así mismo, se midieron diversos 
parámetros para ser comparados entre sí antes y después de 
la intervención nutricional. La población de estudio estuvo 
conformada por pacientes con DM2 que asistían al Centro de 
Salud del distrito de Villa El Salvador, Lima. La muestra con-
sistió en 61 adultos de entre 30 y 59 años, seleccionados me-
diante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Los 
criterios de inclusión consideraron a pacientes con DM2 diag-
nosticados durante el año 2023, con obesidad y sin otras co-
morbilidades ni complicaciones a causa de la enfermedad y 
que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Los 
criterios de exclusión incluyeron a pacientes insulinodepen-
dientes, con déficit sensorial, psicológico o físico. 

Procedimiento 

El estudio duró desde abril hasta junio del año 2024, donde 
se realizaron medidas antropométricas (peso, talla y perímetro 
abdominal), análisis bioquímicos, evaluación del conocimiento 
sobre diabetes16 y la frecuencia de consumo de alimentos17. Así 
mismo, se desarrollaron talleres presenciales, siendo un total de 
seis sesiones grupales (una cada semana) de máximo 20 parti-
cipantes por sesión con una duración de 90 minutos cada una 
(40 min. teóricas y 50 min. de actividades prácticas), donde se 
brindó las cantidades necesarias de energía y macronutrientes 
orientados a porciones de acuerdo con el sistema de intercam-
bio de alimentos18. También, de inicio a fin se realizó el segui-
miento a los participantes distribuidos en grupos de WhatsApp. 

La intervención nutricional se basó en la Guía Rápida de 
Autocuidado para personas diabéticas de la Asociación 
Americana de Educadores de Diabetes (AADE)19, el Método del 
plato para comer saludable de Harvard20 y la Lista de 
Intercambio de Alimentos Peruanos validada en Perú18. Los de-
talles del programa fueron desarrollados por módulos y conte-
nido de sesiones: 1) Módulo 1 - Sesión “Alimentación Salu -
dable”: Definición de la DM2, signos y síntomas, Plato Salu dable. 

2) Módulo 2 - Sesión “Mantenerse activo”: Causas y consecuen-
cias de la DM2, Importancia de la masa muscular y del ejercicio 
e hidratación. 3) Módulo 3 – Sesión “Controlarse”: Fisiopatología 
de la DM2, control glucémico, carbohidratos y sus porciones bajo 
la lista de intercambio de alimentos. 4) Módulo 4 – Sesión 
“Tomar los medicamentos”: Importancia de la toma de medica-
mentos, proteínas y porciones bajo la lista de intercambio de ali-
mentos. 5) Módulo 5 – Sesión “Resolver problemas y Reducir 
riesgos”: Complicaciones de la DM2, grasas y porciones bajo la 
lista de intercambio de alimentos. 6) Módulo 6 – Sesión 
“Enfrentar la vida de manera saludable”: Compromiso del pa-
ciente basado en lo aprendido, consolidación. 

Materiales e instrumentos  

Se registraron las características sociodemográficas, tales 
como sexo, edad, nivel de educación, medicamentos que 
consumen, frecuencia y duración del ejercicio. Para medir el 
conocimiento sobre la DM2, se utilizó el cuestionario de co-
nocimientos sobre diabetes en español (DKQ-24)16, que 
consta de 24 ítems (DKQ-24) con tres posibles opciones de 
respuesta: 1) Sí, 2) No, y 3) No lo sé. Los ítems se califica-
ron como correctos o incorrectos, y se sumaron los aciertos 
para obtener una puntuación total. Se consideró un nivel de 
conocimiento bajo para quienes obtuvieron de 0 a 8 res-
puestas correctas, regular para quienes lograron entre 9 y 
16, y alto para aquellos con 17 a 24 respuestas correctas. Por 
otro lado, se utilizó un cuestionario de frecuencia de con-
sumo de grupos de alimentos (CFCGA) basado en un sistema 
de intercambios17. Este evaluó el consumo de 19 grupos de 
alimentos obteniendo la frecuencia del consumo de cada uno 
por día, semana o mes. 

Así también, se realizaron medidas antropométricas como 
el peso (kg) con una balanza de piso digital marca Seca 813; 
la talla (cm) con un tallímetro de madera validado por el 
Instituto Nacional de Salud del Perú. Se calculó el IMC con la 
fórmula peso/talla2, expresado en kg/m², con puntos de 
corte de bajo peso <18,5, normal 18,5 a 24,9, sobrepeso  
25 – 29,9 y obesidad >30. Así mismo se midió el perímetro 
abdominal (PAB) con puntos de corte para hombres <94cm 
(riesgo bajo), ≥94cm (riesgo alto) y ≥102 cm (riesgo muy 
alto) y para mujeres <80cm (riesgo bajo), ≥80cm (riesgo 
alto) y ≥88cm (riesgo muy alto), utilizando una cinta inex-
tensible marca Cescorf, según las indicaciones de la OMS y el 
Instituto Nacional de Salud del Perú (INS)21. Todas las medi-
das antropométricas fueron realizadas por las investigadoras 
acreditadas por la Sociedad Internacional de Avances en 
Cineantropometría (ISAK) nivel 2.  

Por último, las pruebas bioquímicas fueron tomadas por el 
profesional de laboratorio del establecimiento de salud utili-
zando el equipo analizador de bioquímica semiautomatizado, 
marca Mindray, modelo BA-88ª; se extrajo 6ml de sangre 
plasmática después de un ayuno de 12 horas. Para la toma de 
glucosa se consideraron los valores normales para pacientes 
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con DM2 80 - 130 mg/dl según lo indica la American Diabetes 
Association (ADA) 2020. Para el Perfil lipídico valores norma-
les para colesterol total <200 mg/dL, LDL <100 mg/dL, HDL 
≥ 60 mg/dL y triglicéridos <150 mg/dL según lo indican las 
guías Adult Treatment Panel III (ATP-III)22.  

Análisis estadístico 

Las variables numéricas se analizaron mediante medidas de 
tendencia central (media y desviación estándar (DE)) y varia-
bles nominales con frecuencia simple (n) y relativa (%). Las 
diferencias entre los indicadores antropométricos, bioquími-
cos y consumo de alimentos antes y después de la interven-
ción educativa nutricional se analizaron mediante la prueba 
de Wilcoxon para muestras pareadas. Los valores se conside-
raron significativos cuando p < 0,05. 

Aspectos éticos 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad Privada del Norte con expediente Nº 0006-2024/ID-
CIEI. Asimismo, se obtuvo la autorización de la máxima autori-
dad del Centro de Salud. Además, todos los participantes reci-
bieron la información detallada sobre el estudio y firmaron 

voluntariamente el consentimiento informado, pudiendo renun-
ciar en cualquier momento al estudio; de acuerdo, con las nor-
mas bioéticas establecidas en la Decla ración de Helsinki23.  

RESULTADOS 

Se compararon los promedios de la pre y post intervención 
de conocimiento, consumo de alimentos, antropométrico y bio-
químico. Las edades se encontraron entre 37 a 59 años, siendo 
la media de 50,52. Del total, el 72,1% (n=44) eran mujeres y 
el 27,9% (n=17) eran varones. El grado de instrucción se en-
contró en mayor proporción en participantes con educación se-
cundaria en 59% (n=36), siendo solo la educación superior 
27,9% (n=17) y primaria 31,1% (n=8). El antecedente de fa-
miliares con diabetes fue de 70,5% (n=43). El consumo del 
medicamento metformina fue de 63.9% (n=39), glibenclamida 
4,9% (n=3), ambos medicamentos 13,1% (n=8) y ninguno 
18% (n=11). Del total de participantes el 70,5% (n=43) no re-
alizaba ejercicio al menos tres veces por semana. Ninguno de 
los participantes con DM2 del estudio participó en programas 
formales de educación en diabetes en el pasado. 

En la tabla 1, se evidenció cambios significativos en el pe-
rímetro abdominal, colesterol total, HDL, VLDL y triglicéridos 
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Tabla 1. Indicadores antropométricos y bioquímicos antes y después de la intervención educativa nutricional en pacientes con DM2

Indicadores
Antes Después Diferencial

*p-valor
Promedio Promedio Promedio

Antropométricos

Peso (kg) 76,39±15,07 76,4±15,48 0,01±15,28 0,177

Perímetro abdominal (cm) 100,43±12,25 99,08±12,15 -24,47±12,2 0,006

IMC (kg/m²) 31,27±5,65 31,28±5,8 0,01±5,73 0,184

Bioquímicos

Glucosa (mg/dL) 138,34±49,95 142,43±51,4 4,09±50,68 0,195

Colesterol total (mg/dL) 202,98±56,36 178,51±32,93 -24,47±44,65 0,003

HDL (mg/dL) 52,57±10,41 40,97±13,39 -11,6±11,9 0,001

LDL (mg/dL) 107,56±48,63 103,9±26,3 -3,66±37,47 0,777

VLDL (mg/dL) 42,03±20,23 35,16±13,83 -6,87±17,03 0,043

Triglicéridos(mg/dL) 210,41±101,21 175,82±69,4 -34,59±85,31 0,046

Colesterol total / HDL 0,20±0,01 0,20±0,01 0±0,01 0,531

Triglicérido / HDL 4,25±2,56 4,68±2,32 0,43±2,44 0,246

Colesterol total / Triglicérido 1,14±0,53 1,15±0,41 0,01±0,47 0,963

* Prueba de rangos de signos de Wilcoxon. 



luego de la intervención educativa nutricional en los pacien-
tes con DM2 (Figura 1). 

En la tabla 2, se muestra que el 90.2% de los pacientes con 
diabetes obtuvieron alto conocimiento después de la inter-
vención educativa nutricional. 

En los resultados del consumo de alimentos no se encon-
traron cambios significativos después de la intervención nu-
tricional para el consumo de carnes grasas (p=0,725), pes-
cado azul (p= 0,155), legumbres (p=0,180) y consumo de 
agua (p=0,074).  

En la figura 2, se evidenció que antes de la intervención el 
50,8% de los pacientes con DM2 nunca consumieron cerea-
les integrales, sin embargo, después de la intervención se re-
dujo a 0% pasando a ser un consumo semanal del 42,6% y 
diario 27.9%; así mismo, el consumo diario de cereales refi-
nados era del 47.5% y bajó al 32.8%; el consumo semanal de 
los frutos secos pasó de 18.1% a 45.9%; el consumo diario 
de frutas mejoró de 41% a 73.7%, también, se incrementó la 
ingesta diaria de verduras de un 11.5% a 70.3%.  

Respecto al consumo diario del aceite de oliva incrementó 
de 9.8% a 27.8%; los lácteos descremados semanalmente in-
crementaron la ingesta de 14.8% a 37.7%; y los lácteos en-
teros disminuyeron el consumo diario de 16.4% a 3.3%. Por 
último, el consumo diario de huevos incrementó de 21.3% a 
42.6% (Figura 2). 

DISCUSIÓN 

El presente estudio fue diseñado para determinar el efecto 
de una intervención nutricional en el conocimiento, el consumo 
de alimentos, y los indicadores antropométricos y bioquímicos 
en adultos con diabetes mellitus tipo II en Perú. En líneas ge-
nerales, se obtuvieron resultados favorables en varios aspectos 
del programa. Se observó un incremento significativo del 
67,2% en los niveles altos de conocimiento sobre la diabetes. 
Antes de la intervención, solo el 23% de los pacientes tenían 
un conocimiento alto, que aumentó al 90,2% después de la in-
tervención. Los resultados coinciden con investigaciones 
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Figura 1. Perímetro abdominal y perfil lipídico antes y después de la intervención educativa nutricional

C.T. = Colesterol total, C-HDL = Colesterol HDL, C-VLDL = Colesterol VLDL, TG = Triglicérido.

Tabla 2. Conocimiento antes y después de la intervención edu-
cativa nutricional

Nivel de conocimientos

p-valorAntes Después

n % n %

Bajo (0-8) 3 4,9 6 9,8

0,001
Regular (9-16) 44 72,1 0 0

Alto (17-24) 14 23,0 55 90,2

Total 61 100,0 61 100,0



anteriores8,12,14,24-27 que indican que las intervenciones 
educativas mejoran el autocuidado en DM2, a pesar del uso de 
distintas herramientas para medir conocimiento. Una posible 
explicación es que los programas estructurados profundizan en 
mayor medida los conocimientos sobre la enfermedad, los cui-
dados que se requieren y cómo debe ser manejada. En efecto, 
el conocimiento juega un papel importante en la remisión de la 
DM2 y la calidad de vida del paciente, disminuyendo las com-
plicaciones propias de la enfermedad. 

Otro resultado fue que se observaron mejoras significativas 
en la frecuencia del consumo de alimentos. Específicamente, 
hubo una disminución en el consumo de productos no salu-
dables y un aumento en el consumo de alimentos ricos en fi-
bra y mínimamente procesados. De acuerdo con nuestro co-
nocimiento, este estudio es el primero en utilizar el CFCA para 
medir estos cambios en pacientes con DM2 antes y después 
de una intervención educativa nutricional, lo que resalta la 
importancia de este hallazgo. Dicha herramienta es clave en 
la valoración del estado nutricional del paciente, dedicada a 
medir los hábitos alimenticios de forma individual o grupal17. 
Es posible que estos pacientes se hayan beneficiado de los te-
mas nutricionales incluidos en cada sesión educativa. En tal 
sentido, el control de la glicemia depende no solo de la me-
dicación y el ejercicio, sino también de las elecciones alimen-
tarias que realicen los pacientes28. 

Otro resultado interesante en el PAB fue la reducción signi-
ficativa tras la intervención, a pesar de que una revisión y me-
taanálisis previo15 no encontraron cambios significativos en la 
circunferencia de cintura. Ante ello, la reducción en el PAB 
puede ser influenciada por un programa de intervención nu-
tricional estructurado que incorpore el Plato Saludable de 
Harvard20, porciones de alimentos18 y la distribución correcta 
de los macronutrientes para la mejora de la ingesta de ali-
mentos ricos en fibra y bajos en carbohidratos refinados. En 
ese sentido, nuestros resultados sugieren que la educación 
alimentaria puede tener un impacto positivo en la reducción 
de riesgos cardiometabólicos. 

Por otra parte, el IMC no mostró cambios significativos, a 
pesar de que la mayoría de los participantes presentaban so-
brepeso y obesidad. Sin embargo, un estudio28 ha mostrado 
mejoras significativas en la reducción del IMC después de una 
intervención educativa mayor de 3 meses con IMC de 32.19 
a 31.58. Así mismo, una revisión sistemática y metaanálisis de 
Al Harbi SS29 reportó una reducción estadísticamente signifi-
cativa en cuatro estudios en contraste a la revisión de 
Manucci15 que no reportó cambios significativos en 14 estu-
dios. Este resultado podría ser atribuido a la falta de actividad 
física regular entre los pacientes manteniendo la inflamación 
de bajo grado, que conlleva a la proliferación de citoquinas 
proinflamatorias30. Por lo que, una pérdida de peso conlleva-
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Figura 2. Frecuencia de consumo de alimentos antes y después de la intervención nutricional



ría a la reducción de masa grasa y complicaciones sostenidas 
por la inflamación. 

Los resultados mostraron una reducción significativa en el 
colesterol total, VLDL, triglicéridos y HDL. Aunque el LDL tam-
bién se redujo, esta disminución no fue significativa. Estos re-
sultados difieren de un estudio similar28 realizado en 40 pa-
cientes con DM2 durante 3 meses, donde no se obtuvo una 
reducción significativa en el colesterol total, LDL, HDL y trigli-
céridos. Asimismo, una revisión sistemática29 evaluó la efica-
cia de la educación grupal versus la atención estándar en pa-
cientes con DM2 durante más de 3 meses, encontrando 
cambios significativos en los niveles de colesterol total y LDL, 
pero no en los triglicéridos ni HDL. Estos resultados podrían 
explicarse debido a la mayor ingesta de alimentos ricos en fi-
bra y bajo consumo de carbohidratos refinados reflejado tam-
bién en CFCA. Se sabe que la reducción del perfil lipídico re-
duce el riesgo cardiovascular, previene la aterosclerosis y 
mejora la función endotelial. Así mismo, los triglicéridos y 
VLDL se asocian con un mejor control de la presión arterial, 
reduciendo el riesgo de hipertensión en pacientes con DM222. 

A pesar de los resultados prometedores se presentaron 
ciertas limitaciones, siendo una de ellas el no medir la 
HbA1c debido a no contar con la prueba de laboratorio en el 
centro de salud; así también, los resultados no pueden ser 
generalizados, ya que se utilizó una muestra por convenien-
cia. No obstante, ante estas limitaciones este fue el primer 
estudio realizado en Perú que midió la frecuencia de con-
sumo de alimentos, el PAB y el conocimiento utilizando el 
DKQ-24, además de incorporar en el programa educativo te-
mas nutricionales mostrando cambios significativos en la 
mayoría de los resultados. 

Se requieren mayores esfuerzos para abordar la DM2 de 
manera efectiva que involucre a todos los niveles de aten-
ción. A nivel de la práctica nutricional, será importante la 
capacitación continua de los nutricionistas en la implemen-
tación de programas educativos, así como en el desarrollo 
de metodologías de enseñanza, y la elaboración de mate-
riales educativos. En el ámbito de la investigación, se reco-
mienda incorporar un diseño aleatorizado y controlado para 
evaluar de manera más robusta los efectos de las interven-
ciones. A nivel político, es necesario la asignación adecuada 
de recursos económicos en la salud pública para el desa-
rrollo de programas estructurados de educación grupal que 
apuesten por la integración del nutricionista. Esta acción 
consensuada por todos los actores involucrados puede con-
ducir a una mejora significativa en la atención y la calidad 
de vida en pacientes con DM2.  

CONCLUSIÓN 

Se concluye que la intervención nutricional aplicada a pa-
cientes adultos con DM2, mejoró los niveles de conoci-
miento de la enfermedad, la frecuencia de consumo de ali-

mentos saludables, los valores del PAB y disminución del 
Colesterol total y triglicéridos, contribuyendo con un mejor 
control de la enfermedad. Si bien el estudio fue favorable, 
urge que existan más intervenciones con enfoque nutricio-
nal, ya que la condición de los pacientes se ve vulnerable a 
las complicaciones crónicas por la falta de información y ma-
nejo de la diabetes.  
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ABSTRACT 

Introduction: The prevalence of metabolic syndrome in 
recent decades has increased along with the increasing 
prevalence of obesity globally. Metabolic syndrome increases 
a person’s risk of developing cardiovascular disease. Non-
pharmacological strategies are needed to have a good impact 
on those at risk, one of which is the Nusantara Diet. 

Method: Experimental research with parallel pre-post test 
randomized clinical trial design, and open label trials. This 
study compared the triglyceride to HDL ratio values between 
the Nusantara diet group (DN group) compared to the control 
group (K group). We involved 50 subjects (25 in the DN group 
and 25 in the K group) as research respondents.  

Result: The mean age of research respondents was 35.1 
± 6.9 years. When viewed from the metabolic syndrome com-
ponents, 100% were obese based on Asia Pacific BMI criteria 
with a mean BMI of 30.1 ± 3.2 kg/m2. The mean abdominal 
circumference was 98.3 ± 7.7 cm, the mean fasting blood 
sugar level was 89.2 ± 11.1 gr/dL, 90.0% had normal blood 
pressure. There were no significantly different between the 
two groups after intervention TG/HDL (2,6 ± 1,1 vs 3,18 ± 
2,2, p = 0,194) 

Conclusion: Providing the Nusantara Diet especially Diet 
Nusantara from Makassar has a positive impact on TG/HDL 
but there were no significant result on this study.  

KEYWORD 

Metabolic health, heart disease, lipid profile, diet. 

INTRODUCTION 

Indicators belonging to the metabolic, vascular, and inflam-
matory categories are included in the group of risk factors 
that constitute metabolic syndrome. The term “metabolic syn-
drome” (MetS) refers to a condition in which an individual 
possesses high blood pressure, central obesity, and dyslipi-
demia, with or without diabetes1. If all of these symptoms 
manifest themselves simultaneously in a single individual, 
then that individual is at an increased risk of developing mac-
rovascular disease2. Since the beginning of the twenty-first 
century, the prevalence of metabolic syndrome has been 
steadily climbing alongside the rising prevalence of obesity all 
over the world3. 

A study in the United States showed that the prevalence of 
metabolic syndrome in adults increased from 25.3% in 1988 to 
34.2% in 20123. In Indonesia, the prevalence of metabolic syn-
drome in adult males and females is 38 percent and 46 per-
cent, respectively, according to the data4. The prevalence of 
metabolic syndrome in men was approximately 25% in Jakarta 
in 2006, while the prevalence in women was approximately 
30%. This figure has increased since the last research that was 
conducted in Jakarta in 20065. People who have metabolic syn-
drome are more likely to acquire cardiovascular disease than 
those who do not do3. 

According to the World Health Organization (WHO), 
cardiovascular disease is the leading cause of death from 
non-communicable diseases (NCDs). It is responsible for 
17.5 million deaths, which accounts for 46% of all deaths 
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caused by non-communicable diseases. Eighty percent of 
these deaths occur in countries with low to middle incomes, 
and it is anticipated that this number will rise to 23.6 million 
by the year 20306. Atheroma plaque, which is caused by 
damaged or ruptured coronary arteries, is the most common 
cause of coronary heart disease (CHD). This disorder will 
become more prevalent as the number of people diagnosed 
with SM continues to rise7. 

The model of the Mediterranean diet has been utilized 
extensively in the treatment of metabolic syndrome up until 
this point. The components of this diet are as follows: a diet 
that is low in calories, abundant in omega-3 fatty acids, low 
in glycemic index, abundant in foods that have a high Total 
Antioxidant Capacity (TAC), moderate to high protein content, 
and frequent meals8. However, the Mediterranean diet is con-
sidered less suitable in Indonesia because Indonesians are 
shorter in body shape and relatively have a body composition 
that accumulates more fat.  

Therefore, Indonesia developed its eating pattern with the 
Nusantara Diet with original Indonesian ingredients, such as 
coconut milk and spices. Indonesian food is often wrongly 
connoted as unhealthy because it uses a lot of coconut milk in 
its processing. Indonesian food is often considered unhealthy 
because it uses a lot of coconut milk in its processing. 
Saturated fat consumed by Indonesians is fat from Medium 
Chain Fatty Acids (MCFA) which comes from coconut milk and 
is suitable for obesity management9,10. Traditional Indonesian 
food also uses many spices besides coconut11. 

Consuming foods rich in spices such as garlic, turmeric / 
curcumin, ginger and other types of spices that are often 
used in Indonesia are considered to have a good effect in 
helping reduce the risk of cardiovascular disease11. Other 
herbs such as curcumin have a cholesterol-lowering effect by 
reducing the absorption of cholesterol from the intestines to 
the circulatory system12. Therefore, we wanted to see the ef-
fect of the Indonesian Diet on the ratio of triglyceride and 
HDL levels on the cardiovascular risk of individual patients 
with metabolic syndrome. 

METHODS 

Experimental research with parallel pre-post test random-
ized clinical trial design, and open label trials. This research 
has received approval from the Health Research Ethics 
Committee of the Faculty of Medicine, Hasanuddin University 
(No. 510/UN4.6.5.31/PP36/2022) and ClinicalTrials.gov 
(NCT05566197) (Accessed October 4, 2022). This study com-
pared the triglyceride to HDL ratio values between the 
Nusantara diet group (DN group) compared to the control 
group (K group). We involved 50 subjects (25 in the DN group 
and 25 in the K group) as research respondents. 

Hasanuddin University in Makassar’s Department of 
Nutrition, which is part of the Faculty of Medicine, had the re-

sponsibility of carrying out the research. From September 
until December of the year 2022. The participants in the 
study were either male or female, with a range of ages rang-
ing from 18 to 60 years, a body mass index (BMI) of at least 
25 kg/m2 at the beginning of the examination, and a will-
ingness to participate in the research by written consent. Our 
study uses the Asia Pacific BMI criteria. Participants who 
were pregnant or breastfeeding, as well as those who were 
allergic to meals produced from coconut or processed co-
conut, were not allowed to participate in the study. The fol-
lowing are some of the reasons why participants in this study 
may be asked to withdraw from the study: refusing to follow 
the instructions for the research, declining to continue the 
research, and research subjects suffering from serious sick-
ness or death. 

After getting approval from the Research Ethics Committee 
of the Faculty of Medicine at Hasanuddin University, the re-
search participants will be recruited through the use of flay-
ers that will be spread over social media utilizing the WA ap-
plication. The first data that was obtained consisted of 
demographic information (such as age, gender, education 
level, and occupation), as well as data on physical activity 
based on IPAQ scores that were acquired at the beginning of 
the research. Information on the amount of food consumed, 
blood pressure, and anthropometric measurements (including 
body weight, height, body mass index, and belly circumfer-
ence) were evaluated both at the beginning of the study and 
at the conclusion of the study.  

Food intake data was obtained from 24 hour food recall. 
The food intake data obtained was in the form of household 
measurements, then converted into gram measurements 
which were analyzed using the Nutrisurvey-2005 program. 
The research was conducted for 56 days, where the DN group 
was given the Nusantara Diet in the form of a lunch box every 
day accompanied by a food intake reminder or food recall 
within 24 hours via WA and a Nusantara Diet guide which 
contains a food menu or meal plan for breakfast, snacks and 
meals. night with a choice of total calories per day of 1700 
kcal, 1500 kcal and 1300 kcal. 

The group that served as the control did not receive any DN 
and instead received coaching from ‘Fill My Plate’ regarding 
the management of good eating. At the beginning of the trial 
(Day 0) and at the end of the study (Day 56), blood tests 
were performed. Prior to the collection of blood samples, all 
of the participants were required to abstain from food and 
drink for a period of eight hours. Phlebotomy certification was 
required for the laboratory professionals who were responsi-
ble for collecting the blood samples from the participants. 
Within the laboratory, a Rhoce Cobas 6000 was utilized for the 
purpose of conducting a triglyceride and HDL examination. 

Statistical data analysis is performed after the data have 
been acquired, which is followed by the processing of the 
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data, which is then categorized according to the type of data. 
Following the completion of a normality test, the researchers 
proceeded to conduct bivariate testing using SPSS version 26 
(IBM SPSS Statistics for Windows, version 26.0. Armonk, New 
York: IBM Corp). These bivariate tests included unpaired t 
tests, paired t tests, Mann-Whitney tests, and Wilcoxon tests. 
A hypothesis is determined by using the study data, and if the 
p-value is less than 0.05, then the hypothesis is regarded to 
be statistically significant. 

RESULT 

This study involved 50 respondents, of which 25 respon-
dents were in the intervention group and the others were in 
the control group. The characteristics of our respondents are 
presented in Table 1.  

Respondents in this study were generally women (68.0%). 
The mean age of research respondents was 35.1 ± 6.9 years. 
When viewed from the metabolic syndrome components, 
100% are obese based on Asia Pacific BMI criteria with a 
mean BMI of 30.1 ± 3.2 kg/m2. The mean abdominal circum-
ference was 98.3 ± 7.7 cm, the mean fasting blood sugar 

level was 89.2 ± 11.1 gr/dL, 90.0% had normal blood pres-
sure (Table 1). 

Differences in TG/HDL (3.0 ± 1.8 vs 2.6 ± 1.1; p = 0.669) 
intervention and control groups before the study began was 
not significant based on statistical tests. This shows that the 
initial characteristics of the respondents in this study are 
equivalent and TG/HDL (2.4 ± 0.9 vs 3.1 ± 2.2; p 0.194) lev-
els in the intervention group was lower after undergoing the 
intervention. (Table 2).  

62 Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):60-64

THE NUSANTARA DIET OF MAKASSAR ON THE RATIO OF TRIGLYCERIDE TO HDL ON THE RISK OF CARDIOVASCULAR DISEASE IN INDIVIDUALS WITH THE RISK OF METABOLIC SYNDROME

Table 2. Comparison of lipid profiles of the intervention and con-
trol groups before and after the study

Intervention Control p

Before Intervention

TG/HDL + 3.0 ± 1.8 2.6 ± 1.1 0.669

After Intervention

TG/HDL 2.4 ± 0.9 3.1 ± 2.2 0.194

Table 1. Characteristics of study respondents

n % Mean SD

Sex

Male 16 32.0

Female 34 68.0

Age (y.o) 35.1 6.9

Body mass index(Kg/m2) 30.1 3.2

Obesity 50 100.0

Non Obesity 0 0

Abdominal circumference (cm) 98.3 7.7

Fasting blood glucose (gr/dL) 89.2 11.1

Blood pressure

Normal 45 90.0

High 5 10.0

Activity 

Mild 7 14.0

Moderate 38 76.0

Severe 5 10.0

* significant; + Mann-Whitney test.



DISCUSSION 

According to the findings of this investigation, the partici-
pants’ total cholesterol and high-density lipoprotein levels were 
comparable prior to participating in the study. When the two 
groups’ total cholesterol and high-density lipoprotein levels 
were compared, there were no significant differences between 
them and the control group. However, there was a trend for the 
intervention group to have lower levels. Triglycerides are a 
good indicator of a metabolic condition that is not optimal. It 
has been demonstrated through research that TG can be utili-
zed as a predictor of cardiovascular disease on its own13. 

Those in the intervention group who saw a rise in their HDL 
levels have a positive image. The risk of coronary heart dis-
ease is inversely connected to HDL cholesterol, which is an 
essential component in alleviating cardiovascular risk14. The 
apolipoprotein (apo)A1 protein, which is the primary compo-
nent of HDL, has been demonstrated to both prevent and 
heal atherosclerosis. There are a number of atheroprotective 
properties that HDL and apoA1 possess. These functions in-
clude the enhancement of endothelial function, the inhibition 
of vascular inflammation, and the enhancement of cholesterol 
clearance in the arterial wall. As a result, HDL-C and apoA1 
have being studied as potential therapeutic targets for coro-
nary heart disease15.  

In this particular research investigation, the Nusantara 
Diet was found to be connected with an increase in HDL, 
which means that it has the potential to be utilized as a 
non-pharmacological therapeutic technique. The Nusantara 
Diet is a dietary guide that is minimal in calories and 
sodium and is based on the culinary menus of various re-
gions. Coconut is just one of the many spices that are used 
in traditional Indonesian cuisine. According to the findings 
of Lipoeto’s research, the Nusantara Diet is comprised of a 
wide variety of herbs and spices that are abundant in an-
tioxidants10. There are a variety of biological effects that 
flavonoids have, including the improvement of lipoprotein 
profiles, the reduction of LDL oxidation, and the reduction 
of platelet aggregation16. 

Several studies have shown that flavonoids can inhibit or 
sometimes initiate several enzyme systems16. Most of the 
time, coconut milk is used extensively in Indonesian cuisine. 
According to research, diets that include coconut milk do not 
have any negative effects on the lipid profile of the general 
population. In fact, these diets are helpful since they induce 
a reduction in low-density lipoprotein (LDL) and an increase 
in high-density lipoprotein for the general population17. The 
results of the study also shown that the intervention group 
experienced a greater drop in the ratio of total cholesterol to 
high-density lipoprotein (HDL)18. 

According to Mente et al. (2009), there is a causal connection 
between the amount of fat consumed in one’s diet and coronary 
heart disease. They discovered substantial evidence of a real 

benefit link between the consumption of vegetables, nuts, and 
spices, as well as a negative association with foods that include 
trans fats and foods that have a high glycemic index/load. It is 
not possible to establish a causal connection between the con-
sumption of polyunsaturated fats, total fats, alpha linolenic acid, 
eggs, and milk leading to ischemic heart disease because there 
is not enough data to support such a connection18. 

Previous research has demonstrated that there is a correla-
tion between CHD and metabolic syndrome, as well as a link 
between elevated triglycerides and low HDL levels. With insulin 
resistance and central obesity, both of which are associated 
with coronary heart disease risk, there is a strong correlation 
between the TG/HDL ratio, which is a descriptive metric as 
well19. The ROC curve analysis that we conducted to determine 
the association between the ratio of total cholesterol to HDL 
and the occurrence of metabolic syndrome did not demonstrate 
enough reliability (area under the ROC curve < 0.5). On the 
other hand, the ratio of total cholesterol to high-density 
lipoprotein is linked to coronary heart disease risk. Previous 
studies have demonstrated the correlation between the ratio of 
total cholesterol to HDL in predicting coronary heart disease 
(CHD) risk. ratio of total cholesterol to high-density lipoprotein 
cholesterol, with a sensitivity of 75% and a specificity of 39%, 
respectively20. 

According to the Council for Cardiology Practice of the 
European Society of Cardiology (ESC), levels of the TG/HDL-C 
ratio that are greater than 2.75 in men and greater than 1.65 
in women are proven to be significantly predictive of metabolic 
syndrome (MetS), as well as the incidence of coronary disease, 
regardless of the body mass index (BMI)19. According to 
Borrayo et al. (2018), there is a correlation between TG/HDL 
and body mass index (BMI) (r = 0.194, p = 0.01), visceral adi-
pose tissue (r = 0.193, p = 0.002), blood glucose (r = 0.367, 
p = 0.001), insulin (r = 0.354, p = 0.001), and HOMA-IR  
(r = 0.396; p = 0.001)21.  

With a TG/HDL ratio that is greater than 3.5, it is possible to 
make a prediction about the occurrence of cardiovascular dis-
ease and mortality from coronary heart disease in the future22. 
In addition, those with a TG/HDL ratio >3.5 are 2 times more 
likely to develop diabetes than those with a ratio <3.5 23. The 
ratio of total cholesterol to high-density lipoprotein was also 
linked to hypertension, hypercholesterolemia, and hyper-
triglyceridemia in both males and females. Triglyceride levels 
in the serum that are elevated are typically linked to a reduc-
tion in HDL-C and an increase in LDL overall. Triglycerides, in 
and of themselves, are a significant risk factor for cardiovas-
cular events; however, categorizing individuals according to 
their HDL levels offers a more precise method of identifying 
those who are already at a high risk24. 

Limitation of this study was respondents’ adherence to the 
mealplan. Future research may suggest giving food packages 
three times a day to avoid different meals from mealplan. 
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CONCLUSION 

Providing the Nusantara Diet especially Diet Nusantara 
from Makassar has a positive impact on TG/HDL but there 
were no significant result on this study.  
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RESUMEN  

Introducción: El gluten se define como la fracción pro-
teica obtenida en extractos etanólicos de granos de endos-
permos de cereales como trigo, cebada, centeno, espelta y 
kamut. Es ampliamente utilizado en la industria alimentaria, 
sin embargo, este componente puede causar reacciones ad-
versas en personas sensibles.  

Material y métodos: En este artículo de revisión se abor-
dan las patologías relacionadas con el gluten, su tratamiento, 
el marco legislativo internacional sobre el contenido en glu-
ten en alimentos y las medidas que se aplican en la industria 
alimentaria para proteger a los pacientes sensibles a este 
compuesto. 

Patologías relacionadas con el gluten: Las patologías 
relacionadas con el gluten se dividen en tres grupos según su 
etiopatología. El primer grupo se corresponde con patologías 
de causa alérgica. El segundo incluye enfermedades de tipo 
autoinmune, dónde destaca la enfermedad celíaca, con una 
prevalencia global del 1 %. Esta patología se produce debido 
a la generación de anticuerpos dirigidos frente a péptidos de-
aminados de la gliadina (un componente del gluten transfor-
mado químicamente por enzimas intestinales) y a enzimas 
transglutaminasas endógenas. Esta respuesta inmune parti-
cipa en la generación de un ambiente proinflamatorio que ter-
mina por destruir el tejido intestinal. Existe un tercer grupo de 
patologías, denominadas sensibilidad al gluten no celíaca, 
cuyo mecanismo molecular exacto es aún desconocido, pero 

se piensa que los componentes de la inmunidad innata parti-
cipan de manera fundamental.  

Tratamientos y marco legislativo: Se han intentado de-
sarrollar diversas alternativas para tratar estas patologías, 
pero ninguna ha demostrado un mejor coste-efectividad que 
la estricta adherencia a una dieta sin gluten. Esta dieta no 
sólo inhibe los síntomas, sino que estimula la regeneración 
del tejido intestinal, especialmente en niños. Para poder ase-
gurar que estas personas puedan llevar a cabo una dieta libre 
de gluten, se ha desarrollado una legislación específica en di-
versos países.  

PALABRAS CLAVE  

Enfermedad celíaca; Gluten; Dieta sin gluten; Seguridad 
alimentaria. 

SUMMARY  

Introduction: Gluten is the protein fraction obtained 
from ethanolic extracts of cereal grains such as wheat, bar-
ley, rye, spelt, and kamut. It is widely used in the food in-
dustry; however, this component can cause adverse reac-
tions in prone individuals.  

Materials and methods: A comprehensive review has 
been conducted on gluten-related pathologies, their treat-
ment, the international legislative framework regarding gluten 
content in foods, and the measures applied in the food in-
dustry to protect patients non-tolerant to this compound. 

Gluten-related pathologies: Gluten-related pathologies 
are divided into three groups based on their etiopathology. 
The first group corresponds to allergies. The second includes 
autoimmune diseases, with celiac disease being the most 
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prominent, having a global prevalence of 1 %. This pathology 
results from the generation of antibodies directed against 
deamidated gliadin (gluten peptides chemically modified by 
intestinal enzymes) and against endogenous transglutami-
nase enzymes. This immune response contributes to creating 
a pro-inflammatory environment that ultimately destroys in-
testinal tissue. There is a third group of pathologies called 
non-celiac gluten sensitivity, whose exact molecular mecha-
nism is still unknown, but the components of innate immunity 
play a fundamental role.  

Therapies and legislation: Various alternatives have 
been attempted to treat these pathologies, but none has 
proven to be more cost-effective than adhering to a strict 
gluten-free diet. This diet not only inhibits the symptoms of 
these pathologies but also stimulates the regeneration of in-
testinal tissue, especially in children. To ensure that sensitive 
individuals can follow a gluten-free diet, specific legislation 
has been developed in various countries worldwide.  

KEYWORDS  

Celiac disease; Gluten; Gluten-free diet; Food safety. 

ABREVIATURAS  

WDEIA: Wheat-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis, 
anafilaxia inducida por el ejercicio dependiente de trigo. 

IL: Interleuquinas. 

IgM: Inmunoglobulina M. 

IgE: Inmunoglobulina E. 

FcεRI: Receptor de alta afinidad por la fracción cristalizable 
de la IgE. 

NKT: Célula Natural Killer T. 

Th1: Célula o respuesta de tipo T helper 1. 

Th2: Célula o respuesta de tipo T helper 2. 

Th17: Célula o respuesta de tipo T helper 17. 

CXCR3: Receptor de quimioquinas de tipo 3. 

IL-15: Interleuquina 15. 

IL-18: Interleuquina 18.  

TLR: Receptor de tipo Toll. 

CD: Cluster de diferenciación. 

CMH: Complejo mayor de histocompatibilidad. 

tTG2: Transglutaminasa tisular 2. 

INF-γ: Interferon Gamma. 

TNF-α: Factor de necrosis tumoral alfa. 

INTRODUCCIÓN 

El gluten es la fracción proteica de granos de cereales como 
el trigo, cebada, centeno, espelta y kamut, que es insoluble 
en agua y soluble en disoluciones hidroalcohólicas. Su uso 
está muy extendido en la industria alimentaria, debido a que 
proporciona características funcionales como extensibilidad a 
las masas o consistencia a las salsas. Además, al ser termo-
rresistente, se puede utilizar como ingrediente en productos 
que se someten a tratamiento térmico. El gluten no sólo se 
usa como ingrediente en alimentos, sino también como exci-
piente de medicamentos y cosméticos. Sin embargo, contiene 
péptidos que pueden desencadenar respuestas patológicas 
en personas sensibles, como alergias, enfermedades autoin-
munes como la celiaquía o sensibilidad al gluten no celíaca. 

A pesar de que se han desarrollado muchas terapias far-
macológicas para tratar las patologías relacionadas con el glu-
ten, ninguna ha demostrado mayor efectividad que la adhe-
sión estricta a una dieta sin gluten. Para ello, es necesario 
tomar medidas de prevención, control y trazabilidad en la in-
dustria, que garanticen que los productos comercializados 
como “sin gluten” contienen menos de 20 mg/kg de este 
compuesto, en cumplimiento de la legislación vigente. 

El objetivo principal de esta revisión es analizar las patolo-
gías relacionadas con el gluten y el reto que suponen para la 
seguridad alimentaria. Comienza por plantear una definición 
adecuada del gluten. A continuación, se realiza, una exhaus-
tiva revisión sobre las patologías relacionadas con el gluten, 
incluyendo su clasificación y mecanismos moleculares, desta-
cando la descripción de la etiopatología de la enfermedad ce-
líaca, la mejor estudiada. Se presentan los avances más rele-
vantes en el tratamiento de estas enfermedades, incluyendo 
aproximaciones farmacológicas y dietéticas. Finalmente se 
analiza el marco legislativo internacional sobre el contenido 
en gluten de los alimentos y sobre cómo gestionar los peligros 
derivados de su presencia en la industria alimentaria. 

MATERIAL Y MÉTODOS  

En el presente estudio de revisión, se realizó una búsqueda 
exhaustiva de la literatura utilizando la base de datos 
PubMed. Se emplearon palabras clave relacionadas con el 
tema de investigación, incluyendo términos MeSH específicos. 
Los artículos seleccionados fueron evaluados en cuanto a su 
calidad metodológica y relevancia para el objetivo del estudio. 
Los datos extraídos se sintetizaron y analizaron para propor-
cionar una visión completa del estado actual del conocimiento 
en el área investigada. 

CARACTERÍSTICAS DEL GLUTEN 

Gluten es el término general que define al conjunto de pro-
teínas solubles en etanol que se encuentran en diferentes en-
dospermos de cereales como el trigo, cebada, centeno, espelta 
y kamut1. La definición aportada por el Codex Alimentarius se-
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ñala, además, que se compone de proteínas insolubles en agua 
y disoluciones 0,5 M de cloruro sódico. Debido a estas caracte-
rísticas, el gluten es digerido lentamente y presenta una ele-
vada permanencia en el intestino. 

En 1924, Osborne desarrolló un método, que todavía se si-
gue utilizando, de clasificación de las proteínas vegetales me-
diante su extracción con diferentes disolventes. Según este 
método, las proteínas de trigo se pueden dividir según su so-
lubilidad en las siguientes fracciones (Tabla 1): globulinas (so-
lubles en soluciones salinas diluidas), albúminas (solubles en 
agua), prolaminas (solubles en etanol) y glutelinas (solubles 
en ácido acético)2. 

Tradicionalmente, las proteínas de gluten se han dividido en 
dos fracciones según su solubilidad en soluciones hidroalco-
hólicas. Las proteínas solubles en disoluciones hidroalcohóli-
cas (habitualmente 60-70 % de etanol) se denominan gliadi-
nas y las insolubles, glutelinas. Estas fracciones contienen 
proteínas estructuralmente relacionadas, con diferente solubi-
lidad, derivada de la presencia de monómeros que se en-
cuentran unidos por fuerzas no covalentes (gliadinas) o puen-
tes disulfuro intercatenarios (glutelinas). Las glutelinas se 
vuelven solubles en disoluciones hidroalcohólicas mediante 
reacciones de reducción4. Las glutelinas son muy heterogé-
neas y se pueden separar mediante técnicas electroforéticas 
en doce fracciones según su peso molecular5. Las subunida-
des de glutelina se correlacionan con la calidad de los ali-
mentos horneados4. Las gliadinas son polipéptidos monoca-
tenarios y se clasifican por su movilidad electroforética a pH 
bajo en cuatro grupos: α, β, γ, ω-gliadinas6. 

Las proteínas del gluten contienen muchos dominios repe-
titivos compuestos de secuencias homólogas de 6 a 8 ami-
noácidos, ricas en prolina (P) y glutamina (Q)7. Concre ta -
mente, en la estructura de la α-gliadina se encuentra un 
dominio central que contiene penta (PQQPY) y heptapétidos 
(PQPQPFP), que forman un característico péptido inmunogé-
nico de 33 aminoácidos (33-mer), compuesto por seis epíto-
pos que se superponen entre sí, y son importantes en la en-
fermedad celíaca8. Sin embargo, este péptido no aparece en 
todas las variedades de trigo9. Varios fragmentos de gliadi-
nas y glutelinas están asociados con enfermedades como, 

por ejemplo, las γ-gliadinas con la enfermedad celíaca10, 
mientras que las α/β, γ, ω5, ω1,2-gliadinas y las subunida-
des de alto y bajo peso molecular de glutelina están implica-
das en alergias al gluten11. 

PATOLOGÍAS RELACIONADAS CON EL GLUTEN  

Se han descrito varias enfermedades relacionadas con la 
exposición al gluten en personas sensibilizadas (Figura 1), 
que se pueden clasificar en tres grupos: alergias, enfermeda-
des autoinmunes y sensibilidad al gluten no celíaca12. 

Patologías alérgicas  

Las alergias relacionadas con el gluten también son conocidas 
como alergia al trigo, y presentan una prevalencia del 0,1 % en 
la población general13. Se desarrollan mediante un mecanismo 
patológico bien conocido con dos etapas: la fase de sensibiliza-
ción y la fase efectora. 

En la fase de sensibilización, las células dendríticas muco-
sales capturan, procesan y transportan los alérgenos a los 
ganglios linfáticos más cercanos, para promover la generación 
de células Th2 específicas, en un proceso regulado parcial-
mente por la interleuquina 4 (IL-4). La expansión clonal y la 
activación de las células Th2 específicas que producen IL-4 e 
IL-13 favorecen el cambio de clase en los anticuerpos de IgM 
a IgE en las células B. Los anticuerpos IgE específicos de alér-
genos se unen a la superficie de las células efectoras (masto-
citos y basófilos) a través del receptor de alta afinidad FcεRI 
de las IgE, lo que lleva a la sensibilización del paciente. 
También se genera en esta fase una reserva de memoria de 
células Th2 y células B específicas de alérgenos. Los basófilos 
y las células NKT (Natural killer T) también podrían represen-
tar una fuente temprana de IL-414. 

En la fase efectora, las nuevas exposiciones de los pacien-
tes sensibilizados al alérgeno provocan su unión a las IgE an-
cladas a basófilos y mastocitos, lo que conduce a la liberación 
de mediadores proinflamatorios como la histamina, protea-
sas, prostaglandinas, leucotrienos y citoquinas responsables 
de los síntomas de la inflamación aguda. La acumulación de 
estos mediadores y la activación de células Th2 específicas, 
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Tabla 1. Fracciones proteicas de cereales

Fracción Trigo Centeno Cebada Avena Maíz

Globulinas Edestina

Albúminas Leucosina

Gluten
Prolaminas Gliadina Secalina Hordeína Avenina Zeína

Glutelinas Glutelina Secalinina Hordeinina Avenina Zeinina

Fuente: Martín et al. 20113.



en cooperación con las células linfoides innatas de tipo 215, la 
eosinofilia y el reclutamiento de células con capacidad proin-
flamatoria, así como la producción de moco y el daño tisular, 
son responsables de las manifestaciones clínicas más graves 
y la inflamación crónica.  

La alergia mediada por IgE incluye una serie de patologías 
clasificadas en función de la localización anatómica de sus 
síntomas: (a) alergia respiratoria, también conocida como el 
asma del panadero, con sintomatología bronquial16; (b) aler-
gia alimentaria, con manifestación digestiva17; (c) anafilaxia 
inducida por el ejercicio dependiente de trigo (WDEIA, 
Wheat-Dependant Exercise-Induced Anaphylaxis), desenca-
denada por situaciones de estrés16 y (d) urticaria de contacto, 
con sintomatología dérmica13. 

El trigo puede causar otro tipo de alergia que no está me-
diada por IgE. En esta patología se produce una respuesta 
Th2 exacerbada, con procesos inflamatorios que suelen ser 
órgano-específicos como la esofagitis, gastritis, gastroente-
ritis y colitis, todas ellas con un pronunciado componente 
eosinofílico18. 

Patologías de etiología autoinmune  

El segundo grupo de enfermedades relacionadas con el glu-
ten son las patologías autoinmunes. La principal patología de 
este grupo es la enfermedad celíaca, y tiene una prevalencia 
del 1 % en la población general13. 

Aunque se conocen muchos de los mecanismos molecula-
res que producen el daño intestinal en la enfermedad celíaca, 
todavía quedan otros por esclarecer (Figura 2). La ingestión 
de gluten por personas sensibilizadas da lugar a la digestión 
parcial de la gliadina, que interacciona con CXCR3 (receptor 
de quimioquinas 3) de los enterocitos, que estimula la libera-
ción de zonulina19. Esto produce un incremento de la perme-
abilidad intestinal que facilita la translocación de péptidos de 
gliadina del lumen a la lámina propia, lo que estimula la se-
creción de mediadores de la inmunidad innata (IL-15 e IL-18) 
asociada a un reclutamiento neutrofílico20. El debilitamiento 
de la barrera intestinal facilita el reclutamiento del complejo 
del receptor de tipo toll (TLR) 4-M2-CD14 por inhibidores de 
tripsina y α-amilasa, estimulando la liberación de citoquinas 
proinflamatorias21. Debido a la apoptosis de células intestina-
les mediada por la inmunidad innata, se produce la liberación 
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Figura 1. Clasificación de las diferentes patologías relacionadas con el gluten según su etiología. *WDEIA: Wheat-Dependent Exercise-
Induced Anaphylaxis, anafilaxia inducida por el ejercicio dependiente de trigo



de transglutaminasa tisular intracelular (tTG), que provoca la 
desaminación parcial de los péptidos de gliadina12. Dichos 
péptidos desaminados son presentados a través del haplotipo 
DQ2/8 del Complejo Mayor de Histocompatibilidad (CMH) a 
los linfocitos T ayudantes que, a su vez, estimulan la activa-
ción, diferenciación y expansión de los linfocitos B producto-
res de anticuerpos IgM, IgG e IgA dirigidos frente a la tTG22. 
Además, los linfocitos T activados producen citoquinas proin-
flamatorias como el factor de necrosis tumoral o el interferón-
gamma23. La enteropatía se inicia debido a esta respuesta hu-
moral sumada a la actividad de los linfocitos T citotóxicos. Los 
enterocitos dañados expresan fuertemente el transportador 
CD71 que estimula la retrotranscitosis24. Se induce, a conti-
nuación, un incremento de la permeabilidad intestinal gene-
rando un ambiente proinflamatorio y estimulante del desarro-
llo celular, que da como resultado la aparición de criptas 
hiperplásicas que afectan a la absorción de nutrientes12. 

Existen otras enfermedades autoinmunes diferentes a la 
enfermedad celíaca y relacionadas con la ingestión de gluten. 
La ataxia por gluten es una enfermedad neurológica caracte-
rizada por una pérdida irregular de células de Purkinje en 
todo el córtex cerebeloso, debido a la aparición de autoanti-
cuerpos frente a estas células que pueden reconocer y reac-
cionar de forma cruzada con péptidos de gliadina en la circu-
lación intestinal y, a través de un proceso de propagación de 
epítopos, generar anticuerpos antigliadina25.  

También se han descrito patologías dermatológicas, como la 
dermatitis herpetiforme causada por la respuesta mediada por 
autoanticuerpos dirigidos frente a la tTG2 al igual que en la 
enfermedad celíaca26. Aunque esta última es la más común, 
también se han descrito otras patologías dérmicas relaciona-
das con el gluten como la psoriasis, pustulosis palmoplantar, 
estomatitis, vitíligo, angioedema hereditario, urticaria, vasculi-
tis, dermatosis, dermatitis atópica, y alopecia27. 
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Figura 2. Respuesta inmune frente al gluten en la enfermedad celíaca

Los fragmentos no digeridos del gluten interaccionan con receptores de los enterocitos (CD71 y CXCR3), aumentando la permeabilidad 
intestinal y estimulando la respuesta inmune innata. La transglutaminasa tisular cataliza la desaminación de los péptidos de gluten, am-
bos compuestos son procesados por las células presentadoras de antígenos que inician la respuesta inmune adaptativa, con producción 
de mediadores pro-inflamatorios y la secreción de anticuerpos dirigidos frente a la transglutaminasa tisular y los péptidos deaminados 
de gluten. Este proceso, sostenido en el tiempo, provoca la destrucción de las criptas intestinales y su sustitución por un tejido hiper-
trofiado y no funcional. 



Otras patologías  

La sensibilidad al gluten no celíaca es el tercer grupo de 
enfermedades relacionadas con el gluten. La prevalencia 
está estimada en un 7 % en la población general13. Los me-
canismos patológicos son desconocidos pero la inmunidad in-
nata juega un papel muy importante28. Los signos y síntomas 
son muy similares a otras patologías relacionadas con el glu-
ten, la enfermedad de Crohn o el síndrome de intestino irri-
table. El haplotipo DQ2/8 y la expresión de IgG e IgA anti-
gliadina están presentes solo en la mitad de los pacientes, y 
se observa un menor daño intestinal que en la enfermedad 
celíaca29. Además de las fracciones del gluten, se han des-
crito otros componentes alimentarios que están relacionados 
con el desencadenamiento de esta patología, como son los 
inhibidores de amilasa y tripsina que son un tipo de albúmina 
presente en cereales y otras plantas, con una gran resisten-
cia a la acción de las enzimas digestivas y con una alta per-
manencia en el intestino, que pueden activar receptores TLR, 
desencadenando respuestas inflamatorias30. Debido a la falta 
de biomarcadores y criterios diagnósticos claros, esta pato-
logía se solía diagnosticar cuando se descartaban las ante-
riores. Actualmente se recomienda no seguir este criterio, 
sino llevar a cabo una exhaustiva observación de la aparición 
o desaparición de síntomas tras la eliminación del gluten en 
la dieta del paciente, seguida por una reintroducción paula-
tina del mismo31. 

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO  

El desarrollo de un tratamiento farmacológico para las pa-
tologías relacionadas con el gluten ha sido un objetivo priori-
tario para grupos de investigación y el sector industrial. Una 
vía consiste en el uso de enzimas con capacidad hidrolítica del 
gluten, para eliminar su presencia en el intestino, como por 
ejemplo el uso de la enzima neprosina de la planta Nepenthes 
ventrata, que ha demostrado la capacidad de reducir en un 
90% la presencia del péptido inmunogénico 33-mer en el in-
testino de animales de experimentación32.  

Otra estrategia trataría de prevenir la absorción intestinal 
de péptidos relacionados con estas patologías, mediante la 
utilización de un polímero no absorbible, con capacidad de 
unirse al gluten, evitando así su degradación y la aparición de 
péptidos inmunogénicos33. De forma análoga, en lugar de un 
polímero sintético, se pueden emplear anticuerpos aviares 
(IgY) con alta afinidad por el gluten, que han demostrado la 
capacidad de interrumpir su absorción en el tracto intestinal 
de animales de experimentación34. Otra propuesta consistiría 
en el uso de antagonistas de la zonulina, un modulador de las 
uniones celulares entre enterocitos, que evitaría la permeabi-
lidad intestinal inducida por la gliadina35. La catálisis de la de-
saminación de péptidos del gluten por parte de enzimas tTG2 
endógenas es central en la patología celíaca. Por este motivo 
se han desarrollado inhibidores de estas enzimas, como, la 
molécula ZED1227 que se une específicamente y bloquea el 

centro activo de la tTG2. Se está realizando un ensayo clínico 
en fase 2b con este fármaco36. 

Una estrategia completamente diferente consistiría en la 
aplicación de inhibidores de la catepsina S, una cistein-prote-
asa que puede tener un importante papel en la degradación 
de antígenos a péptidos procesados para su presentación uni-
dos al complejo CMH de clase II37. 

En diversos estudios se ha demostrado que las patologías 
relacionadas con el gluten provocan cambios en la microbiota 
intestinal que favorecen la colonización de patógenos, por lo 
que se ha propuesto la utilización de antibióticos38 y probióti-
cos39 para reestablecer un equilibrio saludable en la composi-
ción de la microbiota intestinal. 

Se han propuesto también otros abordajes, como la infec-
ción con helmintos intestinales (debido al efecto inmunomo-
dulador que provocan) o nanopartículas unidas a gliadina. 
Otras aproximaciones más tradicionales incluyen la suple-
mentación con enzimas pancreáticas o terapias antiinflamato-
rias basadas en aminosalicilatos, corticoides, análogos de nu-
cleósidos o inhibidores de calcineurina. También se han 
aplicado trasplantes autólogos de células madre para regene-
rar el intestino dañado. 

Finalmente, también se ha planteado el uso de interleuqui-
nas recombinantes (IL-10), anticuerpos monoclonales inhibi-
dores de IL-15 y bloqueantes del receptor de quimioquinas 
CXC282-B37.  

TRATAMIENTO DIETÉTICO  

A pesar de todos los intentos efectuados para desarrollar 
un tratamiento para estas patologías, la mejor alternativa 
para frenar los síntomas sigue siendo que las personas sensi-
bles frente al gluten lleven una dieta libre de este compuesto. 
Además de la sintomatología típica de estas enfermedades, 
cuando estos pacientes se exponen al gluten se puede pro-
ducir un agravamiento de la patología, acompañada de mal-
nutrición o de un aumento de la posibilidad de padecer ade-
nocarcinoma, melanoma, neoplasias esofágicas o linfoma no- 
Hodking40. El aumento de la incidencia de estas patologías ha 
impulsado a la industria alimentaria a comercializar una ma-
yor cantidad de productos sin gluten. En los Estados Unidos, 
este mercado supuso un beneficio de 15.500 millones de dó-
lares en el año 2016, más del doble que 5 años antes41. 

Una dieta sin gluten no solo inhibe los síntomas de estas 
patologías, si no que en la enfermedad celíaca se ha demos-
trado que permite la regeneración de los daños histológicos. 
Los niños que llevan una dieta estricta sin gluten son capaces 
de regenerar en solo dos años el tejido intestinal dañado42. 
Esta capacidad de recuperación va disminuyendo con la edad. 
En adultos, solo un tercio de los pacientes regeneran el tejido 
dañado en dos años, aunque a los 5 años, dos tercios pre-
sentan una recuperación de la mucosa intestinal43. Sin em-
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bargo, esta recuperación no se observa en personas a partir 
de los 60 años con una dieta sin gluten44. 

La regeneración tisular inducida por una dieta libre de glu-
ten también se ha observado en pacientes sensibles, pero no 
celíacos45. El empleo generalizado del gluten en la industria 
alimentaria debido a sus propiedades funcionales agrega 
complejidad a este desafío46. 

En los últimos años, se ha constatado que muchas personas 
no consumen productos con gluten siguiendo modas dietéti-
cas. Diversos estudios han demostrado que seguir este tipo de 
restricciones dietéticas puede causar problemas de salud, ya 
que la mayoría de productos preparados sin gluten no se pue-
den comparar con sus análogos con gluten en características 
nutricionales. Además, es habitual que las personas que si-
guen una dieta sin gluten sin supervisión médica presenten un 
elevado consumo de grasas saturadas y carbohidratos, lo que 
puede conllevar un déficit de ácidos grasos esenciales, fibra, 
folatos, hierro, niacina, riboflavina y tiamina47. 

MARCO LEGISLATIVO INTERNACIONAL SOBRE 
EL CONTENIDO EN GLUTEN EN ALIMENTOS  

A diferencia de otros alérgenos, y siguiendo las recomen-
daciones incluidas en la norma del Codex Alimentarius 118-
1979, existe una amplia legislación internacional sobre la pre-
sencia de gluten en los alimentos. 

En la Unión Europea, el Reglamento de Ejecución (UE)  
Nº 828/2014 de la Comisión del 30 de julio sobre los requisi-
tos para la información al consumidor sobre la ausencia o re-
ducción de gluten en los alimentos, establece que la declara-
ción «sin gluten» solamente podrá utilizarse cuando los 
alimentos, tal como se venden al consumidor final, no con-
tengan más de 20 mg/kg de gluten y la declaración «muy 
bajo en gluten» solamente podrá utilizarse cuando alimentos 
que consistan en trigo, centeno, cebada, avena o sus varie-
dades híbridas, o que contengan uno o más ingredientes he-
chos a partir de estos cereales, que se hayan procesado es-
pecíficamente para reducir su contenido de gluten, no 
contengan más de 100 mg/kg de gluten en el alimento tal 
como se vende al consumidor final. 

La Administración de Alimentos y Medicamentos de los 
Estados Unidos (FDA) ha definido el término “sin gluten” para 
su uso voluntario en alimentos que carecen de gluten. 
Cualquier presencia de gluten en los alimentos etiquetados 
como sin gluten debe ser inferior a 20 mg/kg, según el Food 
Allergen Labeling and Consumer Protection Act. 

En Canadá, las autoridades sanitarias consideran que los 
alimentos sin gluten son aquellos que contienen niveles de 
gluten que no exceden los 20 mg/kg como resultado de una 
contaminación cruzada. Con respecto a la avena se permite 
el uso del etiquetado “sin gluten” para la avena certificada 
sin gluten48. 

La legislación actual de Australia y Nueva Zelanda es la más 
estricta. El Código de Normas Alimentarias de Australia y 
Nueva Zelanda, en el estándar 1.2.7 establece que para que 
un alimento se etiquete como “sin gluten”, no debe contener: 
gluten detectable; avena o sus productos derivados; cereales 
que contengan gluten que puedan haber sido malteados, o 
sus productos derivados. Para la afirmación “gluten no detec-
table”, el límite se estableció en 3 mg/kg. 

En México, las órdenes ejecutivas NOM-247-SSA1-2008 y 
NOM-051-SCFI/SSA1-2010 establecen que los alimentos que 
contengan granos de trigo, cebada, centeno o derivados deben 
etiquetarse con la mención “este producto contiene gluten”. 

En Argentina, las leyes federales 26.588 y 270.196, especí-
ficas para la enfermedad celíaca, declaran esta patología como 
enfermedad de interés nacional, regulando no solo cuestiones 
de seguridad alimentaria sino también aspectos sociales. Esta 
normativa estableció un límite de gluten de 10 mg/kg para que 
un producto se etiquete como “sin gluten”, incluyendo un lo-
gotipo específico. 

En Brasil, la ley federal 10674/2003, estableció que todos 
los alimentos deben incluir en su etiqueta y envase la indica-
ción “contiene gluten” o “no contiene gluten”. La legislación 
brasileña fijó el límite de 20 mg/kg del Codex Alimentarius 
para los alimentos que no lo contienen. 

En China, la Ley de Alimentos GB/T23779 de 2009 de la 
Administración General de Supervisión de Calidad, Inspección y 
Cuarentena (AQSIQ), establece un límite máximo de 20 mg/kg 
para poder utilizar la mención “sin gluten” en el etiquetado. Sin 
embargo, esta regulación no se aplica en alimentos destinados 
a la importación. 

En la ley japonesa, se establece que cualquier alimento que 
contenga proteínas alergénicas superiores a 10 mg/kg debe 
ser etiquetado con la mención “contiene alérgenos”49. 

El Reglamento (CE) Nº 852/2004 relativo a la higiene de los 
productos alimenticios, establece que, en la gestión de la ino-
cuidad de los alimentos producidos por las empresas alimen-
tarias, deben aplicarse los sistemas de autocontrol basados 
en los principios del Análisis de Peligros y Puntos Críticos de 
Control (APPCC). Durante el análisis de peligros se puede in-
cluir como peligro químico, y aplicable a todas las etapas de 
la elaboración de un producto, la contaminación cruzada por 
presencia de ingredientes alergénicos, como el gluten, con 
una gravedad calificada normalmente como media. 

Para garantizar que aquellos alimentos etiquetados como 
“sin gluten” cumplen con el límite legislativo de 20 mg/kg, los 
fabricantes deberán tener presente un código de Buenas 
Prácticas de Fabricación que implique utilizar equipos especí-
ficos para la fabricación de estos productos “sin gluten”, o 
proceder a la limpieza exhaustiva de los equipos previa a su 
uso. En caso de compartir en la misma línea de producción la 
elaboración de productos sin gluten con otros, es conveniente 
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proceder a la elaboración de estos en primer lugar, para evi-
tar contaminaciones cruzadas con harinas o materias primas 
que contengan gluten. Se deben evitar las corrientes de aire 
dentro de la zona de fabricación y envasado, y se procederá 
a homologar a los proveedores. Asimismo, se recomienda no 
utilizar harinas de trigo, cebada, centeno, avena o similares. 
Por último, los productos finales se mantendrán totalmente 
separados de cualquier otro producto que pueda suponer una 
fuente de contaminación50. 

Además, la Asociación de Sociedades de Celíacos de Europa 
permite el uso del logo de la Marca Registrada “Espiga 
Barrada” a aquellas empresas que superen el proceso de cer-
tificación gestionado por las asociaciones nacionales de celía-
cos, FACE (Federación de Alérgicos y Celíacos de España) en 
España. La certificación se basa en el análisis de los niveles 
de gluten de productos tal y como se venden al consumidor, 
realizados por laboratorios certificados por la Entidad 
Nacional de Acreditación (ENAC) o instituciones europeas 
equivalentes, para las normas 17025:2017 y 17065:2012 
(UNE-EN ISO/IEC) y, un control anual del sistema de APPCC 
de la empresa candidata por parte de FACE. 

CONCLUSIONES  

Actualmente, la detección y trazabilidad de alérgenos y sus-
tancias relacionadas (como el gluten) se ha convertido en una 
preocupación central en la industria de alimentos y bebidas de-
bido a: (a) la demanda de los consumidores de información ac-
cesible, clara y precisa en las etiquetas; (b) la creciente preo-
cupación social sobre salud y nutrición; (c) una creciente 
prevalencia de enfermedades relacionadas con los alimentos 
(como resultado de un mejor diagnóstico y conocimiento sobre 
su patogénesis); y (d) el consumo de nuevos alimentos e in-
gredientes derivados de un mercado competitivo y globalizado. 

Esta situación representa un desafío continuo para la cien-
cia de los alimentos, que ha exigido el diseño y desarrollo de 
nuevos sistemas de trazabilidad del gluten con límites de de-
tección y cuantificación cada vez más estrictos. Los nuevos 
desarrollos se centrarán no solo en reducir los límites de de-
tección del gluten, sino también en identificar aquellos com-
ponentes que son capaces de desencadenar enfermedades 
relacionadas con el gluten. 
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RESUMEN 

Introducción: En la actualidad en México, hay interés por 
nuevos alimentos funcionales que mitiguen la obesidad y en-
fermedades como la diabetes y dislipidemias. Diversos estu-
dios han demostrado que comer alimentos ricos en fibra pue-
den ayudar a controlar el peso corporal, aumentar la saciedad, 
disminuir los niveles de colesterol y lipoproteínas de baja den-
sidad en sangre.  

Objetivo: Evaluar la respuesta del índice glucémico en su-
jetos con índice masa corporal (IMC) <25 y >25 de una tor-
tilla funcional a base de maíz nixtamalizado adicionada con 
nopal, avena, linaza y espinaca.  

Materiales y métodos: La nixtamalización del maíz se re-
alizó de manera tradicional con CaOH al 3,5% p/v. Se estable-
cieron las mezclas de nopal, linaza, avena y espinaca mediante 
un diseño de experimentos factorial 2k manteniendo constante 
la temperatura de cocimiento. En los mejores tratamientos se 
evaluó su composición proximal, capacidad antioxidante, acep-
tabilidad sensorial, índice glucémico y respuesta glucémica re-
lativa en sujetos con IMC<25 y >25 Kg/m2 durante 120 min 
cada 60 min. 

Resultados y discusiones: Mediante el ANOVA p<0,05% 
se identificó que el mejor tratamiento con capacidad antioxi-

dante 219,7 ± 10,8 µmol Trolox (ET)/g de la muestra, conte-
nido de proteínas 7 ± 0,4 g/100 g, contenido en fibra dieté-
tica 10 ± 0,6 g/100 g y aceptabilidad de 7,8 ± 1,2 al trata-
miento T2 (17% nopal, 3%, linaza, 3% avena y 3.5% 
espinaca). El índice glucémico en glucosa capilar en sujetos 
con IMC<25 e IMC>25 Kg/m2, fue mayor significativamente 
con la ingesta de tortilla tradicional en comparación con la in-
gesta de la tortilla funcional (TF) T2 (17% nopal, 3%, linaza, 
3% avena y 3,5% espinaca).  

Conclusión: Es recomendable usar la TF como alternativa 
para personas con problemas de hiperglicemias y dislipide-
mia, debido a que presenta un alto contenido en fibra dieté-
tica y bajo índice glucémico.  

PALABRAS CLAVES 

Alimentos funcionales, fibra dietética, nutrición clínica, ín-
dice de masa corporal.  

ABSTRACT 

Introduction: Currently in Mexico, there is interest in new 
functional foods that mitigate obesity and diseases such as 
diabetes and dyslipidemia. Various studies have shown that 
eating foods rich in fiber can help control body weight, 
increase satiety, and reduce cholesterol and low-density 
lipoprotein levels in the blood. 

Objective: To evaluate the glycemic index response in 
subjects with BMI <25 and >25 of a functional tortilla based 
on nixtamalized corn added with cactus, oats, flaxseed and 
spinach. 
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Material and methods: Nixtamalization of corn was 
carried out traditionally with CaOH at 3.5% w/v. The mix-
tures of cactus, flaxseed, oats and spinach were establis-
hed using a 2k factorial experimental design, keeping the 
cooking temperature constant. In the best treatments, 
their proximal composition, antioxidant capacity, sensory 
acceptability and glycemic response were evaluated in 
subjects with Body Mass Index (BMI) <25 and >25Kg/m2 
for 120 min every 60 min. 

Results and discussions: Through the ANOVA p<0.05% 
it was identified that the best treatment with antioxidant 
capacity 219.7 ± 10.8 µmol Trolox (ET)/g of the sample, 
protein content 7 ± 0.4 g/100 g, dietary fiber content 10 ± 
0.6 g/100 g and acceptability of 7.8 ± 1.2 to the functional 
tortilla (FT) T2 treatment (17% cactus, 3% flaxseed, 3% oats 
and 3.5% spinach). The glycemic index in capillary glucose in 
subjects with BMI <25 and >25 Kg/m2 was significantly 
higher with the traditional tortilla intake compared to the T2 
tortilla intake (17% nopal, 3%, flaxseed, 3% oats and 3.5% 
spinach). 

Conclusion: It is advisable to use the FT as an alternative 
for people with hyperglycemia and dyslipidemia problems, 
because it has a high dietary fiber content and low glycemic 
index. 

KEYWORDS 

Functional food, dietary fiber, clinical nutrition, body mass 
index. 

INTRODUCCIÓN 

De acuerdo World Obesity Federation, en el año 2019 más 
de 5 millones de muertes en el muendo fueron asociadas con 
la obesidad o sobrepeso, siendo un problema de salud1, y 
esta fuertemente relacionado con diversas enfermedades 
como cronicas degenerativas como cáncer, diabetes, hiper-
tensión arterosclerosis y sus complicaciones2. De acuerdo a la 
Encuesta Nacional de Salud 20223, en México a prevalencia 
desobrepeso fue 38,3%, obesidad 36,9% y obesidad abdo-
minal (OA) 81,0%. Aunque en México se han implementado 
acciones para disminuir el rápido crecimiento de la obesidad, 
como el etiquetado frontal de alimentos que ayuda a orientar 
las decisiones de compra, la imposición de un impuesto a las 
bebidas azucaradas, la regulación de la publicidad de alimen-
tos y bebidas con alto contenido calórico, no se le ha dado el 
valor y el seguimiento a la elaboración y consumo de alimen-
tos funcionales. El International Life Science Institute (ILSI)4 
define a los alimentos funcionales como aquellos que contie-
nen un componente, nutriente o no nutriente, con efecto se-
lectivo sobre una o varias funciones del organismo, con un 
efecto añadido por encima de su valor nutricional. La mayor 
fuente de alimentación en México y principalmente en la re-
gión de Tehuacán, Puebla conocido a nivel mundial como la 

“cuna del maíz”5, es el maíz nixtamalizado en forma de torti-
lla, memelas o molotes, y aunque no tiene una carga glucé-
mica y un índice glucémico alto6, el abuso de su consumo es 
un detonante para el desarrollo de la obesidad o sobrepeso.  

Por lo expuesto el objetivo de esta investigación es evaluar 
la respuesta del índice glucémico en sujetos con IMC<25 y 
>25 de una tortilla funcional a base de maíz nixtamalizado 
adicionada con nopal, avena, linaza y espinaca. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La investigación propuesta se llevó a cabo durante el periodo 
junio-diciembre del 2022 en el Laboratorio de Bio químca de la 
Facultad de Medicina del Complejo Reional Sur de la Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla. Geogra ficamente está ubi-
cada en el Km 7,5 de la Carretera Libra miento Tecnológico-San 
Marcos Necoxtla, Lázaro Cár denas Sur, 75859 Tehuacán, Pue -
bla, México. 

Materias primas  

Para la elaboración del producto se utilzó maíz, nopal, es-
pinaca, avena y linaza seleccionados con madurez comercial 
obtenidos en el mercado local “la Purisima”, ubicado en el 
municipio de Tehuacán Puebla, México. El agua purificada se 
adquirió de la planta de procesamiento de agua purificada de 
la Universidad Tecnológica de Tehuacán ubicada en San Pablo 
Tepetzingo municipio de Tehuacán Puebla, México. 

Diseño experimental  

Para la realización de la tortilla se utilizó un diseño comple-
tamente al azar con arreglo factorial 2k (K=4). El factor en es-
tudio A: representó las concentraciones de harina de nopal; el 
factor en estudio B: representó las concentraciones de harina 
de linaza; el factor en estudio C: representó las concentracio-
nes de harina de avena y el factor en estudio D: representó las 
concentraciones de espinaca. Se formularon 31 tratamientos 
con tres replicas respectivamente, estableciendo un total de 
93 unidades experimentales, manteniendo constante la tem-
peratura de cocimiento.  

En la Tabla 1, se muestra la distribución del diseño experi-
mental aplicado en la presente investigación. 

Obtención del Nixtamalizado de maíz 

Se coció el maíz en agua purificada con CaOH al 3,5% p/v. 
Una vez cocidos los granos de maíz se dejaron reposar du-
rante 8 h hasta que la cáscara del maíz se separó por com-
pleto. Se enjuagó el maíz tres veces con agua purificada para 
eliminar el exceso de CaOH y se molió en un molino eléctrico 
para nixtamal marca Charles Comercializadora (México), con 
motor de un HP y con juego de piedras número 5. La masa 
obtenida se utilizó de manera inmediata. 
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Elaboración de la tortilla 

Para la elaboración del producto experimental, la materia 
prima fue desinfectada en una solución de hipoclorito de 
sodio a 30 ppm; luego se molió el nopal, espinaca, avena y 
linaza en una licuadora industrial marca TAPISA, modelo 
TVP 12 L. Se continuó con el mezclado de las materias pri-
mas para obtener los tratamientos presentados en la Tabla 
1, proceso que se realizó en una olla de acero inoxidable 
donde se mezclaron los ingredientes realizando el amasado 
tradicional por 10 min aproximadamente hasta obtener una 
consistencia uniforme e hidratada. Se formaron porciones 
de 30 g, se prensaron con una prensa manual y se coloca-
ron en un comal a 200 °C por 40 s de cocción por cada lado 
de la tortilla, se enfriaron a tempura ambiente y se alma-
cenaron en bolsas herméticas tipo Ziploc en refrigeración a 
4 °C hasta su análisis. 

Análisis sensorial 

Para la evaluación del análisis sensorial, se realizó una prueba 
hedónica de preferencias por escala de 7 puntos (1 = me dis-
gusta mucho y 7 = me gusta mucho) a 50 catadores no entre-
nados con edades entre 18-50 años, a los cuales se les entregó 
las muestras codificadas en platos de plástico en orden aleato-
rio, más una botella de agua, evaluaron en términos de calidad 
los atributos; color, olor, sabor y apariencia general. 

Análisis químico proximal  

A los tratamientos en estudio se les realizaron los siguientes 
análisis proximales; humedad (NOM-116-SSA1-1994)7, fibra 
dietética total (NOM-086-SSA1-1994)8, proteínas (Kjeldahl 
NMX-F-608-NORMEX-2011)9, cenizas totales a 550 °C (NMX-F-
607-NORMEX-2020)10, grasas (NOM-086-SSA1-1994)8 y car-
bohidratos disponibles por cálculo de diferencia. 

Actividad antioxidante (AA) 

Método de DPPH 

Se utilizó el método del radical libre DPPH (1,1- difenil -2-
picril-hidrazina) de acuerdo con lo descrito por Soler et al.11. 
La actividad antioxidante se expresó como porcentaje de 
DPPH reducido. 

Valoración de la respuesta e índice glucémicos 
en sujetos con IMC <25 y >25. 

Participantes. Se reclutaron por invitación personal  
24 participantes sanos (edad 19 a 50 años; 12 hombres y 
12 mujeres) de la Benemérita Universidad Autónoma de 
Puebla complejo regional sur y sujetos de la comunidad de 
Tehuacán, Puebla, de los cuales se dividieron en dos grupos; 
grupo 1: sujetos con IMC menor de 25 Kg/m2 (seis hombres y 
seis mujeres) y grupo 2: sujetos con IMC mayor de 25 Kg/m2 

(seis mujeres y seis hombres). Los criterios de inclusión fue-
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Tabla 1. Tratamientos en estudio del diseño experimental

Tratamiento 
y símbolo 

Factor A: 
Nopal 
(%)

Factor B: 
Linaza 
(%)

Factor C: 
Avena 
(%)

Factor D: 
Espinaca 

(%)

T1 17,0 1 3 0,50

T2 17,0 3 3 3,50

T3 6,5 2 2 0,75

T4 13,5 2 2 0,75

T5 15,0 4 4 5,00

T6 17,0 3 3 1,00

T7 17,0 3 1 0,50

T8 13,5 4 2 0,75

T9 10,0 1 3 1,00

T10 10,0 1 1 0,50

T11 20,5 2 2 0,75

T12 13,5 2 2 0,25

T13 17,0 1 3 4,00

T14 13,5 2 2 0,75

T15 17,0 3 1 1,00

T16 13,5 0 2 0,75

T17 17,0 1 1 0,50

T18 10,0 1 3 0,50

T19 10,0 3 1 0,50

T20 13,5 2 2 0,75

T21 13,5 2 2 0,75

T22 13,5 2 2 1,25

T23 13,5 2 4 0,75

T24 13,5 2 2 0,75

T25 13,5 2 0 0,75

T26 10,0 1 1 3,00

T27 10,0 3 1 1,00

T28 17,0 1 1 1,00

T29 10,0 3 3 0,50

T30 13,5 2 2 0,75

T31 13,5 2 2 0,75

La unidad experimental (U.E) estuvo conformada por 100 g de mezcla 
de nixtamal. Las concentraciones de nopal, linaza, avena y espinaca se 
obtuvieron en relación a 100 g de contenido total de cada tratamiento.



ron: firma de carta de consentimiento informado, edad de 
19 a 50 años, sujeto con IMC <25 y >25 Kg/m2 y que radi-
quen en la ciudad de Tehuacán, Puebla. Los criterios de ex-
clusión para este estudio fueron: sujetos con Diabetes 
Mellitus o enfermedades crónicas no transmisibles, mujeres 
embarazadas o en lactancia, sujetos con alguna capacidad 
física diferente que impida obtener los parámetros antropo-
métricos y sujetos que abandonaron el estudio. Los sujetos 
fueron medidos mediante la técnica ISAK para ser clasifica-
dos de acuerdo con su IMC. Las mediciones se realizaron 
con un antropómetro Slim Guide (Slimguide-Vitruvian-
Lufkin), plicómetro Harpenden (Harpenden), cinta Lufkin 
(Slimguide-Vitruvio-Lufkin), estadiómetro (BAME) y báscula 
(Tanita, modelo BC-545F). 

Índice glucémico. Los sujetos se presentaron con un 
ayuno nocturno mínimo de 8 h mediante el siguiente es-
quema: La primera semana se les administró vía oral 25 g 
de dextrosa anhidra diluida en 125 mL de agua. Se realizó 
la primera toma de muestra de glucosa capilar (analizador 
ACCU-CHEK® Instant, Roche, Alemania) al momento de tomar 
la solución (TG0), la segunda toma de glucosa a los 60 min 
(TG30) y la tercera toma de glucosa a los 120 min (TG120). 
La segunda semana se administró vía oral 55,14 g de tortilla 
de maíz convencional equivalente a 25 g de hidratos de car-
bono de la tortilla de maíz registrado en el Sistema Mexicano 
de Alimentos Equivalentes12. Se realizó la toma de muestra 
de glucosa capilar al momento de ingerir la tortilla de maíz 
(TM0), a los 60 min (TM60) y a los 120 min (TM120) des-
pués de la ingesta. La tercera semana se administró vía oral 
131,6 g de tortilla funcional equivalente a 25 g de hidratos 
de carbono de la tortilla de nopal registrado en el Sistema 
Mexicano de Alimentos Equivalentes. Se realizó la toma de 
muestra de glucosa capilar al momento de comer la tortilla 
funcional (TF0), a los 60 min (TF60) y a los 120 min (TF120) 
después de la ingesta. 

La determinación del IG se calculó con el incremento posi-
tivo del área bajo la curva, ignorando cualquier área por de-
bajo del valor inicial, para las concentraciones de glucosa en 
sangre de 0 a 120 min después de la ingesta de la tortilla fun-
cional se calculó de acuerdo con el método de Wolever et al13. 
La respuesta glucémica relativa (RGR) de los tratamientos 
TG60, TG30 y TG0 se calcularon individualmente para cada su-
jeto de acuerdo con la siguiente fórmula: [(IG para el trata-
miento) / (RGR de glucosa para el control de TM o TF)] x 100. 

La investigación fue aprobada por el comité de investiga-
ción y ética de la Universidad Tecnológica de Tehuacán, con 
número de Registro UTTH/DEU/801/2022. Se respetaron los 
principios de autonomía, beneficencia, no maleficencia y jus-
ticia según la Declaración de Helsink14. Se explicó a los parti-
cipantes sobre la investigación y se absolvieron sus dudas. Se 
solicitó su participación voluntaria a través de la firma del 
consentimiento informado. Los participantes tienen conoci-
miento que pueden retirarse del estudio en cualquier mo-

mento si así lo desean. Su participación no les ocasionó nin-
gún costo económico. Los datos son confidenciales, de es-
tricto uso para la investigación. 

Análisis estadístico  

Las características iniciales de los participantes del estudio 
se expresaron como medias ± DE para rasgos cuantitativos. 
Para el procesamiento de los datos se utilizó el software es-
tadístico IBM SPSS Statistics 20. Se utilizó la prueba estadís-
tica t-Student como prueba de contraste a partir de los datos 
recolectados. El nivel de significancia es de α=0,05. Los da-
tos del perfil sensorial se analizaron mediante estadística no 
paramétrica y prueba de contraste Kruskal Wallis al 5% de 
significancia. Los resultados se expresan en media ± desvia-
ción estándar D.E. 

RESULTADOS  

Composición proximal de la tortilla funcional  

Los resultados de la composición química proximal se pre-
sentan en la Tabla 2. La humedad de la tortilla funcional fue 
de 39,52% que es menor a lo expuesto por Soriano et al15 
con un valor de 59,5% de una tortilla de harina de maíz nix-
tamalizado adicionado con harina de avena. Esto representa 
una menor probabilidad de crecimiento de hongos y bacte-
rias, así como también, mayor vida de anaquel de la tortilla. 

El contenido de cenizas totales en este estudio fue de 
1,12% valor que está relacionado por lo expuesto por Soriano 
et al15 que fue de 1,9% que, de acuerdo con su estudio, este 
valor representa una cantidad alta de minerales totales en la 
tortilla. 

La cantidad de proteínas en la tortilla funcional fue de 7%, 
valor que es mayor en comparación con la tortilla de nopal 
reportada en el SMAE12 con valor de 4,63%. Rodiles et al16, 
realizaron una tortilla funcional de maíz adicionada con ha-
rina de nopal y aguacate liofilizado, donde se manifestó el 
5,59% de proteína, que a diferencia del SMAE12 es mayor, 
pero inferior al valor reportado en este trabajo, lo cual indica, 
que, al incorporar alimentos como linaza y avena se incre-
menta la cantidad de proteína.  

El contenido de grasas totales, saturadas, monoinsaturadas 
y poliinsaturadas de la tortilla funcional se presentan en la 
Tabla 2. Estos valores presentados son mayores a los repor-
tados en la tortilla de nopal del SMAE12, con valores de 0,14% 
de grasas saturadas, 0,43% de grasas monoinsaturadas y 
0,89% de poliinsaturadas. Esto demuestra que, la adición de 
linaza representa una buena fuente de grasas insaturadas, 
con las cuales se obtienen mayores beneficios cardiovascula-
res y antiinflamatorios17. 

Respecto al contenido de fibra dietética, la tortilla funcional 
presentó un resultado de 11 ± 1,3%, valor ligeramente infe-
rior a los reportados por el SMAE12 con 13% en una tortilla 
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con nopal, y Rodiles et al16 con 12,77% en una tortilla de no-
pal con aguacate, esto se debe a la cantidad de nopal utili-
zado en la elaboración de la tortilla, sin embargo, la tortilla 
funcional tiene un gran aporte de fibra dietética de importan-
cia para la alimentación humana por estimular la saciedad18 y 
reducir el consumo excesivo de alimentos. 

Capacidad antioxidante 
De acuerdo con los resultados obtenidos con el método 

DPPH, la capacidad antioxidante de la tortilla funcional pre-
sentó un valor de 22,7 ± 1,8 µmol equivalentes de Trolox 
(ET)/g de la muestra seca (ms). Este valor es superior a lo 
presentado por Salinas et al19 con 19,24 ± 2,6 µmol ET/g ms 
en tortilla de maíz blanco H-40, pero inferior para tortilla de 

maíz de grano azul de la raza chalqueña con 44,8 ± 0,49 µmol 
ET/g ms. Los antioxidantes son compuestos considerados 
funcional por su gran aporte a la salud del consumidor, en 
este estudio, de acuerdo con los resultados presentados, la 
TF se considera un alimento funcional, siendo aun mayor que 
por lo manifestado por Rojas et al19 en tomate de árbol 
(Cyphomandra betacea) con valor de 9,81 µmol Trolox (ET)/g 
de fruta fresca. 

Respuesta glucémica relativa 

Los resultados obtenidos de glucosa capilar de 12 sujetos 
con IMC <25 y 12 sujetos con IMC >25 se presentan en la 
Tabla 3. Se manifiesta que la respuesta de glucosa capilar ob-
tenida después del consumo de tortilla de maíz, tortilla fun-
cional y solución glucosada, son mayores en sujetos con IMC 
mayor de 25, que los sujetos que tienen un IMC menor de 25.  

La concentración de glucosa capilar de todos los sujetos 
con IMC mayor de 25 después del consumo de la TM, pre-
sentó mayor incremento de glucosa a los 60 min que fue de 
141,16 mg/dL ± 16,78 en comparación con el consumo de la 
TF que presentó un valor máximo de glucosa de 126,41 mg/dL 
± 14,34. Los sujetos con IMC menor de 25 después del con-
sumo de la TM, presentaron una mayor concentración de glu-
cosa capilar con 133 mg/dL ± 7,10, respecto al consumo de la 
TF que presentó 117 ± 7,93 mg/dL como se muestra en la 
Figura 1. 

Índice Glucémico 

El índice glucémico proporciona una unidad de medida de la 
respuesta de la glucosa en sangre a los alimentos individuales 
de una comida21. Se ha demostrado que las dietas con alto ín-
dice glucémico se han relacionado con enfermedades como 
diabates mellitus, obesidad, resistancia a la insulina, hiperten-
sión entre otras21,22, mientras que se cree que las dietas con 
bajo índice glucémico son protectoras23,24, debido principal-
mente a la reducción de expiulsión posprandial de la glucosa25.  

Padilla y Secchi6, reportaron en tostadas de maíz con nix-
tamalización ecológica un índice glucémico de 53 puntos, ar-
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Tabla 2. Resultados de la caracterización fisicoquímica y proxi-
mal de la tortilla funcional

Parámetros proximales Resultados (%) 

Humedad 39,52 ± 1,2

Cenizas totales 1,12 ± 0,4

Proteínas 7 ± 0,8

Grasas totales 6 ± 0,4

Grasas saturadas 1 ± 0,1

Grasas monoinsaturadas 2 ± 0,5

Grasas poliinsaturadas 3 ± 0,7

Grasas trans 0

Hidratos de carbono disponibles 36 ± 3,8

Fibra dietética 11 ± 1,3

Sodio 0,02 ± 0,01

Los valores después del signo ± corresponden a la desviación están-
dar de n = 3.

Tabla 3. Respuesta de glucosa capilar por tortilla de maíz, tortilla funcional y solución glucosada en sujetos con IMC <25 y >25

Producto
SUJETOS CON IMC < 25 SUJETOS CON IMC > 25

0 min 60 min 120 min 0 min 60 min 120 min

Tortilla de maíz† 96,3 ± 6,1a 133 ± 6,8a 104,4 ± 9,8a 101 ± 4,7a 142,6 ± 16,2a 105,2 ± 10,1a

Tortilla funcional† 94,8 ± 4,3a 117,7 ± 7,6b 91,6 ± 6,4b 99,9 ± 4,1a 127,2 ± 13,8b 96 ± 5,1b

Solución glucosada† 93,3 ± 4,8a 151,8 ± 10,8c 93,3 ± 5,3b 100,9 ± 5,3a 161,4 ± 13,7c 97,7 ± 5,2b

† = los valores están expresados en mg/dL. Los valores después del signo ± corresponden a la desviación estándar de n= 3. Valores seguidos 
por la misma letra dentro de cada columna no son estadísticamente distintos (p≤ 0,05). DMS= diferencia mínima significativa.



gumentando que este valor corresponde a un índice glucé-
mico bajo. Los valores del índice glucémico en la TF son de 
46 puntos que, comparado a lo reportado en la literatura son 
menores y se puede considerar a la TF como un alimento con 
bajo índice glucémico. 

DISCUSIÓN 

En diversos estudios se ha demostrado que el consumo 
frecuente de alimentos ricos en fibra soluble conducen a la 
producción ácidos grasos de cadena corta que estimulan la 
producción de las hormonas GLP1, PYY las cuales regulan el 
apetito y la saciedad; mecanismos importantes para la mo-

dulación del sobrepeso y la obesidad18,26. De manera rele-
vante se ha encontrado también que los alimentos ricos en 
fibras insolubles, están relacionadas con el incremento de la 
masa y el volumen fecal, reducción del tiempo de tránsito 
intestinal con posibilidades del control del estreñimiento y el 
cáncer en el colon27. La tortilla a base de maíz nixtamalizado 
está elaborada con alimentos altos en fibra como el nopal 
(14,31%)28, la avena (10,6%)29, la linaza (33,54%)30 y la 
espinaca (4%)31, que incrementan su valor nutricional y fun-
cional. Además, la tortilla funcional es un alimento que 
aporta una gran cantidad de proteínas (7,1%), ácidos gra-
sos insaturados (6,2%) y una capacidad antioxidante de 
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Figura 1. Respuestas de glucosa capilar en humanos a los que se les administró 55 g tortilla de maíz (TM) y 55 g de tortilla funcional 
(TF), al comienzo (0 min), 60 min y 120 min después de la ingesta

Los datos son las medias de tres repeticiones (n=12 sujetos con IMC < 25 y 12 sujetos con IMC >25). Las barras de error  
son la desviación estándar, * indica no son estadísticamente distintos (p ≤0,05). DMS = diferencia mínima significativa.



22,7 ± 1,8 µmol equivalentes de Trolox (ET)/g de la mues-
tra seca, que es superior a lo presentado por la tortilla tra-
dicional de Salinas et al19.  

La TF presentó una concentración de glucosa capilar de 
117 mg/dL a 90 min y de 91 mg/dL a los 120 min después de 
la ingesta, valores que son similares a los reportados por 
Padilla y Secchi6 en sujetos que consumieron tostadas de 
maíz elaboradas con el método de nixtamalización ecológica, 
con una concentración de glucosa capilar de 114 mg/dL a los 
60 min y de 98 mg/dL a los 120 min después de la ingesta. 
La concentración de glucosa capilar baja que se obtuvo en la 
TF, se debe al contenido de fibra de nopal, avena, espinaca y 
linaza que se usaron para su formulación. De igual forma la 
concentración de glucosa capilar fue menor de manera signi-
ficativa, en los sujetos con IMC menor de 25 y mayor de 25 
que consumieron la tortilla funcional, que los que consumie-
ron la tortilla de maíz tradicional en el tiempo postprandial. 

Por otra parte, se confirmó que el índice glucémico tanto en 
sujetos con IMC menor de 25 y en sujetos con IMC mayor de 
25, presentó valores significativamente menores al consumir 
la tortilla funcional que al consumir la tortilla de maíz con-
vencional como se aprecia en la Figura 2. De acuerdo con es-
tos resultados, se recomienda la tortilla funcional para con-
sumo de personas con problemas de sobrepeso, obesidad 
como un alimento de bajo riesgo en el desarrollo de la resis-
tencia a la insulina e hipertensión generados por el exceso de 
hidratos de carbono. Pese a que no se hallaron otros estudios 
en la literatura científica referente a la asociación entre el 
consumo de tortillas funcionales y el índice glucémico en pa-
cientes con y sin sobrepeso, se ha determinado que a ingesta 
la TM regula el control del apetito, así como, los niveles de 
glucosa capilar. 

Se puede apreciar que una de las principales limitaciones 
fue no haber realizado un análisis químico sanguíneo com-
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Figura 2. Valores de índice glucémicos en sujetos con IMC <25 y >25

Las barras corresponden a la desviación estándar de (n=12 sujetos con IMC < 25 y 12 sujetos con IMC > 25 por triplicado).  
Valores seguidos por la misma letra no son estadísticamente distintos (p≤0,05). DMS= diferencia mínima significativa.



pleto en todos los sujetos en estudio, que permitiera tener 
más resultados cuantitativos sobre la ingesta de la tortilla fun-
cional. No obstante, se cumplió el objetivo y esta investiga-
ción puede servir como punto de partida para estudios más 
amplios que completen el enfoque cuantitativo. 

CONCLUSIONES 

La Tortilla funcional tuvo una carga de glucosa relativa e ín-
dice glucémico menor que la tortilla de maíz tradicional en su-
jetos con IMC <25 y >25, además, presenta una fuente im-
portante de contenido de fibra, proteínas, grasas insaturadas 
y antioxidantes debido a su formulación con espinaca nopal, 
avena y linaza, por lo que se puede recomendar como un ali-
mento alternativo nutricional y funcional en la cultura mexi-
cana para disminuir el riesgo de sobrepeso, obesidad, resis-
tencia a la insulina, diabetes, hipertensión y enfermedades 
cardiovasculares.  
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ABSTRACT 

Introduction: The Mediterranean diet is rich in bioactive 
compounds that have protective effects against metabolic dis-
orders, and insulin resistance and reduce weight. 

Objective: To explore the relationship between adherence 
to the Mediterranean diet and central obesity as well as re-
lated metabolic disorders. 

Material and Methods: A cross-sectional study was con-
ducted on 480 participants between the ages (18 - 65) years 
who were diagnosed with metabolic disorders. Data was col-
lected using a structured questionnaire to determine socio-
demographic data, anthropometric measurements, and bio-
chemical laboratory results of metabolic parameters. The 
Mediterranean Diet Adherence Screener was used to measure 
the adherence of participants to the Mediterranean Diet. 
Pearson correlation and multiple linear regression were used 
to measure the strength and magnitude of association be-
tween parameters. 

Results: The Pearson correlation analysis demonstrates a 
significant negative correlation between the Mediterranean di-
etary score and triglyceride levels (r = -0.689, p < 0.001), 
HbA1c (r = - 0.63, p < 0.001), and a significant positive cor-
relation with HDL cholesterol levels (r = 0.746, p < 0.001). 
The results of multiple linear regression indicate that higher 
adherence to the Mediterranean Diet is significantly and in-
versely associated with triglycerides (B = - 0.244, p < 0.001), 
total cholesterol (B = - 0.180, p < 0.001), HbA1c (B = - 0.031, 
p < 0.001), and waist-hip ratio (B = - 0.065, p < 0.001). 

Additionally, HDL cholesterol levels are predicted to increase 
by 0.512 units (p < 0.001) for each unit increase in the 
Mediterranean diet score. 

Conclusion: Adherence to the Mediterranean Diet could 
lead to a more favorable cardiovascular and metabolic risk 
profile. Adherence to the Mediterranean diet should be con-
sidered a key aspect of public health nutritional strategies to 
control the increasing prevalence of obesity and metabolic 
disorders. 

KEYWORDS 

Mediterranean Diet, eating style, metabolic syndrome, an-
thropometric measurement, obesity. 

ABBREVIATIONS 

PUFAs: Polyunsaturated fatty acids. 

MUFAs: Monounsaturated fatty acids 

WHR: Waist-hip ratio. 

BMI: Body mass index. 

MEDAS-14: Mediterranean Diet Adherence Screener- 14. 

HDL- cholesterol: High-density lipoproteins. 

LDL- cholesterol: Low-density lipoproteins. 

HbA1c: Glycated hemoglobin. 

INTRODUCTION 

The prevalence of obesity and metabolic disorders, such as 
dyslipidemia and insulin resistance has risen worldwide in par-
allel with the risk of developing cardiovascular diseases, and 
type 2 diabetes1. With the growing impact of obesity on meta-
bolic markers, dietary patterns have gained attention due to 
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their potential health benefits. The Mediterranean diet em-
phasizes fiber-rich food through higher consumption of fruits, 
vegetables, legumes, and whole grains healthy fat from con-
sumption of olive oil as the main fat, and low consumption of 
red meat, and dairy products2,3. The Mediterranean diet is 
rich in bioactive compounds such as antioxidants, and healthy 
fats, particularly polyunsaturated fatty acids (PUFAs) and mo-
nounsaturated fatty acids (MUFAs), and these bioactive com-
pounds work synergistically to produce protective effects 
against metabolic disorders4. Several studies have investi-
gated the effectiveness of the Mediterranean diet in improv-
ing insulin resistance, and lipid profiles5,6. Additionally, the 
Mediterranean diet has been associated with increased 
longevity7 and protection against cardiovascular and neu-
rodegenerative diseases, as well as type 2 diabetes8. 

Waist-hip ratio (WHR) is an indicator of central obesity and 
is associated with visceral fat accumulation9,10. Conflicting re-
sults have shown the beneficial effect of the Mediterranean 
diet on central obesity and fat mass11. Several studies suggest 
that the Mediterranean diet pattern significantly reduces waist 
circumference, improves WHR, and highlights its efficiency in 
lowering central obesity12. Additionally, it reduces weight gain 
and maintains weight loss13. On the other hand, several stud-
ies generally recognized the Mediterranean diet as a high-fat 
diet and are not recommended for overweight individuals11. 

There is conflicting evidence regarding the health benefits 
of the Mediterranean diet in reducing central obesity-related 
metabolic markers. Therefore, this study aims to explore the 
relationship between adherence to the Mediterranean diet 
and central obesity as well as related metabolic disorders. 

METHODS 

Study design and participation: A cross-sectional 
study was conducted from October 2020 to October 2021. 
The study included 480 participants between (18 - 65) years 
who attended nutrition and dietetics clinics in Amman. The 
study included participants who were diagnosed with meta-
bolic disorders and willing to complete the assessment of the 
study. While, participants with severe chronic illnesses, preg-
nant and lactating women, those taking lipid-lowering and 
glucose-lowering medication or herbs, and those following a 
diet for medical reasons were excluded from the study. At 
enrolment, the participants were asked to report their so-
ciodemographic data such as age, sex, education level, and 
smoking history. 

Ethical considerations: The study protocol was reviewed 
and approved by the Institutional Review Board at Jerash 
University under the ethical consideration code ((1-12-
2023/2024). All study protocols adhered to the principles of 
the Declaration of Helsinki. Informed consent was obtained 
from participants before enrollment. 

Anthropometric measurement: The participant’s 
weight was measured with light clothing and barefoot using 
bioelectrical impedance with Tanita body composition ana-
lyzer SC-330, the participant’s weight was measured in kilo-
grams to the closest (0.1 Kg). Height was measured using 
(seca 213 portable height measure); the mean of the two 
height measurements was taken to the nearest millimeter. 
Body mass index (BMI) was calculated based on weight di-
vided by the height-squared meters14. Waist circumference 
was measured by non-elastic tape in the narrowest part be-
tween halfway of the lower ribs and the head of the iliac 
crest15. Hip circumference is measured at the widest part of 
the buttocks. 

Biochemical tests: Metabolic parameters including serum 
triglycerides, High-density lipoproteins- cholesterol (HDL 
cholesterol), Low-density lipoproteins – cholesterol (LDL- cho-
lesterol), LDL cholesterol, total cholesterol, Glycated hemo-
globin (HbA1c), and fasting plasma glucose (FBS), were as-
sessed using a commercial standard enzymatic kit16. 

The Mediterranean Diet Adherence Screener: The 
Mediterranean Diet Adherence was assessed based on the 
Mediterranean Diet Adherence Screener -14 (MEDAS-14)5. The 
screening tool includes fourteen food categories: consumed 
olive oil as the main source of fat and consumed at least 4 ta-
blespoons daily, at least 2 servings of vegetables daily (one 
serving equals 200 grams or 7 ounces), at least 3 servings of 
fruits daily (one serving equals 200 grams or 7 ounces), at least 
3 servings of nuts or seeds weekly, at least 3 servings of fish or 
seafood weekly (one serving equals 100-150 grams or 3.5- 
5 ounces), at least 3 servings of legumes each week (one serv-
ing equals 150 grams or 5.3 ounces), less than 2 servings of 
red meat or processed meat each week (one serving equals 
100-150 grams or 3.5-5 ounces), and at least 3 serving of 
white meat chicken, turkey, or rabbit weekly (one serving is 
about 100-150 grams or 3.5-5 ounces). Additionally, limit sug-
ary drink consumption to no more than one per day, restrict 
sweets intake to fewer than 2 servings per week, ensure 2 or 
more servings of homemade sauce per week, and consume  
1 tablespoon or less of butter, margarine, or cream per day 
(one serving is about 12 grams or 0.4 ounces). Each question 
is scored as (1) for a (yes) response and (0) for a (no) re-
sponse. The total score ranges from 0 to 14 and is classified 
into three levels: scores ≥10 reflect optimal adherence to the 
Mediterranean Diet, 7–9 indicate average adherence, and (0-6) 
indicate low adherence. 

Statistical analysis: Data analysis was performed using 
SPSS software (SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for 
Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc). The normality of 
the continuous variable was checked using the Shapiro-Wilk 
test. Mean and standard deviation were used for continuous 
variables. Frequency and percentage were used for categorical 
variables. Pearson correlation was used to assess the linear re-
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lationship between normally distributed variables. Additionally, 
multiple linear regression analysis was used to determine the 
association between the Mediterranean diet score and the 
metabolic parameters. The dependent variable included triglyc-
eride levels, total cholesterol, HbA1c, HDL cholesterol, and 
waist-hip ratio. The independent variable is the Mediterranean 
diet food pattern represented by the Mediterranean diet ad-
herence score. Beta coefficients (B) were calculated to estimate 
the direction and magnitude of changes of dependent variables 
for each unit increase in the Mediterranean diet adherence 
score. The stepwise entry method was used with a probability 
of F entry set at 0.05 to ensure that only variables that con-
tribute significantly to the model (p < 0.05) were included in 
the final analysis. P-value was determined using the Chi-square 
test for categorical values and one-way ANOVA for continuous 
variables. A p-value < 0.05 was considered statistically signifi-
cant. All p-values were reported, with those below 0.001 indi-
cated as p < 0.001. 

RESULTS 

Table 1. Shows the socio-demographic and anthropometric 
characteristics of participants. There are significant differ-
ences between groups in terms of gender, the average ad-
herence group had a higher proportion of females (54.9%) 
compared to a higher proportion of males (68.4%) in the op-
timal adherence group. Additionally, 43.2% of the optimal ad-
herence group is among the age group of (36-45) years com-
pared to 36.7% in the poor adherence group. Moreover, there 
were no significant differences between groups concerning 
education level and smoking. The average adherence and op-
timal adherence participants were more likely to be over-
weight on average (29.2 ± 4) and (28.4 ± 4.1) respectively. 
In addition, there were no significant differences in waist-hip 
ratio. However, the participants were more likely to have an 
increased waist-hip ratio. 

Table 2. Presents Comparison of the distribution of 
Mediterranean diet food items among participants’ group. 
MEDAS-14 was used to measure the degree of participants’ 
adherence Mediterranean diet; however, the results of  
12 components were obtained from participants. There were 
significant differences were observed for using olive oil as the 
main cooking fat among poor, average, and optimal adherence 
groups: 60.2%, 88.3%, and 84.2%, respectively (p = 0.000). 
There is a marked difference in the consumption of olive oil 
between the poor adherence group (39.1%) and the optimal 
adherence group (91.6%) (p = 0.000). In addition, the high 
adherence group showed a significant increase in vegetable in-
take (95.8% vs. 40.6% in the poor adherence group, p = 0.000) 
and higher fruit consumption (95.8% vs. 71.1% and 67.7% in 
poor and average adherence groups, p = 0.000). Consuming 
less than one serving of red meat is significantly higher among 
the optimal adherence group (96.8%) compared to (32.8%) in 
the poor adherence group (p = 0.00). Optimal adherence is 

linked with consuming butter, margarine, or cream less than 
one serving/day (73.7%) versus (37.5%) in the poor adher-
ence group (p = 0.01). Moreover, lower consumption of sweet 
or carbonated beverages in the optimal adherence group was 
observed compared to the poor adherence group (88.4%, 
21.1%, p = 0.000) respectively. Additionally, legume consump-
tion was significantly higher among the optimal adherence 
group (75.8%, p = 0.000). The optimal adherence group tends 
to consume more than three servings of fish or shellfish weekly 
(63.2%) compared to (23.4%) in the poor adherence group  
(p = 0.000). Moreover, consumption of pastries, sweets, and 
candies less than three times per week is significantly higher in 
the optimal adherence group (88.4%, p = 0.000). There is no 
significant difference among groups regarding the consumption 
of chicken, turkey, or rabbit (p = 0.201), and nuts consumption 
(p = 0.093). 

In Table 3. The results of the Pearson correlation analy-
sis between the Mediterranean dietary score and metabolic 
parameters revealed a significant negative correlation be-
tween the Mediterranean diet score and triglyceride levels 
(r = -0.689, p < 0.001), cholesterol (r = -0.613, p < 0.001), 
cholesterol/HDL ratio (r = - 0.531, p < 0.001), triglyceride/HDL 
ratio (r = - 0.555, p < 0.001), HbA1c (r = - 0.63, p < 0.001), 
fasting blood sugar (r = - 0.111, p < 0.05), waist circumfer-
ence (r = - 0.103, p < 0.05), and waist-hip ratio (r = - 0.225, 
p < 0.001). On the other hand, HDL-cholesterol is signifi-
cantly positively associated with the Mediterranean diet score 
(r = 0.746, p < 0.001). the results indicate that higher ad-
herence to the Mediterranean diet pattern is associated with 
lowered triglyceride levels, cholesterol, cholesterol/HDL ratio, 
triglyceride/HDL ratio, HbA1c, fasting blood sugar, waist cir-
cumference, and waist-hip ratio, and increased HDL choles-
terol levels. 

As shown in Table 4, the results of multiple linear regres-
sion indicate that higher adherence to the Mediterranean 
Diet is significantly and inversely associated with triglycerides 
(B = - 0.244, p < 0.001), total cholesterol (B = - 0.180,  
p < 0.001), HbA1c (B = - 0.031, p < 0.001), and waist-hip ra-
tio (B = - 0.065, p < 0.001). Additionally, higher adherence 
to the Mediterranean Diet is significantly and positively asso-
ciated with HDL cholesterol increases (B = 0.512, p < 0.001). 

In summary, the multiple linear regression analysis results 
confirm that higher adherence to the Mediterranean Diet is 
significantly and inversely associated with improved lipid 
and glycemic profiles. Specifically, for each unit increase in 
the Mediterranean diet score, triglyceride levels are pre-
dicted to decrease by 0.244 units, total cholesterol decrease 
by 0.180 units, HbA1c levels drop by 0.031 units, and waist-
hip ratio drop by 0.065 units. Additionally, HDL cholesterol 
increases by 0.512 units with each unit increasing adher-
ence to the Mediterranean Diet. 
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Table 1. Socio-demographic and anthropometric characteristics among Mediterranean diet score group

Variables 
Poor adherence  

score ≤ 6 
N= 128 (26.7%)

Average adherence 
score (7-9) 

N= 257 (53.5%)

Optimal adherence  
score ≥ 10 

N= 95 (19.8%)
p-value

Sex 0.000**

Male 59 (46.4%) 116 (45.1%) 65 (68.4%)

Female 69 (53.9%) 141 (54.9%) 30 (31.6%)

Age (years) 0.000**

18-25 3 (2.3%) 25 (9.7%) 8 (8.4%)

26-35 31 (24.2%) 63 (24.5%) 34 (35.8%)

36-45 47 (36.7%) 72 (28%) 41 (43.2%)

>45 47 (36.7%) 97 (37.7%) 12 (12.6%)

Education level 0.000**

≤ higher school 63 (49.2%) 94 (36.6%) 51 (53.7%)

Bachelor degrees 49 (38.3%) 151 (58.8%) 40 (42.1%)

Higher education 16 (12.5%) 12 (4.7%) 4 (4.2%)

Smoking 0.003*

Yes 66 (51.6%) 134 (52.1%) 68 (71.6%)

No 62 (48.4%) 123 (47.9%) 27 (28.4%)

BMI 30.1 ± 4 29.2 ± 4 28.4 ± 4.1 0.01*

18.5- 24.9 12 (9.4%) 35 (13.6%) 24 (25.3%)

25- 29.9 51 (39.8%) 123 (47.9%) 41 (43.2%)

30- 34.9 54 (42.2%) 83 (32.3%) 20 (21.1%)

≥ 35 11 (8.6%) 16 (6.2%) 10 (10.5%)

Weight (kg) 88.3 ± 15.2 84.9 ± 11.8 83.3 ± 13.2 0.012*

Height (cm) 171.1 ± 10.2 170.6 ± 8.9 171.4 ± 10.3 0.752

Waist circumference (cm) 78.8 ± 15.6 73.7 ± 12.4 77.3 ± 10.2 0.000**

Hip circumference (cm) 73.6 ± 13.6 775.5 ± 12.5 78.6 ± 14.7 0.021*

Waist hip ratio 1.09 ± 0.2 0.99 ± 0.2 1.02 ± 0.2 0.000**

BMI: Body mass index; kg: Kilogram; cm: Centimeter. 
Data are expressed as mean ± SD for continuous data, and percentage for categorical data. 
* Significant at< 0.05 level, ** Significant at < 0.001 level. 



DISCUSSION 

The current study found significant variation in the con-
sumption of Mediterranean diet components among groups. 
The optimal Mediterranean diet consumption is associated 
with a higher consumption of olive oil, fruits, vegetables, 
legumes, and seafood, and a lower intake of red meat, re-
fined sugar, sweets, and candies. The findings of the current 

study support the findings of the previous studies17-20. 
Bioactive compounds such as polyphenols, MUFAs, and PUFAs 
in the Mediterranean diet are associated with improved lipid 
profile, improved insulin sensitivity, and reduced oxidative 
stress21. Mediterranean diet also showed a significant con-
sumption of fibers from fruit and vegetables that are linked to 
enhanced gut microbiota metabolites, reduced risk of chronic 
disease, and increased life expectancy22. 

88 Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):84-91

THE RELATIONSHIP BETWEEN ADHERENCE TO THE MEDITERRANEAN DIET AND ABDOMINAL OBESITY AND RELATED METABOLIC RISK

Table 2. Comparison of the distribution of Mediterranean diet food items among participants' group

Mediterranean diet items 

 Mediterranean Diet Index 

p – value

Poor adherence  
score ≤ 6  

N= 128 (26.7%)

Average adherence  
score (7-9)  

N= 257 (53.5%)

Optimal adherence  
score ≥ 10 

N= 95 (19.8%)

Yes No Yes No Yes No

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Use olive oil as the primary 
cooking fat 77 (60.2%) 51 (39.8%) 227 (88.3%) 30 (11.7%) 80 (84.2%) 15 (15.8%) 0.000**

Consume at least  
4 tablespoons of olive oil  
per day

50 (39.1%) 78 (60.9%) 183 (71.2%) 74 (28.8%) 87 (91.6%) 8(8.4%) 0.000**

consume at least 2 servings 
of vegetables per day 52 (40.6%) 76 (59.4%) 205 (79.8%) 52 (20.2%) 91 (95.8%) 4 (4.2%) 0.000**

consume at least 3 servings 
of fruits per day 91 (71.1%) 37 (28.9%) 174 (67.7%) 83 (32.3%) 91 (95.8%) 4 (4.2%) 0.000**

consume at least one 
serving of red meat per day 42 (32.8%) 86 (67.2%) 166 (46.6%) 91 (35.4%) 92 (96.8%) 3 (3.2%) 0.000**

consumption of butter, 
margarine, or cream should 
be limited to 1 serving  
per day

48 (37.5%) 80 (62.5%) 151 (58.8%) 106 (41.2%) 70 (73.7%) 25 (26.3%) 0.011*

Limit sweet or carbonated 
beverages to less than  
1 serving per day

27 (21.1%) 101 (78.9%) 105 (40.9%) 152 (59.1%) 84 (88.4%) 11 (11.6%) 0.000**

Consume at least 3 servings 
of legume per week 70 (54.7%) 58 (45.3%) 182 (70.8%) 75 (29.2%) 72 (75.8%) 23 (24.2%) 0.000**

Consume at least 3 servings 
of fish or shellfish per week 30 (23.4%) 98 (76.6%) 158 (61.5%) 99 (38.5%) 60 (63.2%) 35 (36.8%) 0.000**

Limit pastries, sweets, and 
candies to less than 3 times 
per week

63 (49.2%) 65 (50.8%) 153 (59.5%) 104 (40.5%) 84 (88.4) 11 (11.6%) 0.000**

Consume at least 3 servings 
of nuts per week 64 (50%) 64 (50%) 150 (58.4%) 107 (41.6%) 61 (64.2%) 34 (35.8%) 0.091

Consume at least 3 servings 
of chicken, turkey, or rabbit 
per week

111 (86.7%) 17 (13.3%) 218 (84.8%) 39 (15.2%) 74 (77.9%) 21 (22.1%) 0.201

* Significant at< 0.05 level, ** Significant at < 0.001 level.



The results of the study found that the Mediterranean diet is 
inversely associated with BMI, waist circumference, and waist-
hip ratio. Increases in the waist-to-hip ratio are associated with 
abdominal obesity and metabolic disorders23. Several studies 
have reported a positive impact of the Mediterranean diet on re-
ducing central obesity, with or without energy restriction24. 
Additionally, it is not associated with weight gain without energy 
restriction25, while the Mediterranean diet along with energy re-
striction and regular physical activity leads to greater weight 
loss26. Research indicates that high fiber and moderate MUFAs 

diet in the Mediterranean diet is linked to reduced abdominal 
obesity and improved metabolic health27 by enhancing gut mi-
crobiome metabolite from the production of short-chain fatty 
acids (SCFAs)28. In addition, the higher consumption of MUFAs 
and lower consumption of saturated fats in the Mediterranean 
diet is linked to the composition of subcutaneous fat from 
MUFAs and PUFAs, which leads to lower waist-hip ratio, reduced 
central obesity, and visceral fat. A Mediterranean diet rich in vir-
gin olive oil, without calorie restriction, can reduce overall body 
fat accumulation without affecting body weight29. Strict adher-
ence to this diet pattern can help control obesity and waist cir-
cumference30. Studies show that the Mediterranean diet with 
caloric restriction is effective in reducing body weight, fat mass, 
and visceral fat31. 

The study found an inverse relationship between the 
Mediterranean diet score and the level of triglyceride, total 
cholesterol, LDL-cholesterol, cholesterol/HDL ratio, triglyc-
eride/HDL ratio, HbA1c, fasting blood sugar, waist circumfer-
ence, and waist-hip ratio. The results of our study are con-
sistent with the findings of several studies2,32,33. The results 
of prospective randomized clinical trial studies emphasize the 
benefits of consuming healthy fats from virgin olive oil and 
nuts, as well as fiber-rich foods from whole grains, legumes, 
vegetables, and fruits for cardiovascular health5. In addition, 
the Mediterranean diet’s beneficial effects are attributed to 
the presence of polyphenols, potassium, and vitamins in 
fruits, vegetables, and whole grains34. The Mediterranean 
diet’s components work synergistically; the fiber in the diet 
plays a key role in reducing the absorption of cholesterol 
from food. In addition, phenolic compounds from olive oil 
have anti-inflammatory and antioxidant effects27,35 and im-
prove the immune system by reducing the production of  
IL-12, IL-1B, and TNF-α36. The Mediterranean diet incorpo-
rates PUFAs from nuts, seeds, and fatty fish such as salmon, 
which contribute to cardiometabolic health37. Higher con-
sumption of omega-3 PUFAs has been associated with low-
ering the risk of developing atherosclerosis among high-risk 
populations by lowering triglyceride, and LDL cholesterol, 
and increasing HDL cholesterol levels16,38,39.  

The study found that the Mediterranean diet is inversely as-
sociated with HbA1C and blood sugar levels. The diet’s high 
intake of olive oil, nuts, legumes, whole grains, and fruits, 
along with low meat consumption, helps prevent type 2 dia-
betes and gestational diabetes and treat insulin resistance40. 
A higher intake of omega-3 PUFAs from fatty fish, nuts, and 
MUFAs from olive oil and a lower intake of trans and saturated 
fatty acids have been shown to improve insulin sensitivity and 
glycemic control41, while also benefiting lipid profile and in-
sulin resistance in women with polycystic ovarian syndrome42. 

CONCLUSION 

In conclusion, the results of the study indicate the benefi-
cial effects of adherence to the Mediterranean diet on weight 
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Table 3. Pearson correlation between Mediterranean dietary 
score and metabolic parameters

Variables Mean ± SD Pearson 
correlation p- value

Waist circumference 75.8 ± 13.1 -0.103 0.012*

Fasting blood sugar 112.5 ± 64.3 -0.111 0.007*

HDL- cholesterol 54.1 ± 21.6 0.746 0.000**

Cholesterol 268 ± 153.4 -0.613 0.000**

Cholesterol/HDL ratio 7.5 ± 8.8 -0.531 0.000**

LDL- Cholesterol 180.9 ± 50.5 -0.054 0.122

Triglyceride 222 ± 122.6 -0.689 0.000**

HbA1c 6.4 ± 2.3 -0.63 0.000**

Waist hip ratio 1.03 ± 0.2 - 0.225 0.000**

Triglyceride/HDL ratio 8.8 ± 15.6 -0.555 0.000**

Table 4. Association between the Mediterranean diet score and 
the metabolic parameters

Parameters
Standardized 
Coefficients 

Beta
R Square F p- 

value

Triglyceride - 0.244 0.641 172.240 0.000*

Cholesterol -0.180

HDL- cholesterol 0.512

HbA1c - 0.031

Waist hip ratio - 0.065

HDL: High-density lipoproteins; LDL: Low-density lipoproteins; 
HbA1c: Glycated hemoglobin. 
* Significant at< 0.05 level, ** Significant at < 0.001 level. 

HDL: High-density lipoproteins; HbA1c: Glycated hemoglobin. 
* Significant at < 0.001 level.



control and metabolic disorders improvement. Therefore, the 
Mediterranean diet should be considered a key aspect of pub-
lic health nutritional strategies to control the increasing preva-
lence of obesity and metabolic disorders. Further clinical trials 
are necessary to examine the long-term effects of the 
Mediterranean diet on diverse populations to enhance evi-
dence-based dietary recommendations. 
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ABSTRACT 
Backgrounds: One of the most common nutritional 

problems among the elderly population in Indonesia is mal-
nutrition. Malnutrition in the elderly is caused by a decrease 
in masticatory function, appetite, and digestive system func-
tion due to aging. The result of research on the elderly in 
senior housing shows that 60 percent of the elderly experi-
ence malnutrition. 

Aims: This study aimed to determine the effect of Keloja 
functional drinks that contained cowpeas, corn, and moringa 
leaves on the immunity, body weight, and nutritional status of 
the elderly who were underweight and lived in the South 
Jakarta Nursing Home. 

Methods: This study used a quasi-experimental design 
with 25 samples who met the inclusion criteria. Immunity lev-
els were known by collecting data on CD4, CD8, and the ra-
tio of CD4 and CD8, while body weight and nutritional status 
data were collected through anthropometric measurements 
taken before and after the intervention. 

Results: The results of the analysis showed that there 
were significant differences in terms of immunity levels, body 
weight, and nutritional status of the underweight elderly who 
consumed the Keloja drinks and control groups. However, 
there were no significant differences in all variables before 
and after interventions, both in the intervention and control 
groups. 

Conclusions: It can be concluded that there was a sig-
nificant effect of giving Keloja functional drinks on immunity 

levels, body weights, and nutritional status of the under-
weight elderly who live in the South Jakarta Nursing Home. 
For further product development, it is recommended to eval-
uate the composition of moringa leaves and other ingredi-
ents by considering the decline in the digestive tract function 
of the elderly. 

KEYWORDS 

Keloja, Functional drink, immunity, underweight, elderly. 

INTRODUCTION 

Old age is a phase when people have reached above  
60 years old and experience anatomical, physiological, and 
biochemical changes in their bodies that affect their quality 
of life. Currently, Indonesia has begun to enter the aging 
period with an increase in the number of elderly from  
18 million people (7.56%) in 2010, to 25.9 million (9.7%) 
in 2019. It is estimated that by 2035, the number of elderly 
people in Indonesia will reach 48.2 million (15.77%)1. The 
phenomenon can have positive impacts if it is balanced with 
good nutritional status so that the elderly can live indepen-
dently, healthy, productively, and will not burden the com-
munity. However, if there are high percentages of under-
weight and malnourished elderly, they will only disturb the 
changes in physiological, cognitive, social, and cultural 
functions of the elderly population, thus increasing the de-
pendence on the productive society, which is a sign of poor 
welfare of a nation2. 

Given the different needs of the elderly from those of the 
productive ones and also the hustle and bustle of the pro-
ductive population, the government built nursing homes or 
senior housings as a place to improve the welfare of the el-
derly and prevent abandonment of the elderly through the 
fulfilment of their physical, psychological, and social needs 
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that may be difficult to meet by their family members. 
However, several studies show that the highest percentage 
of malnutrition in elderly come from the nursing homes, 
compared to the elderly who live with their families3,4. A re-
search by Piglowska showed that 60 percent of the elderly 
who lived in nursing homes were malnourished and only  
5 – 10 percent of elderly who lived with their family members 
were malnourished4. 

The percentage of malnutrition among elderly in Indonesia 
reaches 31 percent and it will increase further if certain pre-
cautions are not taken3. Based on the result of previous re-
search on the elderly that lived in the South Jakarta Nursing 
Home and South Jakarta area, it proved that 71.7 percent of 
the elderly who lived in the nursing home experienced mal-
nutrition based on their BMI score. Meanwhile, according to 
their MNA’s (Mini Nutritional Assessment) scores, around 56.7 
of the elderly who lived in the nursing home had a high risk 
of malnutrition, 16.7 percent of them were malnourished, and 
only 26.7 percent of the elderly had good nutritional status5. 
Malnutrition occurs when the body does not get enough en-
ergy and other nutrients intake that are needed to carry out 
physiological and cognitive functions. It is proven by the re-
sult of the previous research on elderly people who live in the 
nursing home that 55.9 percent of them were at risk of mal-
nutrition and 75 percent of the elderly who were not at risk 
of malnutrition had insufficient energy intake, around 60 per-
cent of the malnourished elderly and 62.5 percent of the el-
derly who were not at risk of malnutrition had insufficient pro-
tein intake, about 61.8 percent of the elderly who were at risk 
of malnutrition had insufficient fat intake, and also 60 percent 
of the elderly who were at risk and 76.5 percent who were 
not had insufficient carbohydrate intake5. Undernutrition and 
malnutrition in the elderly can be caused by various factors, 
including changes in eating habits, reduced appetites, de-
creased masticatory functions due to the teeth loss, de-
creased sensitivities to smells and tastes, digestive disorders, 
and also degenerative diseases such as Alzheimer’s and 
Parkinson’s diseases. Reduced appetites combined with con-
suming foods that have poor nutritional qualities will lead to 
an imbalance in energy and nutrients intakes, decreased mus-
cle mass and body weight, and exacerbate the decline in the 
immune response and functions due to aging. In addition, 
malnutrition in the elderly is also associated with increased 
risk of mortality regarding acute and chronic diseases, de-
creased physical abilities that affect daily activities and qual-
ity of life, and also contributes to the development of geriatric 
syndromes among the elderly population6. 

Therefore, strategies are needed to prevent an increase in 
the prevalence of malnutrition amongst the elderly, especially 
for the older people who live in social institutions, in order to 
ensure that the aging period in Indonesia can be utilized 
properly and not increase the burden of the productive pop-
ulation. One of the ways is by increasing the energy and nu-

trients intakes of the elderly. Supplementation is an effective 
way to increase the energy and nutrients intakes of the el-
derly. To optimize the food intake of the elderly, increasing the 
frequencies of meal time is done by giving drinks with certain 
energy and nutrients content between their main meals. In a 
study by Ngadiarti, it was reported that supplementary food 
in liquid form had the same effectiveness as mashed food in 
terms of improving nutritional status7. 

The supplementary foods provided should be high in en-
ergy, protein, vitamin, and minerals, and also have other ad-
ditional benefits such as increasing immunity to protect the 
consumers from infections. Research by Ismayanti and 
Hariyono tried to formulate bean sprout flour, cowpea, and 
corn flour that were proven to be accepted by the commu-
nity8. Ngadiarti did the same by formulating a beverage made 
from cowpeas, corns, and moringa leaves that were proven to 
improve nutritional status9. 

Cowpeas (Vigna unguiculate) is one of the legume species 
with the appearance that resembles soybeans and is cream, 
red, or brown in color. It is a good source of proteins with up 
to 23.4 percent of protein and low in fatty acid (1.3%)10. 
Protein in cowpeas consists of at least 17 types of amino acid, 
most of which are essentials or can not be produced in your 
body. The largest amino acid is lysine at 7.3 – 8.74 grams per 
100 grams of protein and leucine at 6.45 – 8.5 grams per 100 
grams of protein. Epidemiological evidences show that con-
sumption of cowpeas can provide protective effects for sev-
eral chronic diseases such as gastrointestinal disorders, car-
diovascular diseases, hypercholesterolemia, obesity, diabetes 
mellitus, and several types of cancer because they contain 
several types of antioxidants such as polyphenols and antho-
cyanins, vitamin B complex, resistant starch, amylose, and di-
etary fibers. On the other hand, cowpeas contain several anti-
nutritional substances and are low in methionine that can be 
overcome with the right cooking methods11. 

In certain areas such as Madura and East Nusa Tenggara 
(NTT), maize is the staple food and it replaces rice, also it is the 
second staple food after rice in other areas of Indonesia12. 
Besides being easy to grow anywhere, maize also has many 
benefits, especially in reducing the risk of chronic diseases. This 
is because maize contains various vitamins (A, B, E, and K), 
minerals (magnesium, potassium, and phosphorus), high in 
fiber, phenolic acids and polyphenols, sterols, carotenoids, and 
other phytochemicals that act as antioxidants for the body13. 

Moringa leaves (Moringa oleifera) are one of the typical 
Indonesian plants that are very beneficial, but rarely used for 
functional health product. Moringa leaves contain various nu-
trients, one of which is protein that reaches 6.7 grams per 
100 grams of fresh leaves and 23.78 grams per 100 grams of 
dried leaves. Furthermore, the amount of crude protein and 
amino acid in moringa leaves are comparable to soybeans. In 
addition to protein, moringa leaves also contain vitamins (A,C, 
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and vitamin B complex) as antioxidants, calcium that prevents 
osteoporosis, potassium to increase appetite, iron, phospho-
rus, and other bioactive compounds14. 

This study aims to determine the effect of consuming Keloja 
functional drinks on the nutritional status and immune condi-
tions of the elderly with malnutrition. The result of this study 
is expected to optimize the utilization of local foods, namely 
cowpeas, corn, and moringa leaves, which are affordable and 
easy to find, to produce formulas and other products that can 
prevent malnutrition in the elderly, reducing the prevalence of 
malnutrition in Indonesia, and improving the elderly’s immune 
systems to protect them from SARS-CoV-2 infection. 

METHODS 

This study used a quasi-experimental design characterized 
by the presence of a control group and an intervention group 
with randomization. Samples who fell into the control group 
got regular packaged drinks, while the intervention group got 
the cowpeas, moringa, and corn-based formula drinks as 
much as 2 packs every day. The research was conducted from 
February to November 2021 with the survey on the elderly 
conducted at a nursing home in South Jakarta, while the de-
velopment of Keloja at the Food Technology and Taste Test 
Laboratory of the Nutrition Department of the Health 
Polytechnic Ministry of Health Jakarta II, the Bogor Agro 
Industry Center Laboratory, and the IPB SEAFAST Laboratory 
in Bogor. The research sample was 25 elderly people with un-
dernourished status assessed from their BMI scores and 
screening by Mini Nutrition Assessment (MNA) and also had 
met the inclusion criteria. The samples was determined using 
purposive sampling technique from the entire population of 
the elderly in the South Jakarta Nursing Home. The inclusion 
criteria in this study were that the elderly must be between 
56 – 70 years old, had poor nutritional status (underweight 
and severely underweight) based on BMI assessment and 
MNA screening, and were willing to sign the informed consent 
form. Exclusion criteria in this study were elderly people who 
suffered from complication of infectious diseases and were al-
lergic to nuts. 

The independent variables of this study were the treat-
ments given during the study period, namely the Keloja for-
mula consisting of cowpeas, moringa leaves, and corn. While 
the dependent variables in this study were body weight, nu-
tritional status, and immunity levels based on the numbers 
and percentages of CD4 and CD8. The characteristics of the 
samples included gender, namely male and female, and the 
age of the sample which were divided into the early elderly 
group (56 – 60 years), late elderly (55 – 65 years), and se-
niors (66 – 70 years). The selected samples were first asked 
to sign an informed consent form to express their willingness 
to participate in the study and had any data related to them 
to be collected. The baseline data collected included anthro-
pometric data, nutritional status, and physical activity levels 

of the samples. Anthropometric data were collected by mea-
suring body weight, height, upper arm circumference, and 
calf circumference, while the nutritional status was a quanti-
tative data obtained from BMI results and validated using the 
results of MNA screening that were categorized into normal 
(12 – 14 points), at risk of malnutrition (8 – 11 points), and 
malnutrition (0 – 7 points). Physical activity level was mea-
sured through interviews using the Physical Activity Scale for 
the Elderly (PASE) form. All anthropometric measurements 
and interviews were conducted by trained enumerators using 
PPE and health protocols. The data were collected twice, be-
fore treatment and 6 weeks after the treatments, namely  
2 packets of commercial or functional drinks per day for both 
control and intervention groups. 

Functional drink efficacy data was quantitative data ob-
tained by comparing data before and after the samples con-
sumed functional drinks as much as 2 packets per day for 45 
days. Efficacy data related to energy and nutrients intake, 
body weight, and nutritional status were obtained through 
measurements and interviews as previously described. 
Immune function was assessed based on the numbers and 
percentages of CD4 and CD8 T-cells, which was done by 
drawing blood by experts and then processed using the flow 
cytometry method by Prodia Clinical Laboratory. 

The data of this study were analysed using SPSS. 
Normality test was conducted using the Saphiro wilk formula 
for each dependent variable. In addition, homogeneity test 
was conducted on CD4 and CD8 data, body weight, and nu-
tritional status data. The normality test was conducted to de-
termine whether all variables were normally distributed, 
while the homogeneity test was conducted to determine the 
difference in variance between the control and interventions 
groups before and after the treatments. The results of uni-
variate analysis were in the form of percentages of each cat-
egory of samples’ characteristics, namely gender and age. 
Bivariate analysis was carried out using the paired sample t-
test to see the average difference between the two groups, 
the interventions and control groups, while independent 
sample t-test was carried out to show the difference between 
variable with the provisions if the sig. value (2-tailed)<0.05 
then there was a significant difference between the variables 
tested. This study had received ethical approval by the 
Jakarta II Health Research Ethics Commission with the letter 
number of LB.02.01/I/KE/31/224/2021. 

RESULTS 

Based on Table 1 regarding the characteristics of samples, 
it can be seen that the samples were divided into the inter-
vention group consisted of 13 people and the control group 
consisted of 12 people. The results of univariate analysis 
showed that 17 samples (68%) were male and only 8 sam-
ples (32%) were female. The male elderly samples were di-
vided into 9 people in the intervention group and 8 people 
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in the control group, while the female elderly were evenly 
divided into 4 people per group. Out of the 25 samples, 
most of them or 18 samples (72%) were in the seniors 
group with an age range of 66 – 70 years old, followed by 
the late elderly group (55 – 65 years old) with 5 people 
(20%), and the early elderly group (56 – 60 years old) with 
only 2 people. 

The results of the normality test for each variables, both in 
the intervention and control groups, showed values of more 
than 0.05 (p>0.05). This indicates that all variables are nor-
mally distributed. The results of the homogeneity analysis 
show that p values of the CD8 variables before treatments 
and percentage of CD8 and CD4:CD8 ratio before and after 
treatments are less than 0.05 (p<0.05) which means that 
there are differences in variance between the control and in-
tervention groups before and after treatments. The varibales 
of CD4, percentage of CD4, body weight, and nutritional sta-
tus before and after treatments as well as the CD8 after 
treatments showed p values of more than 0.05 (p>0.05), in-
dicating that there were no differences in variance between 
the intervention group and the control group before and af-
ter treatments. 

The results of bivariate analysis between variables are 
shown in Table 2, 3, 4, and 5. Based on the results of the 
analysis in Table 2 regarding the results of the immunity lev-
els and body weight before and after treatments using the 
dependent t-test, it is known that there are significant differ-
ences in the variables of CD4, % CD4, CD8, % CD8, ratio of 
CD4 to CD8, and body weight in the intervention group be-
fore and after the treatment (p<0.05). The significant differ-
ences are indicated by the differences in the average data of 
each variables before and after the treatment, from 838.83 
cells/UL to 770.17 cells/UL for CD4, 33.26% to 33.1% for the 
percentage of CD4, 543.83 cells/UL to 463.83 cells/UL for 

CD8, 22.31% to 22.19% for the percentage of CD8, 1.80 to 
1.78 for the ratio of CD4 to CD8, and 44.18 kg to 44.78 kg 
for body weight. Those results indicate that there is an effect 
of Keloja functional drink consumption on immunity compo-
nents and body weight of the underweight elderly. However, 
there were no significant differences in the data of CD4, % 
CD4, CD8, % CD8, and ration of CD4 to CD8 variables in the 
control group before and after the treatment (p>0.05). In 
addition, the only significant change in the control group was 
shown in the body weight variable with a p value of less than 
0.05 (p=0.000) which was characterized by a significant re-
duction of the average body weight from 44.01 kg before the 
treatment to 43.52 kg after the treatments. These results in-
dicate that without intervention in the form of functional 
drink supplementation with nutritious ingredients, the im-
mune function of the elderly cannot change and the weight 
of the elderly will decrease overtime. 

Table 3 shows the differences in nutritional status before 
and after treatments using the paired sample t-test. Based on 
these results, it is known that there is a significant difference 
in the nutritional status of samples in the intervention group 
before and after the treatment with a p values of 0.020 
(p<0.05). The average BMI of samples in the intervention 
group after consuming the Keloja drinks reached 18.13 kg/ 
from 17.87 kg/ before the treatment. However, there was no 
significant difference in the nutritional status of samples in 
the control group before and after treatment (p>0.05). These 
results indicate that consumption of Keloja functional drinks 
can have a significant effect on the nutritional status of the 
elderly who are underweight. 

Table 4 shows the results of the independent sample t-test 
on variables before and after treatments, both for the inter-
vention and control groups. It is shown that there are no sig-
nificant differences in the average CD4, percentage of CD4, 
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Table 1. Sample Characteristics

Characteristics
Intervention Group (n=13) Control Group (n=12) Total

n % n % n %

Gender

a. Male 9 69.2 8 66.7 17 68

b. Female 4 30.8 4 33.3 8 32

Age

a. Early Elderly: 56 – 60 years 2 15.4 0 0 2 8

b. Late Elderly: 55 – 65 years 2 15.4 3 25 5 20

c. Seniors: 66 – 70 years 9 69.2 9 75 18 72



and body weight before and after treatments in both groups, 
which is characterized by p values greater than 0.05. Similar 
results are shown in Table 5 regarding the results of the in-
dependent sample t-test on data regarding nutritional status 
of the elderly before and after treatments in both groups. 
There were no significant differences in the average nutri-
tional status, in the form of BMI scores, before and after 
treatments between the intervention and control groups as 
indicated by p values of more than 0.05. 

DISCUSSIONS 

Based on Table 2, it is known that the consumption of 
Keloja functional drink made of cowpeas, corn, and moringa 

leaves has significant effects on the components of immunity 
(CD4, CD8, %CD4, % CD8, and CD4:CD8) and body weights 
of the underweight elderly. Keloja drink contains cowpeas, 
corn, and moringa leaves which have various nutrients that 
are beneficial to the body. The ingredients contain various 
phytochemicals such as polyphenols, flavonoids, tannins, 
phytic acid, and anthocyanins as antioxidants to overcome re-
active oxygen species (ROS) that can be generated from ex-
ternal pollutions or as a by-product of metabolic processes, 
thus reducing inflammation and improving immune systems. 
In addition, cowpeas contain lectin and also trypsin and chy-
motrypsin inhibitors, which are known to have anti-tumor, 
anti-inflammatory, and immune-strengthening properties15. 
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Table 3. Differences in Nutritional Status Before and After Treatments

Variable Groups
Before Treatments After Treatments

p-value
Min-Max Mean ± SD Min-Max Mean ± SD

Nutritional 
Status

Intervention 15.16 – 19.92 17.87 ± 1.53 15.16 – 21.47 18.13   ± 1.96 0.020

Control 14.16 – 23.21 17.81 ± 2.38 13.85 – 20.08 17.66 ± 2.04 0.701

Analyzed using dependent t-test. 
The difference is said to be significant if the p-value < 0,05. 

Table 2. Differences in Immunity Components and Body Weight Before and After Treatments

Variables Groups
Before Treatments After Treatments Average 

Differences p-value
Min-Max Mean ± SD Min-Max Mean ± SD

CD4
Intervention 443 – 1169 838.83 ± 279.52 314 – 1144 770.17 ± 287.07 68.66 0.020

Control 433 – 860 637.33 ± 156.48 399 – 771 540.17 ± 127.09 97.16 0.083

% CD4
Intervention 27 – 39,50 33.26 ± 5.47 25.10 – 40.7 33.1 ± 6.19 0.16 0.016

Control 29.6 – 43.2 35.78 ± 4.77 32.9 – 44.4 36.33 ± 4.28 0.55 0.072

CD8
Intervention 223 – 901 543.83 ± 279.77 246 – 759 463.83 ± 204.94 80 0.012

Control 297 – 605 441.83 ± 121.45 215 – 499 370.5 ± 100.9 71.33 0.114

% CD8
Intervention 13.15 – 29.95 22.31 ± 6.54 14.82 – 28.15 22.19 ± 5.69 0.12 0.000

Control 19.76 – 25.39 22.72 ± 1.90 18.48 – 24.05 22.15 ± 2.01 0.67 0.123

CD4: CD8
Intervention 1.14 – 3.28 1.80 ± 0.87 1.17 – 3 1.78 ± 0.17 0.02 0.000

Control 1.17 – 1.86 1.48 ± 0.22 1.17 – 1.86 1.50 ± 0.29 0.02 0.134

Body Weight
Intervention 32.4 – 61.30 44.01 ± 8.45 32.8 – 53.80 43.53 ± 7.17 0.48 0.000

Control 32.4 – 53.35 44.18 ± 6.92 32.4 – 56.7 44.78 ± 7.34 0.6 0.000

Analyzed using dependent t-test. 
The difference is said to be significant if the p-value < 0,05. 



They also contain dietary fibers, including resistant starch 
that acts as prebiotic to promote the growth of beneficial mi-
croorganisms in order to maintain a healthy digestive system. 
A healthier digestive system will increase the body’ ability to 
absorb nutrients from food, which can help to improve weight 
and nutritional status. Corn as one of Keloja’s ingredients con-
tains vitamin C, vitamin E, carotenoids, and xantophyl as an-
tioxidants to protect cells from free radicals and improve im-
mune function by increasing communication between 
immune-related cells13. It is also high in carbohydrates and 
fibers that improve digestive function and nutrients absorp-
tion, thus helping to increase body weight. Moringa leaves 
contain phytochemicals such as niaziminin and apigenin 

which act as immunomodulators and antioxidants that can 
protect cells from ROS and pollutions16. In addition, moringa 
leaves also contain various minerals that play a role in growth 
and development, such as calcium which can prevent osteo-
porosis, iron which plays a role in overcoming anemia, and 
zinc which plays a role in DNA and RNA synthesis17. 

The result of the intervention by consuming Keloja drink in 
improving the function of immune systems is in line with an-
other study on HIV patients where supplementation in the 
form of moringa leaves powder is proven to improve patients’ 
immune function based on the increasing number of CD418. 
In other studies on the elderly, it has been shown that drinks 
with probiotic and probiotic supplementation can improve cel-
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Table 4. Mean Differences of Immunity Components and Body Weight between Intervention and Control Groups

Variables Groups Min-Max Mean ± SD p-value

CD4 Before
Intervention 443 – 1169 838.83 ± 279.52

0.190
Control 433 – 860 637.33 ± 279.52

CD4 After
Intervention 314 – 1144 770.17 ± 287.07

0.129
Control 399 – 771 540.17 ± 127.09 

% CD4 Before
Intervention 27 – 39.50 33.26 ± 5.47

0.639
Control 29.6 – 43.2 35.78 ± 4.77

% CD4 After
Intervention 25.10 – 40.70 33.1 ± 6.19

0.274
Control 32.9 – 44.4 36.33 ± 4.28

Body Weight Before
Intervention 32.4 – 53.35 44.18 ± 6.92

0.600
Control 32.4 – 61.30 44.01 ± 8.45

Body Weight After
Intervention 32.4 – 56.7 44.78 ± 7.34

0.940
Control 32.4 – 53.80 43.53 ± 7.17

Analyzed using the independent t-test. 
The difference is said to be significant if the p-value < 0,05. 

Table 5. Mean Differences in Nutritional Status between Intervention and Control Groups

Variables Groups Min-Max Mean ± SD p-value

Nutritional Status Before
Intervention 15.16 – 19.92 17.87 ± 1.53

0.943
Control 14.16 – 23.21 17.81 ± 2.38

Nutritional Status After
Intervention 15.16 – 21.47 18.13 ± 1.96

0.565
Control 13.85 – 20.08 17.66   ± 2.04

Analyzed using the independent t-test. 
The difference is said to be significant if the p-value < 0.05. 



lular immune function and resistance to respiratory infec-
tion19,20. Keloja functional drink in this study was shown to 
have an immune-boosting effect without side effects, such as 
bloating or diarrhea, that can be experienced by the elderly 
with sensitive digestive systems from consuming probiotics. 
The result of the intervention in the form of increased body 
weight after consuming Keloja functional drinks is in line with 
the result of research on toddlers who consumed moringa 
leaves extract for 30 days was shown an increase in their 
body weight for 0.420 kg21. These results prove that the ef-
fect of increasing body weight after consuming products with 
moringa is not a one time-phenomenon, but also applies to 
the older age group, which is the elderly. The treatments, 
both the commercial packaged drink and Keloja functional 
drink, caused equally significant results in increasing body 
weight. This similarity can be caused by the additional 
amount of energy consumed, both from the commercial drink 
in the control group and Keloja functional drink in the inter-
vention group. This additional energy intake can contribute to 
the weight gain in elderly samples. 

Based on Table 3, it is known that consuming Keloja drinks 
can have a significant effect on the nutritional status of the 
elderly with average BMI scores that increased. The result is 
in line with another research that used moringa leaf powder 
on toddlers with z-score <-2SD. That study concluded that 
there was a significant effect of consuming 10 grams of 
moringa leaf powder daily on the index of BMI according to 
age of toddlers22. In adult population, the similar result was 
shown with moringa powder supplementation on HIV patients 
who took antiretroviral drugs for 6 months, which caused an 
increase in the mean BMI score23. Those results can prove 
that products containing moringa can affect the nutritional 
status of various age groups, ranging from toddlers, adults, to 
the elderly. Cowpeas are known to be rich in protein that 
makes up almost 16 – 31% of it, fats with polyunsaturated 
fatty acids as the largest constituent, carbohydrates, and 
fiber24. They are also high in lysine and although the methio-
nine level is quite low, it is still higher when compared to ce-
reals. These nutrients are useful to fulfil the nutritional needs 
of the elderly that have not been met previously due to lack 
of intake because of decreased appetite or masticatory abil-
ity. In addition to macronutrients from cowpeas, corn contains 
various phytochemicals and antioxidants such as beta 
carotene and xanthophyll that play a role in protecting cells 
from free radicals and reducing inflammation due to ROS. 
With reduced inflammation, the nutrients can be better ab-
sorbed and utilized for physiological functions, including cells 
development that contribute to weight gain and nutritional 
status. Moringa leaves are known to contain various essential 
amino acids that can improve the growth and quality of mus-
cles and other tissues that will contribute to weight gain and 
improve nutritional status25. It can be concluded that the 
three main ingredients of Keloja functional drink have various 
benefits regarding improving nutritional status. 

Based on Table 4 and 5, it is known that there are no sig-
nificant differences in various variables, including CD4, % CD4, 
body weight, and nutritional status in the form of BMI scores, 
between the control and intervention groups. It can be caused 
by various factors, mainly the condition of the ability of organs 
and digestive systems of the elderly who have been reduced 
due to aging. In the digestive organs that produce certain en-
zymes, such as pancreas, there is a decrease in the volume 
and concentration of enzymes including lipase, chymotrypsin, 
and amylase. Aging is also related to a decrease in insulin ef-
fectivity which causes higher fasting and postprandial glucose 
levels. Decreased enzymes secretion can affect the process of 
food digestion so that the nutrients contained in food cannot 
be absorbed optimally. The amino acid availability is known to 
be affected by increased amino acid utilization in the gastroin-
testinal tract and liver in the elderly population. Regarding the 
absorption of vitamins and minerals, it is known that there is 
malabsorption of vitamin B12 and calcium that often happens 
in the elderly due to their age. Malabsorption of vitamin B12 
may stems from reduced secretion of pepsin and gastric acid, 
while reduce absorption of calcium may be caused by reduced 
gastrointestinal response to 1,25(OH) 2D3 which contributes to 
negative calcium balance and bone fragility. In terms of hor-
mones secretion, there is an altered postprandial response to 
CCK which promotes secretion of digestive enzymes from the 
pancreas as well as gallbladder contraction and ghrelin which 
increases food intake, fat storage, and growth hormone se-
cretion26. Reduced appetite is caused by decreased in the abil-
ity of masticatory-related muscles and saliva secretion that 
lead to reduced food intake which will result in a decrease in 
the amount of energy and nutrients absorbed by the body. In 
the elderly population, it is also known that there is also de-
crease in the diversity and stability of the microbiota in gas-
trointestinal tract which can lead to reduced production of 
short-chain fatty acids (SCFA) that play a role in reducing in-
flammation and fermentation of food waste. 

In this study, there are some limitations, mainly the lack of 
sample compliance in consuming the drinks given to them as 
treatments, both in the control and intervention groups, 
which is due to the incompatibility of samples’ taste to the 
drinks given and decrease in appetite. In addition, there was 
no compulsion for the elderly who were chosen as samples to 
consume the drinks, so oftentimes, they chose not to drink 
them. It was also difficult to rely on nurses and the elderly 
companions at the nursing home to ensure and monitor the 
samples’ compliances due to their busy daily activities. 

CONCLUSION 

Based on the results of the research that has been carried 
out, it can be concluded that there is significant effects of 
consuming Keloja drinks on the immunity and nutritional sta-
tus of the undernourished elderly in South Jakarta nursing 
home, compared to the elderly who were only given com-
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mercial packaged drinks. However, there is no significant dif-
ference between the immunity and nutritional status of the el-
derly before and after consuming the commercial drinks and 
Keloja functional drinks. 

SUGGESTIONS 

For further products development, the compositions of 
moringa leaves and other ingredients need to be evaluated 
further by considering the condition and function of the di-
gestive tract of the elderly who have decreased due to aging. 
Certain conditions such as malabsorption and decreased ab-
sorption of nutrients need to be considered in determining the 
amount of moringa leaves and other ingredients to be used. 
For future researches in the elderly population, it can be con-
sidered to conduct them on the elderly who live in the com-
munity or with their family members to observe the condi-
tions of the elderly who live in different environments. 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores sociodemográficos aso-
ciados al consumo de verduras, frutas y alimentos ultraproce-
sados en familias peruanas durante la época de pandemia por 
COVID-19.  

Métodos: Estudio analítico de corte transversal basado en 
el análisis de datos secundarios. La muestra incluyó a 2141 
participantes de las provincias de Lima, Arequipa y Sullana. 
Se analizó la asociación de 11 factores sociodemográficos de 
las familias peruanas con el consumo de tres grupos de ali-
mentos: verduras, frutas y alimentos ultraprocesados (AUP). 
Para el análisis descriptivo se utilizaron la media y la desvia-
ción estándar y se empleó la prueba Chi-Cuadrado para eva-
luar las asociaciones entre las características sociodemográfi-
cas y el consumo de verduras, frutas y AUP.  

Resultados: El no consumo de verduras y frutas se rela-
cionó con un bajo nivel educativo (41,2%; p=0,000), mientras 
que el mayor consumo de AUP se presentó en aquellos que tu-
vieron un nivel superior universitario (62,2%; p=0,014). Las 
personas con un ingreso mensual <S/930 presentaron un bajo 

consumo de verduras y frutas (13,3%; p=0,000); aquellos con 
un ingreso >S/11,160 tuvieron una alta ingesta de AUP en to-
tal (75%; p=0,000). Los residentes de Sullana presentaron el 
mayor porcentaje de no consumo de verduras y frutas (22,4%; 
p=0,000), y Lima registró el mayor consumo de AUP en total 
(68,3%; p=0,000). Además, las personas con exceso de peso 
tuvieron un alto consumo de AUP en total (65,6%; p=0,003).  

Conclusiones: El consumo de verduras, frutas y alimentos 
ultraprocesados se vio influenciado por factores sociodemo-
gráficos, especialmente el nivel educativo, el ingreso men-
sual, la región geográfica y la presencia de comorbilidades. 

PALABRAS CLAVES 

Consumo alimentario, estilo de vida, acceso a alimentos, pre-
ferencias alimentarias, estrés pandémico, ingreso económico. 

ABSTRACT 

Objective: To determine the sociodemographic factors as-
sociated with the consumption of vegetables, fruits, and ultra-
processed foods in Peruvian families during the COVID-19 
pandemic.  

Methods: Analytical cross-sectional study based on sec-
ondary data analysis. The sample included 2,141 participants 
from the provinces of Lima, Arequipa, and Sullana. The asso-
ciation of 11 sociodemographic factors of Peruvian families 
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with the consumption of three food groups: vegetables, fruits, 
and ultra-processed foods (UPFs) was analyzed. For the de-
scriptive analysis, the mean and standard deviation were 
used, and the Chi-Square test was employed to evaluate the 
associations between sociodemographic characteristics and 
the consumption of vegetables, fruits, and UPFs.  

Results: The non-consumption of vegetables and fruits 
was related to a low educational level (41.2%; p=0,000), 
while the higher consumption of UPFs was found in those with 
a university-level education (62.2%; p=0,014). People with a 
monthly income <S/930 showed low consumption of vegeta-
bles and fruits (13.3%; p=0,000); those with an income 
>S/11,160 had a high total intake of UPFs (75%; p=0,000). 
Residents of Sullana had the highest percentage of non-con-
sumption of vegetables and fruits (22.4%; p=0,000), and 
Lima recorded the highest total consumption of UPFs (68.3%; 
p=0,000). Additionally, overweight individuals had a high to-
tal consumption of UPFs (65.6%; p=0,003).  

Conclusions: The consumption of vegetables, fruits, and 
ultra-processed foods was influenced by sociodemographic 
factors, especially educational level, monthly income, geo-
graphic region, and the presence of comorbidities. 

KEYWORDS 

Food consumption, lifestyle, access to food, dietary prefer-
ences, pandemic-related stress, economic income. 

INTRODUCCIÓN 

En los últimos meses de 2019, China presentó una alta tasa 
de casos por la COVID-19 que terminó ocasionando una crisis 
sanitaria mundialmente1. Ante esta coyuntura, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) dispuso medidas preventivas como 
el aislamiento social y el cierre de fronteras, perjudicando el ac-
ceso a alimentos, en especial de verduras y frutas frescas, de-
bido a su naturaleza perecedera2,3. Sobre el consumo de estas, 
la OMS recomienda ingerir 5 porciones entre verduras y frutas4. 
Sin embargo, a lo largo del 2020 y 2022, el Instituto Nacional 
de Estadística e Informática (INEI) confirma que en el Perú se 
redujo el porcentaje de personas de 15 años a más que ingi-
rieron al menos 5 porciones al día de estos alimentos, de 11% 
a 10,5% respectivamente5. Asimismo, durante el 2009 y 2014, 
el país registraba un incremento del 6,7% en la venta de bebi-
das azucaradas (BA) y un 8,9% en alimentos ultraprocesados 
(AUP)6, siendo una de las causas para padecer Enfermedades 
No Transmisibles (ENT) y lo cual tomó mayor relevancia en la 
pandemia porque se reconoció a las ENT como factores de ries-
gos asociados a las complicaciones por la COVID-197. En el 
2020, el 39,9% de los peruanos de 15 años a más presentaron 
al menos una comorbilidad, entre ellas: obesidad, diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) e hipertensión arterial (HTA)8. Por ende, la 
alimentación adecuada tomó un rol importante para contra-
rrestar las complicaciones que representan las ENT en la po-
blación infectada con el virus SARS-CoV-2. 

La Organización de las Naciones Unidas para la Alimen -
tación y la Agricultura (FAO) señala que el confinamiento 
generó un declive en la economía, el empleo, precios de ví-
veres, transporte de alimentos y abastecimiento en los mer-
 cados, alterando al patrón alimentario de cada familia y a la 
nutrición de sus integrantes9. En la investigación de Men -
doza et al.10 en Ecuador, se menciona que durante el 2020 
y 2021, el 53% de los estudiantes universitarios presentaron 
una disminución en su ingreso económico, haciendo que 
solo el 23% de ellos tengan un consumo de verduras y fru-
tas de 2 a 5 veces al día. Es importante señalar que las in-
vestigaciones son escasas sobre estas variables de estudio. 
En el 2020, el porcentaje de peruanos que vivieron en ho-
gares donde el gasto per cápita fue escaso para adquirir una 
canasta familiar y servicios básicos, más conocida como po-
breza monetaria, se agudizó al 30,1% debido al confina-
miento implementado por la pandemia11. En la segunda mi-
tad del mismo año, la cantidad de peruanos con empleo, 
conocida como población ocupada, se redujo al 39,6% a di-
ferencia del trimestre del año anterior12; afectando la ten-
dencia de gastos, el poder adquisitivo, la calidad alimentaria 
del hogar, la ingesta de alimentos sanos (verduras y frutas) 
y optando por la opción más económica como son los AUP13. 

El consumo de alimentos durante la crisis sanitaria se vio 
influenciado por diversos factores sociodemográficos, debido 
a que la alteración de la condición de vida y los factores rela-
cionados con la estratificación social agudizaron las desigual-
dades3. El nivel educativo es un factor determinante en la se-
guridad alimentaria. Una baja escolaridad en la familia puede 
limitar el acceso a alimentos y reducir el ingreso económico, 
ya que dificulta el acceso a empleos de calidad14. El factor 
edad influye significativamente en el comportamiento alimen-
tario. En los adultos mayores, este comportamiento puede 
verse limitado por problemas financieros, funcionales o de ac-
ceso a alimentos. En contraste, en los adolescentes, las deci-
siones alimentarias están más influenciadas por el entorno fa-
miliar y las normas establecidas por las figuras de autoridad 
bajo las que viven15,16. Además, la conducta alimentaria está 
profundamente afectada por factores socioculturales, con una 
tendencia observada en las mujeres a adoptar hábitos ali-
mentarios saludables en respuesta a estándares de belleza y 
estereotipos de género. Todos estos factores pueden impac-
tar de manera diferente el consumo de alimentos durante si-
tuaciones de emergencia sanitaria17,18. 

Por lo tanto, esta investigación buscó determinar cuáles son 
los factores sociodemográficos asociados al consumo de ver-
duras, frutas y alimentos ultraprocesados en familias perua-
nas durante la pandemia por COVID-19. 

MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Estudio analítico de corte transversal basado en el análisis 
de datos secundarios de un estudio durante el aislamiento por 
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COVID-19, que evaluó la diversidad alimentaria en habitantes 
de Lima, Arequipa y Sullana, áreas urbanas del Perú19. El 
muestreo utilizado fue no probabilístico por conveniencia20. 

Población y muestra 

La población del estudio original, realizado por Mamani-
Urrutia et al.19, estuvo conformada por un total de 2570 per-
sonas pertenecientes a 600 hogares residentes de las provin-
cias de Lima, Arequipa y Sullana; siendo su recolección de 
datos entre la última semana de junio y la primera semana de 
julio de 2020. Reclutaron a 120 estudiantes de las tres pro-
vincias del estudio y los capacitaron para realizar entrevistas 
no presenciales a un integrante de cada familia. El integrante 
de la familia entrevistada debía ser mayor de 18 años, que su-
piera leer y tuviera acceso a internet para brindar información 
sobre las características autorreportadas de sus familiares y la 
preparación de los alimentos del hogar. 

Finalmente, para obtener la muestra del presente estudio 
se hizo uso del software G*Power21, con una correlación 
(0,958) y un error de probabilidad (0,05), dándonos una po-
tencia estadística de 1,0. Luego se aplicó los criterios de se-
lección del estudio, donde se incluyó a hombres y mujeres de 
15 años a más; y no se consideró a las participantes en pe-
riodo de gestación y lactancia; obteniendo como muestra fi-
nal 2141 participantes de 584 hogares: 277 en Lima, 206 en 
Arequipa y 101 en Sullana. 

Variables 

Las variables analizadas fueron los factores sociodemográ-
ficos: sexo, edad, nivel educativo, ingresos familiares, miem-
bros de la familia, región geográfica (provincias del estudio), 
DM2, HTA, exceso de peso, cumplimiento de la cuarentena y 
frecuencia de compra de alimentos; y el consumo de tres gru-
pos de alimentos: verduras, frutas y AUP. Para el análisis de 
AUP en total se incluyeron 4 categorías (gaseosas como Coca 
Cola, Inka Cola, etc.; snacks salados, Doritos, Lays, etc.; so-
pas instantáneas, Ajinomen, Maruchan, etc.; y preparaciones 
tipo delivery, Pardos, Norkys, Pizza Hut, Papa Jhons, Bembos, 
etc.) mencionadas por la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS)6 y el estudio de Marti A. et al.22. Asimismo, son 
provenientes del cuestionario original, el cual analizaba la in-
gesta de grupos de alimentos en la última semana19. 

Análisis de datos 

Se procedió a analizar las variables seleccionadas usando el 
software SPSS versión 21 para obtener los resultados corres-
pondientes. Posteriormente, se utilizó la media y la desviación 
estándar de la estadística descriptiva para analizar el estudio. 
Asimismo, se empleó la prueba Chi-Cuadrado para evaluar las 
asociaciones entre las características sociodemográficas y el 
consumo de verduras, frutas y AUP, considerando un valor 
p<0,05 como estadísticamente significativo. 

Aspectos éticos 
El estudio original tiene aprobación del Comité Institucional 

de Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur 
(CIEI-CIENTÍFICA)19. Cabe resaltar que la presente investiga-
ción, al ser de datos secundarios, no involucró ningún con-
tacto con personas. Sin embargo, para darle una mayor cali-
dad metodológica y ética, se sometió a una nueva revisión y 
aprobación por el CIEI-CIENTÍFICA (PRE-17-2023-00178). 
CC, VV y VM tuvieron la idea del estudio, RE realizó el análi-
sis estadístico, CC, VV y VM fueron las gestoras de la aproba-
ción ética del estudio, revisaron los análisis estadísticos, re-
dactaron la primera versión del manuscrito, FT, MO y SB 
revisaron críticamente el manuscrito, y todos los autores 
aprobaron la versión final del manuscrito. 

RESULTADOS 
Características de los participantes 

El 19,7% de los participantes percibió un ingreso mensual 
total de la familia menor a S/930. Según la cantidad de miem-
bros en la familia, el 54,1% tuvieron ≤4 integrantes. El me-
nor número de participantes procedió de la provincia de 
Sullana (16,9%). En la variable de ENT, el 19,6% presentaron 
exceso de peso, el 6,6% tuvieron HTA y el 3,7% padecían de 
DM2. Acerca del consumo de los alimentos en la última se-
mana, el 90,8% y el 90,4% del total de participantes sí con-
sumían verduras y frutas, respectivamente. Con respecto a 
los AUP, el 41,5% consumió en la última semana gaseosas, el 
31,5% snacks salados, el 16% sopas instantáneas y el 24,6% 
preparaciones tipo delivery (Tabla 1). 

Factores asociados al consumo de verduras  
y frutas 

Se encontró un resultado significativo (p=0,000) entre el ni-
vel educativo con el no consumo de verduras, frutas y ambos 
alimentos, donde el mayor porcentaje se dio en los sin nivel 
educativo (52,9%; 52,9% y 41,2% respectivamente), a dife-
rencia de los posgrados universitarios (4,2%; 4,2% y 2,1% 
respectivamente). De acuerdo al ingreso mensual, los que te-
nían entre S/5,580 - 8,369 presentaron un alto consumo de 
verduras (97,5%; p=0,000) y aquellos con > S/8,370, mayor 
ingesta de frutas y ambos alimentos (100%; p=0,000), mien-
tras que los de <S/930 tuvieron mayor porcentaje de no con-
sumo de verduras (18,8%; p=0,000), frutas (20,4%; 
p=0,000) y, verduras y frutas (13,3%; p=0,000). Con respecto 
a la región geográfica, las personas de la provincia de Sullana 
presentaron el mayor porcentaje de no consumo en la última 
semana de verduras (31,5%; p=0,000), frutas (29,3%; 
p=0,000) y ambos alimentos (22,4%; p=0,000) (Tabla 2). 

Factores asociados al consumo de alimentos 
ultraprocesados 

Los de nivel superior universitario presentaron mayor in-
gesta de gaseosas (42,4%), snacks salados (34%) y AUP en 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes en el estudio

Variables n %

Total 2141 100,0

Sexo
Femenino 1192 55,7

Masculino 949 44,3

Edad

Media+/-DS 38,4 (+/-17,4)

15 a 17 años 137 6,4

18 a 29 años 736 34,4

30 a 59 años 1035 48,3

60 años a más 233 10,9

Nivel educativo

Sin nivel 17 0,8

Primaria 78 3,6

Secundaria 624 29,1

Superior técnico 458 21,4

Superior universitario 821 38,3

Posgrado universitario 143 6,7

Ingreso mensual 
total de la 
familia*

<930 soles 421 19,7

930 - 2,789 soles 738 34,5

2,790 - 5,579 soles 545 25,5

5,580 - 8,369 soles 275 12,8

8,370 - 11,159 soles 90 4,2

11,160 soles a más 72 3,4

Cantidad de 
miembros en  
la familia

≤4 1158 54,1

>4 983 45,9

Región geográfica 
(provincia)

Arequipa 715 33,4

Lima 1064 49,7

Sullana 362 16,9

Condición especial: 
Diabetes Mellitus 
tipo 2

No 2061 96,3

Si 80 3,7

Variables n %

Condición 
especial: 
Hipertensión 
Arterial

No 2000 93,4

Si 141 6,6

Condición 
especial: Exceso 
de peso

No 1722 80,4

Si 419 19,6

Cumplimiento de 
la cuarentena

No 85 4,0

Si 2056 96,0

Frecuencia de 
compra de 
alimentos

Compras por delivery 70 3,3

De 1 a más 2071 96,7

Consumo de 
verduras

No 196 9,2

Si 1945 90,8

Consumo de 
frutas

No 205 9,6

Si 1936 90,4

Consumo de 
verduras y 
frutas

No 111 5,2

Si 2030 94,8

Consumo de 
gaseosas

No 1253 58,5

Si 888 41,5

Consumo de 
snacks salados

No 1466 68,5

Si 675 31,5

Consumo de 
sopas 
instantáneas

No 1799 84,0

Si 342 16,0

Consumo de 
preparaciones 
tipo delivery

No 1614 75,4

Si 527 24,6

Consumo total 
de los alimentos 
ultraprocesados

No 873 40,8

Si 1268 59,2

DS: Desviación Estándar; *1 dólar=3,543 soles; 930 soles (remuneración mínima vital) equivale a 263 dólares americanos.
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Tabla 2. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados al consumo de consumo de verduras y frutas en la población de 
tres provincias del Perú en época de pandemia por COVID-19

Variables

Verduras Frutas Verduras y Frutas

No Si
p*

No Si
p*

No Si
p*

n % n % n % n % n % n %

Sexo
Femenino 112 9,4 1080 90,6

0,664
117 9,8 1075 90,2 0,672 68 5,7 1124 94,3

0,224
Masculino 84 8,9 865 91,1 88 9,3 861 90,7 43 4,5 906 95,5

Edad

15 a 17 años 16 11,7 121 88,3

0,502 

15 10,9 122 89,1 0,680 11 8,0 126 92,0

0,393
18 a 29 años 73 9,9 663 90,1 76 10,3 660 89,7 40 5,4 696 94,6

30 a 59 años 87 8,4 948 91,6 95 9,2 940 90,8 50 4,8 985 95,2

60 años a más 20 8,6 213 91,4 19 8,2 214 91,8 10 4,3 223 95,7

Nivel educativo

Sin nivel 9 52,9 8 47,1

0,000

9 52,9 8 47,1 0,000 7 41,2 10 58,8

0,000

Primaria 16 20,5 62 79,5 17 21,8 61 78,2 12 15,4 66 84,6

Secundaria 55 8,8 569 91,2 73 11,7 551 88,3 36 5,8 588 94,2

Superior técnico 45 9,8 413 90,2 43 9,4 415 90,6 24 5,2 434 94,8

Superior universitario 65 7,9 756 92,1 57 6,9 764 93,1 29 3,5 792 96,5

Posgrado universitario 6 4,2 137 95,8 6 4,2 137 95,8 3 2,1 140 97,9

Ingreso mensual 
total de  
la familia **

<930 soles 79 18,8 342 81,2

0,000

86 20,4 335 79,6 0,000 56 13,3 365 86,7

0,000

930 - 2,789 soles 76 10,3 662 89,7 80 10,8 658 89,2 43 5,8 695 94,2

2,790 - 5,579 soles 29 5,3 516 94,7 29 5,3 516 94,7 9 1,7 536 98,3

5,580 - 8,369 soles 7 2,5 268 97,5 10 3,6 265 96,4 3 1,1 272 98,9

8,370 - 11,159 soles 3 3,3 87 96,7 0 0,0 90 100,0 0 0,0 90 100,0

11,160 soles a más 2 2,8 70 97,2 0 0,0 72 100,0 0 0,0 72 100,0

Cantidad de 
miembros en  
la familia

<=4 113 9,8 1045 90,2
0,293

128 11,1 1030 88,9 0,017 71 6,1 1087 93,9
0,048

>4 83 8,4 900 91,6 77 7,8 906 92,2 40 4,1 943 95,9

Región geográfica 
(provincia)

Arequipa 46 6,4 669 93,6

0,000

45 6,3 670 93,7 0,000 24 3,4 691 96,6

0,000Lima 36 3,4 1028 96,6 54 5,1 1010 94,9 6 0,6 1058 99,4

Sullana 114 31,5 248 68,5 106 29,3 256 70,7 81 22,4 281 77,6

Condición especial: 
Diabetes Mellitus 
tipo 2

No 189 9,2 1872 90,8
0,898

195 9,5 1866 90,5 0,365 107 5,2 1954 94,8
0,940

Si 7 8,8 73 91,3 10 12,5 70 87,5 4 5,0 76 95,0

Condición especial: 
Hipertensión 
Arterial

No 189 9,5 1811 90,6
0,074

192 9,6 1808 90,4 0,882 107 5,4 1893 94,7
0,193

Si 7 5,0 134 95,0 13 9,2 128 90,8 4 2,8 137 97,2

* Chi cuadrado con corrección de yates. 
**1 dólar=3,543 soles; 930 soles (remuneración mínima vital) equivale a 263 dólares americanos. 



total (62,2%; p=0,014); y los de postgrado universitario de 
sopas instantáneas (18,9%) y preparaciones tipo delivery 
(28,7%; p=0,000) en comparación con los sin nivel, en los 
cuales su consumo de esos alimentos fue bajo. Se encontró 
una asociación significativa (p=0,000) entre el ingreso men-
sual y el consumo de los AUP; aquellos con <S/930 tuvieron 
un mayor porcentaje de no consumo de gaseosas (63,7%), 
snacks salados (81,9%), preparaciones tipo delivery (89,3%) 
y AUP en total (50,4%); y los de S/930 - 2,789, mayor no 
consumo de sopas instantáneas (87,1%), a diferencia de las 
personas con mayores ingresos mensuales (Tabla 3). 

Acerca de la región geográfica, Lima registró mayor consumo 
en la última semana de gaseosas (44,7%; p=0,000), snacks 
salados (44,4%; p=0,000), sopas instantáneas (16,5%; 
p=0,000), preparaciones tipo delivery (37,3%; p=0,000) y AUP 
en total (68,3%; p=0,000). Con respecto a las comorbilidades, 
las personas con exceso de peso presentaron un mayor con-
sumo en gaseosas (47%; p=0,013), snacks salados (35,3%), 
sopas instantáneas (20,3%; p=0,006), preparaciones tipo deli-
very (30,3%; p=0,002) y AUP en total (65,6%; p=0,003) en 
comparación de las demás ENT (Tabla 3). 

DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio revelaron que existe una asocia-
ción entre los factores sociodemográficos y el consumo de 
frutas, verduras y AUP durante la pandemia por la COVID-19. 
Respecto al nivel educativo, nuestros resultados mostraron 
que las personas sin nivel (58,8%) tienen un menor consumo 
de verduras y frutas. Semejante a lo encontrado en Malasia23 
que, a pesar de haber excluido del estudio a personas que 
presentan alguna ENT, encontró que la menor ingesta de ver-

duras y frutas se da también en aquellos con una educación 
de nivel secundaria o inferior (70,2%). Asimismo, en Ecuador 
y México24, un estudio realizado entre la última semana de ju-
lio y la primera semana de agosto del 2020, se encontró que, 
a pesar de la disminución en el consumo de verduras y frutas 
en la población estudiada, el mayor consumo (27%) se dio en 
jóvenes de zonas rurales con educación superior. Estos resul-
tados son similares a los nuestros, pero con una magnitud di-
ferente. Específicamente, los habitantes de Sullana tuvieron 
el menor consumo de verduras y frutas en comparación con 
Lima y Arequipa. Cabe resaltar que Sullana, a pesar de ser un 
área urbana, se abastece de sus propios alimentos, ya que es 
una zona de agricultura y exportación25,26. Estas diferencias 
pueden deberse a la muestra, ya que nuestro estudio se cen-
tra en tres provincias del Perú, mientras que el de México y 
Ecuador reporta datos de manera general y con una muestra 
menor, lo que brinda mayor potencia estadística a nuestros 
hallazgos. También es concordante a los resultados encontra-
dos en Malasia23, ya que presenta una similitud en la cantidad 
de variables analizadas, mostrando que quienes viven en una 
región urbana (28,8%) tuvieron un mayor consumo a com-
paración de la región rural (26,3%). 

Otro de los puntos a tener en cuenta de nuestro estudio es 
la asociación que se da entre el ingreso mensual y el consumo 
de verduras y frutas, en que el 100% de los hogares con ma-
yores ingresos económicos consumen verduras y frutas. Esto 
se asemeja al estudio anterior, donde el 76,9% de los partici-
pantes con un ingreso mensual superior a $2,400 consumen 
verduras y frutas23. Por otra parte, nuestros participantes con 
un ingreso mensual inferior al salario básico son los que me-
nos consumen verduras y frutas (86,7%). Situación similar al 
estudio de Ecuador y México24, donde los hogares con meno-
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Tabla 2 continuación. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados al consumo de consumo de verduras y frutas en 
la población de tres provincias del Perú en época de pandemia por COVID-19

Variables

Verduras Frutas Verduras y Frutas

No Si
p*

No Si
p*

No Si
p*

n % n % n % n % n % n %

Condición especial: 
Exceso de peso

No 168 9,8 1554 90,2
0,047

167 9,7 1555 90,3
0,695

95 5,5 1627 94,5
0,160

Si 28 6,7 391 93,3 38 9,1 381 90,9 16 3,8 403 96,2

Cumplimiento de  
la cuarentena

No 4 4,7 81 95,3
0,147

8 9,4 77 90,6
0,958

4 4,7 81 95,3
0,839

Si 192 9,3 1864 90,7 197 9,6 1859 90,4 107 5,2 1949 94,8

Frecuencia de 
compra de 
alimentos

Compras por delivery 0 0,0 70 100,0
0,007

0 0,0 70 100,0
0,006

0 0,0 70 100,0
0,047

De 1 a más 196 9,5 1875 90,5 205 9,9 1866 90,1 111 5,4 1960 94,6

* Chi cuadrado con corrección de yates. 
**1 dólar=3,543 soles; 930 soles (remuneración mínima vital) equivale a 263 dólares americanos. 
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Tabla 3. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados al consumo de alimentos ultraprocesados en la población de tres 
provincias del Perú en época de pandemia por COVID-19

Variables

Gaseosas Snacks salados Sopas instantáneas Preparaciones tipo 
delivery

Consumo total de 
alimentos 

ultraprocesados

No Si No Si
p*

No Si No Si
p*

No Si
p*

No Si
p*

No Si
p*

% n % n % n % n % n % n % n % n % n % n

Sexo
Femenino 714 59,9 478 40,1

0,148
817 68,5 375 31,5

0,940
997 83,6 195 16,4

0,586
901 75,6 291 24,4

0,808
499 41,9 693 58,1

0,251
Masculino 539 56,8 410 43,2 649 68,4 300 31,6 802 84,5 147 15,5 713 75,1 236 24,9 374 39,4 575 60,6

Edad

15 a 17 años 74 54,0 63 46,0

0,477

81 59,1 56 40,9

0,039

106 77,4 31 22,6

0,175

110 80,3 27 19,7

0,586

49 35,8 88 64,2

0,514
18 a 29 años 440 59,8 296 40,2 498 67,7 238 32,3 622 84,5 114 15,5 552 75,0 184 25,0 300 40,8 436 59,2

30 a 59 años 597 57,7 438 42,3 716 69,2 319 30,8 876 84,6 159 15,4 776 75,0 259 25,0 422 40,8 613 59,2

60 años a más 142 60,9 91 39,1 171 73,4 62 26,6 195 83,7 38 16,3 176 75,5 57 24,5 102 43,8 131 56,2

Nivel educativo

Sin nivel 14 82,4 3 17,6

0,429

16 94,1 1 5,9

0,099

15 88,2 2 11,8

0,294

16 94,1 1 5,9

0,000

12 70,6 5 29,4

0,014

Primaria 45 57,7 33 42,3 58 74,4 20 25,6 69 88,5 9 11,5 62 79,5 16 20,5 35 44,9 43 55,1

Secundaria 370 59,3 254 40,7 435 69,7 189 30,3 521 83,5 103 16,5 510 81,7 114 18,3 275 44,1 349 55,9

Superior técnico 264 57,6 194 42,4 316 69,0 142 31,0 374 81,7 84 18,3 335 73,1 123 26,9 180 39,3 278 60,7

Superior universitario 473 57,6 348 42,4 542 66,0 279 34,0 704 85,7 117 14,3 589 71,7 232 28,3 310 37,8 511 62,2

Posgrado universitario 87 60,8 56 39,2 99 69,2 44 30,8 116 81,1 27 18,9 102 71,3 41 28,7 61 42,7 82 57,3

Ingreso 
mensual total 
de la familia** 

<930 soles 268 63,7 153 36,3

0,000

345 81,9 76 18,1

0,000

335 79,6 86 20,4

0,000

376 89,3 45 10,7

0,000

212 50,4 209 49,6

0,000

930 - 2,789 soles 463 62,7 275 37,3 534 72,4 204 27,6 643 87,1 95 12,9 627 85,0 111 15,0 333 45,1 405 54,9

2,790 - 5,579 soles 314 57,6 231 42,4 370 67,9 175 32,1 469 86,1 76 13,9 369 67,7 176 32,3 201 36,9 344 63,1

5,580 - 8,369 soles 134 48,7 141 51,3 143 52,0 132 48,0 239 86,9 36 13,1 174 63,3 101 36,7 86 31,3 189 68,7

8,370 - 11,159 soles 41 45,6 49 54,4 44 48,9 46 51,1 58 64,4 32 35,6 45 50,0 45 50,0 23 25,6 67 74,4

11,160 soles a más 33 45,8 39 54,2 30 41,7 42 58,3 55 76,4 17 23,6 23 31,9 49 68,1 18 25,0 54 75,0

Cantidad de 
miembros en  
la familia

<=4 754 65,1 404 34,9
0,000

835 72,1 323 27,9
0,000

1010 87,2 148 12,8
0,000

875 75,6 283 24,4
0,837

534 46,1 624 53,9
0,000

>4 499 50,8 484 49,2 631 64,2 352 35,8 789 80,3 194 19,7 739 75,2 244 24,8 339 34,5 644 65,5

Región 
geográfica 
(provincia)

Arequipa 403 56,4 312 43,6

0,000

568 79,4 147 20,6

0,000

610 85,3 105 14,7

0,510

625 87,4 90 12,6

0,000

321 44,9 394 55,1

0,000Lima 588 55,3 476 44,7 592 55,6 472 44,4 888 83,5 176 16,5 667 62,7 397 37,3 337 31,7 727 68,3

Sullana 262 72,4 100 27,6 306 84,5 56 15,5 301 83,1 61 16,9 322 89,0 40 11,0 215 59,4 147 40,6

Condición 
especial: 
Diabetes 
Mellitus tipo 2

No 1204 58,4 857 41,6
0,614

1410 68,4 651 31,6
0,764

1732 84,0 329 16,0
0,945

1549 75,2 512 24,8
0,215

843 40,9 1218 59,1
0,543

Si 49 61,3 31 38,8 56 70,0 24 30,0 67 83,8 13 16,3 65 81,3 15 18,8 30 37,5 50 62,5

* Chi cuadrado con corrección de yates. 
**1 dólar=3,543 soles; 930 soles (remuneración mínima vital) equivale a 263 dólares americanos. 



res ingresos no logran cubrir sus necesidades y son vulnera-
bles a la baja ingesta de verduras y frutas (57,7%). 

En Chile, Durán-Agüero et al.27 encontró que el consumo 
de AUP, sin importar el nivel socioeconómico, es superior al 
70%. A diferencia de nuestros resultados, donde solo los ho-
gares con niveles de ingresos más altos tienen un porcentaje 
similar a Chile, reflejando situaciones económicas diferentes 
en estos dos países latinoamericanos. En el 2020, el índice de 
pobreza monetaria en Chile incrementó solo un 10,8% y en 
Perú fue de 30,1%28,29, demostrando que en nuestro país la 
pobreza se acentuó más durante la pandemia y afectó el con-
sumo diario de alimentos en los hogares más pobres. 

El mayor consumo de AUP en total en este estudio se dio 
en Lima (68,3%), donde la situación económica y educacio-
nal es mayor; mientras que las provincias como Sullana 
(40,6%) y Arequipa (55,1%) presentan una ingesta menor 
que genera preocupación. Resultados diferentes a un estudio 
de Brasil30, evidenciando que el mayor consumo se registra 
en la región norte (81,7%), donde tienen menor desarrollo 
económico y menor nivel de escolaridad, en comparación al 
consumo de la región medio oeste (76,2%), donde se en-
cuentra la capital y la región sur (80,9%), la cual presenta 
mejor estado económico; sin embargo, sus altos porcentajes 
se asemejan a los encontrados en Lima. 

El consumo de AUP en total en nuestros participantes tiene 
asociación con aquellos que presentan alguna ENT, ya que re-

presenta un gran riesgo ante la infección por el coronavirus. 
Los valores encontrados referentes al consumo de AUP son al-
tos en comparación con otras investigaciones, como el estu-
dio de Rodríguez et al.31 en Chile, donde el consumo de AUP 
en personas con sobrepeso fue de 7,2% y en obesidad de 
5,6%; debiéndose a que su población es reducida, dado que 
sólo se incluyó aquellos que completaron en la encuesta su 
peso y estatura para obtener su IMC; y asociarlo al consumo 
de AUP. Además, otro estudio en Brasil32 evaluó el consumo 
en personas con diabetes mellitus 1 (DM1) que cumplieron o 
no el confinamiento, registrando que el 26,9% de personas 
con DM1 y que mantuvieron la distancia social consumen 
AUP. Sin embargo, el consumo de snacks fue de 25%, muy 
cercano a nuestros resultados, ya que la población analizada 
eran adultos diagnosticados con DM1, siendo una variable si-
milar a la que nosotros presentamos. 

Asimismo, en nuestro estudio se encontró que un mayor con-
sumo de snacks salados y preparaciones tipo delivery se asocia 
con aquellos que no cumplieron la cuarentena, debido a que las 
bodegas se adaptaron a las restricciones y adoptaron métodos 
digitales para manejar sus pedidos y las ventas a sus clientes33. 
Además, durante la quincena de mayo se reanudaron las activi-
dades de negocios de comidas, brindando sus preparaciones 
por delivery34. Los resultados son similares a los encontrados 
por Mercadante et al.35 en Brasil, donde la recolección de datos 
se dio durante tres meses a comparación del nuestro, que se re-
alizó en dos semanas, presentando también un alto consumo de 
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Tabla 3 continuación. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados al consumo de alimentos ultraprocesados en la 
población de tres provincias del Perú en época de pandemia por COVID-19

Variables

Gaseosas Snacks salados Sopas instantáneas Preparaciones tipo 
delivery

Consumo total de 
alimentos 

ultraprocesados

No Si No Si
p*

No Si No Si
p*

No Si
p*

No Si
p*

No Si
p*

% n % n % n % n % n % n % n % n % n % n

Condición 
especial: 
Hipertensión 
Arterial

No 1173 58,7 827 41,4
0,656

1373 68,7 627 31,4
0,506

1684 84,2 316 15,8
0,408

1511 75,6 489 24,5
0,505

819 41,0 1181 59,1
0,536

Si 80 56,7 61 43,3 93 66,0 48 34,0 115 81,6 26 18,4 103 73,0 38 27,0 54 38,3 87 61,7

Condición 
especial: 
Exceso de peso

No 1031 59,9 691 40,1
0,013

1195 69,4 527 30,6
0,062

1465 85,1 257 14,9
0,006

1322 76,8 400 23,2
0,002

729 42,3 993 57,7
0,003

Si 222 53,0 197 47,0 271 64,7 148 35,3 334 79,7 85 20,3 292 69,7 127 30,3 144 34,4 275 65,6

Cumplimiento 
de la 
cuarentena

No 17 20,0 68 80,0
0,000

33 38,8 52 61,2
0,000

45 52,9 40 47,1
0,000

50 58,8 35 41,2
0,000

6 7,1 79 92,9
0,000

Si 1236 60,1 820 39,9 1433 69,7 623 30,3 1754 85,3 302 14,7 1564 76,1 492 23,9 867 42,2 1189 57,8

Frecuencia de 
compra de 
alimentos

Compras por delivery 54 77,1 16 22,9
0,001

56 80,0 14 20,0
0,034

70 100,0 0 0,0
0,000

58 82,9 12 17,1
0,140

42 60,0 28 40,0
0,001

De 1 a más 1199 57,9 872 42,1 1410 68,1 661 31,9 1729 83,5 342 16,5 1556 75,1 515 24,9 831 40,1 1240 59,9

* Chi cuadrado con corrección de yates. 
**1 dólar=3,543 soles; 930 soles (remuneración mínima vital) equivale a 263 dólares americanos. 



snacks salados y comida rápida en personas que no cumplieron 
el distanciamiento social, entre 33% y 46% respectivamente. 
Cabe resaltar que la similitud de los resultados se debe a que 
ambos estudios presentan una metodología muy similar. Los dos 
ejecutaron las encuestas durante el periodo de confinamiento y 
utilizaron como herramienta los formularios virtuales, permi-
tiendo de esta manera llegar a un mayor número de participan-
tes. Como se describió en párrafos anteriores, los factores más 
determinantes son el ingreso económico y el nivel educativo, 
para que los hogares peruanos prioricen el consumo de diver-
sos alimentos y gastos en el hogar. Como se ha visto en los re-
sultados del estudio y asimismo en el informe técnico del INEI 
en el último trimestre del 202136, las personas que percibían un 
ingreso inferior a la remuneración mínima solo contaban con 
educación primaria. Siendo un panorama desalentador, ya que 
el mayor poder adquisitivo durante la cuarentena lo tuvieron 
aquellas familias con nivel educativo superior. 

Limitaciones 

Una de las limitaciones encontradas en el estudio de análi-
sis de datos secundario fue el no tener control en las varia-
bles evaluadas, debido a que es una información ya recolec-
tada. Se recomienda para próximos estudios del mismo tema 
complementarlo con un recordatorio de 24h, ya que permitirá 
obtener resultados más amplios. Asimismo, una variable de 
confusión podría ser si en los miembros del hogar hubo o no 
algún familiar con COVID-19, ya que es una información que 
no se recolectó en el primer estudio, por lo cual puede gene-
rar confusión en los resultados de las variables de consumo y 
comorbilidades. El uso de una base de datos que evaluó ini-
cialmente múltiples variables durante la COVID-19 fue una 
fortaleza, permitiéndonos analizar cómo diversos factores so-
ciodemográficos se asocian al consumo de verduras, frutas y 
AUP en las familias peruanas. 

Conclusiones 

Los hallazgos de este estudio revelan que, durante la pan-
demia por la COVID-19, los factores como el nivel educativo 
e ingresos económicos sí se asociaron al consumo de verdu-
ras, frutas y AUP. Estos factores fueron determinantes en la 
priorización y composición de los gastos de una canasta bá-
sica durante la crisis sanitaria, donde el mayor consumo de 
verduras y frutas se dio en hogares que registran mejores 
condiciones; y sobre el consumo de AUP, a pesar de no tener 
un valor nutricional adecuado, también siguió siendo parte de 
la elección alimentaria de estas familias e incluso de aquellas 
personas que padecían alguna enfermedad. 

Recomendaciones 

Estudios post cuarentena serán necesarios para seguir eva-
luando la asociación entre los factores sociodemográficos y el 
consumo de frutas, verduras y AUP; ya que no se encontra-
ron investigaciones similares en el Perú, considerando el im-

pacto que tuvo la pandemia en las condiciones de la pobla-
ción más vulnerable. 
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ABSTRACT 

Prediabetes significantly raises the risk of progressing to type 
2 diabetes mellitus (T2DM). In rural areas, changes in lifestyle 
and diet influence the prevalence of prediabetes. This study 
evaluated the association of nutritional status, physical activity, 
and macronutrient intake with glycemic profile in prediabetic 
women in rural areas. The cross-sectional study included 26 
women aged 40-64 years with prediabetes. Location in 
Pesawaran Regency, Lampung Province, Indonesia in 2023. 
Data were collected on demographics, food consumption, phys-
ical activity, anthropometric and clinical biomarkers. Statistical 
analysis used Pearson and Spearman tests. Physical activity 
showed a positive significant correlation with BMI (r = 0.41,  
p = 0.037), and BMI was significantly associated with HOMA-IR 
(r = 0.465, p = 0.021) and QUICKI (r = -0.429, p = 0.036). 
However, energy, carbohydrate, protein, fat, and fiber intake 
were not significantly correlated with glycemic indicators or 
plasma insulin. There is a significant relationship between phys-
ical activity level and body mass index (BMI), with decreased 
physical activity associated with increased BMI values and af-
fected insulin resistance and sensitivity. Macronutrient intake 
was not significantly correlated with glycemic profile. Public 
health interventions need to focus on increasing physical activ-
ity to prevent T2DM. 

KEYWORDS 

Dietary analysis, exercise habits, lifestyle, nutritional as-
sessment, rural health, women’s health. 

ABBREVIATIONS 

BMI: Body Mass Index. 

FPG: Fasting Plasma Glucose. 

IFG: Impaired Fasting Glucose. 

IGT: Impaired Glucose Tolerance. 

OGTT: Oral Glucose Tolerance Test. 

OGT: Oral Glucose Test. 

IPAQ-SF: International Physical Activity Questionnaire-
Short Form. 

MET: Metabolic Equivalent. 

T2DM: Type 2 Diabetes Mellitus. 

INTRODUCTION 

Prediabetes is a high-risk condition for developing T2DM1 
that occurs in the early stages of T2DM symptoms and The 
three countries with the highest rates of prediabetes globally 
are China (48.6 million), the United States (36.8 million), and 
Indonesia (27.7 million). According to the 2018 Riskesdas 
data, prediabetes prevalence in Indonesia is notably high, 
with 26.3% of the population showing impaired fasting blood 
glucose (IFG) and 30.8% experiencing impaired glucose tol-
erance (IGT). Prediabetes increases the risk of developing 
type 2 diabetes by 2 to 10 times2. The rising incidence of pre-
diabetes on a global scale is a substantial issue of public 
health importance. This is a negative sign for the increasing 
diabetes epidemic and the problems it causes3. The essential 
aspect of this disease, insulin resistance, can be aggravated 
by the Indonesian diet4. 
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Managing and preventing prediabetes is significantly influ-
enced by lifestyle factors such as food, physical activity, and 
nutritional status. A good diet will reduce insulin workload by 
optimizing the work of insulin to convert glucose into glyco-
gen. Lifestyle changes like regular physical activity, weight 
loss, and healthy eating can prevent prediabetes from pro-
gressing to type 2 diabetes mellitus (T2DM). Without inter-
vention, 15% to 30% of people with prediabetes may develop 
T2DM within five years5. 

in the rural areas of Indonesia, the health challenges are 
more complex due to limited access to health services, lack of 
knowledge about healthy diets, and inactive lifestyles. Rapid 
urbanization and improved living conditions in rural areas 
have decreased physical activity through the use of mecha-
nized farming tools, contributing to a higher risk of obesity 
and related conditions like prediabetes and type 2 diabetes 
mellitus (T2DM)6. 

Several studies have demonstrated the association between 
nutritional status and macronutrient intake with T2DM, but 
studies exploring this association in prediabetes are limited. 
This study aims to assess the relationship between nutritional 
status, physical activity, and macronutrient intake with the 
glycemic profile of prediabetic women in rural Indonesia. The 
findings are expected to offer valuable insights into the fac-
tors influencing prediabetes and support the creation of more 
effective interventions to prevent the progression to T2DM 
among women in these rural areas. 

RESEARCH METHOD 

The study utilized a cross-sectional research design, target-
ing women aged 40 to 64 years residing in the Bunut Health 
Center area, Pesawaran Regency, Lampung Province, 
Indonesia in 2023. The inclusion criteria specified that partici-
pants must be women within the 40 to 64 age range7. 
Participants were diagnosed with prediabetes based on the fol-
lowing criteria2,8,9: HbA1c levels between 5.7% and 6.4%, fast-
ing plasma glucose (FPG) of 100-125 mg/dL, oral glucose tol-
erance test (OGTT) results of 140-199 mg/dL, and a body mass 
index (BMI) ranging from 20 to 40 kg/m² and stable food con-
sumption without an increase or decrease in body weight of 
more than 5 kg in the last ten weeks. Exclusion criteria were: 
subjects undergoing insulin therapy, women who were breast-
feeding, pregnant, history of impaired liver or kidney function 
and heart failure, alcohol consumption (>20 g/day), participa-
tion in other clinical trials in the previous three months, and un-
qualified as judged by the researchers. 

The research protocol received approval from the Ethics 
Committee of Tanjung Karang Health Polytechnic, Ministry of 
Health (No. 432/KEPK-TJK/VIII/2023). Written informed con-
sent was obtained from all participants. Data collection oc-
curred over two visits. During the first visit, data on the par-
ticipants’ characteristics were gathered, including name, age, 
menstrual status, blood pressure, and socioeconomic infor-
mation and to be continued collecting data on physical activ-
ity, as well as energy, protein, fat, carbohydrate, and dietary 
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Figure 1. Flow chart of the study population



fiber intake. This information was obtained through interviews 
using the International Physical Activity Questionnaire Short-
Form (IPAQ-SF)10 and a 24-hour dietary recall form. 

The second stage of clinical data collection included an-
thropometric measurements such as body weight, height, and 
Body Mass Index (BMI), along with blood biochemical param-
eters, including fasting blood glucose and oral glucose toler-
ance (OGT) tests, HbA1c and plasma insulin. Venous blood 
samples of 8 mL were taken after 10-12 hours of fasting. Data 
collection using a 24-hour recall form was done twice, on 
weekdays and holidays. Physical activity data were obtained 
from the International Physical Activity Questionnaire Short-
Form (IPAQ-SF) questionnaire results. This questionnaire in-
cludes physical activity performed by the subject during the 
last seven days, then processed using the IPAQ scoring guide 
with the help of IPAQ automatic report with the unit of meta-
bolic equivalents of task (MET). Physical activity levels were 
categorized as follows: Low, indicating some activity but in-
sufficient to meet the criteria for moderate or vigorous levels; 
Moderate, defined as 5 or more days of combined walking, 
moderate, or vigorous activity totaling at least 600 MET min-
utes per week; and Vigorous, defined as 7 or more days of 
combined walking, moderate, or vigorous activity reaching at 
least 3,000 MET minutes per week10. 

Nutritional status was measured anthropometrically at the 
clinical assessment stage. Body weight was weighed using a 
onemed digital bathroom scale Ministry of Health RI AKL 
10901129864 (Zhongshan Camry Electronic Co. Ltd., China). 
Height measurement used a microtoise measuring instru-
ment. Measurements were taken by one person who had 
been trained in anthropometric measurements. Furthermore, 
the respondent’s BMI score was determined, which was cal-
culated based on weight in kilograms compared to TB in 
square meters. Blood collection was assisted by competent 
medical personnel. Respondents were comfortable and with-
out coercion, so blood pressure was measured first before 
taking blood. The room and equipment used were clean, ster-
ile, and relaxed. At each stage, venous blood was taken. 
Blood was taken as much as 8 mL using a syringe, onemed 
disposable syringe 10 mL; needle 23 g and accommodated in 
a vacutainer with ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), va-
cutainer gel & clot activator. Blood plasma was then separated 
in the laboratory to analyze FPG, HbA1c and insulin. 

The obtained blood samples were then put into a ster-
ile falcon tube and centrifuged at 2500 rpm for 10 minutes at 
25oC. Three layers (plasma, buffy coat and erythrocytes) 
were obtained for plasma samples. The top layer was then 
separated to obtain plasma. The obtained plasma samples 
were put into several microtubes and stored at -20oC until 
testing was performed—assessment of blood glucose levels 
during OGTT using glucose oxidase sensor method and glu-
cometer. Blood was taken from the finger by cleaning the fin-
ger with alcohol, then massaged or sequenced slowly, then 

the tip of the finger was pierced with a needle (lancet).Fasting 
blood glucose was measured using the GOD-PAP method with 
the Kenza 240 TX Automatic Biochemistry Analyzer manufac-
tured by BIOLABO Made in France and the Glucose Kit 
(GLU/GOD-PAP) reagent manufactured by Shenzen Icubio 
Biomedical Technology Co., Ltd. HbA1c measurement using 
fluorescence immunoassay method and Ichroma HbA1c Neo 
reagent produced by Boditech Med Incorporated Republic of 
Korea. Serum insulin was analyzed using Human Insulin 
Lipoprotein Antibody, INS BT-LAB Kit, respectively, according 
to the protocol described in the insert-kit (Bioassay 
Technology Laboratory; Shanghai Korain Biotech)11. 

The data obtained were then analyzed univariately to see 
the distribution of respondent characteristics and their fre-
quency, mean, and standard deviation. Numerical data were 
analyzed using the Shapiro-Wilk test to determine whether 
the data were normally distributed (P>0.05). As a determi-
nant of the following test in bivariate analysis, if the data 
were normally distributed, then the test performed in the bi-
variate analysis was Pearson (relationship of BMI, FPG and 
HbA1c with physical activity, energy, protein, carbohydrate); 
otherwise, if the data were not normally distributed, the 
Spearman test was applied for analysis (relationship of BMI, 
FPG and HbA1c with dietary fat and fiber; nutritional status 
and macronutrient intake with glycemic profile of predia-
betic women). 

RESULT 

The average age of the respondents is approximately 
49.73 years, indicating that most respondents are within an 
age range that is not too different from the average. The ages 
of individuals ranged from 37 to 64 years old. The average ed-
ucation level of individuals in the sample was 8, which may in-
dicate that most individuals had completed education up to the 
secondary or early college level. In this survey, there were  
26 respondents divided into two socio-economic groups. 
Income categories were grouped based on Lampung Governor 
Decree No. G/694/V.08/HK/ 2023, with the Lampung Provincial 
Minimum Wage in 2024 of Rp. 2,716,497.  

The low socio-economic group consisted of 21 people, and 
the high socio-economic group consisted of 5 people. Income 
ranges from Rp 1,000,000 to Rp 7,000,000 with an average 
income of Rp 2,394,230.76. The mean blood pressure was 
138.85/87.27 mmHg, which suggests that the mean blood 
pressure was within the hypertensive range.A total of 50% of 
individuals were menopausal, while 50% were still menstru-
ating, indicating a balance in menstrual status among partic-
ipants. Most individuals were obese (84%), with 46% being 
in the Obesity II category. Only 12% had normal nutritional 
status, and 4% were overweight. Most individuals (76.9%) 
had fasting blood sugar levels over 100 mg/dL, and 69.23% 
had HbA1c levels above 5.7%, reflecting a high prevalence of 
diabetes risk and inadequate glycemic control. 
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Figure 2. Characteristics Menstrual status, respondents' nutritional status, and glycemic profile

Table 1. Characteristics of respondents

Variable N Min Max Mean Std. Dev

Age (year) 26 37 64 49.73 8.69

Education 26 - - - -

< Senior high school 21 - - - -

>Senior high school 5 - - - -

Socio economic (Rp) 26 1.000.000 7.000.000 2.394.230.76 1.330.738.66

Low 21 - - - -

High 5 - - - -

Blood pressure (mmHg) 26

Sistolik 110 180 138.85 10.72

Diastolik 70 110 87.27 8.89



Most participants (73%) had a history of hypertension, 
while 30.76% had a history of coronary heart disease or 
stroke. The majority of participants (65.38%) had family 
members affected by diabetes mellitus, with 19.23% having 
gout, 11.53% heart disease, and 3.8% each for kidney and 
liver disease. Only 3.8% of participants had a history of hos-

pitalization in a health facility, suggesting that hospitalization 
was relatively rare in this group. 

Based on the level of nutritional adequacy, there were en-
ergy and nutritional deficiencies. A significant positive correla-
tion was observed between physical activity and BMI (r = 0.41, 
p = 0.037), indicating that increased physical activity was 
linked to a higher BMI. However, the negative correlations be-
tween physical activity and FPG (r = -0.073, p = 0.723) and 
HbA1c (r = -1.112, p = 0.593) were not significant. Similarly, 
energy intake showed no significant correlations with BMI  
(r = 0.042, p = 0.838), FPG (r = 0.276, p = 0.173), or HbA1c 
(r = -0.018, p = 0.92). Carbohydrate intake had a positive cor-
relation with BMI (r = 0.341, p = 0.088) and a negative corre-
lation with FPG (r = -0.097, p = 0.63) and HbA1c (r = -0.02,  
p = 0.92), but not significant.  

Protein intake had a negative near-significant correlation 
with BMI (r = -0.367, p = 0.065), indicating that an increase 
in protein intake tends to correlate with a decrease in BMI, 
but was not significant for FPG (r = 0.65, p = 0.75) and 
HbA1c (r = -0.11, p = 0.58). Fat intake was negatively corre-
lated with BMI (r = -0.076, p = 0.711) and positively near sig-
nificant with FPG (r = 0.347, p = 0.08) but not significant with 
HbA1c (r = 0.037, p = 0.86). The correlation between fiber 
intake and BMI (r = 0.007, p = 0.971) was very weak and in-
significant, as well as with FPG (r = -0.14, p = 0.49) and 
HbA1c (r = -0.26, p = 0.20). 

DISCUSSION 

Individuals who have prediabetes are at a significantly ele-
vated risk of acquiring diabetes, as well as a heightened risk 
of experiencing cardiovascular disease and kidney illness3. 
Chronic inflammation in the body can cause kidney and liver 
problems and increase the risk of heart disease. Most of the 
subjects had family members affected by diabetes mellitus, 
66.67 and 75% in controls, respectively. Genetic factors play 
an important role in the development of prediabetes and dia-
betes mellitus. The majority of subjects had family members 
with diabetes mellitus, indicating genetic factors as one of the 
significant risk factors in the development of prediabetes and 
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Table 2. Characteristics of the subject's medical history

Variable n %

History of hypertension

Yes 19 73.00

No 5 19.00

History of other diseases (CHD, stroke)

Yes 8 30.76

No 16 61.53

Family member with  DM

Yes 17 65.38

No 7 26.92

A family member has a history of non-communicable diseases

Gout 5 19.23

Kidney 1 3.80

Heart 3 11.53

Liver 1 3.80

History of hospitalization in health facilities

Yes 1 3.80

No 23 88.46

Description: Mann-Whitney t-test.

Table 3. Frequency Distribution of Macronutrient Consumption (Carbohydrate, Protein, Fat, Fiber) of Respondents

Variable Min Max Mean St. Dev

Energy (cal) 970.55 1410.75 1158.99 124.11

Protein (g) 23.90 69.80 39.79 9.90

Fat (g) 25.05 67.70 40.61 12.78

Carbohydrate (g) 115.80 197.05 159.49 20.29

Dietary fiber (g) 3.60 12.75 6.66 1.96
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Figure 3. Relationship between physical activity and macronutrient intake with BMI and glycemic profile of prediabetic women



diabetes mellitus. The development of diabetes mellitus is 
heavily influenced by non-modifiable risk factors like ethnicity 
and family history, which have a strong genetic basis12.  

The study subjects had family members with a history of 
non-communicable diseases such as gout, kidney problems, 
heart disease, and liver disorders. These diseases are often 
associated with prediabetes and T2DM. Genetic factors that 
may be family-related and similar dietary and lifestyle habits 
may influence the likelihood of prediabetes. Based on hospi-
talization history, only one subject had a history of hospital-
ization in a health facility such as a hospital. Prediabetes is a 
pre-disease condition that generally does not cause severe 
symptoms or require intensive care as may be required in se-
vere cases of type 1 diabetes or type 2 diabetes. The charac-
teristic results of this study are consistent with findings from 
the 2018 Indonesian Basic Health Research, which observed 
the prevalence of prediabetes in women with low education 
levels and low socio-economic status. 

A significant positive correlation exists between physical ac-
tivity and body mass index (BMI), where physical activity, es-
pecially strength training, contributes to increased muscle 
mass and BMI. Research by13 showed that physical activity 
can affect BMI through increasing muscle mass, while14 found 
that regular physical activity was associated with significant 
changes in body composition and BMI. In contrast, the study 
by15 reported that although physical activity can influence 
body weight, its effect on BMI may vary depending on the 
type and intensity of physical activity. In addition16, empha-
sized the importance of considering other factors, such as diet 
and metabolism, that may affect the relationship between 
physical activity and BMI. 

BMI significantly correlates with HOMA-IR and QUICKI, 
which suggests that BMI is associated with insulin resistance 
and sensitivity. BMI indicates body composition that affects 
insulin sensitivity and insulin resistance. Being overweight 

and obese, reflected in a high BMI, is often associated with 
increased insulin resistance. Excess body fat, especially vis-
ceral fat (around the internal organs), can cause inflammation 
and impaired insulin function, which increases HOMA-IR val-
ues. A higher BMI often indicates an accumulation of body 
fat, which can increase insulin resistance. Thus, BMI and 
HOMA-IR usually show a significant positive correlation17. A 
study on newly diagnosed type 2 diabetes patients showed 
that BMI was significantly correlated (p<0.05) with HOMA-IR 
and QUICKI18.  

Increased BMI may reduce insulin sensitivity, as excess 
body fat can interfere with insulin function through various bi-
ological mechanisms linked to adipose tissue expansion and 
dysfunction. As BMI increases, insulin sensitivity typically de-
creases, reflected in lower QUICKI values. The significant cor-
relation between BMI and QUICKI suggests that a higher BMI 
is usually associated with reduced insulin sensitivity, leading 
to a decrease in QUICKI values19. Potential mechanisms link-
ing increased BMI to decreased insulin sensitivity include: 
Impaired adipogenesis and increased visceral fat deposition 
lead to the secretion of inflammatory cytokines, which disrupt 
insulin signaling. High concentrations of fatty acids inhibit in-
sulin signaling pathways in cells. Excess lipid accumulation 
generates reactive oxygen species, activating pathways that 
inhibit insulin signaling18. 

There was no significant correlation between energy, carbo-
hydrate, protein, fat, and fiber intakes with glycemic indicators 
or plasma insulin levels. Different metabolic responses between 
individuals may influence the relationship between nutrient in-
take and glycemic indicators17. Nutrients act complexly, and in-
teractions between different nutrients can influence effects on 
glycemic indicators and plasma insulin20. The timing of data 
collection and long-term dietary patterns can affect the rela-
tionship between food intake and metabolic indicators21. The 
quality and type of food consumed, such as carbohydrate and 
fat sources, may influence the results17. The relationship be-
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Table 4. Relationship between Nutritional Status and Macronutrient Intake with Glycemic Profile of Prediabetic Women

Variable
Plasma Insulin HOMA-IR HOMA-B QUICKI

r p-value r p-value r p-value r p-value

BMI 0.134 0.53 0.465 0.021* 0.131 0.54 -0.429 0.036*

Energy -0.055 0.796 0.167 0.433 -0.25 0.236 -0.164 0.442

Carbohidrate intake 0.031 0.884 0.088 0.68 0.013 0.951 -0.044 0.836

Protein intake 0.006 0.977 0.018 0.932 -0.118 0.582 -0.006 0.974

Lemak intake -0.096 0.653 0.063 0.768 -0.306 0.145 -0.107 0.617

Fiber intake 0.064 0.763 0.019 0.929 0.010 0.961 0.009 0.964

Data presented as mean; * = Significant P < 0.05; Spearman.



tween macronutrient intake and profile glycemic is complex 
and may be influenced by factors such as macronutrient type 
and quality, individual characteristics, and the study design. 

Strengths of this study include the use of a cross-sectional 
research design that allows analysis of correlations between 
variables at a single point in time, a relevant population of 
women aged 40-64 years in a rural area, comprehensive data 
collection including demographic characteristics, food con-
sumption patterns, and clinical and biochemical parameters, 
use of valid measurement tools such as the International 
Physical Activity Questionnaire Short-Form (IPAQ-SF), and ap-
propriate statistical analysis using Pearson and Spearman 
tests. However, study weaknesses include the cross-sectional 
design that only provides a picture of correlations at a single 
point in time and cannot demonstrate cause-and-effect rela-
tionships, variability in individual responses to nutrient intake 
and physical activity that may not be fully represented, self-
reported measurements that are prone to bias, as well as ge-
ographical limitations that limit the generalizability of the re-
sults. The implications of this study are the importance of 
public health intervention programs focused on increasing 
physical activity and healthy eating to prevent the progression 
of prediabetes to type 2 diabetes, increased public and poli-
cymaker awareness of early prevention and management of 
prediabetes in rural areas, assistance in designing more ef-
fective health policies, the need for follow-up studies with 
larger samples and longitudinal designs, and the use of mod-
ern technology for more accurate measurement of physical 
activity and nutrient intake in the future. 

CONCLUSION 

This study demonstrates a notable and favorable associa-
tion between physical activity and body mass index (BMI), 
where in higher levels of physical activity, especially strength 
training, contributes to increased muscle mass and BMI. BMI 
also significantly correlated with HOMA-IR and QUICKI, sug-
gesting an association between BMI and insulin resistance 
and sensitivity. However, energy, carbohydrate, protein, fat, 
and fiber intake did not show significant correlations with 
glycemic indicators or plasma insulin, likely due to the vari-
ability of individual responses and the complexity of nutrient 
interactions. This study emphasizes the importance of man-
aging prediabetes through a healthy diet and increased phys-
ical activity to prevent the onset of type 2 diabetes (T2DM). 
Implementing intervention programs that promote physical 
activity and healthy eating in rural areas can help reduce the 
risk of prediabetes progressing to T2DM. 
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ABSTRACT 

Introduction: Cancer is currently the second greatest 
cause of death worldwide. Cervical cancer, the second most 
common malignancy in women worldwide, is characterized 
by dysregulated oncologic pathways contributing to its  
progression.  

Goals: This systematic review aims to explore the role of 
different oncologic pathways in cervical cancer progression 
and the impact of diet on these pathways. 

Methods: A systematic literature review was conducted 
using the PRISMA system and flow charts for quality assur-
ance. The PICOS framework was used for inclusion criteria. 
Keywords used in six databases included (“signaling path-
way”) AND (“pathology”) AND (“oncogenic”) AND (“cervical 
cancer”). A risk of bias assessment was conducted on se-
lected studies using the QUIN tool for in vitro studies. 

Results: Nineteen studies were analyzed. Desired outcomes 
included induced proliferation, inhibited apoptosis, invasion-
metastasis promotion, and angiogenesis. Identified oncologic 
pathways based on these outcomes include P53, TNF-mediated, 
FOXM1/WNT/β-catenin, EGFR, VEGF, NF-κB, Her-2, Histone 3, 
ERCC1, JAK/STAT, TGF-β, ErbB, BMP4/Hippo/ YAP1/TAZ, and 
ERK/c-Myc pathways. Nutritional factors, such as a western diet 
with processed meats, salty foods, chips, red meat, and instant 

foods, were found to affect the hyperactivation of these onco-
logic pathways, increasing cervical cancer risk. 

Discussion: Each oncologic pathway has distinct mecha-
nisms but some share similarities in triggering tumorigene-
sis. Increased proliferation results from heightened cell cy-
cle activity and reduced tumor suppressor gene function. 
The suppression of caspase activity and pro-apoptotic pro-
teins causes apoptosis inhibition. Metastasis and angiogen-
esis are driven by elevated expression of EMT and MMP pro-
teins, promoting cancer cell invasion, migration, and new 
blood vessel formation. Nutritional factors influence these 
pathways, emphasizing the role of diet in cervical cancer 
progression and prevention. 

Conclusion: Various and interconnected mechanisms un-
derlie specific oncologic pathways impacting cervical cancer. 
Diet significantly influences the hyperactivation or inactivation 
of cancer-related pathways, affecting cervical cancer risk. 

KEYWORDS 

Cervical neoplasms, molecular signaling, oncogenic signal-
ing pathways, tumor progression, nutrient-cancer interaction 

ABBREVIATION LIST 

AKT: Protein Kinase B. 

Bcl-2: B-cell leukemia /lymphoma 2 protein. 

Bcl-XL: B-cell lymphoma-extra-large. 

BMP 4: Bone Morphogenetic Protein 4.  

CC: Cervical Cancer. 

CIN: Cervical Intraepithelial Lesion. 
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CIN: Cervical Intraepithelial Neoplasia. 

Cip1: Cyclin-Dependent Kinase Inhibitor Protein 1. 

c-Myc: cellular-Myelocytomatosis. 

DLL 4: Delta-like ligand 4. 

EGFR: Epidermal Growth Factor Receptor. 

EMT: Epithelial Mesenchymal Transition. 

ErbB: Erythroblastic Oncogene B. 

ERCC1: Excision Repair Cross- Complementing 1. 

ERK: Extracellular signal Regulated Kinase. 

FGF: Fibroblast Growth Factor. 

Fox M1: Forkhead box protein M1. 

HIF-1 alpha: Hypoxia Inducible Factor a alpha. 

HPV: Human Papilloma Virus. 

IL: Interleukin. 

IκB-α: Inhibitor kappa B-alpha. 

JAK/STAT: Janus Kinase/Signal Transducer and Activator of 
Transcription. 

MEK: Mitogen-activated Extracellular signal-regulated Kinase. 

mTOR: mechanistic Target Of Rapamycin. 

NF-κB: Nuclear Factor Kappa B. 

NICD: Notch Intraseluler Domain. 

PAI2: Plasminogen Activator Inhibitor Type 2. 

PI3K: Phosphoinositide 3-Kinase.  

RTK: Receptor Tyrosine Kinase.  

TAZ: Transcriptional coactivator with PDZ- binding motif. 

TEAD: Transcriptional Enhanced Associate Domain. 

TGF-β: Transforming Growth Factor- Beta. 

TNF: Tumor Necrosis Factor. 

VEGF: Vascular Endothelial Growth Factor. 

VEGFR2: Vascular Endothelial Growth Factor Receptor 2.  

WNT: Wingless and Int-1. 

YAP1: Yes Associated Protein 1. 

INTRODUCTION 

Cancer is currently the second greatest cause of death 
worldwide1. The second most common malignant tumor in 
women worldwide is cervical cancer, which poses a major 
threat to their health. With an estimated 604,000 new 
cases and 342,000 deaths worldwide in 2020, cervical can-
cer is the fourth most common cancer diagnosed in women 
and the fourth leading cause of cancer-related deaths in 
women2. 

Cervical cancer shares characteristics with other cancers in 
that it is marked by dysregulation of different oncologic path-
ways. Cancer is a result of dysregulated signaling pathways, 
which allow tumor cells to go through dysregulated mitogen-

esis, resist apoptosis, and invade nearby tissues3. The tran-
scriptional programs of epithelial cells undergo significant al-
terations when a persistent human papillomavirus (HPV) in-
fection persists, impacting entire signaling pathways and 
influencing cervical carcinogenesis4. However, the complex in-
teractions between genetic, environmental, and lifestyle fac-
tors, particularly diet, influence their activity and efficacy5. 

According to epidemiological research, several dietary cate-
gories or nutrients may be able to stop precursor lesions from 
developing into cervical cancer. The European Prospective 
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) study found a 
significant inverse relationship between daily fruit intake and 
cervical cancer. Specifically, eating more fruits and vegetables 
and getting enough nutrients (such as vitamins A, C, and E, 
folates, carotenoids, and minerals) has been linked to a lower 
risk of HPV infection, cervical intraepithelial neoplasia (CIN), 
and cervical cancer6. 

Finding dysregulated genes in cancer-associated pathways 
may help to understand the molecular processes behind tu-
morigenesis and lead to the development of novel tumor ther-
apy approaches. By conducting a comprehensive systematic 
review, this study aims to produce existing evidence on the 
intersection of oncologic pathways and dietary influences in 
cervical cancer, providing valuable insights for future research 
directions and clinical interventions to reduce the global bur-
den of this disease. 

METHODS 

Study Eligibility  

We conducted a systematic literature review using the 
PRISMA system and flow charts to ensure the quality of the 
study. This study evaluates the relationship between diet and 
nutrition to cervical cancer oncology pathways and looks at 
what oncology pathways are involved and their effects on cer-
vical cancer signalling pathways. The literature search was 
identified using ScienceDirect, PubMed/NCBI, Springerlink, 
and Wiley databases. Exclusion criteria included: 1) non-
Research articles; 2) Not in English; 3) Not published in the 
last 10 years. Inclusion criteria based on the PECOS principle, 
namely 1) Problem = cervical cancer; 2) Exposure = oncology 
pathway; 3) Comparison = no comparison; 4) Outcome: 
metastasis, angiogenesis, induction of cell proliferation, inhi-
bition of apoptosis, cell migration; 5) Research Design: an ex-
perimental study in vitro. The keywords used in the search 
strategy were “signaling pathway” AND “oncogenic” AND 
“cervical cancer” OR “CC” AND “pathology”.  

Inclusion Criteria  

The PICOS framework was used as the basis for inclusion 
criteria consisting of 1) Problem: cervical cancer;  
2) Intervention: Oncological pathway in the pathogenesis of 
cervical cancer; 3) Comparison: - ; 4) Outcome: metastasis, 
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angiogenesis, induce proliferation, inhibit apoptosis, and cell 
migration; 5) Study design: in vitro experimental study. 

Exclusion Criteria  

Exclusion criteria were adopted: 1) non-in vitro studies; 
2) non-English studies; 3) published last ten years. 

Data Sources  

The literature search was conducted by three independent 
researchers (AZV, DCK, and NLC) from May 3, 2024, to June 
20, 2024. Several databases were used, including Pubmed, 
ScienceDirect, and SpringerLink. The keywords used in six 
databases included (“signaling pathway”) AND (“pathology”) 
AND (“oncogenic”) AND (“cervical cancer”). 

Study Selection and Data Extraction 

The selected studies were extracted independently by three 
independent researchers (AZV, DCK, and NLC) into Mendeley 
and Google Sheet. Subsequently, all the authors evaluated 
their eligibility and accuracy. Any disagreements that arose 
during the writing process were resolved through discussions. 

Risk of Bias Assessment  

A risk of bias assessment was conducted on the selected 
studies using the QUIN tool for in vitro studies by AZV, DCK, 
and NLC. The tool evaluates twelve criteria: clearly stated 
aims/objectives, thorough explanation of sample size collec-
tion, detailed description of the sampling technique, compar-
ison group details, comprehensive methodology explanation, 
operator details, randomization, outcome measurement 
method, outcome assessor details, blinding, statistical analy-
sis, and result presentation. To assess the study’s quality, the 
article was classified into three categories: low, moderate, 
and high. 

Outcome of Interest 

This review focused on analyzing the oncologic pathways 
involved in cervical cancer and the potential influence of diet 
and nutrition on these pathways. This study identifies key 
pathways like PI3K/AKT/mTOR, HIF-1A, NF-κB, and others 
and discusses their roles in proliferation, apoptosis inhibition, 
angiogenesis, invasion, and metastasis in cervical cancer. 

RESULTS 

Study Selection and Identification 

After the literature search, 2.119 studies published in the 
last ten years were obtained from six databases: 
ScienceDirect, PubMed, and SpringerLink, using boolean 
operators with the main keywords “oncogenic” and “cervi-
cal cancer.”  

Fig 1 shows the search for studies concerning the onco-
logic pathway of cervical cancer. There are 19 valid articles 
included. 

Twenty-one articles were removed from consideration due 
to duplication in their research. Additionally, 462 articles were 
excluded because they did not meet the inclusion criteria, did 
not cover oncological pathways in cervical cancer and did not 
align with the intended research design leading to their ex-
clusion, particularly review articles and books. Furthermore, 
129 journals were inaccessible for analysis due to subscription 
limitations. 

Summaries of The Included Studies  

(Table 1) provides an overview of all studies that were a 
part of this scoping review. The study examined the onco-
logic pathways involved in the development of cervical can-
cer using a variety of cervical cancer cell lines and human 
cervical cancer tissue. The systematic review identified 
twenty one oncologic pathways, including PI3K/AKT/m-TOR, 
P53, (TNF)-mediated, FOXM1/WNT/β-catenin, EGFR, VEGF, 
Hif 1-alpha, Her-2, Histone 3, ERCC1, JAK/STAT, ErbB, NF-kB, 
BMP4/Hippo/YAP1/TAZ, and ERK/c-Myc 

Risk of Bias Assessment  

The QUIN tool comprises twelve questions, totalling twenty-
four points, and categorizes articles based on these points:  
1) low risk >70%; 2) moderate risk 50-70%; and 3) high risk 
<50%. The risk of bias assessment indicated that fourteen ar-
ticles had a moderate risk of bias due to a lack of detailed ex-
planations regarding sample size collection, randomization, 
operator details, and blinding. Five articles had a high risk of 
bias. Specifically, based on the twelve questions, four articles 
did not explain comparison group details and sampling tech-
nique, and one article did not explain statistical analysis, 
methodology, and outcome measurement. Table 2 displays the 
results of the QUIN risk analysis using the bias tool. Despite 
the varying degrees of bias in the studies, most of the ana-
lyzed data were thoroughly discussed. Reviewers concluded 
that these studies are sufficiently suitable for analysis. 

DISCUSSION 

Induce proliferation 

Based on the involvement of oncologic pathways in in-
ducing proliferation, there are 9 oncologic pathways  
involved as shown in figure 2, namely: 1) PI3K/AKT/mTOR; 
2) NF-κB; 3) TNF-mediated; 5) Wnt/β-catenin; 6) HIF-1A; 
7) EGFR; 8) BMP4/Hippo/YAP1/TAZ; and 9) ERK/c-Myc; The 
oncology pathway was described in the 14 articles in-
cluded7–11,15,16,18,20–23,25. 

PI3K/AKT/mTOR induces proliferation by upregulating 
EGFR, which in turn activates MAPK/ERK. The transcription of 
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several genes crucial for controlling the cell cycle and promot-
ing cell division is changed due to MAPK/ERK activation26.  
NF-kB can promote the transcription of genes that control pro-
liferation, such as C-MYC and cyclin D127. TNF-mediated sig-
nalling pathway activates the transcription factor nuclear fac-
tor-κB (NF-κB). The freed NF-κB translocates to the nucleus 
and activates the transcription of its downstream target genes, 
which are involved in cell survival, proliferation, and migra-
tion9. Wnt/β-catenin pathway induces proliferation by target-
ing β-catenin, cyclinD1 and c-myc gene. The HIF-1A pathway 
stimulates proliferation in cervical cancer cells by upregulating 
YAP/TAZ28. Egfr stimulates cell proliferation through the pro-

cesses of dimerization, autophosphorylation, and activation of 
downstream signaling pathways16. YAP/TAZ controls the 
metabolism of deoxynucleotides in cancer cells, promoting cell 
proliferation and inhibiting senescence29. Increased prolifera-
tion may also occur by expression and stabilization of c-Myc 
through phosphorylating ERK1/223.  

Inhibit apoptosis 

Based on the involvement of oncologic pathways in inhibiting 
apoptosis, there are 3 oncologic pathways involved, namely:  
1) PI3K/AKT/mTOR; 2) NF-κB; and 3) Wnt/β-catenin. The on-
cology pathway was described in the 3 articles included10,11,25. 
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Table 1. Summary of Studies

No Authors Oncologic Pathway Samples Effect

1 Peng, et al. 
20207

AKT and P53 signaling 
pathway

Normal cervical cell lines Ect1/E6E7 and cervical 
cell lines (Hela, SiHa, C-33A and Caski)

Proliferation, invasion, 
migration, and apoptosis

2 Wang, et al. 
20248

PI3K/AKT/mTOR 
signaling pathway C-33A, HeLa, SiHa, and CaSk Proliferation and migration

3 Liu, et al. 
20219

(TNF)-mediated signaling 
pathway and ErbB 
signaling pathway

HeLa, SiHa, C33A, ME180, HeLa 229, MS751, 
and CaSki.

Cell development, 
differentiation, and proliferation

4 Kang, et al. 
202410

Wnt/β-catenin signaling 
pathway

Normal cervical epithelial cell line (HCerEpiC) and 
cancer cell lines (including HeLa, Caski and SiHa)

Proliferation, migration and 
apoptosis

5 Li, et al. 
202411

PI3K/AKT signaling 
pathway

CC cell lines (ME-180, SiHa, CaSki, and C-4I), 
control cell line (End1/E6E7)

Proliferation, apoptosis, 
migration and invasion

6 Zhang, et 
al. 202312

FOXM1/Wnt/β-catenin 
signaling pathway

The triggering human cervical cancer cells 
(ectocervical Ect1/E6E7), HeLa, SiHa, C-33A, CaSki Migration and invasion

7 Meyer, et al. 
201913

EGFR, VEGF, Hif 1-alpha, 
Her-2 and Histone 3 
signaling pathway

squamous cell cervical carcinoma cell growth, cell proliferation

8 Li, et al. 
202414

HIF - 1A down-regulation 
signaling pathway

dataset GSE63514 from the Comprehensive Gene 
Expression Database (GEO). Migration, and invasion

9 Chen, et al. 
201615 hif-1a signaling pathway locally advanced cervical cancer (LACC) patients

Angiogenesis, proliferation, 
tumor growth, invasive, 
metastasis

10 Almeida, et 
al. 201816

EGFR, ERCC1 and p53 
signaling pathway cervical cancer cell line (CASKI, C33A) Cell proliferation, survival, 

transformation,

11 Jiang, et al. 
202217

JAK3/STAT5 signaling 
pathway PBMC cervical cancer patient suppress imune function, cell 

proliferation, cell invasion

12 Tan,et al. 
202418

PI3K/AKT signaling 
pathway HeLa cell line (adenocarcinoma and HPV type 18) Cell proliferation, migration, 

survival of cervical cancer

13 Chen, et al. 
202419

PI3K/AKT/mTOR and 
EMT signaling pathway HeLa and SiHa cell lines Cell adhesion, invasion, 

migration.

14 Shi, et al. 
2020.20

PTEN/PI3K/AKT signaling 
pathway

cervical cancer tissues and cervical cancer cell 
lines Proliferation and progression

15 Li, et al. 
202321

VEGFR2/PI3K/AKT 
signaling pathway cervical cancer HeLa cells Proliferation, migration, and 

invasion

16 Huang, et al. 
2023.22

BMP4/Hippo/YAP1/TAZ 
signaling pathway Human cervical cancer cell lines HeLa and SiHa Proliferation, colony formation, 

migration, and invasion

17 Ma, et al. 
202123

ERK/c-Myc signaling 
pathway cervical cancer tissues Proliferation, metastasis, and 

cisplatin resistance

18 Xu, et al. 
2020.24

Wnt/β-catenin signaling 
pathway Human cervical cancer cell lines HeLa and SiHa Drive oncogenesis and 

radioresistance

19 Feng, et al. 
201625 NFkB signaling pathway HeLa and CaSki Proliferation

ErbB (Erythroblastic Oncogene B); TNF (Tumor Necrosis Factor); JAK/STAT (Janus Kinase/Signal Transducer and Activator of Transcription); NF-
kB (Nuclear Factor Kappa B); PI3K/AKT (Phosphatydil-Inositol-3-Kinase/Serine-Threonine Kinase); RAS/RAF/MAPK (Mitogen-Activated Protein 
Kinase); VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor); EGFR (Epidermal Growth Factor Receptor); BMP4/Hippo/YAP1/TAZ (Bone Morphogenetic 
Proteins 4 /Hippo/Yes-Associated Protein 1/Transcriptional Coactivator with PDZ-Binding Motif); Wnt/β-catenin (Wingless-Type MMTV Integration 
Site Family/β-catenin); HIF - 1A (Hypoxia-Inducible Factor-1Alpha); ERCC1 (Excision Repair Cross-Complementing 1); ERK/c-Myc (Extracellular 
signal-regulated kinase/c-mýkēs).



PI3K/AKT pathway inhibits apoptosis by stopping the cell 
cycle from progressing by repressing downstream factors, 
such as p27Kip and p21Waf1/Cip1, which are members of 
the cyclin-dependent kinase family. Additionally, it has the 
ability to phosphorylate and inactivate a number of targets, 
including caspase-9 and Bad, which are crucial components 
of the mitochondrial apoptosis pathways (Xu, et al. 2017). 
NF-κB, an important inducible tumorigenesis modulator, 
causes tumor cells to avoid apoptosis by evading cell cycle 
checkpoint30. It can induce expression of antiapoptotic pro-
teins, such as PAI2 and Bcl-xL31. Wnt/β-catenin signaling 
activates Cyclin D1 and survivin, which can induce the inhi-
bition of caspase 3 expressions, and consequently can in-
hibit32. The mechanism of inhibiting apoptosis is summa-
rized in Figure 3. 

Angiogenesis  

Angiogenesis is the process of forming new blood vessels in 
the body. Cancer sends signals for more nutrients and oxygen 
supply, hence more new blood vessels are formed to fulfill 
this. Inhibition of angiogenesis-forming factors can cause tu-
mor cells to become dormant33.  

As shown in Fig 4, in cervical cancer, the E6 protein in HPV 
inactivates p53, which results in angiogenesis through the 
mechanism of induction of pro-angiogenesis factors such as 
VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor), FGF (Fibroblast 
Growth Factor), and angiopoietins, and inhibits the production 
of thrombospondin-1, which acts as an angiogenesis inhibitor. 
Activation of VEGF activates the formation of new blood ves-
sels resulting in endothelial cell proliferation and migration. 
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Table 2. Result of QUIN Tools

No Study Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Overall

1 Peng, et al. 2020 2 0 0 2 2 0 0 2 0 0 2 2 MEDIUM

2 Wang, et al. 2024 2 0 0 0 2 0 0 2 0 0 2 2 HIGH

3 Liu, et al. 2021 2 2 2 2 2 0 0 2 0 0 2 2 MEDIUM

4 Kang, et al. 2024 2 1 1 2 2 0 0 2 0 0 2 2 MEDIUM

5 Li, et al. 2024 2 0 2 2 2 0 0 2 0 0 2 2 MEDIUM

6 Zhang, et al. 2023 2 2 2 0 0 1 0 0 2 2 HIGH

7 Meyer, et al. 2019 2 2 0 0 2 0 0 2 1 0 2 2 MEDIUM

8 Li, et al. 2024 2 2 2 2 2 0 0 1 0 0 2 2 MEDIUM

9 Chen, et al. 2016 2 1 2 0 2 0 0 2 0 0 2 2 MEDIUM

10 Almeida, et al. 2018 2 0 2 2 2 0 0 2 0 0 0 2 MEDIUM

11 Jiang, et al. 2022 2 2 2 2 2 0 0 2 0 0 2 2 MEDIUM

12 Tan,et al. 2024 2 1 1 1 2 0 0 2 0 0 2 2 MEDIUM

13 Chen, et al. 2024 2 0 1 0 2 0 0 2 0 0 0 2 HIGH

14 Shi, et al. 2020. 2 0 2 1 2 0 0 2 0 0 2 2 MEDIUM

15 Li, et al. 2023 2 1 2 1 2 0 0 2 0 0 2 2 MEDIUM

16 Huang, et al. 2023. 2 0 0 1 2 0 1 2 0 0 2 2 MEDIUM

17 Ma, et al. 2021 2 0 2 2 2 0 0 1 0 0 2 2 MEDIUM

18 Xu, et al. 2020. 2 0 1 0 1 0 0 2 0 0 2 2 HIGH

19 Feng, et al. 2016 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 HIGH

Q1: clearly stated aims/objective; Q2: thorough explanation of sample size calculation; Q3: detailed description of the sampling technique; Q4: 
comparison group details; Q5: comprehensive methodology explanation; Q6: operator details; Q7: randomization; Q8: outcome measurement 
method; Q9: outcome assessor details; Q10: blinding; Q11: statistical analysis; Q12: result presentation.
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Figure 2. Mechanism of proliferation influenced by PI3K/AKT/mTOR, NF-κB, TNF-mediated,Wnt/β-catenin, HIF-1A, EGFR, 
BMP4/Hippo/YAP1/TAZ, ERK/c-Myc, and some nutrition

Figure 3. Mechanism of PI3K/AKT/mTOR, NF-κB, Wnt/β-catenin in inhibiting apoptosis and several example of foods that inhibit and 
trigger apoptosis



VEGF production is the body’s response to acidosis, hypoxia, 
and mechanical stress. Increased angiogenesis correlates 
with premalignant lesions in cervical cancer. Microvessel den-
sity increases as the degree of CIN (Cervical Intraepithelial 
Neoplasia) increases34.  

VEGF activation is influenced by several factors, such as cy-
tokines (TGF-β), hormones (estrogen), growth factors, and 
hypoxia (HIF-1 alpha). The binding between VEGF and its re-
ceptor (VEGFR2) forms an interaction that regulates the for-
mation of DLL4. Then, DLL4 binds to the notch receptor and 
releases the Notch Intracellular Domain (NICD). This series of 
interactions activates the expression of VEGFR 135.  

HIF-1α controls how cells adapt to low oxygen levels and 
activate numerous genes linked to various cellular functions, 
including energy metabolism, angiogenesis, cell growth, spe-
cialization, and survival15.  

Invasion and metastasis  

Based on the involvement of the oncologic pathway in trig-
gering invasion and metastasis, there are 8 oncologic pathways 

involved, as shown in Fig 5, namely: 1) HIF - 1A; 2) BMP4/Hippo 
/YAP1/TAZ; 3) PI3K/AKT/mTOR; 4) NF-kB; 5) FOXM1/WNT/ 
β-catenin; and 6) ERK/c-Myc; The oncology pathway was de-
scribed in the 10 articles included7,8,10–12,15,18,22,23,25. 

The HIF-1α pathway plays a key role in cervical cancer in-
vasion and metastasis through an adaptive response to hy-
poxic conditions, regulating genes that support typical tumor 
behaviors such as angiogenesis and metabolic reprogram-
ming36. The BMP4/Hippo/YAP1/TAZ pathway stimulates 
metastasis by regulating YAP and TAZ activity and related 
gene expression. When the Hippo pathway is inactive, YAP 
and TAZ enter the cell nucleus, stimulating the expression of 
genes that support cancer cell proliferation and resistance to 
apoptosis36. The PI3K/AKT/mTOR pathway play a central role 
in the growth and proliferation of cervical cancer cells37. It 
promotes metastasis by regulating the EMT phenotype, 
which allows cancer cells to move and spread to surrounding 
tissues36. 

The NF-κB promotes metastasis by induction of various tar-
get genes; there are c-Myc, VEGF, IL-6, IL-8, Bcl-2, Bcl-XL, 
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Figure 4. Mechanism of angiogenesis caused by HIF-1 alpha, TGF-β, P53 and several example of foods that inhibit and trigger  
angiogenesis



CyclinD1 and IκB-α38. The FOXM1/WNT/β-catenin pathway 
stimulates metastasis by regulating cell growth and cell mo-
bility. FOXM1 promotes cervical cancer cell proliferation, while 
the WNT/β-catenin pathway enhances invasiveness by affect-
ing cell mobility and the ability of cells to penetrate sur-
rounding tissue36. The ERK/c-Myc promotes metastasis by 
transcribing specific target genes and thereby contributes to 
the malignant progression of cancer23.  

Diet and oncological pathway  

Nutritional status plays an important role in the develop-
ment of cervical cancer, where poor nutrition inhibits the im-
mune response to HPV, potentially leading to cancer develop-
ment39. HPV infection is a high risk in women who consume 
a Western diet that includes processed meats, salty foods, 
chips, red meat, and instant foods. On the other hand, 
women who consume a Mediterranean diet that includes veg-
etables, fruits, milk, and cereals have the potential to lower 
cancer risk and inflammation. There is a reported 60% re-

duction in the risk of HPV infection when consuming a 
Mediterranean diet40. 

Specific nutrients like beta-carotene, lutein, zeaxanthin, 
and vitamins C and E in fruits and vegetables exhibit proper-
ties that combat HPV and inflammation (Medina, 2020). 
Vitamin A (retinol) plays a role in protein inhibition and basal 
mucosal cell replication. Vitamin D can reduce the incidence 
of CIN 1. Patients who took vitamin D for 6 months at a dose 
of 50,000 IU showed a reduction in oxidative stress (NO). 
Consumption of vitamin A, vitamin D, and papaya is effective 
in reducing the risk of CIN, CIN 2, and CIN 341. 

Quercetin is a member of flavonoids and has a relationship 
with invading several signaling pathways in cervical cancer, in-
cluding influencing the expression of JAK / STAT, PI3K, MAPK 
< WNT, apoptosis, and cell cycle inhibition. Quercetin also has 
the ability to inhibit the E6 protein in HPV, resulting in an in-
crease in p53 protein levels to induce apoptosis. Quercetin, 
PUFA, Sulforaphane, and polyphenols play a role in the pre-
vention of cervical cancer at the invasive stage42. 
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Figure 5. Mechanisms involving HIF-1α, RAS, and WNT trigger several pathways leading to the expression of EMT, which in turn pro-
motes invasion and metastasis. Additionally, several nutrients have been found to inhibit these processes



The nutritional status of cervical cancer patients is essen-
tial, given the prevalence of overweight and obesity, as well 
as malnutrition and sarcopenia. Tailored nutritional manage-
ment is necessary to address these factors39. 

Strength and limitation 

This study describes and provides information related to 
the mechanism of oncology signaling pathways that play a 
role in tumorigenesis in cervical cancer. This information in 
this study can be an insight and also a consideration regard-
ing the mechanism of target therapy in cervical cancer. In ad-
dition, this study discusses diet and nutrition that correlate at 
each stage of cervical cancer. The limitation of this study is 
that study it is based more on nutritional patterns, not on 
measuring food consumption intake. Hence, it cannot see the 
relationship between the nutritional value of food intake and 
the development of each stage of cervical cancer.  

CONCLUSION 

According to the defining characteristics of cancer, cervical 
cancer can be caused by oncologic pathways with different 
various mechanisms. This review highlights that the PI3K/AKT 
and Hif 1-alpha pathways are predominantly implicated in tu-
morigenesis, primarily contributing to increased proliferation, 
invasion, and metastasis. 

Several other oncologic pathways, namely: P53, (TNF)-me-
diated, FOXM1/WNT/β-catenin, EGFR, VEGF, Nf-kB, Her-2, 
Histone 3, ERCC1, JAK/STAT, TGF-β, ErbB, BMP4/Hippo/ 
YAP1/TAZ, and ERK/c-Myc pathway. Nutrition in the form of a 
Western diet that includes processed meats, salty foods, 
chips, red meat, and instant foods also affects the hyperacti-
vation of oncologic pathways, thereby increasing the risk of 
cervical cancer. 
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RESUMEN 

Introducción: El paciente oncológico con tratamiento qui-
rúrgico gástrico o de colon con desnutrición, pueden presen-
tar alteraciones relacionadas a la respuesta inflamatoria y 
complicaciones post operatorias.  

Objetivo: El objetivo del siguiente artículo es el determi-
nar, a partir de una revisión sistemática con metaanálisis, el 
efecto de la inmunonutrición enteral (arginina, glutamina, 
omega 3 y nucleótidos) como estrategia nutricional en pa-
cientes oncológicos hospitalizados sometidos a cirugías ma-
yores gastrointestinales para la disminuir las complicaciones 
infecciosas post operatorias y modificar los cambios en la res-
puesta inflamatoria.  

Material y Métodos: Se realizó una búsqueda exhaustiva 
en español, inglés y portugués para en las bases de datos 
Medline a través de Ovid, Cochrane (Central), Scopus, Web of 

Science, EMBASE, Google Académico y Trip Data Base. Se re a-
lizó el filtro por duplicados por dos revisores con la herramienta 
Rayyan y la extracción de datos con la evaluación del riesgo de 
sesgo con la herramienta ROB-2. Se realizaron metaanálisis 
con modelos de efectos fijos y evaluación del sesgo de publi-
cación mediante funnel plots.  

Resultados: 18 ensayos clínicos aleatorizados (ECA) inter-
nacionales (5,5 % desarrollados en América, 50 % en Asia y 
44,5 % en Europa) se utilizaron para la construcción de la re-
visión sistemática. En cuanto a la inmunonutrición enteral en 
comparación con la nutrición enteral estándar se encontró un 
nivel de certeza baja para los resultados de complicaciones 
post operatorias por infecciones (RR 0.74 IC 95%; 0.60-0.90, 
p=0.003; I2=12%, modelo de efectos aleatorios) en los pa-
cientes con cáncer gástrico y colon. 

Conclusiones: la inmunonutrición enteral podría tener 
poco a ningún efecto en la ocurrencia de las complicaciones 
post operatorias infecciosas en el paciente oncológico con ci-
rugías mayores gastrointestinales. 
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ABSTRACT 

Introduction: Oncological patients undergoing gastric 
or colon surgery with malnutrition may present alterations 
related to the inflammatory response and post-operative 
complications.  

Objective: The aim of the following article is to determine, 
based on a systematic review with meta-analysis, the effect 
of enteral immunonutrition (arginine, glutamine, omega-3 
and nucleotides) as a nutritional strategy in hospitalised can-
cer patients undergoing major gastrointestinal surgery to re-
duce post-operative infectious complications and modify 
changes in the inflammatory response. 

Material and Methods: An exhaustive search was con-
ducted in Spanish, English and Portuguese for the Medline 
databases through Ovid, Cochrane (Central), Scopus, Web of 
Science, EMBASE, Google Scholar and Trip Data Base. 
Duplicate filtering was performed by two reviewers using the 
Rayyan tool and data extraction with risk of bias assessment 
using the ROB-2 tool. Meta-analyses were performed with 
fixed effects models and publication bias assessment using 
funnel plots.  

Results: 18 international randomised clinical trials (RCTs) 
(5.5 % developed in the Americas, 50 % in Asia and 44.5 % in 
Europe) were used for the construction of the systematic re-
view. For enteral immunonutrition compared to standard enteral 
nutrition a low level of certainty was found for the outcomes of 
post-operative complications due to infections (RR 0.74 CI 95%; 
0.60-0.90, p=0.003; I2=12%, random effects model) in patients 
with gastric and colon cancer. 

Conclusions: Enteral immunonutrition may have little to 
no effect on the occurrence of infectious post-operative com-
plications in the oncology patient with major gastrointestinal 
surgeries. 

KEYWORDS 

Immuno-nutrition, arginine, glutamine, omega-3, nucleotides. 

ABREVIACIONES/ABBREVIATIONS 

GCO: Observatorio Global del Cáncer. 

ESPEN: Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo. 

ASPEN: Sociedad Americana de Nutrición Enteral y Parenteral. 

ECA: Ensayo clínico aleatorizado. 

DM: Diferencia de medias.  

SMD: Diferencia de medias estandarizadas. 

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses. 

RS-MA: Revisión sistemática con metaanálisis. 

INTRODUCCIÓN 

Según el Observatorio Global del Cáncer (GCO por sus si-
glas en inglés) a nivel mundial se ha informado un incremento 
en los casos de cáncer de mama (11,7 %), cáncer de pulmón 
(11,4 %), cáncer de colon rectal (10 %), cáncer de próstata 
(7,3 %), cáncer de estómago (5,6 %) y un aumento en la 
prevalencia de mortalidad a nivel mundial de cáncer de pul-
món (18 %), cáncer de colon rectal (9,4 %), cáncer hepático 
(8,3 %), cáncer gástrico (7,7 %), cáncer de mama (6,9 %) y 
cáncer de páncreas (4,7 %)1. 

Entre las causas de la mortalidad en los pacientes oncoló-
gicos se incluyen, la carencia de tratamiento médico en eta-
pas tempranas de la enfermedad, presentar un cuadro de 
desnutrición calórica proteica hasta llegar a un estado de ca-
quexia y no tener una adecuada alimentación por vía oral o 
alimentación artificial (nutrición enteral y/o parenteral)2. En 
los pacientes con cáncer gastrointestinal, como por ejemplo 
cáncer gástrico, cáncer pancreático y cáncer colorrectal, se 
presenta una significativa pérdida de peso corporal y una des-
nutrición calórica proteica, que contribuye a la mortalidad3.  

Los tratamientos médicos como la radioterapia, la cirugía, 
la inmunoterapia y la quimioterapia son eficaces, mientras el 
paciente mantenga un adecuado estado nutricional y no se 
pierda peso corporal4. Entre los principales procedimientos 
médicos destaca el procedimiento quirúrgico en etapas inicia-
les, para lo cual se debe realizar un adecuado tratamiento nu-
tricional en el pre y post operatorio, de acuerdo a lo reco-
mendado por la guía práctica de ESPEN5. Entre las cirugías 
mayores se incluyen aquellas que se practican a los pacientes 
con neoplasias gastrointestinales con el objetivo de mantener 
un adecuado estado nutricional y evitar complicaciones futu-
ras, las guías de práctica clínica y los consensos de expertos 
relacionados con el soporte nutricional en pacientes oncológi-
cos hospitalizados, recomiendan cubrir el requerimiento ener-
gético y proteico basado en el soporte nutricional enteral o 
parenteral6. 

La nutrición enteral es un pilar dentro del manejo clínico 
pre y post operatorio. Sin embargo, recientemente se ha in-
vestigado los efectos de la suplementación con inmunonu-
trientes (inmunonutrición) en el acto quirúrgico para la recu-
peración en el paciente oncológico. La inmunonutrución se 
define como la administración de nutrientes con capacidad 
inmunomoduladora, tanto de la inmunidad celular (linfocitos 
T) como humoral (anticuerpos). Además, la inmunonutrición 
pretende controlar la respuesta inflamatoria en diversas con-
diciones patológicas, incluyendo las cirugías mayores y me-
nores7. En la atención nutricional de los pacientes quirúrgi-
cos con cáncer, específicamente el rol de la inmunonutrición 
se ha investigado para proveer un adecuado estado nutricio-
nal, para prevenir y tratar el compromiso inmunológico, y 
para contribuir a la rehabilitación nutricional. Algunos auto-
res reportan que este abordaje podría mejorar la respuesta 
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inmune en estos pacientes y disminuir el estado inflamatorio 
como consecuencia del evento post-quirúrgico8. En los pa-
cientes oncológicos hospitalizados sometidos a cirugías ma-
yores gastrointestinales, la inmunonutrición podría tener un 
rol fundamental, en las fases pre y post operatoria9. La su-
plementación enteral con omega-3 ha mostrado efectos anti-
inflamatorios10, mientras que la glutamina podría evitar alte-
raciones en la función del sistema inmunológico y 
gastrointestinal en estados catabólicos11. Por su parte, la ar-
ginina disminuye las alteraciones en la función inmunológica 
y repara los tejidos conectivos10. Finalmente, los nucleótidos 
contribuyen en múltiples funciones de la respuesta contra los 
tumores11. Lo anterior debería favorecer la reducción de las 
complicaciones que se presentan en los pacientes hospitali-
zados con desnutrición calórica proteica moderada a se-
vera12. En este sentido, la prescripción de la inmunonutrición 
enteral pretende optimizar el estado nutricional, minimizar 
las complicaciones infecciosas, disminuir la estancia hospita-
laria y mejorar la cicatrización de las heridas post operato-
rias13. Sin embargo, en la actualidad la evidencia aún pre-
senta incertidumbres en el efecto de la inmunonutricón en 
cánceres particulares como lo son el colorrectal y gástrico. 
Algunos autores han propuesto modelos de atención o al-
gortimos de intervención basados en el riesgo nutricional del 
paciente (bajo vs medio y alto riesgo), y solo en aquellos pa-
cientes con desnutrición se recomiendaría la suplementación 
con inmunonutrientes14. Otros autores proponen su admini-
sitración sin importar el estado nutricional del paciente de-
bido a que una cirugía oncológica en este tipo de pacientes 
es considerada una cirugía mayor que genera repercusiones 
inflamatorias importantes sobre los pacientes y alteraciones 
sobre el sistema inmunológico. Por lo anterior el objetivo de 
esta revisión sistemática con metaanálisis fue evaluar el 
efecto de la inmunonutrición enteral como estrategia nutri-
cional en pacientes oncológicos hospitalizados sometidos a 
cirugías mayores gastrointestinales para disminuir las com-
plicaciones post operatorias y la modificación en los cambios 
bioquímicos en la respuesta inflamatoria.  

MÉTODOS 

Revisión sistemática y protocolo 

La siguiente investigación se realizó tomando en cuenta las 
recomendaciones para la realización de revisiones sistemáti-
cas de intervención del grupo Cochrane15 y la guía actualizada 
para el reporte de revisiones sistemáticas PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses, 
PRISMA, por sus siglas en inglés)16. La revisión sistemática se 
registró en PROSPERO con el código CRD42022300675. 

Estrategia de búsqueda y selección de artículos 

Se realizó una estrategia de búsqueda para la identificación 
de ensayos clínicos controlados aleatorizados en pacientes con 
cáncer gástrico y/o cáncer colon que hubieran recibido al me-

nos en uno de los grupos de intervención suplementación con 
inmunonutrición (omega 3, glutamina, arginina y/o nucleóti-
dos) por vía enteral, en el pre y/o post operatorio. El algoritmo 
de selección se basó en palabras claves y términos MeSH en 
correspondencia con la pregunta de investigación, el cual fue 
realizado mediante la estrategia PICO. Se consultaron las ba-
ses de datos Medline a través de Ovid, Cochrane (Central), 
Scopus, Web of Science y EMBASE. Adicionalmente se dispuso 
de una búsqueda manual de los 200 primeros resultados en 
Google Académico y Trip Data Base. Todos los archivos obte-
nidos de las estrategias de búsqueda fueron trabajador en 
Rayyan© y gestionados con la herramienta Mendeley©. Las 
estrategias completas pueden consultarse en suplementarios.  

Extracción y evaluación del riesgo de sesgo  
de los estudios incluidos.  

Los estudios fueron seleccionados por dos investigadores 
(J.G. y P.R.) en los idiomas inglés, español o portugués, no 
se realizaron restricciones de tiempo. Los artículos científi-
cos se filtraron considerando los criterios de exclusión y se 
eliminaron aquellos alojados en más de una base de datos, 
por el criterio de duplicidad con el programa Rayyan®. El 
segundo tamizaje se realizó con base en los títulos y resú-
menes de los artículos. Finalmente, el tercer tamizaje fue 
bajo la lectura completa del texto de cada uno de los artí-
culos (ver figura 1). Dos revisores evaluaron de forma in-
dependiente (J.G. y P.R.) el riesgo de sesgo de los artículos 
seleccionados mediante la herramienta Cochrane Risk of 
Bias 2 (RoB-2) (ver figura 2). Los desacuerdos se resolvie-
ron mediante consenso entre los revisores. 

Análisis de los desenlaces de los artículos 
incluidos 

Se realizaron metaanálisis con modelo de efectos fijos y 
aleatorios. Para los resultados dicotómicos, por ejemplo, las 
complicaciones post operatorias infecciosas fueron tomadas 
como si y no. Mientras que para las variables continuas se 
analizaron con el inverso de la varianza de los outcomes pri-
marios y secundarios con la herramienta RevMan Web®. Y fi-
nalmente se construyeron tablas de resumen de los resulta-
dos con evaluación de la calidad mediante sistema GRADE 
(Grading of Recommendations, Assessment, Development 
and Evaluation)17.  

RESULTADOS 

Selección de estudios 

Se identificaron 1602 publicaciones, se eliminaron 1208 artí-
culos por duplicidad y 343 publicaciones que no cumplía con los 
criterios de inclusión. Un total de 51 artículos científicos se revi-
saron a texto completo. De los seleccionados, 18 ECAs fueron 
incluidos en la revisón sistemática. De estos artículos, 13 co-
rresponden a la intervención nutricional en pacientes con cán-
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de selección de artículos para su inclusión

Figura 2. Gráfico de riesgo de sesgo de los estudios incluidos



cer gástrico y 5 a pacientes con cáncer de colon. el proceso 
completo de la selección de estudios puede verse en la figura 1.  

Características de los estudios 

Un total 1768 participantes analizados para evaluar la efica-
cia de la inmunonutrición enteral vs nutrición enteral estándar. 
Uno sudamericano18, nueve asiáticos19-27 y ocho europeos28-

35. Entre los hallazgos principales se reportó que según las 
complicaciones post operatoria se presentaron las complica-
ciones infecciosas, las complicaciones no infecciosas y una dis-
minución de la estancia hospitalaria; mientras que según la 
respuesta inflamatoria presentaron una disminución de la 
Proteína C Reactiva (PCR) y albumina, por otro lado un au-
mento del recuento leucocitario total (RTL) y linfocitos T CD4. 
Así mismo no se reportaron efectos secundarios ni se reportó 
muertes intrahospitalarias por la suplementación de inmuno-
nutrición enteral en estos tipos de pacientes oncológicos adul-
tos y adultos mayores. 

Riesgo de Sesgo de lo estudios incluidos 

Este análisis se expresó a través del riesgo de sesgo por 
porcentajes (ver figura 2), respecto a la intervención nutri-
cional en paciente con cáncer gástrico y cáncer colorrectal, 
se valuaron la generación de suencia aleatorio, cegamiento, 
datos incompletos y reporte selectivo. El anáisis de los es-
tudios incluidos muestra un riesgo importante en la asigna-
ción, el cegamiento y los datos de desenlace incompletos. 
Todos los estudios tuvieron una generación de secuencia 
aleatoria exitosa. 

Se realizaron modelos de efectos fijos y aleatorios, no se en-
contraron diferencias en las medidas globales al realizar el 
análisis de sensibilidad. Se decidió presentar los resultados 
mediante modelos de efectos fijos. El resumen de la evidencia 
de los desenlaces evaluados puede consultarse en la tabla 1. 

Desenlace, complicaciones infecciosas 

Del total de los 18 artículos incluidos solo 14 estudios infor-
maron para el evento de interés complicaciones infecciosas 
para los dos tipos de cáncer con las distintas pautas de inter-
vención (pre y post quirúrgico). Los resultados demostraron 
que existe una diferencia en un menor riesgo de complicacio-
nes infecciosas post operatorias entre los individuos a los que 
se les dio suplementación con inmunonutrición enteral en com-
paración con la nutrición enteral estándar (modelo de efectos 
fijos: RR 0.74 (IC 95%; 0,60 – 0,90), p = 0,003, I2 = 19%, ca-
lidad baja, figura 3). 

Desenlace, marcadores de respuesta 
inflamatoria 

4 marcadores fueron reportados en los estudios, proteina C 
reactiva, recuento leucocitario, linfocitos T CD4 y concentra-

ción de albúmina. Para el evento recuento leucocitario se en-
contró una diferencia en la concentración sanguínea con una 
reducción entre los individuos a los que se les dio suplemen-
tación con inmunonutrición en comparación con la nutrición 
enteral estándar (moelos de efectos fijos: IV -1.29 (IC 95%, -
1.35 a -1.22), p = <0.0001, I2= 100%, calidad baja). En 
cuanto a las concentraciones séricas de proteína C reactiva. 
Los resultados fueron los siguientes, modelo de efectos fijos: 
IV -21,08 (IC 95%, -22,35 a -19,83), p = <0,00001, I2 = 86%, 
calidad baja. Para la concentración sérica de albúmina se en-
contró que no existía diferencia en su concentración entre los 
individuos a los que se les dio suplementación con inmunonu-
trición enteral en comparación con la nutrición enteral están-
dar (modelo de efectos fijos: IV -0.04 (IC 95%, -0.11 a 0.04), 
p = 0.31, I2 = 59%, calidad baja). 

Finalmente, los resultados en los valores porcentuales 
medios de la concentración de linfocitos T CD4 mostraron 
una diferencia de media con mayor concentración cuando 
los participantes recibieron inmunonutrición en comparación 
con la nutrición enteral estándar (modelo de efectos aleato-
rios: IV 2.76 (IC 95%, -1.26 a 6.79), p = 0.18, I2 = 100%, 
calidad baja, figura 4). 

DISCUSIÓN 

La inmunonutrición enteral con arginina, omega-3, gluta-
mina y nucleótidos en paciente con cáncer gástrico y/o colon 
en tratamiento pre y post operatorio podría reducir o tener 
poco a ningún efecto en complicaciones post operatorias in-
fecciosas en comparación con la nutrición enteral sin suple-
mentación. El tratamiento de manera individual de estos in-
munonutrientes ha reportado una disminución de las 
complicaciones post operatorias por infecciones36. Sin em-
bargo, no pudieron ser evaluados el impacto de manera indi-
vidual por información escasa. En cuanto a los cambios bio-
químicos en la respuesta inflamatoria de la proteína C 
reactiva, recuento leucocitario total y linfocitos T CD4 fueron 
inciertos.  

En un estudio de revisión sistemática y metaanálisis, reali-
zado por Yu y cols., se analizaron 61 investigaciones de tipo 
ECA con 5983 pacientes totales donde se evaluó la eficacia 
pre quirúrgica de la inmunonutrición con arginina, nucleótidos 
y ácidos omega-3 mediante nutrición enteral o parenteral 
frente la nutrición estándar. El resultado principal evidenció la 
disminución de la estancia hospitalaria y del riesgo de com-
plicaciones infecciosas post operatorias que incluyen la infec-
ción de la herida post operatoria, infección del tracto respira-
torio, infección del tracto urinario, sepsis y fuga anastomótica 
(modelo de efectos fijos; RR 0,71; IC 95 %; 0,64 a 0,79; 
p<0,00001; I2=0%), esto contribuye positivamente al resul-
tado de nuestro análisis que muestra que la inmunonutrición 
enteral reduce las complicaciones infecciosas post operatoria. 
Sin embargo, en el estudio de Yu y cols., no se demostró el 
efecto respecto a las complicaciones infecciosas post opera-
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Tabla 1. Resumen de hallazgos del sistema GRADE para la evaluación de la certeza en la evidencia de recomendación en los pacientes 
con cáncer gástrico y colon con tratamiento quirúrgico de inmunonutrición enteral

Desenlaces

Efectos absolutos anticipados * 
(95% CI)

Efecto relativo  
(95% CI)

№ de 
participantes  

(estudios)

Certeza de 
la evidencia 

(GRADE)
Comentarios

Riesgo con 
Nutrición 
enteral 

estándar sin 
suplementación 

Riesgo con 
Suplementación 

con 
inmunonutrición 

enteral

Complicaciones 
post 

operatorias: 
Infecciosas 

(CI)

236 por 1000 175 por 1000 
(142 a 213)

RR 0.74  
(0.60 a 0.90)

1411  
(14 Experimentos 

controlados 
aleatorios 
[ECAs])

⊕⊕○○ 
Bajaa,b

La suplementación con 
inmunonutrición podría 

reducir/tener poco a ningún 
efecto en complicaciones 

post operatorias infecciosas 
pero la evidencia es muy 

incierta.

Respuesta 
inflamatoria: 

Recuento 
Leucocitario 
Total (RLT)

La media 
respuesta 

inflamatoria: 
Recuento 

Leucocitario 
Total (RLT) 

8.66 x 10 3/µL

Media  
8.26 x 10 3/µL

IV -1.29 
(-1.35 a -1.22)

575  
(5 Experimentos 

controlados 
aleatorios 
[ECAs])

⊕○○○  
Muy 

bajaa,b,c,d

No hay diferencias de 
efectos entre las 

intervenciones. La 
suplementación con 

inmunonutrición podría 
tener poco a ningún efecto 

sobre el conteo total de 
leucocitos como parte de 
la respuesta inflamatoria. 

Respuesta 
inflamatoria: 
Proteína C 

Reactiva (PCR)

La media 
respuesta 

inflamatoria: 
Proteína C 

Reactiva (PCR) 
70.72 mg/dL

Media 
71.06 mg/dL

IV -21.08 
(-22.34 a -19,83)

550  
(4 Experimentos 

controlados 
aleatorios 
[ECAs])

⊕○○○  
Muy 

bajaa,b,c,d

No hay diferencias de 
efectos entre las 

intervenciones. La 
suplementación con 

inmunonutrición podría 
tener poco a ningún efecto 

sobre la proteína C 
reactiva como parte de la 
respuesta inflamatoria. 

Respuesta 
inflamatoria: 
Linfocitos T 

CD4 

La media 
respuesta 

inflamatoria: 
Linfocitos T CD4 

34.85 %

Media  
37.77 %

IV 1.26 
(1.15 a 1.36)

401  
(6 Experimentos 

controlados 
aleatorios 
[ECAs])

⊕○○○  
Muy 

bajaa,b,c,d

No hay diferencias de 
efectos entre las 

intervenciones. La 
suplementación con 

inmunonutrición podría 
tener poco a ningún efecto 
sobre el CD4 como parte 

de la respuesta 
inflamatoria. 

Respuesta 
inflamatoria: 

Albúmina 
(ALB)

La media 
respuesta 

inflamatoria: 
Albúmina (ALB) 

17.26 g/L

Media 
17.6 g/L

IV -0.04 
(-0.11 a 0.04)

1324  
(13 Experimentos 

controlados 
aleatorios 
[ECAs])

⊕○○○  
Muy bajaa,b,d

No hay diferencias de 
efectos entre las 

intervenciones. La 
suplementación con 

inmunonutrición podría 
tener poco a ningún efecto 

sobre el marcador de 
albumina como parte de la 

respuesta inflamatoria. 

El riesgo en el grupo de intervención (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparación y en 
el efecto relativo de la intervención (y su intervalo de confianza del 95%). CI: Intervalo de confianza; RR: Razón de riesgo. 
Explicaciones: a. En la mayoría de estudios se detectaron alto riesgo de sesgo en el cegamiento y datos no reportados sobre las estrategias 
del cegamiento / b. Sesgo de publicación / c. Alta heterogeneidad no explicada / d. Inconsistencia en los resultados. 



torias por cuadros de sepsis y en la mortalidad por causas 
asociadas al post operatorio37.  

En otra revisión sistemática y metaanálisis, se consideró el 
reporte de pacientes pre quirúrgicos con diferentes canceres 
gastrointestinales (colorrectal, páncreas, gástrico, hepático y 
esófago), suplementados con omega-3, arginina y nucleóti-
dos durante 5 días antes del acto quirúrgico. En este estudio, 

Adiamah y cols., analizaron 16 estudios de tipo ECA con  
1387 pacientes oncológicos, de los cuales 715 pacientes son 
del grupo de inmunonutrición y 672 pacientes son del grupo 
control. Los autores reportaron efectos favorables con res-
pecto a las complicaciones infecciosas post operatorias (mo-
delo de efectos aleatorios; OR 0,52; IC 95 %; 0,38 a 0,71; 
p<0,0001; I2=16%), esto se encuentra a favor de lo reportado 
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Figura 3. Metaanálisis para complicaciones post operatorias infecciosas en todos los tipos de cáncer y modalidades terapéuticas

Figura 4. Metaanálisis para la respuesta inflamatoria, bioquímicas; CD4 en todos los tipos de cáncer y modalidades terapéuticas



en nuestro estudio con relación a la suplementación de inmu-
nonutrición enteral. Sin embargo, menciona que no hubo un 
efecto positivo ante el indicador de complicaciones no infec-
ciosas, mortalidad y estancia hospitalaria en estos pacientes38.  

Otra revisión sistemática con metaanálisis, de Cheng y 
cols., analizó siete investigaciones de tipo ECA incluyó a  
583 pacientes con canceres gástrico sometido a tratamiento 
de gastrectomía total suplementados por omega-3, arginina, 
glutamina y nucleótidos durante el manejo pre o post quirúr-
gico. Se evidenciaron efectos favorables con respecto a las 
complicaciones post operatorias (3 ECA, 229 participantes,  
RR 0,29; IC 95 %; 0,14 a 1,60; p=0,001; I2=0%) y la res-
puesta inmune, aumentando los linfocitos T CD4+ (3 ECA, 
159 participantes, DME 0,99; IC 95 %; 0,65 a 1,33; 
p<0,00001; I2=0%), estos hallazgos reportaron resultados si-
milares a nuestro análisis39 respecto a las complicaciones in-
fecciosas y los valores de inmunocomponentes como los lin-
focitos T CD4+. Hallazgos similares fuero reportados en la 
revisión sistemática con metaanálisis realizada por Song y 
cols., en China, conformada por 9 estudios de tipo ECA y 785 
pacientes, se reportó que la inmunonutrición enteral en estos 
tipos de pacientes con cáncer gástrico modula la respuesta in-
flamatoria, al incrementar los linfocitos T CD4+ (5 ECA, 
159 participantes, DME 0,81; IC 95 %; 0,53 a 1,09; 
p<0,00001; I2=0 %). Por otra parte, se reduce la IL-6 (2 ECA, 
DM -98,22; IC 95 %; -156,16 a – 40.28; p=0,0009; I2=0 %) 
y el TNF-α (2 ECA, DM -118,29; IC 95 %; -162,00 a – 74,58; 
p<0,00001; I2=0 %), sugiriendo un efecto anti-inflamato-
rio40. Los procesos celulares por los cuales los inmunonu-
trientes tienen un efecto fueron reportados por D’Ignazio y 
cols., donde reportan un impacto favorable en el microam-
biente tumoral, activando la vía inflamatoria, en términos de 
respuesta humoral y celular14-41. Así mismo, analizaron el per-
fil inmunohistoquímico de los cortes histológicos evaluados 
durante la biopsia preoperatoria y después de la extracción de 
la muestra quirúrgica, donde en este último se reportó que en 
las estructuras inmunofenotifica de las células inmune en el 
microambiente tumoral evaluado de las piezas quirúrgicas, 
presentaron un mayor número de linfocitos T citotóxicos y  
T auxiliares y un menor número de linfocitos que presentaban 
un fenotipo de agotamiento (linfocitos CD8 y PD-1 positivos) 
y de fenotipo regulador (linfocitos CD4 y FOX-P3) en compa-
ración con lo mostrado en la biopsia preoperatoria41. Estos 
mecanismos podrían explicar como la suplementación con es-
tos inmunonutrientes podrían tener un impacto sobre la res-
puesta inmune y así reducir complicaciones infecciosas tras el 
post operatorio y el proceso inflamatorio del mismo procedi-
miento quirúrgico.  

En nuestra revisión no se encontró un efecto sobre las con-
centraciones séricas de albúmina. Esto es similar a los repor-
tado por Rinninella y cols.42 donde no se observó un efecto fa-
vorable en relación al aumento de albumina, el cual sirvió 
como uno de los marcadores de la respuesta inflamatoria en 

el tratamiento post opertario en estos tipos de pacientes. Esto 
es congruente con lo comunidado por ASPEN en el año 2021, 
que menciona que las proteínas viscerales como la albumina y 
prealbúmina (proteínas no sintetizadas a nivel hepático en la 
fase aguda de la inflamación), estan estréchame relacionadas 
con respecto al estado inflamatorio crónico y o agudo (como 
es el proceso quirúrgico) de estos pacientes hospitalizados y la 
explicación con la que fundamentan que no se deben utilizar 
como marcadores nutricionales en la fase aguda del procedi-
miento quirúrgico43. Resultados similares son reportados por 
Rinninella y cols., en Italia, donde se reportó que las proteínas 
de fase aguda negativa (como la albúmina y pre albúmina) 
evaluados desde el día 1 hasta el día 7 del post operatorio, no 
mostraron un efecto positivo respecto a la respuesta inflama-
toria sobre las concentraciones de albúmina (4 ECA,390 parti-
cipantes, DME 0,03; IC 95 %; - 0,21 a 0,28; p=0,80; I2=0 %), 
prealbúmina (3 ECA, DME 0,45; IC 95 %; - 0,07 a 0,97; 
p=0,09; I2=60 %) en los pacientes con cáncer gástrico42. 
Actualmente, no se puede dar una recomendación exacta, 
porque la evidencia encontrada es de baja calidad y escasa so-
bre el efecto del tratamiento en prescripción individual de cada 
uno de los inmunonutrientes durante la terapia pre y post qui-
rúrgica en paciente con cáncer gástrico o de colon18. 

CONCLUSIÓN 

La inmunonutrición enteral con arginina, omega-3, gluta-
mina y nucleótidos en paciente con cáncer gástrico y/o colon 
en tratamiento pre y post operatorio, disminuye las complica-
ciones post operatorias por infecciones, con un nivel de cer-
teza baja; modifican los cambios bioquímicos en la respuesta 
inflamatoria de la proteína C reactiva, recuento leucocitario 
total y linfocitos T CD4, con un nivel de certeza muy baja. Por 
lo que la intervención podría tener poco a ningún efecto so-
bre las complicaciones post operatorios en los pacientes on-
cológicos analizados en esta revisión. Se requieren de estu-
dios adicionales con mejor calidad metodológica y en donde 
se evalue de forma explicita los tiempos de intervención con 
la inmunonutrición. Además de un análisis por subgrupos 
para cada una de las combinaciones y dosis de los compo-
nentes inmunológicos utilizados en la suplementación enteral 
(arginina, omega-3, glutamina y nucleótidos).  
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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades hepáticas tienen como 
base común el estrés oxidativo, que es causado por diversos 
factores como el consumo de etanol, fármacos, sobrealimen-
tación, infecciones virales, entre otros. Los fitonutrientes jue-
gan un papel muy importante en los procesos de regenera-
ción tisular a nivel hepáticos  

Objetivo: Evaluar el efecto hepatoprotector del zumo de 
fruta del Opuntia ficus indica, en ratas con intoxicación por 
paracetamol.  

Método: El zumo se obtuvo mediante extractor casero. Las 
ratas fueron distribuidas en 6 grupos (n=6), recibiendo los si-
guientes tratamientos por 10 días: G-I y G-II: suero fisioló-
gico; G-III silimarina 100 mg/kg; G-IV zumo 2,5 mL/kg;  
G-V zumo 5 mL/kg y G-VI zumo 10 mL/kg. A partir del sexto 
día se les administró paracetamol 400 mg/kg vía peroral los 
G-II al G-VI.  

Resultados: Los niveles de alanina aminotransferasa 
(ALT) mostró menor actividad en los G IV-VI, y respecto a la 
actividad del aspartato aminotransferasa (AST) y la Ɣ-gluta-
miltransferasa (GGT) mostró menor actividad solo en el grupo 
G-VI. Los GV y VI presentaron niveles de albumina más alto, 

sin embargo. El G-IV y G-V expresaron concentraciones me-
nores de bilirrubina total respecto al G-II, sin embargo, los ni-
veles de bilirrubina directa no mostraron diferencia significa-
tiva con el grupo II. El índice hepático y la lipoperoxidación 
(hígado y suero) en el G-IV y G-VI fueron menores al G-II.  

Conclusiones: El zumo de fruta Opuntia de ficus indica 
“tuna” variedad morada, presenta efecto hepatoprotector.  

PALABRAS CLAVES 

Opuntia ficus, paracetamol, hígado, transaminasas. (DeCS) 

ABSTRACT 

Introduction: Liver diseases have as a common basis ox-
idative stress, which is caused by various factors such as 
ethanol consumption, drugs, overfeeding, viral infections, 
among others. Phytonutrients play a very important role in 
tissue regeneration processes at the liver level.  

Objective: To evaluate the hepatoprotective effect of 
Opuntia ficus indica fruit juice in rats with paracetamol poi-
soning.  

Method: The juice was obtained using a home-made 
juicer. The rats were divided into 6 groups (n=6), receiving 
the following treatments for 10 days: G-I and G-II: physio-
logical saline solution; G-III silymarin 100 mg/kg; G-IV juice 
2.5 mL/kg; G-V juice 5 mL/kg and G-VI juice 10 mL/kg. From 
the sixth day onwards, paracetamol 400 mg/kg was adminis-
tered orally to G-II to G-VI.  
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Results: Alanine aminotransferase (ALT) levels showed 
lower activity in G IV-VI, and aspartate aminotransferase (AST) 
and Ɣ-glutamyltransferase (GGT) activity showed lower activity 
only in group G-VI. GV and VI presented higher albumin levels, 
however. G-IV and G-V expressed lower concentrations of total 
bilirubin compared to G-II, however, direct bilirubin levels did 
not show significant difference with group II. Hepatic index and 
lipoperoxidation (liver and serum) in G-IV and G-VI were lower 
than in G-II.  

Conclusions: Opuntia fruit juice from ficus indica “tuna” 
purple variety, has hepatoprotective effect. 

KEYWORDS 

Opuntia ficus, paracetamol, liver, transaminases. (MeSH)  

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades hepáticas crónica constituyen una de las 
causas de morbimortalidad en el mundo, siendo la hepatitis 
viral la que presenta la más alta endemecidad en nuestro 
país, y la cirrosis hepática la causa más frecuente de evolu-
ción crónica asociada a la mortalidad1-2. La frecuencia de es-
tas enfermedades en nuestro medio ha llevado a la población 
buscar explicaciones, así como formas de tratarlas, originán-
dose creencias y mitos, por tal motivo, la cultura popular uti-
liza tratamientos alternativos (medicina tradicional) y/o la au-
tomedicación, que son compartidas por la población sin 
diferencia de nivel educativo ni socioeconómico, lo que ha 
condicionado un mayor riesgo de enfermedad3. 

En todos tejidos se producen episodios de lesión en res-
puesta a la acción de diferentes tipos de noxas, en el caso 
concreto del hígado, estas noxas pueden ser de tipo metabó-
lico, toxico, microbiana, circulatorio y neoplásico, capaces de 
producir lesiones celulares en el hígado, que conducirá a una 
alteración funcional, esta disfunción puede deberse a una al-
teración aguda, un proceso crónico o una exacerbación aguda 
de un proceso crónico, manifestándose principalmente con la 
muerte de las células parenquimatosas (hepatocitos) tanto 
por necrosis como apoptosis independientemente del agente 
etiológico4. 

Como consecuencia a la exposición de estas lesiones el hí-
gado ha desarrollado numerosos mecanismos de defensa que 
le permiten protegerse y recuperarse de él. Si el daño es li-
mitado (hepatitis aguda), se produce una respuesta regene-
rativa de los hepatocitos que reemplazará al tejido afectado, 
restableciéndose así la arquitectura hepática normal5. Sin em-
bargo, cuando el agente lesivo persiste y su acción sobrepasa 
la capacidad defensiva y reparadora hepática, se produce una 
respuesta caracterizada por una regeneración celular desor-
denada, inflamación y fibrosis. En este escenario, la muerte 
(apoptosis y/o necrosis) hepatocelular coexiste con los fenó-
menos de reparación tisular, inflamación, regeneración y fi-
brosis, el resultado final es la cirrosis, desde el punto de vista 

anatómico y la insuficiencia hepática crónica, desde el punto 
de vista funcional6.  

Numerosos estudios indican que el consumo de frutas y ve-
getales está relacionado con la disminución de la morbilidad y 
mortalidad de enfermedades crónicas degenerativas. Este 
efecto positivo de los alimentos de origen vegetal se asocia a 
la presencia de diversos nutrientes y fitoquímicos con actividad 
antioxidante7-9. La ingesta de alimentos ricos en sustancias 
antioxidantes como vitamina C, E y compuestos fitoquímicos 
como los flavonoides, previenen o disminuyen el desarrollo de 
ciertas enfermedades crónicas degenerativas, señalando que 
una dieta, con predominio de vegetales, aumenta la defensa 
antioxidante del organismo, evitando así el daño oxidativo10. 

Las evidencias encontradas en nuestro estudio nos permi-
tirán sentar las bases de futuras investigaciones y promover 
el consumo de este fruto en personas de riesgo, como parte 
de una alimentación saludable. 

El presente estudio ha tenido la finalidad de evaluar el 
efecto del zumo de Opuntia ficus indica, variedad morada, 
frente a toxicidad por paracetamol a nivel hepático en ratas. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio es de diseño experimental puro, con grupo con-
trol y posprueba. 

La muestra del fruto de la tuna, variedad morada, fue re-
colectada en la provincia de Carhuaz, Región de Ancash. 

Obtención del zumo de tuna: El zumo de la pulpa del 
fruto de Opuntia ficus indica, se obtuvo mediante un ex-
tractor de fruta (Moulinex), cada día del tratamiento, y se 
conservó en un frasco de color ámbar, hasta el momento del 
tratamiento.  

Evaluación del efecto hepatoprotector: Para el en-
sayo se utilizaron 36 Rattus norvergicus var. Holtzman, ma-
chos de tres meses de edad cuyos pesos promedio fueron 
270 g, procedentes del bioterio del Centro de Producción de 
la Universidad Agraria de la Molina (UNALM). 

Las ratas fueron distribuidas de forma aleatoria en seis gru-
pos (n=6), colocados en jaulas individuales en un ambiente 
de temperatura constante de 20ºC, con ciclos alternados de 
12 horas de luz y 12 horas de oscuridad, con un periodo siete 
días de aclimatación, recibiendo una alimentación balanceada 
(dieta normocalórica y normoproteica) obtenida de centro de 
producción UNALM.  

Terminado el periodo de aclimatación los animales recibie-
ron el siguiente tratamiento, vía peroral, por 10 días: 

Grupo I: suero fisiológico (NaCl 0,9%) 10 mL/kg 

Grupo II: suero fisiológico (NaCl 0,9%) 10 mL/kg,  

Grupo III: silimarina 100 mg/kg,  
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Grupo IV: zumo de tuna 2,5 mL/kg;  

Grupo V: zumo de tuna 5 mL/kg y  

Grupo VI: zumo de tuna 10 mL/kg.  

A partir del sexto día los grupos II al VI se le administró pa-
racetamol 400 mg/kg vía peroral hasta el décimo día, si-
guiendo el protocolo empleado por Huamán 201311. 

Terminado el tratamiento los animales fueron sometidos a 
un ayuno previo de 14 horas, posteriormente fueron aneste-
siados por inhalación de vapores de éter dietílico en una 
campana de vidrio. La sangre fue extraída por punción car-
díaca, en tubos sin aditivos, los cuales fueron centrifugado a 
4000 rpm y protegido de la luz.  

Inmediatamente fueron sacrificados por dislocación cer-
vical, cumpliendo las normas éticas para estos procedi-
mientos, considerando los principios de las tres R descrito 
por Pardo en el 2005, lo considerado por la Ley N° 30407 
de protección y Bienestar Animal (Perú, Ley N° 30407) y 
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 
Médicas (CIOMS), Ginebra, 1985 

Luego se realizó laparotomía para extraer el hígado, siendo 
lavado con NaCl 0,9% y secado con papel adsorbente. 
Posteriormente, se pesó todo el órgano en una balanza ana-
lítica (Sartorius). 

Los indicadores bioquímicos fueron analizados empleando 
insumos químicos de Wiener Lab., a nivel sérico se determinó:  

• Actividad de alanina aminotransferasa (ALT),  

• Aspartato aminotransferasa (AST),  

• Actividad de la Ɣ-glutamiltransferasa (GGT),  

• Bilirrubina, directa indirecta y total 

• Albúmina sérica, según método de bromo cresol  

• Proteínas totales sérica, según método de Biuret 

• Lipoperoxidación según el método de Buege y Aust, en 
suero e hígado,  

Los datos fueron tabulados en una hoja de cálculo EXCEL y 
procesado en SPSS versión. los datos fueron sometidos a la 
prueba de normalidad de Shapiro-Will, presentando una distri-
bución normal, luego al análisis de varianza (ANOVA). Para 
evaluar la homocedasticidad se aplicó el estadístico de Levene. 

RESULTADO 

Tras el tratamiento con paracetamol (grupo II) las transami-
nasas (ALT, AST) y GGT expresaron mayor actividad, en este 
grupo también se observó menores niveles de albúmina y la re-
lación albúmina/globulina (p<0,01). Los niveles de bilirrubina 
directa y total se incrementaron (p<0,01). La lipoperoxidación 
en suero y tejido hepático fueron mayores (p<0,01). 

El tratamiento con previo con silimarina (grupo III) expresó 
una menor actividad de las enzimas ALT, AST y GGT (p<0,01), 
y mayores valores de albúmina y la relación albúmina/globu-
lina, (p<0,01). Solo la bilirrubina total mostró menor nivel 
(p<0,05). Los niveles de lipoperoxidación fueron menores en 
suero y tejido hepático, respecto al grupo II (p<0,01). 

El tratamiento con zumo mostró menores actividades del 
ALT, AST y de la relación AST/ALT. Los niveles de albúmina y 
de relación albúmina/globulina, en los tres grupos, fueron 
mayores. Los niveles de bilirrubina directa (grupo IV), bilirru-
bina total (grupos IV y V) fueron menores de forma significa-
tiva. Los niveles de lipoperoxidación, en suero y tejido hepá-
tico, fueron menores en los tres grupos (grafico 1), siendo 
significativos en los grupos V y VI. 
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Tabla 1. Actividad sérica de ALT, AST, GGT y concentración de albúmina y proteínas totales en los grupos tratamientos

ALT*  
U/L

AST*  
U/L AST/ALT GGT*  

U/L
Albúmina* 

g/dL
Proteínas 

totales* g/dL
Albúmina/ 
globulina

Grupo I 10,9 ±0,8ª 9,9 ±0,7ª 0,91 3,7 ±0,3ª 3,7 ±0,0ª 7,1 ±0,1 1,09ª

Grupo II 55,4 ±3,7 36,7 ±2,8 0,66 5,0 ±0,3 3,2 ±0,2 7,1 ±0,1 0,83

Grupo III 15,6 ±1,5ª 12,3 ±1,5ª 0,79 2,9 ±0,6ª 3,6 ±0,1ª 7,00 ±0,1 1,04ª

Grupo IV 37,9 ±3,5ª 35,2 ±3,2 0,93 4,7 ±0,4 3,4 ±0,3 7,0 ±0,1b 0,96b

Grupo V 48,5 ±4,7b 39,5 ±2,4 0,81 4,6 ±0,6 3,8 ±0,1ªc 7,1 ±0,1 1,18ªc

Grupo VI 46,4 ±2,4ª 28,5 ±3,4ª 0,61 4,5 ±0,4b 3,6 ±0,2ª 6,9 ±0,4 1,10ª

Shapiro-Wilk (p>0.05) ANOVA.  
* MEDIA ±DE. 
(a) p<0,01 comparado con el grupo II. (b) p<0,05 comparado con el grupo II. (c) p<0,01 comparado con el grupo III.



DISCUSIÓN 

El fruto del Opuntia ficus indica (tuna variedad morada) 
es una especie oriunda de América, presenta sustancias 
químicas de mucho interés, tales como aminoácidos libres, 
flavonoides (kaempferol, quercetina), esteroles (campeste-
rol, β-sitosterol), vitamina E (α-tocoferol, β tocoferol, γ to-
coferol y δ tocoferol)12,13, betalainas14 entre otros. Muchos 
de estos compuestos se han comprobado su capacidad an-
tioxidante15 y hepatoprotectora16. 

El efecto tóxico del paracetamol observado en el grupo II 
de nuestro estudio también ha sido reportado por diversos 
autores empleando diferentes dosis de paracetamol que van 
desde los 200 mg/kg a 250 mg/kg, siendo el incremento de 
las transaminasas (AST y ALT), bilirrubina y lipoperoxidación 
(hígado y suero) un rasgo común de esta toxicidad reportado 
por diversos autores17-19. El nivel bajo de albúmina sérica 
también ha sido reportado en otro estudio en donde se em-
pleó paracetamol (750 mg/kg a dosis única)20, sin embargo, 
Troncoso y col empleando paracetamol 200 mg/kg por cinco 
días, no reportó diferencia respecto al control21.  

Los resultados encontrados en el grupo II se relacionan 
con la biotransformación del paracetamol a nivel hepático, 
que la ser ingerido en exceso, es metabolizado metabolizado 
por el citocromo P-450 generando N-acetil-p-benzoquinonei-
mida (NAPQI), el cual es rápidamente conjugado por el 
GSH22 causando un agotamiento de la principal defensa an-
tioxidante, y como consecuencia un desequilibrio oxidativo, 
esto podría explicar el incremento de la lipoperoxidación ob-
servado en el grupo II. 

Los resultados de los grupos que recibieron el zumo de 
tuna pueden explicarse por la presencia de sus metabolitos 
secundarios (fitonutrientes). Esta fruta presenta componen-

tes con actividad antioxidante como la betalaína, ácido as-
córbico, vitamina E y fenoles. El fruto de la tuna se clasifica 
según su color, han reportado que las variedades roja y mo-
rada expresan mayor capacidad antioxidante frente al radical 
1,1-difenil-2-picril-hidrazil (DPPH), fenoles y vitamina C, en 
comparación a las variedades blanca y amarilla. En el caso de 
la variedad morada fue quien presentó los niveles más altos 
de betalaínas y betaxantina23,24. 

El efecto de la tuna sobre la lipoperoxidación ha sido re-
portado en otro estudio donde se observó una disminución 
del 8-epiprostaglandina F2 en un 30% y malondialdehido en 
un 75%, ambos son productos del estrés oxidativo25. Dicha 
capacidad antioxidante puede favorecer a una mayor protec-
ción del tejido hepático frente al paracetamol, ya que al ge-
nerar NAPQI, disminuyendo los niveles de GSH, y genera ra-
dicales libres, por tanto, los fitonutrientes podrían neutralizar 
dicho desequilibrio. 

Otro componente importante es la vitamina C, esta sustan-
cia reduce los niveles de grasa y lipoperoxidación en el hígado 
frente a la etionina, y a nivel histológico también favoreció la 
conservación de los parámetros normales del tejido26, al pro-
teger la citoarquitectura, también protegería su función me-
tabólica, lo cual podría explicar los niveles de albumina y el 
tamaño de la masa hepática (índice hepático) observado en 
los grupos que recibieron el zumo de tuna.  

El efecto hepatoprotector de la vitamina C (1,5 mg/mL  
en agua) también fue evaluado frente al paracetamol  
(300 mg/kg), en ratas con deficiencia del aldehído reduc-
tasa, mostrando valores normales en el ALT, el cual guardó 
relación con la conservación a nivel histológico. En este 
mismo estudio también se observó que esta vitamina pre-
senta efecto protector en una especia dependiente de este 
nutriente (cobayo)27. 
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Tabla 2. Niveles de bilirrubina directa, indirecta y total en los grupos tratados 

índice hepático* 
(%)

Bilirrubina sérica* (mg/L) % de bilirrubina 
directaDirecta Indirecta Total

Grupo I 3,7±0,2 0,7 ±0,2ª 3,4 ±0,3b 4,1 ±0,3ª 16,7

Grupo II 3,7±0,3 1,3 ±0,2 3,8 ±0,3 5,1 ±0,3 24,6

Grupo III 3,9±0,2 1,3 ±0,2 3,4 ±0,3b 4,7 ±0,4b 26,9

Grupo IV 3,4±0,1bc 0,9 ±0,2ad 2,0 ±0,2ad 3,0 ±0,3ac 31,5

Grupo V 3,7±0,2d 1,3 ±0,4 1,8 ±0,5ad 3,1 ±0,7ac 41,7

Grupo VI 3,4±0,1c 1,4 ±0,2 3,4 ±0,3b 4,7 ±0,3 29,3

Shapiro-Wilk (p>0.05) *ANOVA MEDIA ±DE. 
(a) p<0,01 comparado con el grupo II. (b) p<0,05 comparado con el grupo II. (c) p<0,01 comparado con el grupo III. (d) p<0,05 comparado 
con el grupo III.



A nivel in vitro los cultivos de hepatocitos deficiente del al-
dehído reductasa con vitamina C (300 mmol/L) más N-acetil 
cisteína y frente al paracetamol (10-15 mmol/L) permitió la 
viabilidad del cultivo27, toda esta evidencia podría explicar los 
resultados encontrados en los grupos que recibieron el zumo 
de tuna sobre los indicadores enzimáticos (ALT, AST y GGT) 
como también la fracción de bilirrubina. 

Una limitación que se presentó en el desarrollo de nuestro 
estudio fue la administración vía peroral con cánula rígida, a 

los animales, para ello se procedió con el adiestro al personal, 
presentando deceso durante la ejecución de los pilotos. 
También otra limitación fue el estudio histológico del tejido 
hepático.  

CONCLUSIONES 

Se puede afirmar que el zumo de Opuntia ficus indica va-
riedad morada ejerce un efecto hepatoprotector, frente a la 
administración del paracetamol en ratas, dicho efectos está 
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Gráfico 1. Niveles de lipoperoxidación en tejido hepático (I) y en suero (II) en ratas

Shapiro-Wilk (p>0.05) ANOVA. MEDIA ±DE. (a) p<0,01 comparado con el grupo II. 



relacionado a la presencia de fitonutrientes que presenta esta 
variedad de tuna. 

Dedicatoria: El presente estudio esta dedicado a la memo-
ria del Licenciado en Nutrición Carlos Alberto Sánchez Torres, 
por su contribución en la concepción y ejecución del trabajo.  
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RESUMEN 

Introducción: El manejo de la dieta es fundamental en el 
control de la diabetes mellitus tipo 2, especialmente conside-
rando las características de las gastronomías del mundo. 
Especialmente en el ámbito actual en el Perú.  

Objetivo: Determinar el efecto de una intervención de edu-
cación alimentaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 
sobre su conocimiento de las porciones de alimentos. 

Metodología: Se realizó un estudio pre-experimental. Se 
hizo uso de un test de conocimientos que se evaluó con pre-
test y post-test, cuya finalidad fue medir en los pacientes, sus 
conocimientos en porciones de alimentos. Se aplicó en una 
muestra por conveniencia de 28 pacientes ambulatorios diag-
nosticados con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital pe-
ruano.  

Resultados: Los resultados mostraron diferencias esta-
dísticamente significativas entre las medias del pre-test y 
post-test (p=0.000<0.05), indicando que la intervención de 
educación alimentaria impactó significativamente en el nivel 
de conocimientos sobre las porciones de los alimentos de los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Específicamente, el 

porcentaje de pacientes con nivel bajo de conocimientos dis-
minuyó de 67.87% a 0%, mientras que el porcentaje con ni-
vel alto aumentó de 0,0% a 64.3%. Asimismo, en el pretest 
hubo un vacío en las respuestas sobre las porciones de ali-
mentos. Sin embargo, en el postest, las respuestas en todos 
los ítems alcanzaron niveles del conocimiento acertado entre 
el 67% y 96%.  

Conclusión: Las intervenciones de educación alimentaria 
tienen un efecto significativo sobre el nivel de conocimientos 
de las porciones de alimentos en los pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2.  

PALABRAS CLAVE 

Conocimientos, alimentación, asesoramiento nutricional, 
modificaciones dietéticas, grupos de alimentos. 

ABSTRACT 

Introduction: Dietary management is fundamental in 
controlling type 2 diabetes mellitus, especially considering the 
characteristics of global cuisines. This is particularly relevant 
in the current Peruvian context. 

Objective: To determine the effect of a nutritional educa-
tion intervention on the knowledge of food portions in pa-
tients with type 2 diabetes mellitus. 

Methodology: A pre-experimental study was conducted. A 
knowledge test was used, evaluated with a pre-test and post-
test, to measure patients’ knowledge of food portions. The test 
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was applied to a convenience sample of 28 outpatients diag-
nosed with type 2 diabetes mellitus at a Peruvian hospital. 

Results: The results showed statistically significant differ-
ences between the means of the pre-test and post-test 
(p=0.000<0.05), indicating that the nutritional education in-
tervention had a significant impact on the level of knowledge 
about food portions in patients with type 2 diabetes mellitus. 
Specifically, the percentage of patients with a low level of 
knowledge decreased from 67.87% to 0%, while the per-
centage with a high level increased from 32.13% to 64.3%. 
Also, in the pre-test there was a gap in the responses on food 
portions. However, in the post-test, responses on all items 
reached levels of correct knowledge between 67% and 96%. 

Conclusion: Dietary education interventions have a signif-
icant impact on the level of knowledge regarding food por-
tions in patients with type 2 diabetes mellitus. 

KEYWORDS 

Knowledge, nutrition, diet, nutritional counseling, dietary 
modifications, food groups 

INTRODUCCIÓN 

Desde que el hombre surgió sobre la tierra, necesitó ali-
mentarse, un requisito que no puede postergarse1. A lo largo 
de la historia, la forma de alimentarse ha evolucionado, y hoy 
en día, llevar una dieta equilibrada es esencial. Sin embargo, 
no siempre se considera un perfil nutricional adecuado según 
condiciones de salud para servir las porciones alimenticias en 
la dieta diaria. En ese sentido de ideas, en el Perú, los profe-
sionales de la nutrición están preocupados por la estimación 
de las porciones, ya que la gastronomía peruana es rica en 
carbohidratos, lo que conlleva un alto aporte calórico. 
Patrones alimentarios adecuados, que incluyan granos ente-
ros, frutas, vegetales y legumbres, promueven un estado nu-
tricional saludable2. 

Una dieta equilibrada es crucial para la salud, el crecimiento 
y el desarrollo, y también para reducir el riesgo de enferme-
dades. Las evaluaciones dietéticas precisas son esenciales 
para comprender la relación entre la dieta y la salud, facili-
tando políticas de salud pública eficaces3. La ingesta alimen-
taria influye en el desarrollo de las enfermedades como la 
obesidad y el sobrepeso, que aumentan el riesgo de diabetes 
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y cáncer. La 
obesidad y el sedentarismo son factores clave en la diabetes 
tipo 2, que afecta la calidad de vida y la productividad, ele-
vando los costos de atención médica4,5.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)6, en la 
actualidad, la diabetes mellitus ha cobrado relevancia en el 
mundo debido a su drástico aumento en las últimas décadas, 
convirtiéndose en un problema de salud pública mundial. Se 
estima que aproximadamente 62 millones de personas en las 

Américas viven con diabetes mellitus tipo 2, y se prevé que 
esta cifra alcance los 109 millones en 2040. Asimismo, según 
las estimaciones globales, alrededor de 537 millones de per-
sonas adultas con edades comprometidas entre las edades de 
20 y 79 años padecen diabetes a nivel mundial, y se prevé 
que esta cifra se elevará hasta los 783 millones para el año 
20457. Estas cifras alarmantes la convierten en una de las 
principales causas de múltiples enfermedades como ceguera, 
insuficiencia renal, ataques cardiacos, derrames cerebrales y 
amputación de extremidades inferiores. Un inadecuado con-
trol de la diabetes aumenta el riesgo de estas complicaciones 
y de la mortalidad prematura. Por ello, las personas con dia-
betes tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades car-
diovasculares y tuberculosis, especialmente aquellas con un 
control glucémico deficiente. 

Otro de las causas de la diabetes mellitus tipo 2 es la falta 
de actividad física y los malos hábitos alimentarios. Sus con-
secuencias son múltiples como aumentar significativamente 
el riesgo de mortalidad y morbilidad8 y causar graves proble-
mas en los ciudadanos, lo cual afecta el desarrollo socioeco-
nómico de los países, debido a su impacto en la productivi-
dad, la esperanza de vida y los costos de la atención médica2. 

Diversos estudios abordan intervenciones nutricionales re-
lacionadas con las porciones de alimentos. Un estudio reali-
zado por Vinayachandran9 evaluó la eficacia de un programa 
educativo nutricional sobre el tamaño de las porciones de ali-
mentos en empleados de una empresa en Puducherry. Los re-
sultados mostraron que este tipo de intervención educativa 
en el entorno laboral es factible y eficaz para aumentar el co-
nocimiento sobre el tamaño de las porciones de alimentos en 
un corto período de tiempo. Asimismo, la investigación de 
Diktas10 investigó el efecto del gusto por la comida en la se-
lección de porciones de alimentos en niños entre 7 y 10 años. 
Se encontró que el sabor influía en la selección de porciones, 
pero no en la densidad energética. La porción seleccionada se 
relacionó positivamente con la ingesta de ese alimento y ade-
más aumentó las porciones a más grandes. Concluyendo que, 
para promover el consumo de porciones más grandes de ali-
mentos de bajo contenido energético, como frutas y verduras, 
estos alimentos deben ser agradables al paladar de los niños.  

Además, un estudio realizado por Thewjitcharoen11 evaluó 
la ingesta dietética y conocimientos nutricionales en pacien-
tes tailandeses con diabetes tipo 2. Los resultados mostraron 
que la ingesta calórica promedio diaria fue adecuada, pero la 
ingesta de azúcar libre fue alta y la ingesta de fibra dietética 
estuvo por debajo de lo recomendado. No se encontraron co-
rrelaciones entre la ingesta dietética y el control glucémico. 
Más aun, la investigación de Zayas12 demostró que un pro-
grama educativo nutricional fue efectivo para mejorar el co-
nocimiento y autocuidado en pacientes obesos con diabetes 
mellitus tipo 2 en México. Fueron 30 pacientes seleccionados 
al azar y los resultados mostraron un aumento significativo en 
el nivel de conocimientos, lo que sugiere que este tipo de pro-
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grama educativo puede ser una herramienta útil para preve-
nir complicaciones en pacientes con diabetes tipo 2. Por otro 
lado, en el Perú, el estudio de Quishpe13 buscó aumentar el 
conocimiento de pacientes con diabetes tipo 2 sobre el auto-
cuidado. Se realizó con 90 pacientes y utilizó el cuestionario 
Diabetes Knowledge Questionnaire antes y después de la in-
tervención educativa. Los resultados mostraron que el 
81,33% de los pacientes alcanzaron un nivel de conocimiento 
entre bueno y excelente, y el 56,56% presentó un control glu-
cémico adecuado o normal. Se concluyó que la intervención 
educativa mejoró significativamente el conocimiento de los 
pacientes sobre el autocuidado de su enfermedad. 

Ante este panorama, al enseñar el tamaño de las porciones, 
se pretende evitar la subestimación de la ingesta calórica, un 
comportamiento común, especialmente entre personas con 
sobrepeso y obesidad14. Por ello, este estudio es relevante en 
nutrición y atención nutricional, especialmente ante el au-
mento de enfermedades relacionadas con la dieta. Los resul-
tados contribuirán a mejorar la formación de habilidades ali-
menticias y la salud pública en el Perú. En ese sentido, el 
objetivo de esta investigación es determinar el efecto de una 
intervención de educación alimentaria en pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2 sobre su conocimiento de las porciones 
de alimentos.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio y contexto 

Estudio de enfoque cuantitativo y diseño pre experimental 
y nivel explicativo. Se realizo una intervención nutricional di-
rigido a pacientes ambulatorios de un hospital de Lima me-
tropolitana, Se evaluó mediante un pretest y un postest a una 
misma población.  

Población y muestra 

Se eligió un hospital peruano de Lima, se hizo la convo-
catoria a todos los pacientes ambulatorios con diabetes me-
llitus tipo 2. Se les informó sobre el proyecto por medio de 
sus médicos tratantes y a través de comunicaciones de la 
oficina de control permanente. Luego de lanzar la convoca-
toria, se esperó 90 días para captar el mayor número posi-
ble de pacientes. Finalmente se logró la participación volun-
taria de 28 pacientes.  

Diseño de la intervención  

Esta investigación se llevó a cabo en el mes de marzo de 
2024, desde la convocatoria hasta la intervención que se re-
alizó en cuatro sesiones de taller, con la participación de un 
grupo de nutricionistas. El objetivo del estudio fue medir el 
impacto en el nivel de conocimientos de los participantes so-
bre la estimación de porciones de alimentos. Más aún, hay va-
rios factores personales que determinan cómo piensan y ac-
túan los pacientes con una enfermedad. Darles educación 

puede cambiar eso. Y eso a su vez impacta en cómo les va 
con su tratamiento. Pero tener información por sí sola no es 
suficiente para que cambien su manera de pensar15. 

Primera sesión 

Se abordó la importancia del estudio, las implicaciones de 
la participación voluntaria, se entregó el consentimiento in-
formado, lo cual procedieron a firmar. luego se recopiló in-
formación sociodemográfica y antropométrica de los parti-
cipantes. Luego, se aplicó un pre-test para evaluar los 
conocimientos iniciales.  

Características antropométricas  
de los pacientes  

En el presente estudio, se aseguró la validez de las medi-
ciones antropométricas mediante la inclusión de personal cali-
ficado. Participaron 2 nutricionistas con nivel ISAK 2 (Técnico 
en el perfil completo). Asimismo, para medir la altura de los 
pacientes se utilizó un tallimetro móvil de madera, de 3 cuer-
pos desmontables y con una precisión de 1 milímetro. Se uti-
liza en mujeres, varones, adolecentes, adultos y adultos ma-
yores (199 cm). Fue elaborado y validado por el Centro 
Nacional de Alimentación, Nutrición y Vida Saludable (CENAN). 
Además, para determinar el peso de los pacientes se hizo 
uso de una balanza marca Soehnle (Ultra 200) con una pre-
cisión de 100 gramos. Estos esfuerzos aseguran que las me-
diciones sean precisas y confiables, lo que es esencial para 
la correcta evaluación del estado nutricional de los partici-
pantes. Además, el análisis de los datos obtenidos permitió 
desarrollar estrategias nutricionales personalizadas para el 
abordaje de los pacientes.  

Hay que mencionar, que el Índice de Masa Corporal (IMC) 
es una herramienta fundamental utilizada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para clasificar el peso de las per-
sonas en categorías como bajo peso, peso normal, sobrepeso 
y obesidad, calculándose mediante la fórmula que divide el 
peso en kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros. 
Según la OMS, un IMC inferior a 18.5 indica bajo peso, un 
IMC entre 18.5 y 24.9 se considera normal, mientras que un 
IMC de 25 o más señala sobrepeso y un IMC de 30 o supe-
rior clasifica a una persona como obesa, subdividida en tres 
grados según la gravedad. La evaluación antropométrica 
complementa esta clasificación al medir dimensiones corpo-
rales que se comparan con valores de referencia específicos, 
teniendo en cuenta factores genéticos y ambientales como los 
hábitos alimentarios, lo cual es crucial para entender el es-
tado nutricional y los riesgos asociados a la salud18-20. 

Segunda y tercera sesión 

En las siguientes sesiones, se impartieron conocimientos 
sobre los grupos de alimentos, las listas de intercambio y la 
estimación de porciones. Se hizo énfasis en la importancia de 
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los macro y micronutrientes en la dieta diaria en relación a su 
estado de salud. 

Cuarta sesión 
En la última sesión, se realizó una revisión de todos los te-

mas abordados y se llevó a cabo una evaluación de los co-
nocimientos socializando la teoría nutricional con la práctica 
dietética, para ello, se presentaron los alimentos en prepara-
ciones culinarias en formato buffer. Los participantes se auto 
sirvieron los alimentos en porciones según sus necesidades 
nutricionales determinadas previamente por los nutricionis-
tas. Finalmente, se aplicó un post-test para medir los cono-
cimientos adquiridos. 

Instrumento de medición  
Para determinar el impacto en el nivel de conocimientos se 

utilizó un test de conocimientos dimensionado en cuatro ni-
veles (Tabla 1). También se determinó la escala de valoración 
del test (Tabla 2).  

Validación 
Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizó 

una prueba piloto con 20 pacientes ambulatorios en un cen-
tro de salud. Este proceso permitió identificar posibles difi-
cultades en la comprensión de las preguntas y realizar los 
ajustes necesarios para mejorar la claridad y pertinencia del 
cuestionario. Luego, para medir la fiabilidad se aplicó el coe-

ficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 
0.821 que indica una consistencia interna “muy alta”. Este re-
sultado evidencia que el instrumento es confiable y produce 
resultados consistentes al ser aplicado en repetidas ocasio-
nes. Lo cual fue adecuado para su aplicación en la muestra 
final del estudio, brindando la seguridad de que los datos re-
copilados serían precisos y estarían libres de errores aleato-
rios significativos. 

Desarrollo de la intervención educativa 
nutricional 

La intervención educativa nutricional se desarrolló durante 
dos semanas y consistió en cuatro talleres de capacitación 
nutricional de 120 minutos cada uno. El programa de las se-
siones consistió en una serie de actividades teórico prácticas 
con el desarrollo de charlas para capacitarlos en su práctica 
dietética diaria. Se desarrolló un tema por sesión: aporte 
energético de los alimentos de consumo diario en la dieta 
del poblador peruano, grupos de alimentos según la lista de 
intercambio de alimentos peruanos, medidas caseras para el 
servido de los alimentos en el día a día de los pacientes y 
los pesos estimados en medidas caseras de las porciones de 
los tres macronutrientes: carbohidratos, proteína y grasa. 
Además, se contó con alimentos preparados para demostrar 
el peso y la medida casera de los alimentos según su con-
tenido nutricional. Se hizo uso de una balanza digital marca 
Soehnle 65121 con una sensibilidad de 0,5 g y con una ca-
pacidad máxima de 5kg. Además de utensilios de cocina es-
tandarizados como medidas caseras adecuadas para tal fin. 
Se procedió a enseñar habilidades y conocimientos a los pa-
cientes, que por su condición patológica deben tener el co-
nocimiento de las porciones y su contenido nutricional a fin 
de regular el consumo de las cantidades que se sirven en la 
dieta de su diario devenir de una forma práctica y sencilla. 
El desarrollo metodológico de las sesiones fue participativo 
con interacción permanente entre los nutricionistas y los pa-
cientes y viceversa. Se dio énfasis al conocimiento y expe-
riencias de cada participante a fin de potenciar el aprendi-
zaje individual y colectivo. Se tuvo buena abertura y 
predisposición de los pacientes para responder al cuestiona-
rio. El cual tuvo dos momentos de aplicación, el pretest al 
inicio de la intervención y el postest se tomó posterior-
mente, al final de las capacitaciones.  

Análisis estadístico  

Para procesar los datos recolectados, se utilizó la versión 27 
del software SPSS. A través del análisis descriptivo de fre-
cuencia se obtuvo una visión general de los datos y se deter-
minó la distribución de los valores. Esto permitió identificar 
patrones y tendencias en los datos, lo que es fundamental 
para entender mejor los resultados y tener un panorama claro 
de la situación actual de los participantes. Luego, se aplicó un 
análisis inferencial utilizando la prueba T de Student para 
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Tabla 1. Test de conocimientos en la estimación de la cantidad 
ervida de alimentos

Variable Dimensiones Ítems

Nivel de 
conocimientos

Cantidad estimada de 
las porciones de 
alimentos

1, 2, 3

Grupos de alimentos 4, 5

Aporte energéticos de 
los alimentos 6, 7, 8, 9 10, 11

Mediadas de servido 12, 13, 14, 15, 
16, 17, 18, 19

Tabla 2. Escala de valoración del test

Niveles Puntajes

Nivel bajo 0 – 10

Nivel medio 11 – 15

Nivel alto 16 – 20



muestras relacionadas. Esta prueba estadística se utilizó para 
responder al objetivo general y además para comparar los re-
sultados entre el pretest y postest y determinar si hay dife-
rencias significativas entre ellos. La prueba T de Student es 
una herramienta efectiva y ampliamente utilizada en la inves-
tigación para analizar la diferencia entre dos grupos relacio-
nados, como, por ejemplo, comparar los resultados de un 
grupo de pacientes antes y después de recibir un trata-
miento19. El análisis inferencial permitió establecer compara-
ciones entre los resultados y determinar si los cambios ob-
servados son significativos estadísticamente. Esto permitió 
establecer conclusiones sólidas sobre los resultados del estu-
dio y determinar si los resultados son generalizables a otros 
grupos similares con un alto grado de confianza. 

Consideraciones éticas 

Para esta investigación, se han establecido condiciones éti-
cas rigurosas para garantizar la integridad y el respeto hacia 
los participantes. Antes de la participación, se les proporcionó 
una explicación detallada y comprensible sobre los objetivos 
y beneficios del estudio, asegurando que comprendan plena-
mente la naturaleza de su participación. Se obtuvo el con-
sentimiento informado de los pacientes diagnosticados con 
diabetes mellitus tipo 2, y se recopiló sus firmas para reafir-
mar su compromiso voluntario con la investigación. Además, 
se les garantizó la confidencialidad de la información recopi-
lada durante el estudio, protegiendo la privacidad y los datos 
personales de los participantes. Se establecieron medidas de 
seguridad y protocolos para asegurar que la información sen-
sible se maneje de manera ética y profesional. Asimismo, este 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética del hospital na-
cional (034-2024 CEIB-HNDM - 09 de mayo 2024). Además, 
este estudio cumple con los criterios de investigación biomé-
dica según la Declaración de Helsinki de la AMM y el Comité 
Internacional de Orientación en Materia de Investigación 
Biomédica (CIOMS). Habiéndose cumplido todos los criterios. 

RESULTADOS 

Conocimientos evaluados en el test 

El aprendizaje experiencial es crucial para los adultos ma-
yores, ya que permite que integren nuevos conocimientos a 
partir de sus propias experiencias20. En ese sentido, en este 
estudio, se implementaron talleres prácticos donde los parti-
cipantes no solo recibieron información teórica, sino que tam-
bién tuvieron la oportunidad de interactuar con los alimentos, 
medir porciones y aplicar lo aprendido en situaciones reales. 
Este enfoque práctico facilita la comprensión y retención de la 
información, lo que es especialmente importante para el ma-
nejo de su dieta. Por ello, a través del test se midieron los si-
guientes tipos de conocimientos: 

Estimación de las porciones de alimentos: Se buscó 
que los pacientes comprendieran de manera holística la forma 

de medir y servir sus alimentos en las porciones adecuadas, 
según los diferentes grupos alimenticios. El objetivo era que 
adoptaran el hábito de servirse porciones apropiadas utili-
zando las herramientas caseras de su entorno. Es decir, se les 
brindó una forma práctica y sencilla de desarrollar habilidades 
para servir una porción de alimento que se ajuste a sus ne-
cesidades nutricionales. Esto implica no solo proporcionar co-
nocimientos teóricos, sino también facilitar la aplicación de 
estos conceptos en su vida diaria, utilizando utensilios fami-
liares como tazas, cucharas y platos. Al integrar estos apren-
dizajes en su rutina alimentaria, los pacientes podrán gestio-
nar de manera más efectiva su dieta y, en consecuencia, 
mejorar el control de su diabetes mellitus tipo 2 

Importancia de los macronutrientes en la dieta: Se 
abordó el conocimiento sobre carbohidratos, proteínas y gra-
sas, enfatizando su relevancia en la dieta diaria. Se discutie-
ron los tipos de carbohidratos más beneficiosos, así como 
aquellos que aportan fibra, y se clasificaron las distintas cate-
gorías de grasas, destacando sus efectos en la salud. 
Además, se instruyó a los participantes sobre cómo estos nu-
trientes impactan el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 y la 
importancia de reconocer su presencia en todos los alimentos 
que consumen diariamente. Este enfoque integral no solo 
busca mejorar la comprensión teórica, sino también facilitar la 
aplicación práctica de estos conocimientos en su vida coti-
diana, promoviendo así un control más efectivo de su condi-
ción de salud. 

Aplicando las listas de intercambio de alimentos: 
Se enseñó a los pacientes sobre las equivalencias entre di-
ferentes grupos de alimentos, que les permite intercambiar 
los alimentos, según grupo, a fin de facilitar la planificación 
de su dieta. 

Características Antropométricas  
de los pacientes 

Las características antropométricas de los pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2 presentan los siguientes resultados de 
su estado de salud (Tabla 3). En cuanto al diagnóstico, el 
39.3% de los individuos tienen sobrepeso, seguido del 21.4% 
con obesidad y normalidad. La mayoría de los participantes 
(50%) tienen un peso entre 48.4 y 64.8 kg. En términos de 
edad, el 39.28% se encuentra entre 56 y 65 años. La mayo-
ría de los participantes son mujeres (85.7%) y la talla más co-
mún se encuentra entre 155.2 y 172.0 cm (35.71%). 

Características sociodemográficas  
de los pacientes  

En cuanto a las características sociodemográficas de los pa-
cientes, se encontró que la mayoría de ellos son amas de casa 
(13 personas), seguido de profesoras (3 personas), vendedo-
ras (3 personas), obreros (3 personas) y jubiladas (2 perso-
nas). También se identificaron otras ocupaciones como elec-
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tricista, albañil, carpintero y trabajador de la construcción ci-
vil, cada uno con un representante. En términos de nivel de 
estudio, la mayoría de los pacientes han completado la pri-
maria (12 personas) y la secundaria (10 personas). Además, 
3 pacientes tienen estudios de instituto y 2 han completado 
estudios universitarios. Lamentablemente, también se identi-

ficó a una persona analfabeta. En cuanto al estado civil, la 
mayoría de los pacientes son convivientes (14 personas), se-
guido de casadas (12 personas). También se encontraron  
2 pacientes viudas. Finalmente, en relación al núcleo familiar, 
la mayoría de los pacientes son jefes de familia (25 personas), 
mientras que solo 3 son dependientes. 

Los datos presentados en la tabla 4 ponen de manifiesto la 
necesidad de una intervención educativa que aborde las ne-
cesidades específicas del grupo de pacientes participantes. El 
hecho de que un 67.87% se encontrara en un nivel básico in-
dica que se requieren estrategias de enseñanza claras y sen-
cillas, mientras que para el 32.13% que contaba con conoci-
mientos intermedios, se pueden plantear actividades más 
inherentes a ambos grupos. 

Luego de la intervención, se aplicó un postest para evaluar 
los conocimientos adquiridos por los pacientes. La educación 
alimentaria es un elemento clave para el manejo efectivo de 
la diabetes tipo 2. Por ello, esta intervención educativa ali-
mentaria tuvo un impacto significativo en la comprensión de 
los pacientes sobre las porciones de alimentos, permitiendo 
que adquieran herramientas valiosas para el manejo de su 
enfermedad y mejorar su bienestar general. Los resultados 
mostraron una mejora sustancial en el nivel de conocimien-
tos, con un aumento en el porcentaje de pacientes con nivel 
alto de conocimientos (de 0,0 a 64,3%) y una disminución en 
el porcentaje con nivel bajo (de 67,87% a 0%). Esto sugiere 
que la intervención educativa es efectiva para incrementar 
significativamente el manejo de la dieta en pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2, brindándoles la oportunidad de tomar 
decisiones informadas sobre su alimentación y mejorar su ca-
lidad de vida. 

Prueba T para muestras relacionadas  
del pretest y el postest 

La prueba T para muestras relacionadas del pretest y pos-
test mide el impacto de una intervención educativa nutricio-
nal en el nivel de conocimientos sobre porciones de alimen-
tos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En un hospital 
peruano. 

Los resultados presentados en la tabla 5 evidencian de ma-
nera contundente el impacto positivo de la intervención edu-
cativa nutricional en los conocimientos de los pacientes sobre 
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Tabla 3. Características antropométricas de los pacientes

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje

Bajo Peso 1 3,60

Normal 6 21,40

Obesidad 6 21,40

Obesidad tipo I 1 3,6

Obesidad tipo II 3 10,7

Sobrepeso 11 39,3

  Total 28 100

Peso Frecuencia Porcentaje

Entre 48.4 hasta 64.8 kg 14 50,00

Entre 67.9 hasta 78.8 kg 8 28,60

Entre 81.9 hasta 88.5 kg 6 21, 40

  Total 28 100

Edad Frecuencia Porcentaje

De 45 hasta 54 años 6 21,44

De 56 hasta 65 años 11 39,28

De 66 hasta 83 años 11 39,28

  Total 28 100

Sexo Frecuencia Porcentaje

Mujer 24 85,7

Varones 4 14,3

  Total 28 100

Talla Frecuencia Porcentaje

Entre 139.1 hasta 149.0 cm 100 35,71

Entre 150.1 hasta 155.0 cm 9 28,58

Entre 155.2 hasta 172.0 cm 10 35,71

  Total 28 100

Tabla 4. Nivel de conocimientos en el pretest y postest

Nivel de conocimientos Pretest Postest

Nivel bajo 67,87 % 0,0 %

Nivel medio 32,13 % 35,70 %

Nivel alto 0,0 % 64,30 %



porciones de alimentos. El análisis estadístico arrojó un valor 
de p = 0,000, que es menor a 0,05, lo cual indica que las di-
ferencias encontradas entre las medias del pretest y postest 
son estadísticamente significativas. Esto quiere decir que la 
intervención logró generar cambios importantes y confiables 
en el nivel de conocimientos de los participantes. Es decir, po-
demos afirmar con un alto grado de certeza que el nivel de 
conocimientos sobre las porciones de los alimentos en los pa-

cientes con diabetes tipo 2 mejoró de manera significativa 
después de haber recibido la intervención de educación ali-
mentaria. Estos hallazgos sugieren que implementar este tipo 
de estrategias educativas es una alternativa efectiva y valiosa 
para potenciar la comprensión y el manejo adecuado de la 
dieta en este grupo de pacientes. 

Respuestas al pretest y al postest 

154 Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):148-158

EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN DE EDUCACIÓN ALIMENTARIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SOBRE SU CONOCIMIENTO DE LAS PORCIONES DE ALIMENTOS

Tabla 5. Prueba T para muestras relacionadas del pretest y postest

Medición Pre-Test Post-Test Diferencia Valor p

Media 8,00 15,60 7,60 0,000

Porcentaje de Pacientes con Bajo Conocimiento 67,87% 0% -67,87% -

Porcentaje de Pacientes con medio Conocimiento 32,13% 35,7% 5,73% -

Porcentaje de Pacientes con alto Conocimiento 0,0% 64,3% 64,3% -

Tabla 6. Respuestas a las preguntas en el pretest y en el postest

Ítem Cantidad estimada de la porción  
de alimento

Pretest Postest

Con 
conocimiento

Sin 
conocimiento

Con 
conocimiento

Sin 
conocimiento

1

Si se sirve 2 cucharadas colmadas de arroz, 
usted está consumiendo: a) media porción de 
arroz, b) una porción de arroz, c) dos 
porciones de arroz, d) tres porciones de arroz

0% (n=0) 100% (n=28) 82,14% (n=23) 17,68% (n=5)

2
Si consume un filete mediano de pollo al 
vapor, usted está consumiendo: a) proteínas, 
b) Grasa, c) carbohidratos, d) ninguno

75% (n=21) 25% (n=7) 89,29% (n=25) 10,71% (n=3)

3 Una cucharada de aceite pesa: a) 3 gramos, 
b) 7 gramos, c) 5 gramos, d)10 gramos 60,71% (n=17) 29,29% (n=11) 92,86% (n=26) 7,14% (n=2)

 Aporte energético     

4
La carnes tiene la función de: a) formar 
tejidos, b) bajar la presión, c) brindar 
carbohidratos, d) no sabe

75% (n=21) 25% (n=7) 85,71% (n=24) 14,29% (n=4)

5
Los carbohidratos tienen la función de: a) dar 
energía, b) subir la presión, c) brindar grasas, 
d) no sabe

60,71% (n=17) 29,29% (n=11) 78,57% (n=22) 21,43% (n=6)

6
Los alimentos grasos los encontramos en:  
a) Palta y frutos secos, b) Pan y maíz cancha, 
c) Menestras y arroz, d) pollo y mollejas

64,29% (18) 35,71% (n=10) 89,29% (n=25) 10,71% (n=3)

7 Un pan francés nos aporta: a) proteínas,  
b) grasas, c) carbohidratos, d) ninguno 71,43% (n=20) 28,57% (n=8) 67,86% (n=19) 32,14% (n=9)

8
Cuánto de energía proporciona una cucharada 
de aceite: a) 30 kilocalorías, b) 45 Kilocalorías, 
c) 60 kilocalorías, d) 100 kilocalorías

71,43% (n=20) 28,57% (n=8) 82,14% (n=23) 17,68% (n=5)

9
Que alimentos nos aportan mayor contenido de 
proteínas: a) carne y huevos, b) pan y arroz, c) 
manzana y plátano, d) lentejas y arroz

64,29% (18) 35,71% (n=10) 92,86% (n=26) 7,14% (n=2)



En el pretest, si bien los pacientes demostraron un conoci-
miento básico sobre ciertos conceptos nutricionales, como la 
carga glucémica y los macronutrientes, sin embrago, se evi-
denciaron importantes lagunas en otros aspectos. Los resul-
tados revelaron que los pacientes desconocían en gran me-
dida el sistema de lista de intercambios de alimentos, los 
grupos de alimentos y las medidas caseras comúnmente uti-
lizadas en sus hogares. Esta falta de conocimiento se reflejó 
en la ausencia de respuestas en los ítems 1, 10 y 16, lo que 

sugiere la necesidad de reforzar estas áreas a través de in-
tervenciones educativas más específicas. 

Preguntas con mejores resultados en el pretest 

Los resultados del pretest evidenciaron una comprensión 
parcial de los conceptos nutricionales por parte de los pa-
cientes. Si bien se observó un buen desempeño en ítems re-
lacionados con la carga glucémica y los macronutrientes, se 
identificaron importantes lagunas en cuanto al conocimiento 
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Tabla 6 continuación. Respuestas a las preguntas en el pretest y en el postest

Ítem Grupos de alimentos

Pretest Postest

Con 
conocimiento

Sin 
conocimiento

Con 
conocimiento

Sin 
conocimiento

10
En cuantos grupos de alimentos están los 
alimentos: a) 5 grupos, b) 8 grupos,  
c) 7 grupos, d) 12 grupos 

0% (n=0) 100% (n=28) 75% (n=21) 25% (n=7)

11 El arroz y la papa están en el grupo de:  
a) cereales, b) Lácteos, c) Azúcar, d) verduras 71,43% (n=20) 28,57% (n=8) 89,29% (n=25) 10,71% (n=3)

Medidas de servido

12
Media taza de lentejas nos aporta:  
a) 3 porciones, b) 1 porción, c) 2 porciones,  
d) 1,5 porciones 

46,43% (n=13) 53,57% (n=15) 82,14% (n=23) 17,68% (n=5)

13 Una taza de leche equivale a: a) 200 ml,  
b) 250 ml, c) 125 ml, d) 100 ml. 71,43% (n=20) 28,57% (n=8) 89,29% (n=25) 10,71% (n=3)

14
Cuatro cucharadas colmadas de lentejas 
equivale a: a) 3 porciones, b) 1 porción,  
c) 2 porciones, d) 1,5 porciones 

25% (n=7) 25% (n=21) 82,14% (n=23) 17,68% (n=5)

15

El plato saludable me enseña a: a) servirme los 
alimentos directamente desde la olla, b) comer 
solo verduras, c) comer solo carbohidratos,  
d) servirme los alimentos en crudo.

67,86% (n=19) 32,14% (n=9) 82,14% (n=23) 17,68% (n=5)

16
El plato recomendado para servir mis 
alimentos tiene un diámetro aproximado de: 
a) 30 cm, b) 22,5 cm, c) 25,5 cm, d) 35 cm.

0% (n=0) 100% (n=28) 78,57% (n=22) 21,43% (n=6)

 Conocimientos nutricionales     

17

Los alimentos que tienen alto contenido de 
fibra son: a) alcachofas y granadillas, b) arroz 
y papa, c) carnes rojas y papa frita, d) pan y 
galletas.

7,14% (n=2) 92,86% (n=26) 96,43% (n=27) 3,57% (n=1)

18
El nutriente que elevan sus niveles de glucosa 
son: a) las proteínas, b) los carbohidratos,  
c) las carnes rojas, d) las grasas.

71,43% (n=20) 28,57% (n=8) 89,29% (n=25) 10,71% (n=3)

19

Que preparaciones no es recomendable que 
consuma un paciente con diabetes en el 
desayuno: a) jugo de frutas, b) 1 taza de 
melón, c) 1 unidad pequeña de papa,  
d) 1 huevo duro.

21,43% (n=6) 78,57% (n=22) 71,43% (n=20) 28,57% (n=6)



del sistema de lista de intercambios, los grupos de alimentos 
y las medidas caseras. La ausencia de respuestas en los 
ítems 1, 10 y 16 sugiere que los pacientes requieren una ca-
pacitación más específica en estas áreas para poder aplicar 
los conocimientos teóricos en su vida diaria y mejorar sus há-
bitos alimentarios. Lo que brindó un panorama para dirigir la 
intervención nutricional.  

En el postest 

Los resultados obtenidos demuestran un efecto significativo 
de una intervención de educación alimentaria en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 sobre su conocimiento de las por-
ciones de alimentos. En un hospital peruano. En ese sentido, 
los pacientes han hecho un gran progreso. Los resultados del 
postest nos muestran un avance notable en el conocimiento 
de los pacientes sobre las porciones de alimentos. Casi todos 
ellos (entre el 67% y el 96%) lograron identificar correcta-
mente las porciones de los diferentes grupos alimentarios. 
Esto significa que, gracias a la intervención de educación nu-
tricional, nuestros pacientes ahora pueden: estimar mejor las 
cantidades de comida en cada plato, entender cuánta energía 
aportan los alimentos que consumen y utilizar medidas case-
ras para controlar las porciones. Además, han aprendido so-
bre la importancia de los alimentos ricos en fibra y cómo in-
cluirlos en su dieta diaria. Es muy relevante ver cómo han 
adquirido estas nuevas herramientas para cuidar su salud. 

Resultados logrados con la intervención 

Mejora del Conocimiento: El porcentaje de pacientes 
con un nivel bajo de conocimiento sobre porciones de ali-

mentos disminuyó de 67.87% a 0%, el nivel intermedio cre-
ció del 32,13% a 35, 7%mientras que aquellos con un nivel 
alto de conocimiento aumentó de 0,0% a 64.3%. 

Implicaciones para la Salud: Estos resultados sugieren 
que las intervenciones educativas son efectivas no solo para 
mejorar el conocimiento, sino también para potencialmente 
influir en el manejo de la dieta de los pacientes, lo cual es cru-
cial para el control de la diabetes tipo 2. 

Significancia Estadística: Se encontraron diferencias es-
tadísticamente significativas entre el pre-test y el post-test 
(p=0.000<0.05), lo que indica que la intervención de educa-
ción alimentaria tuvo un efecto significativo en el conoci-
miento de los participantes. 

Además, el aprendizaje experiencial resultó ser una herra-
mienta clave para promover la adopción de hábitos alimenta-
rios saludables en los pacientes. Al involucrarlos en activida-
des prácticas relacionadas con las listas de intercambio de 
alimentos, se logró que los pacientes construyeran su propio 
conocimiento a partir de experiencias significativas. Esta es-
trategia no solo les permitió adquirir conocimientos teóricos, 
sino también contribuyó a desarrollar habilidades prácticas 
para adaptar sus hábitos alimentarios a su condición de sa-
lud. Al involucrarse activamente en el proceso de aprendizaje, 
los pacientes se sintieron más motivados y comprometidos a 
llevar a cabo cambios duraderos en su alimentación. 

DISCUSIÓN 

En la presente investigación de determinó que el nivel de 
conocimientos sobre las porciones de alimentos en pacientes 
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Tabla 7. Preguntas con mejor respuesta en el pretest

Ítem Preguntas con mejor respuesta
Pretest

Con conocimiento Sin conocimiento

2 Si consume un filete mediano de pollo al vapor, usted está consumiendo: 
a) proteínas, b) Grasa, c) carbohidratos, d) ninguno 75% (n=21) 25% (n=7)

4 La carnes tiene la función de: a) formar tejidos, b) bajar la presión,  
c) brindar carbohidratos, d) no sabe 75% (n=21) 25% (n=7)

7 Un pan francés nos aporta: a) proteínas, b) grasas, c) carbohidratos,  
d) ninguno 71,43% (n=20) 28,57% (n=8)

11 El arroz y la papa están en el grupo de: a) cereales, b) Lácteos, c) Azúcar, 
d) verduras 71,43% (n=20) 28,57% (n=8)

13 Una taza de leche equivale a: a) 200 ml, b) 250 ml, c) 125 ml, d) 100 ml. 71,43% (n=20) 28,57% (n=8)

15
El plato saludable me enseña a: a) servirme los alimentos directamente 
desde la olla, b) comer solo verduras, c) comer solo carbohidratos,  
d) servirme los alimentos en crudo.

67,86% (n=19) 32,14% (n=9)

18 El nutriente que elevan sus niveles de glucosa son: a) las proteínas,  
b) los carbohidratos, c) las carnes rojas, d) las grasas. 71,43% (n=20) 28,57% (n=8)



con diabetes mellitus tipo 2 mejoró significativamente des-
pués de una intervención educativa nutricional, obteniéndose 
un valor se significancia (p = 0,000). Este hallazgo es similar 
al estudio de Vinayachandran8, que encontró que un pro-
grama educativo nutricional en el entorno laboral es efectivo 
para aumentar el conocimiento sobre el tamaño de las por-
ciones de alimentos en un corto plazo. 

Asimismo, el estudio de Dikas9 encontró que niños de 7 a 
10 años seleccionan porciones de comida según su gusto, lo 
que sugiere que agradar a los niños es clave para promover 
el consumo de frutas y verduras. Sin embargo, nuestro estu-
dio se centra en educar a pacientes con diabetes tipo 2 sobre 
el consumo moderado de porciones de alimentos según su 
contenido nutricional de macronutrientes, lo que difiere de 
este enfoque. 

En esa misma línea, el estudio de Thewjitcharoen10 en 
Tailandia encontró que pacientes con diabetes tipo 2 tienen 
una ingesta calórica y macronutrientes adecuados, pero alta 
ingesta de azúcar y baja ingesta de fibra. No se encontraron 
correlaciones entre la ingesta dietética y el control glucémico. 
Este estudio sugiere que terapias nutricionales serían benefi-
ciosas, lo que coincide con nuestra intervención educativa nu-
tricional para aumentar el conocimiento sobre porciones y nu-
trientes en pacientes con diabetes tipo 2. 

Un estudio de Zayas11 encontró que una intervención educa-
tiva nutricional aumentó significativamente el nivel de conoci-
mientos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este hallazgo 
coincide con nuestros resultados, que también encontraron un 
aumento significativo en el nivel de conocimientos en una po-
blación de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Un estudio de Quishpe12 encontró que una intervención edu-
cativa nutricional mejoró significativamente el nivel de conoci-
miento y control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2. 
Los resultados mostraron que el 81,33% de los pacientes pre-
sentó un nivel de conocimiento entre bueno y excelente, y el 
56,56% presentó un control glucémico entre adecuado y nor-
mal. Este hallazgo coincide con nuestros resultados, que en-
contraron un 64.3% de nivel alto de conocimiento y un nivel 
medio del conocimiento del 35.7%. 

CONCLUSIONES 

Los resultados del estudio, muestran un impacto significa-
tivo de la intervención educativa nutricional en el nivel de co-
nocimientos sobre porciones de alimentos en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 2. Lo cual resaltan la importancia de 
este tipo de programas para el manejo efectivo de la diabe-
tes mellitus tipo 2 en el Perú. Al pasar de un nivel bajo de co-
nocimientos a un nivel medio y alto, los pacientes adquieren 
herramientas valiosas para tomar decisiones informadas so-
bre su alimentación, lo que puede tener un impacto positivo 
en el control de su enfermedad. 

Estas intervenciones educativas nutricionales son estrate-
gias efectivas y estadísticamente significativas en las pobla-
ciones aplicadas. Estos resultados sugieren que estas inter-
venciones pueden ser una herramienta valiosa para ayudar a 
los pacientes a tomar decisiones informadas sobre su alimen-
tación y mejorar su manejo de la diabetes. 

Se sugiere la necesidad de implementar intervenciones 
educativas nutricionales como parte integral del tratamiento 
de la diabetes mellitus tipo 2 en el Perú, especialmente con-
siderando las características de la gastronomía peruana y las 
necesidades específicas de los pacientes ambulatorios.  

LIMITACIONES  

La escasez de investigaciones específicas en el Perú difi-
culta la comparación de los resultados obtenidos en este es-
tudio con otros similares en el mismo entorno. Además, limita 
la posibilidad de establecer patrones y tendencias en la efec-
tividad de este tipo de intervenciones educativas nutriciona-
les en la población peruana con diabetes tipo 2. Sin embargo, 
a pesar de esta limitación, los resultados de este estudio 
aportan evidencia valiosa sobre la efectividad de las interven-
ciones educativas nutricionales centradas en la enseñanza de 
las porciones de los alimentos para mejorar el conocimiento y 
el manejo de la diabetes en pacientes peruanos. Estos ha-
llazgos pueden servir como base para futuras investigaciones 
que profundicen en esta línea de estudio y contribuyan a de-
sarrollar estrategias más efectivas para el control de la diabe-
tes mellitus tipo 2 en el Perú. 
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RESUMEN 

Introducción: En el proceso de envejecimiento, el equili-
brio entre la producción de proteínas por las especies reacti-
vas de oxígeno y la capacidad antioxidante se desestabiliza, 
lo que provoca el envejecimiento celular y molecular. Sin em-
bargo, la actividad física puede mejorar la capacidad antioxi-
dante y reducir el estrés oxidativo. 

Objetivo: Analizar la correlación entre la actividad física 
con marcadores oxidativos y marcadores antioxidantes en 
adultos mayores de la comunidad. 

Método: Se realizó un estudio transversal con 34 adultos 
mayores de la comunidad (57% varones, edad media  
69±6 años). Las variables de actividad física (número de pa-
sos, tiempo realizando diversas actividades, gasto energético 
total) fueron evaluadas con un acelerómetro. Adicionalmente, 
los marcadores antioxidantes SOD, PON1, CAT y SH, y los oxi-
dativos NOX, LOOH y AOPP en muestras de sangre tomadas 
después de 10 horas de ayuno fueron analizados. Se utilizó el 
coeficiente de correlación de Pearson y Spearman para verifi-
car la relación entre las variables de actividad física y los mar-
cadores oxidativos y antioxidantes. Adicionalmente, un análi-

sis de regresión logística fue utilizado para explorar la asocia-
ción entre los marcadores oxidativos y antioxidantes con las 
variables de actividad física. 

Resultados: El número de pasos fue correlacionado con 
mayores niveles de antioxidantes SOD (r: 0,477; p: 0,006) y 
CAT (r: 0,417; p: 0,018); el tiempo de actividades de intensi-
dad leve con menores niveles de PON1 (r: -0,44; p: 0,01); el 
gasto energético total con los niveles de SOD (r: 0,596;  
p: 0,001) y SH (r: 0,491; p: 0,011); el tiempo en actividad fí-
sica vigorosa con los niveles de NOX (r: 0,38; p: 0,03). Se ob-
servaron asociaciones entre número de pasos con los niveles 
de CAT (coeficiente beta. [5,7 IC95%: 0.8-10,6] x 105;  
p: 0,024) y SOD (coeficiente beta. [8,7; IC95%: 2,7-14,8]  
x 105; p: 0,006). El tiempo realizando actividades de intensi-
dad leve (1,5 METS) fue asociado con PON1 (coeficiente beta. 
[-1.9; IC95%: -3,9- -0,1] x 104; p: 0,006). 

Conclusiones: Existe una correlación entre la actividad fí-
sica con marcadores oxidativos y antioxidantes en adultos 
mayores de la comunidad. El número de pasos y el tiempo 
que dedica el adulto mayor a las actividades físicas son las 
principales variables asociadas con los marcadores de estrés 
oxidativo 
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ABSTRACT 

Introduction: In the aging process, the balance between 
protein production by reactive oxygen species and antioxidant 
capacity becomes destabilized, leading to cellular and molec-
ular aging. However, physical activity can improve antioxidant 
capacity and reduce oxidative stress. 

Objective: To analyze the correlation between physical ac-
tivity and oxidative and antioxidant markers in community-
dwelling older adults. 

Method: A cross-sectional study was conducted with  
34 community-dwelling older adults (57% male, mean age 
69±6 years). Physical activity variables (number of steps, time 
spent on various activities, total energy expenditure) were as-
sessed using an accelerometer. Additionally, antioxidant mark-
ers (SOD, PON1, CAT, and SH) and oxidative markers (NOX, 
LOOH, and AOPP) in blood samples taken after 10 hours of 
fasting were analyzed. Pearson’s and Spearman’s correlation 
coefficients were used to assess the relationship between 
physical activity variables and oxidative and antioxidant mark-
ers. Additionally, a logistic regression analysis was performed 
to explore the association between oxidative and antioxidant 
markers with physical activity variables. 

Results: The number of steps was correlated with higher 
levels of antioxidants SOD (r: 0,477; p: 0,006) and CAT  
(r: 0,417; p: 0,018); time spent on light-intensity activities 
was associated with lower levels of PON1 (r: -0,44; p: 0,01); 
total energy expenditure correlated with levels of SOD  
(r: 0,596; p: 0,001) and SH (r: 0,491; p: 0,011); and time 
spent on vigorous physical activity was associated with lev-
els of NOX (r: 0,38; p: 0,03). Associations were observed 
between the number of steps and levels of CAT (beta coef-
ficient [5,7; 95% CI: 0,8-10,6] x 10^5; p: 0,024) and SOD 
(beta coefficient [8,7; 95% CI: 2,7-14,8] x 10^5; p: 0,006). 
Time spent on light-intensity activities (1,5 METs) was asso-
ciated with PON1 (beta coefficient [-1,9; 95% CI: -3,9 to -
0,1] x 10^4; p: 0,006). 

Conclusions: There is a correlation between physical ac-
tivity and oxidative and antioxidant markers in community-
dwelling older adults. The number of steps and the time spent 
on physical activities are the main variables associated with 
oxidative stress markers. 

KEYWORDS 

Aging, exercise, cellular stress, longevity, active lifestyle. 

INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento se caracteriza por una pérdida progre-
siva de las funciones físicas, asociadas a factores biológicos, 
sociales y estilos de vida1. La teoría del envejecimiento de 
los radicales libres se basa en la acumulación del daño oxi-
dativo en macromoléculas como lípidos, ADN y proteínas por 

las especies reactivas de oxígeno (ROS)2
. Este daño oxida-

tivo a nivel celular y molecular es producto de un desequili-
brio entre los procesos oxidativos y los sistemas de defensa 
antioxidantes, cuya función es limitar la aparición del daño 
celular3. Se ha evidenciado que el estrés oxidativo se rela-
ciona con enfermedades crónicas cardiovasculares, neuro-
degenerativas, cardiopulmonares, metabólicas, cáncer, sar-
copenia y fragilidad4,5. Por otro lado, factores relacionados 
con el estilo de vida como la práctica frecuente de ejercicio, 
nutrición o el nivel de actividad física podrían beneficiar la 
capacidad antioxidante6.  

La actividad física es definida como cualquier movimiento 
corporal producido por los músculos esqueléticos con el con-
siguiente consumo de energía7, medido en unidades de tarea 
metabólica equivalente (METS)8. La Organización mundial de 
la salud (OMS) en su plan de acción, ha creado estrategias 
para promover la actividad física para los adultos mayores, re-
comendando a que realicen actividades físicas variadas y con 
diversos componentes, dentro de ellas, caminar entre 10.000 
a 12.499 pasos al día9. Además del número de pasos, la in-
tensidad de las actividades realizadas a diferentes METS po-
dría influenciar en la salud de las personas mayores10. De la 
misma manera la evaluación del gasto energético total (GET) 
podría ser una variable importante a considerar para la eva-
luación de la condición física de los adultos mayores11. Por 
otro lado, una manera de evaluar el nivel de actividad física 
son los monitores de actividad física, los cuales miden de ma-
nera objetiva la cantidad e intensidad de los movimientos re-
alizados por un individuo12. 

La gran mayoría de las investigaciones han evaluado la 
relación entre el ejercicio físico y los marcadores de ROS, 
demostrando una respuesta favorable del ejercicio para la 
capacidad antioxidante13, función endotelial, disminuyendo 
la inflamación y el daño oxidativo14. Sin embargo, estudios 
que analicen el nivel de actividad física con las variables de 
estrés oxidativo son escasos15. Uno de los pocos estudios 
en este campo, publicado por Traustadóttir et al., 2012, ob-
servó que los niveles de actividad física podrían influenciar 
en los marcadores antioxidantes, por lo que podría generar 
un impacto biológico en el control del estrés oxidativo16. A 
pesar de la evidencia publicada12,15, aún existe poca evi-
dencia en la literatura sobre la relación entre la actividad fí-
sica con marcadores de estrés oxidativo y la función antio-
xidante. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue 
analizar la correlación entre la actividad física con marca-
dores oxidativos y marcadores antioxidantes en adultos ma-
yores de la comunidad.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio y Población 

Se realizó un estudio transversal con una muestra de con-
veniencia formada por 34 sujetos con edades iguales o ma-
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yores a 60 años, provenientes de la comunidad de la ciudad 
de Londrina, Paraná, Brasil. La participación de los sujetos fue 
voluntaria, el proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de 
Investigación de la Universidad Estatal de Londrina (UEL), 
Brasil (1.830.048).  

Las evaluaciones y mediciones se realizaron en el Laboratorio 
del Centro de Post Graduación de la Universidad Estadual de 
Londrina, Brasil. Fueron incluidos adultos mayores de ambos 
sexos, mayores de 60 años y autovalentes en las actividades de 
la vida diaria. Fueron excluidos aquellos sujetos que tenían en-
fermedades (neurológicas, ortopédicas, respiratorias, cardio-
vasculares o psiquiátricas) que interfirieran la realización de las 
evaluaciones. Adicionalmente, individuos que utilizaban medi-
camentos antioxidantes, o con dependencia de alcohol fueron 
excluidos del estudio.  

Actividad física de la vida diaria (AFVD)  

En el presente estudio fue utilizado el acelerómetro 
SenseWear® Armband (Bodymedia, United States) durante 
un período de una semana, considerando finales de se-
mana. Todos los individuos fueron evaluados utilizando el 
monitor de actividad física, considerando las siguientes va-
riables entregadas por el aparato: número de pasos diarios, 
tiempo en sedente, tiempo en actividad leve (1,5 Mets), 
tiempo en actividad moderada (3 Mets), tiempo en activi-
dad vigoroso (6 Mets) y gasto energético total, siguiendo el 
protocolo de referencia15.  

Biomarcadores oxidantes y antioxidantes  

El análisis de marcadores de estrés oxidativo fue realizado 
por medio de una muestra de sangre periférica en ayunas de 
10 horas, un total de 10 ml de sangre de cada paciente, para 
después separar el suero y los glóbulos rojos para las medi-
ciones de los biomarcadores oxidativos y antioxidantes. Los 
marcadores utilizados fueron los antioxidantes superóxido 
dismutasa (SOD), paroxonasa 1 total (PON1), catalasa (CAT) 
y grupos sulfhidrilo SH, mientras que los marcadores oxida-
tivos utilizados fueron el óxido nitrico (NOX), hiperóxido lipí-
dico (LOOH) y los productos de oxidación avanzada de pro-
teínas (AOPP).  

Análisis estadístico 

Para la tabulación de datos, se utilizó el programa 
Microsoft Excel 2010, y para el análisis estadístico, se uti-
lizó el software SPSS versión 22. La normalidad de los da-
tos se comprobó mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson 
y Spearman para verificar la relación entre las variables de 
actividad física y los marcadores oxidativos y antioxidantes. 
El análisis de regresión logística fue utilizado para explorar 
la asociación entre los marcadores de estrés oxidativo y de 
capacidad antioxidante (variables dependientes) con las 

variables de actividad física (variables explicativas). El mo-
delo de regresión logística fue ajustado por edad y género 
como variables de confusión. El software GraphPad Prism 
ver sión 8.0, también fue utilizado para la realización de la 
Figura 1. La significación estadística adoptada para todos 
los análisis fue P<0,05. 

RESULTADOS 

Se incluyeron 34 adultos mayores (20 hombres y 14 muje-
res). La edad, índice de masa corporal, circunferencia abdo-
minal, marcadores antioxidantes y marcadores oxidativos fue-
ron reportados en la tabla 1.  

En la tabla 2 se presentan las correlaciones entre las va-
riables de actividad física y marcadores antioxidantes. El nú-
mero de pasos se correlacionó con los niveles de SOD  
(r: 0,477; p: 0,006) y CAT (r: 0,417; p: 0,018). El tiempo re-
alizando actividades de intensidad leve (1,5 METS) se corre-
lacionó con los niveles de PON1 (r: -0,443; p: 0,012). El 
gasto energético total se correlacionó con los niveles de SOD 
(r: 0,596; p: 0,001) y SH (r: 0,491; p: 0,011) (Figura 1). En la 
tabla 3 se presenta la correlación entre los niveles de actividad 
física con los marcadores oxidativos. El tiempo realizando ac-
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Tabla 1. Características basales de los adultos mayores

Variables N= 34

Edad (años) 69±6

Hombres n (%) 20 (57%)

IMC (Kg/m2) 28,5±5,3

Circunferencia abdominal (cm) 99,4±10,8

Biomarcadores Antioxidantes

SOD (U/mgHb) 35,2 ± 12,7

PON1 (U/ml) 152,3 ± 47

CAT (U/mgHb) 53,8 ± 11

SH (µm/mg Pt) 317,8 ± 44,2

Biomarcadores oxidativos

NOX (μM) 9,78 ± 7,5

LOOH (mM/L) 1911947 ± 1368048

AOPP (μmoles/L) 115,9 ± 68

Los valores se presentan como media y desviación estándar. Índice 
de masa corporal (IMC), superóxido dismutasa (SOD), paroxonasa 1 
total (PON1), catalasa (CAT), grupos sulfhidrilo SH, óxido nítrico 
(NOX), hiperóxido lipídico (LOOH) y los productos de oxidación avan-
zada de proteínas (AOPP).



tividad física vigorosa (6 METS) se correlacionó con mayores 
niveles de NOX (r: 0,387; p: 0,033) (Figura 1). Las variables 
de estrés oxidativo que reportaron correlaciones con varia-
blesde actividad física fueron analizadas en un modelo de re-
gresión lineal corregidas por edad y género. Se observaron 
asociaciones entre número de pasos con los niveles de CAT 
(coeficiente beta. [5,7 IC95%: 0,8-10,6] x 105; p:0,024)  
y SOD (coeficiente beta. [8,7; IC95%: 2,7-14,8] x 105;  

p: 0,006). El tiempo realizando actividades de intensidad leve 
(1,5 METS) fue asociado con PON1 (coeficiente beta. [-1,9; 
IC95%: -3,9- -0,1] x 104; p: 0,006). 

En la tabla 3 se presenta la correlación entre los niveles de 
actividad física con los marcadores oxidativos. El tiempo rea-
lizando actividad física vigorosa (6 METS) se correlacionó con 
mayores niveles de NOX (r: 0,38; p: 0,03) (Figura 1). 
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Figure 1. Correlaciones entre la actividad física con los marcadores de estrés oxidativo y de capacidad antioxidante

Kilo calorías (Kcal), superóxido dismutasa (SOD), paroxonasa 1 total (PON1), catalasa (CAT), grupos sulfhidrilo SH. óxido nítrico (NOX). 
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.



DISCUSIÓN 

Este estudio confirma que existe una correlación entre la 
actividad física principalmente con la capacidad antioxidante 
en adultos mayores de la comunidad. El número de pasos y 
el tiempo que dedica el adulto mayor a las actividades físicas 
son las principales variables asociadas con los biomarcadores 
de estrés oxidativo. El número de pasos diarios se correla-
ciona con mayores niveles de los antioxidantes SOD y CAT. 
Por otro lado, el tiempo en actividad física leve (1,5 METS) se 
correlacionó con los niveles de PON1, mientras que el au-
mento de los niveles de NOX se correlacionaron con el tiempo 
en actividad vigorosa (6 METS). En cuanto al gasto energé-
tico total se correlacionó con mayores niveles de SOD y SH. 

El número de pasos es un importante indicador del nivel de 
actividad física17. Otros estudios lo han relacionado con varia-
bles funcionales, prevención de enfermedades cardiovasculares, 

metabólicas, cognitivas y de salud mental18-20. Adicionalmente, 
se ha relacionado la actividad física con marcadores sanguíneos 
de enzimas antioxidantes como superóxido dismutasa, catalasa, 
entre otros21. En nuestro estudio, se observó que los números 
de pasos se correlacionaron con niveles de SOD y CAT, que po-
dría estar relacionado con un aumento de la resistencia muscu-
lar inducida por el ejercicio22,23. SOD y CAT son importantes 
marcadores antioxidantes, los cuales están relacionados con sa-
lud cardiovascular, metabolismo, fuerza muscular, función inmu-
nológica y salud mental24,25, por lo que disminuciones en estos 
marcadores estarían relacionados con enfermedades como en-
fermedades cardiovasculares, diabetes, sarcopenia, cáncer, de-
presión, entre otras26,27.  

El gasto de energía total también fue relacionado con nive-
les de SOD y SH. Esta asociación entre actividad física y es-
tos marcadores, había sido estudiada previamente por otros 
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Tabla 2. Correlación entre la actividad física y marcadores antioxidantes

Variables
SOD (U/mgHb) PON1 (U/ml) CAT (U/mgHb) SH µm/mg pt

r p r p r p r p

Número de pasos 0,477* 0,006 -0,347 0,052 0,417* 0,018 0,225 0,215

Tiempo en Sedente, minutos 0,011 0,954 0,095 0,606 -0,081 0,661 0,014 0,572

Tiempo en actividad leve (1,5 Mets), minutos -0,123 0,514 -0,443* 0,012 0,230 0,203 0,202 0,264

Tiempo en actividad moderada (3 Mets), minutos -0,132 0,494 -0,224 0,231 0,153 0,423 0,293 0,122

Tiempo en actividad vigoroso (6 Mets), minutos -0,174 0,360 -0,102 0,587 0,051 0,790 0,034 0,873

Gasto energético total (Kcal) 0,596* 0,001 -0,434 0,027 0,335 0,094 0,491* 0,011

Kilo calorías (Kcal), superóxido dismutasa (SOD), paroxonasa 1 total (PON1), catalasa (CAT) y grupos sulfhidrilo SH. * Estadísticamente sig-
nificativo P<0,05.

Tabla 3. Correlación entre la actividad física y marcadores oxidativos

Variables
NOX (μM) LOOH (mM/L) AOPP (μmoles/L)

r p r p r p

Pasos -0,060 0,743 0,006 0,973 -0,276 0,126

Sedentario -0,162 0,377 0,069 0,708 0,271 0,134

Tiempo en actividad leve 1,5 (Mets) 0,001 0,902 -0,283 0,132 -0,334 0,064

Tiempo en actividad moderada (3 Mets) 0,223 0,219 -0,062 0,738 -0,170 0,352

Tiempo en actividad vigorosa (6 Mets) 0,387* 0,033 0,284 0,130 -0,061 0,723

Gasto energético total (Kcal) -0,051 0,804 0,156 0,448 -0,135 0,512

Kilo calorías (Kcal), óxido nítrico (NOX), hiperóxido lipídico (LOOH) y los productos de oxidación avanzada de proteínas (AOPP). * 
Estadísticamente significativo P<0,05.



estudios, pero relacionadas al efecto del ejercicio. El ejercicio 
físico podría revertir la disfunción endotelial inducida por la 
edad a través de la regulación positiva de los niveles de SOD 
y CAT en el cuerpo humano28,29. Por esta razón, es impor-
tante señalar el papel de la actividad física en el aumento de 
la capacidad antioxidante es fundamental30. En nuestro estu-
dio, al igual que estudios previos de Rosado-Pérez 2012, se 
encontró que estas enzimas antioxidantes estas asociadas 
con el aumento de la actividad física31. Estas correlaciones 
confirman que la práctica de actividad física genera un efecto 
protector de síndromes geriátricos y enfermedades crónicas 
en adultos mayores32,33.  

El presente estudio demostró que solamente el tiempo re-
alizando actividades físicas de vigorosa intensidad estaría co-
rrelacionado con marcadores de estrés oxidativo NOX. Sin 
embargo, a pesar de que NOX es un marcador de estrés oxi-
dativo, cumple una función favorable para el metabolismo y 
la angiogénesis, relacionado con el ejercicio o actividades alta 
intensidad34. Otros estudios han evidenciado que, mayores 
niveles de actividad física están relacionados con el aumento 
de los niveles de NOX35,36. Además, NOX contribuye a la bio-
génesis y eficiencia de las mitocondrias, siendo crucial en la 
mejora de la resistencia y reducción de la fatiga durante una 
actividad física prolongada37. Es por esta razón es que sería 
recomendable la práctica de actividades de intensidad vigo-
rosa en adultos mayores, debido a los beneficios que propor-
ciona este biomarcador a su estado de salud38. 

Los grupos sulfhidrilo (SH) son esenciales para conservar la 
estructura adecuada de las proteínas y pueden salvaguardar 
las células y los tejidos del daño provocado el estrés oxida-
tivo39; estudios previos señalan que un ambiente prooxidante 
puede alterar las proteínas que se filtran hacia las placas ate-
roscleróticas40. Sin embargo, los análogos del péptido similar 
al glucagón tipo 1 estos producen mucha más energía y esti-
mulan la fosforilación oxidativa y suprime la glucólisis en las 
células SH41. En la investigación se demostró que los marca-
dores SH están correlacionados con el gasto energético total. 
Estos efectos contribuyen a la reducción del estrés oxidativo 
y al mantenimiento del equilibrio metabólico, lo que puede 
ser beneficioso para la salud cardiovascular. 

Como relevancia clínica de este estudio, es importante re-
saltar que el nivel de actividad física puede influenciar en im-
portantes biomarcadores, que están relacionados a la pre-
sencia de enfermedades y síndromes geriátricos en adultos 
mayores32,42,43. Por otro, lado si bien el ejercicio físico podría 
estimular la actividad antioxidante28,29,44, en nuestro estudio 
hemos demostrado que la práctica diaria de caminata y acti-
vidades vigorosas estaría correlacionada con mayores niveles 
sanguíneos de antioxidantes. Por esta razón, además de ge-
nerar programas de ejercicio para adultos mayores, promover 
estilos de vida saludable que incentiven a esta población a au-
mentar su nivel de actividad física, puede impactar positiva-
mente en la salud de las personas mayores.  

Finalmente, este estudio tiene algunas limitaciones que son 
importante de mencionar. El tamaño de la muestra fue pe-
queño y por conveniencia. Por otro lado, el diseño de estudio 
fue transversal, lo cual no permite establecer causalidad. Sin 
embargo, las fortalezas de este estudio fueron la utilización 
de un padrón oro para monitorear la actividad física, el cual a 
diferencia de otros estudios que utilizan cuestionarios45,46. 
Además, en nuestra investigación los sujetos utilizaron el mo-
nitor de actividad física durante una semana, incluyendo los 
fines de semana. Lo cual entrega un perfil real del nivel de ac-
tividad física semanal de un sujeto. Adicionalmente. nuestro 
estudio incluyó una amplia medición de estrés oxidativo y 
marcadores antioxidantes, los cuales dan un vasto perfil so-
bre el estado oxidativo y antioxidante de un individuo.  

CONCLUSIÓN 

Existe una correlación entre las variables de actividad física 
con marcadores de estrés oxidativo en los adultos mayores de 
la comunidad. El número de pasos y el tiempo realizando ac-
tividad física de intensidad vigorosa son las principales varia-
bles de la actividad física correlacionadas con los marcadores 
de estrés oxidativo. Futuros estudios de diseño longitudinal 
son necesarios para confirmar las asociaciones observadas.  
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RESUMEN 

Introducción: La desnutrición en UCI aumenta la mortali-
dad, por lo que es esencial identificar riesgos nutricionales 
usando herramientas validadas. En 2021, se presentó el con-
senso GLIM para diagnosticar desnutrición en UCI, con sensibi-
lidad del 85% y especificidad del 79%. Sin embargo, su capaci-
dad para predecir mortalidad ahí aún no se ha determinado. 

Objetivo: Determinar la capacidad pronóstica de los crite-
rios GLIM para mortalidad en pacientes en UCI. 

Material y métodos: Se realizó un estudio de cohorte con 
101 pacientes en UCI. Se excluyeron aquellos con expedien-
tes incompletos, infecciones contagiosas, edema en miem-
bros inferiores o sin miembros inferiores. 

Resultados: El 41.66% de los pacientes con alto riesgo nu-
tricional mediante mNUTRIC fallecieron (n=5). mNUTRIC mos-
tró una asociación significativa entre el riesgo nutricional y mor-
talidad (41.66% versus 3.3%, HR=8.181, Log Rank= <0.001).  

En contraste, el 8.47% de los pacientes desnutridos según 
GLIM fallecieron (n=5). La desnutrición según GLIM no mos-
tró una asociación significativa con mortalidad en compara-

ción con pacientes con estado nutricional normal (8.47% ver-
sus 5.17%, HR=1.56, Log Rank=0.5351), indicando una dis-
crepancia en la capacidad predictiva de mortalidad entre am-
bas herramientas. 

Discusión: La discrepancia en la capacidad predictiva de 
mortalidad entre mNUTRIC y GLIM en UCI es notable. 
Milanez et al. (2023) también reportaron que no hubo una 
asociación significativa entre el diagnóstico de desnutrición 
según GLIM y mortalidad en UCI (OR=1.553, IC 0.944-
2.553, p=0.115). Esta diferencia puede deberse a varios fac-
tores: diferencias en la población de estudio, variabilidad en 
la especificidad y sensibilidad de GLIM, y los criterios diag-
nósticos, ya que mNUTRIC incluye parámetros de gravedad 
y estado inflamatorio. 

Conclusiones: Los criterios GLIM no demostraron ser una 
herramienta pronóstica efectiva para mortalidad en población 
en cuidados intensivos. 

PALABRAS CLAVE 

Mortalidad, Unidad de cuidados intensivos, GLIM, mNUTRIC, 
desnutrición. 

ABREVIATURAS 

UCI: unidad de cuidados intensivos, GLIM: Global Leadership 
Initiative on Malnutrition, mNUTRIC: modified Nutrition Risk in 
the Critically lll. 
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ABSTRACT 

Introduction: Malnutrition in the ICU increases mortality, 
so it is essential to identify nutritional risks using validated 
tools. In 2021, the GLIM consensus was introduced to diag-
nose malnutrition in the ICU, showing a sensitivity of 85% 
and a specificity of 79%. However, its ability to predict mor-
tality there has not yet been determined. 

Objective: Determine the prognostic capacity of the GLIM 
criteria for mortality in ICU patients. 

Materials and Methods: A cohort study was conducted 
with 101 ICU patients. Exclusions were made for patients with 
incomplete records, contagious infections, edema in lower 
limbs, or without lower limbs. 

Results: Among patients with high nutritional risk accord-
ing to mNUTRIC, 41.66% (n=5) died. mNUTRIC showed a 
significant association between nutritional risk and mortality 
(41.66% versus 3.3%, HR=8.181, Log Rank <0.001). 

In contrast, 8.47% (n=5) of malnourished patients accord-
ing to GLIM died. Malnutrition according to GLIM did not show 
a significant association with mortality compared to patients 
with normal nutritional status (8.47% versus 5.17%, 
HR=1.56, Log Rank=0.5351), indicating a discrepancy in the 
predictive capacity for mortality between the two tools. 

Discussion: The discrepancy in the predictive capacity for 
mortality between the mNUTRIC and GLIM in ICU patients is 
notable. Milanez et al. (2023) also reported no significant as-
sociation between malnutrition diagnosis according to GLIM 
and ICU mortality (OR=1.553, CI 0.944-2.553, p=0.115). 
This difference may be due to several factors: differences in 
study populations, variability in the specificity and sensitivity 
of GLIM, and the diagnostic criteria, as mNUTRIC includes 
severity and inflammatory status parameters. 

Conclusions: The GLIM criteria did not prove to be an ef-
fective prognostic tool for mortality in intensive care population. 

KEYWORDS 

Mortality, Intensive Care Unit, GLIM, mNUTRIC, Malnutrition 

ABBREVIATIONS 

ICU: Intensive Care Unit, GLIM: Global Leadership Initiative 
on Malnutrition, mNUTRIC: modified Nutrition Risk in the 
Critically lll. 

INTRODUCCIÓN 

La desnutrición en la unidad de cuidados intensivos (UCI) 
es uno de los factores clave que incrementan las infecciones 
nosocomiales, la disminución del estado funcional, así como 
la morbilidad y mortalidad de los pacientes ingresados1,2. Por 
lo tanto, es fundamental identificar a los pacientes hospitali-

zados en riesgo nutricional o desnutridos mediante herra-
mientas validadas. 

Aunque no existe un consenso internacional sobre cuál he-
rramienta utilizar, una de las más validadas en múltiples po-
blaciones y diseñada específicamente para la población de la 
UCI es el NUTRIC score3. En 2016, se desarrolló una modifi-
cación de la herramienta original, denominada como NUTRIC 
score modificado (mNUTRIC), que omite el uso de interleu-
cina 6 debido a que su medición rutinaria no es común en to-
dos centros en pacientes de la UCI4. 

Una de las limitaciones del NUTRIC y mNUTRIC es que no 
consideran ciertos aspectos del estado nutricional al momento 
del ingreso del paciente, como la pérdida de peso, masa mus-
cular, ingesta previa a la hospitalización y el índice de masa 
corporal (IMC), factores que están estrechamente relaciona-
dos con el incremento de la morbilidad y mortalidad3. 

En 2018, se propuso el primer consenso internacional 
para definir los criterios diagnósticos de la desnutrición, li-
derado por organizaciones como la Sociedad Americana de 
Nutrición Parenteral y Enteral (ASPEN), Sociedad Europea 
de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN), y la Academia 
de Nutrición y Dietética (AND), entre otras, denominado la 
iniciativa como Global Leadership Initiative on Malnutrition 
(GLIM)5. Posteriormente, estos criterios fueron validados 
para su uso en la UCI6. 

Sin embargo, hasta la fecha, no existe evidencia científica 
que respalde la capacidad pronóstica de los criterios GLIM 
para predecir la mortalidad en pacientes ingresados a la UCI.   

OBJETIVO  

Determinar la capacidad pronóstica de los criterios GLIM 
para mortalidad en pacientes en UCI. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio de cohorte prospectivo en un 
solo centro de 18-10-22 al 18-09-23, se incluyeron a pacien-
tes mayores de 18 años ingresados a la UCI. Se excluyeron 
aquellos pacientes que no contaban con datos suficientes en 
el expediente clínico para determinación de mNutric, pacien-
tes infectocontagiosos a los que no se tuvo acceso por parte 
del departamento de nutrición clínica, pacientes sin miembros 
inferiores o aquellos con edema en cualquier grado. Además, 
se eliminaron los pacientes con una duración de estancia en 
la UCI menor a 24 horas.  

El protocolo fue aprobado por el comité de bioética e in-
vestigación de la Universidad Juárez del Estado de Durango 
folio 2-23.  

Este estudio sigue los estándares nacionales e internacio-
nales de acuerdo con la declaración de Helsinki y el Informe 
Belmont. 
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Todos los participantes que aceptaron firmaron un consen-
timiento informado o el familiar en caso de no poder hacerlo 
el paciente.  

Durante las primeras 24 horas de ingreso a la UCI, se de-
terminaron los criterios GLIM (pérdida de peso, IMC, masa 
muscular, disminución de ingesta y carga inflamatoria) por 
parte de los investigadores, se utilizaron los puntos de corte 
publicados por el consenso de criterios GLIM de 2018 para in-
terpretar los datos obtenidos. 

La masa muscular apendicular, expresada en kilogramos se 
calculó mediante la fórmula de Santos (2019). Debido que in-
cluye la etnicidad mexicana entre sus variables de estimación. 
La circunferencia de pantorrilla se midió con una cinta de metal 
Lufkin® de 2 metros. Se ajustó la circunferencia de pantorrilla 
de acuerdo con el IMC según los datos de NHANES 1999-2006. 
Se consideró baja una masa muscular apendicular inferior a 
21.4kg en hombres y 14.1kg en mujeres.  

Los datos para la determinación de mNUTRIC se obtuvie-
ron del expediente clínico del paciente. 

Se utilizó el software estadístico Graphpad Prism versión 10 
y SPSS versión 24 para el análisis de los datos. Se realizó un 
análisis descriptivo para evaluar las características generales y 
clínicas de la población de estudio. Para las variables cuantita-
tivas continuas, se presentaron en media y desviación están-
dar o mediana y rangos intercuartílicos dependiendo se la dis-
tribución que presentaron, se realizó estadística inferencial por 
con las pruebas t de student o U de Mann-Whitney según la 
normalidad, evaluada por la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
Para las variables cualitativas, se presentaron en frecuencias y 
porcentajes. Para identificar los fatores asociados a mortalidad 
se utilizó regresión logística univariante y multivariante. Se uti-
lizó la prueba de Log Rank para comparar las curvas de su-
pervivencia entre dos grupos: pacientes con alto riesgo nutri-
cional, determinado mediante el puntaje mNUTRIC, y aquellos 
sin riesgo nutricional. Además, se aplicó un modelo de regre-
sión de Cox para calcular el cociente de riesgo (HR), los resul-
tados se consideraron estadísticamente significativos con un 
valor de p < 0.05. 

RESULTADOS  

La población de estudio se conformó por 101 participantes. 
En términos de distribución por sexo, el 53.5% (n=54) son 
mujeres y el 46.5% (n=47) son hombres. La media de edad 
de los participantes fue de 61.65 años, con una desviación es-
tándar (DE) de 19.04 años. 

La media del peso fue de 77.65 kg con una DE de 17.13 kg, la 
talla media fue de 1.68 m (rango intercuartílico: 1.60 – 1.74 m) 
y el índice de masa corporal (IMC) promedio fue de 26.75 kg/m² 
(rango intercuartílico: 23.84 – 30.44 kg/m²). La circunferencia 
de pantorrilla (CP) tuvo un promedio de 32.64 cm con una DE 
de 4.68 cm, mientras que la circunferencia de pantorrilla ajus-

tada (CPA) presentó un promedio de 29.41 cm con una DE de 
3.77 cm. La masa muscular apendicular (AMA) fue en promedio 
de 17.86 kg con una DE de 5.15 kg. En cuanto al uso de venti-
lación mecánica, el 6.9% (n=7) de los participantes requirieron 
este tipo de soporte (Tabla 1). 

Dada la variabilidad de los diagnósticos médicos de ingreso, 
se optó por categorizar los diagnósticos según su clasifica-
ción, agrupándolos por especialidad médica o por similitudes 
en características (Figura 1). 

Clasificación de Diagnósticos médicos de 
ingresos  

La estancia hospitalaria media global en la UCI fue de  
5.1 ± 5.9 días. Para los pacientes con desnutrición según 
los criterios GLIM, la estancia media en la UCI fue de  
4.96 días, mientras que para los pacientes normonutridos 
fue de 5.32 días. En contraste, la estancia media en la UCI 
para los pacientes con riesgo nutricional según el mNUTRIC 
fue de 9.5 días, en comparación con los 4.52 días de los pa-
cientes sin riesgo nutricional. 

La desnutrición y el riesgo nutricional se evaluaron utili-
zando ambas herramientas, mostrando una mayor prevalen-
cia de desnutrición al aplicar los criterios GLIM en compara-
ción con el mNUTRIC (Figura 2). 
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Tabla 1. Características basales de la población de estudio

Variable n=101

Sexo 

Mujeres n (%) 54 (53.5%)

Hombres n (%) 47 (46.5%)

Edad (años) 61.65 ±19.04

Peso (kg) 77.65 ±17.13

Talla (m) 1.68(1.60-1.74)

IMC (kg/m2) 26.75 (23.84-30.44)

Circunferencia de pantorrilla (cm) 32.64±4.68

Circunferencia de pantorrilla ajustada (cm) 29.41±3.77

Masa Muscular Apendicular (kg) 17.86±5.15

Ventilación mecánica n (%) 7 (6.9%)

Los datos correspondientes a variables cuantitativas continuas se pre-
sentan como media ± DE en caso de distribución normal; o bien 
como mediana (RIC) en caso contrario. Las variables categóricas se 
presentan como n (%). 



Según la evaluación de la severidad mediante el puntaje 
mNUTRIC, el 88% (n=89) de la población presentaba un 
riesgo nutricional bajo, mientras que el 11.9% (n=12) tenía 
un riesgo nutricional alto. 

Los datos de la puntuación mNUTRIC se categorizaron se-
gún el estado nutricional, determinado por la suma de los 

puntos de la valoración, y se presentaron como frecuencia y 
porcentaje. 

El diagnóstico de desnutrición varió entre ambas herra-
mientas, mostrando un incremento en la identificación de 
desnutrición o riesgo nutricional al utilizar los criterios GLIM. 
Con estos criterios, el 42.6% (n=43) de los pacientes pre-
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Figura 1a. La distribución de las enfermedades por especialidad

Figura 1b. Distribución de pacientes según desnutrición o riesgo nutricional utilizando criterios GLIM y mNUTRIC



sentaron alguna clasificación de desnutrición, mientras que el 
57.4% no presentaron desnutrición.  

En el análisis de los factores asociados a la mortalidad, se 
observaron los siguientes resultados: la edad (OR 0.963,  
IC 95% 0.918-1.01, p = 0.124), el peso (OR 1.039, IC 95% 
0.988-1.09, p = 0.134) y el IMC (OR 1.090, IC 95% 0.970-
1.21, p = 0.152) no mostraron asociaciones significativas 
con la mortalidad. La circunferencia de pantorrilla presentó 
un OR de 1.176 (IC 95% 0.997-1.39) con un valor de p cer-
cano a la significancia estadística (p = 0.054), sugiriendo 
una posible asociación con la mortalidad. 

Por otro lado, la masa muscular apendicular (OR 1.04,  
IC 95% 0.902-1.19, p = 0.604) y la pérdida de peso  
(OR 2.77, IC 95% 0.491-15.5, p = 0.249) no mostraron 
asociaciones significativas con la mortalidad. Sin embargo, 
la ventilación mecánica (OR 30.00, IC 95% 4.954-181.69,  
p < 0.001) se asoció significativamente con la mortalidad, 
indicando un alto riesgo de mortalidad para los pacientes 
que requieren este tipo de soporte. 

En cuanto a los criterios GLIM (OR 2.41, IC 95% 0.544-10.7, 
p = 0.247), no se encontró una asociación significativa con 
la mortalidad. No obstante, el puntaje mNUTRIC (OR 20.48, 
IC 95% 4.030-104.0, p < 0.001) mostró una asociación sig-
nificativa, sugiriendo que un alto puntaje mNUTRIC está 
fuertemente relacionado con un mayor riesgo de mortalidad 
(Tabla 2). 
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Figura 2. Curva de supervivencia en UCI según el puntaje mNUTRIC

Finados (n=5) (41.66% versus 3.3%, HR=8.181(1.289-51.93), Log Rank:12.55 P=0.0004).

Tabla 2. Factores asociados a la mortalidad

Variable OR (IC 95%) Valor de p

Edad 0.963 (0.918-1.01) .124

Peso 1.039 (0.988-1.09) .134

IMC 1.090 (0.970-1.21) .152

Circunferencia de 
pantorrilla 1.176 (0.997-1.39) .054

Masa muscular 
apendicular 1.04 (0.902-1.19) .604

Pérdida de peso 2.77 (0.491-15.5) .249

Ventilación mecánica 30.00 (4.954-181.69) <.001

Criterios GLIM 2.41 (0.544-10.7) .247

mNUTRIC 20.48(4.030-104.0) <.001

Análisis de riesgo por regresión logística. Se considera que una variable 
se comporta como un factor de riesgo para la muerte, el OR es mayor 
a 1, al igual que su intervalo de confianza (IC) (>1 - >1). Se considera 
estadísticamente significativo p ≤ 0.05. 



En el análisis multivariado ajustado por factores de confu-
sión, los resultados sugieren que el puntaje mNUTRIC, 
cuando se ajusta por edad, sexo masculino, masa muscular 
apendicular y pérdida de peso, se asocia significativamente 
con un mayor riesgo de mortalidad. Cada una de estas com-
binaciones mostró una asociación significativa, con valores de 
p < 0.001, indicando que estas variables actúan como facto-
res de confusión en la relación entre el puntaje mNUTRIC y la 
mortalidad (Tabla 3). 

El análisis reveló que el 41.66% de los pacientes clasifica-
dos con alto riesgo nutricional mediante el mNUTRIC fallecie-
ron, en comparación con el 3.3% de los pacientes sin riesgo 
nutricional (Figura 3). Esta herramienta mostró una asocia-
ción significativa entre el riesgo nutricional y la mortalidad, 
con un Hazard Ratio (HR) de 8.181 (IC 95%: 1.289-51.93), 
un valor de Log Rank de 12.55 y un valor de P=0.0004, indi-
cando una fuerte relación entre el puntaje mNUTRIC alto y la 
mortalidad. 

En contraste, la Figura 4 muestra que el 8.47% (n=5) de 
los pacientes identificados como desnutridos según los cri-
terios GLIM fallecieron, en comparación con el 5.17% de los 
pacientes sin desnutrición. Sin embargo, la diferencia en la 
tasa de mortalidad entre estos grupos no fue significativa 
(HR=1.56, IC 95%: 0.3908-6.257, Log Rank: 0.3846, 
P=0.5351), lo que indica que los criterios GLIM no tuvieron 
una capacidad predictiva significativa para la mortalidad en 
este estudio. 

DISCUSIÓN  

Los resultados de nuestra investigación revelan una limitada 
capacidad predictiva de los criterios GLIM para la mortalidad 
en pacientes críticos. Esto contrasta con estudios en adultos 
mayores hospitalizados no críticos, donde se ha encontrado 
una asociación considerable entre la desnutrición según GLIM 
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Tabla 3. Análisis de riesgo por regresión logística multivariada

Variable OR (IC 95%) Valor de p

mNUTRIC + Edad 21.856 (4.00-119.18) <.001

mNUTRIC + Sexo 
Hombres 21.06 (4.044-109.7) <.001

mNUTRIC + Masa 
muscular apendicular 21.447 (4.10-111.93) <.001

mNUTRIC + Pérdida 
de peso 20.48 (3.933-106.6) <.001

Figura 3. Curva de supervivencia en UCI según los criterios GLIM

Finados (n=5) (8.47% versus 5.17%, HR=1.56 (0.3908-6.257), Log Rank: 0.3846 P=0.5351).

Se considera que una variable se comporta como un factor de 
riesgo para la muerte, el OR es mayor a 1, al igual que su intervalo 
de confianza (IC) (>1 - >1). Se considera estadísticamente signifi-
cativo p ≤ 0.05.



y la mortalidad. Por ejemplo, en la revisión de Sánchez (2023), 
se observó que el estudio con menor poder predictivo obtuvo 
un OR de 1.231 (IC 95% 1.022-1.484, p = 0.029), mientras 
que el estudio con mayor poder predictivo reportó un OR de 
7.29 (IC 95% 1.87-28.4, p = 0.0043). Esto sugiere que, en si-
tuaciones no críticas, los criterios GLIM podrían ser un predic-
tor adecuado de mortalidad. 

En contraste, investigaciones, como la publicación de 
Shahbazi (2021), han asociado la incidencia de mortalidad en 
pacientes críticos al diagnóstico de desnutrición (OR: 4.83;  
IC 95%, 2.09-11.1; p < 0.001), estos resultados podrían de-
berse a las características específicas de la población estudiada. 
En dicho estudio, se analizaron pacientes con enfermedad por 
COVID-19, cuyo estado de gravedad fue mayor, reflejado en 
una puntuación media de APACHE de 14.87 ± 3.87 en las pri-
meras 24 horas de ingreso en la UCI, en comparación con nues-
tra investigación donde la puntuación fue de 10.11 ± 6.2. 

Además, la disminución de la masa muscular no se asoció 
directamente con un incremento de la mortalidad en pacien-
tes internados en la UCI, incluso utilizando otros métodos de 
medición. Nuestros resultados coinciden con estudios previos 
que también utilizaron la masa muscular apendicular y la cir-
cunferencia de pantorrilla. 

En el estudio de Heyland (2011), donde se validó por pri-
mera vez la herramienta NUTRIC para determinar el riesgo 
nutricional, se mencionan variables no relacionadas con la su-
pervivencia después de 28 días en la UCI, como el IMC y el 
porcentaje de ingesta oral en la semana anterior, así como el 
porcentaje de pérdida de peso en los últimos tres meses. 
Estos factores están directamente relacionados con el estado 
nutricional en múltiples herramientas de evaluación nutricio-
nal y criterios diagnósticos de desnutrición. 

La herramienta NUTRIC, como menciona el mismo autor, 
está diseñada para identificar a los pacientes críticos con ma-
yor probabilidad de beneficiarse de una terapia nutricional 
agresiva. Es necesario el uso de herramientas o mediciones 
específicas para determinar el riesgo nutricional o desnutri-
ción en pacientes críticos, ya que los aspectos individuales 
que miden estas herramientas no tienen un poder predictivo 
adecuado de mortalidad, a diferencia de NUTRIC que incluye 
APACHE y SOFA. 

En la revisión sistemática realizada por Díaz (2023), no se 
encontró asociación entre los criterios GLIM y un incremento 
en los días de ventilación mecánica en pacientes con desnutri-
ción diagnosticados con COVID-19 (28 vs. 13 días, p = 0.011). 

Estudios similares, como el de Milanez (2023), encontra-
ron que los criterios GLIM tienen una sensibilidad del 
96.6% y especificidad del 70.3% (IC 95% 0.790-0.880) 
comparados con la Valoración Global Subjetiva, indicando 
que podrían seguir utilizándose en la UCI para ayudar en el 
diagnóstico de desnutrición. Sin embargo, al igual que en 

nuestra investigación, no se encontró una asociación signi-
ficativa entre el diagnóstico de desnutrición por GLIM y la 
mortalidad (OR 1.553, IC 95% 0.944-2.553, p = 0.115), lo 
que sugiere que no debe considerarse como un factor de 
riesgo viable para la mortalidad. 

CONCLUSIONES 

Los hallazgos sugieren que, mientras la herramienta 
mNUTRIC demuestra una capacidad pronóstica de mortalidad 
en pacientes de la UCI, los criterios GLIM no mostraron una 
asociación significativa con la mortalidad.  

Esto sugiere que mNUTRIC es una herramienta más ade-
cuada para identificar a los pacientes críticos que se benefi-
ciarían de una terapia nutricional agresiva.  

Nuestros resultados también indican que variables como la 
edad, el peso, el IMC, y la masa muscular apendicular no pre-
sentan asociaciones significativas con la mortalidad en pa-
cientes críticos. Sin embargo, la ventilación mecánica se des-
tacó como un factor fuertemente asociado con un mayor 
riesgo de mortalidad.  

En conclusión, la discrepancia observada entre las herra-
mientas GLIM y mNUTRIC en la predicción de la mortalidad 
subraya la necesidad de utilizar criterios específicos y valida-
dos en la UCI. La evaluación nutricional mediante mNUTRIC 
debe ser considerada como una práctica estándar en la UCI 
para identificar de manera efectiva a los pacientes en riesgo. 

LIMITANTES DEL ESTUDIO 

Entre las principales limitantes del estudio destacan el ta-
maño de muestra reducido para un estudio de cohorte, esto 
debido a limitantes en el tiempo de muestreo y seguimiento.  

Otra de las limitantes es que no se contó con equipo para 
la medición de la masa muscular como DEXA o bioimpedan-
cia por lo que se optó por utilizar una forma de estimación.  
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ABSTRACT 

Background: Diet is a description of the types and amounts 
of food consumed each day. The amount of food intake of the 
mother during pregnancy is one of the factors that can affect 
the weight and length of the baby’s birth. 

Methods: This study aims to determine the relationship be-
tween maternal diet during pregnancy and the length and 
birth weight of the baby. This research uses a Cross Sectional 
Study Retrospective design 

Results: The results of the study showed that 62.2% of 
mothers’ diets during pregnancy applied a good diet during 
pregnancy and 37.8% applied a poor diet. In terms of birth 
length, 85.6% of babies had normal birth length and 14.4% 
had short birth length. In terms of birth weight, 91.1% had 
normal birth weight and 8.9% had low birth weight. The 
mother’s diet during pregnancy with the baby’s birth length 
was marked with a p-value of 0.004 (p-value <0.05) which 
means there is a significant relationship between the mother’s 
diet during pregnancy with the baby’s birth length. The 
mother’s diet during pregnancy with the baby’s birth weight 
was marked with a p-value of 0.000 (p-value <0.05) which 
means there is a significant relationship between the mother’s 
diet during pregnancy with the baby’s birth weight. 

Conclusion: to improve education and counseling on the im-
portance of nutritional intake and diet for pregnant women, 
so that growth and development of the fetus and mother are 
better, and give birth to children with normal body length and 
birth weight. 

KEYWORDS 

Birth Weight, Mother’s Diet During Pregnancy, Body Length 

INTRODUCTION 

Pregnancy is part of the Window of Opportunity period or also 
called the golden period for the short fetal growth and devel-
opment process. This period is the time when a mother can 
do something that can improve the growth and development 
of the baby (Narasiang, et al., 2018). The nutritional ade-
quacy of pregnant women greatly affects the nutritional sta-
tus of the child in the womb which will then determine the 
child’s development, especially during the growth period1. 

Data from the 2021 Indonesian Nutritional Status Survey 
(SSGI) shows that the proportion of toddlers with a birth 
weight of <2500 grams in Indonesia is 6.6% and in South 
Sulawesi it is 7.7%. The proportion of toddlers with a birth 
length of <48 cm in Indonesia is 19.4% and in South 
Sulawesi it is 24.3%. Based on data from the Sudiang Health 
Center, Makassar City in 2024, it shows that the birth length 
of babies <48 cm is 20.06% and the birth weight of babies 
<2500 grams is 8.84%. 

Low nutritional status and inappropriate consumption patterns 
in pregnant women can cause various nutritional disorders, in-
cluding anemia, underweight in pregnant women, fetal growth 
disorders, low birth weight (LBW), and short birth length2. The 
health and nutritional status of pregnant women affects fetal 
growth and pregnancy outcomes. Inadequate maternal nutri-
ent intake can have a negative impact on fetal growth1.  

Insufficient maternal intake during pregnancy can interfere 
with fetal growth and potentially cause babies to be born with 
short birth length. The birth length of a baby is said to be nor-
mal if it is in the range of 48-52 cm3. The length of the baby’s 
body at birth reflects the baby’s linear growth during preg-
nancy. Low linear measurements generally indicate malnutri-
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tion due to lack of energy and protein in the past, which be-
gins with slow growth or developmental delays in the fetus4. 
Birth length is also a determining factor in delayed child 
growth and development5. 

Low birth weight and short birth length that are still high can 
be caused by a lack of energy and protein intake during preg-
nancy, which can actually be overcome by pregnant women2. 
Malnutrition during pregnancy will inhibit fetal growth and de-
velopment, and inhibit the formation of brain function in the 
fetus. Malnourished fetuses are at risk of being born with low 
birth weight and when they grow up will be at higher risk of 
suffering from degenerative diseases such as diabetes, hy-
pertension, heart disease, and stroke compared to those who 
are not malnourished6. 

The mother’s eating pattern during pregnancy has an influence 
on the incidence of Low Birth Weight (LBW). This is proven by 
the consumption of foods rich in nutrients reducing the inci-
dence of LBW27. Research conducted by Ali (2020) showed a 
significant relationship between the mother’s eating pattern 
during pregnancy and the baby’s birth weight in Wringinpitu 
Village, Tegaldlimo Banyuwangi Health Center working area. 

METHOD 

Type, Place, and Time of Research 
This study is an observational study with a Cross-Sectional 
Study Retrospective approach where data containing mater-
nal diet during pregnancy, baby’s birth length, and baby’s 
birth weight were taken at the same time. This study was 
conducted in the working area of   the Sudiang Health Center, 
Biringkanaya District, Makassar City. Starting from December 
2023 to March 2024. 

Number and Method of Sampling 
The population in this study were mothers of babies and ba-
bies aged 0-11 months in the period of February 2024 with a 
total of 401 babies in the working area of the Sudiang Health 
Center, Biringkanaya District, Makassar City.The sample in this 
study used the determination method using the Slovin for-
mula so that the number of samples needed was 81 people 
with the addition of 10% dropout so that 90 people were ob-

tained. Sampling was carried out using simple random sam-
pling, where the samples selected according to the research 
objectives were individuals or personnel who were easy to 
find and met the criteria. 

Types and Methods of Data Collection 

The types of research data are primary data and secondary 
data. Primary data includes sample identity, mother’s name, 
child’s name, and gender. Data on maternal eating patterns 
during pregnancy were obtained through direct interviews us-
ing the Food Frequency questionnaire (FFQ). Secondary data 
includes anthropometric data on birth length and birth weight 
obtained from the KMS/KIA book as well as geographic loca-
tion and demographic data obtained from related agencies. 

Processing and analysis of data 

The data from the questionnaire and interview results as well as 
the anthropometric data are processed and re-examined, if 
there are errors then they will be corrected. The data that has 
been collected is given a code or mark to make it easier to group 
the data. Furthermore, the data is processed manually using 
Microsoft Excel and grouped with the variables studied and pre-
sented in the form of a table so that it is easy to read and un-
derstand. Data on eating patterns are entered into the good and 
poor categories. Data on birth length are entered into the nor-
mal and short categories. Data on birth weight are entered into 
the normal and low categories. Data were analyzed using the 
SPSS application using statistical tests to test the hypothesis, 
namely by using the Chi-Square test with a p value <0.05. 

Ethical Recommendations 

This research before being implemented has received a rec-
ommendation from the Makassar Health Polytechnic 
Research Ethics Committee with the number: 1039/M/KEPK-
PTKMS/VII/2024. There is also no conflict of interest be-
tween researchers and subjects involved. 

RESULTS 

Based on the table above, the results of the study in the 
Sudiang Health Center work area, Biringkanaya District, 
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Table 1. Analysis of Mother's Diet During Pregnancy with Baby's Birth Length

Mother’s Diet 
During 

Pregnancy

Birth length

pNormal Short

n % n %

Good 53 58,9 3 3,3

0,004Less 24 26,7 10 11,1

Total 77 85,6 13 14,4



Makassar City showed that what was significantly related to 
the mother's diet during pregnancy was the birth length (p 
<0.05) where mothers with good diets would give birth to 
babies with normal body lengths more, namely 58.9%. 
Likewise, between the mother's diet during pregnancy and 
the baby's birth weight, there was a significant relationship 
(p <0.05) where a mother who had a good diet would give 
birth to a child with a normal birth weight of 62.2%. 

DISCUSSION 

The results of the study conducted using the ChiSquare sta-
tistical test showed that there was a significant relationship 
between maternal dietary patterns during pregnancy and the 
birth length of the baby at the Sudiang Health Center in 
Makassar City. 

Research conducted by Wahyuningrum states that birth 
length describes the linear growth of the baby while in the 
womb. Low linear size indicates a state of malnutrition due to 
lack of energy and protein intake that occurs over a long period 
of time, starting with slowing or retardation of fetal growth. 
Inadequate maternal nutritional intake during pregnancy can 
cause growth disorders in the fetus, which can cause babies to 
be born with short birth lengths3. Low birth length indicates that 
the child experienced a lack of nutritional intake while in the 
womb, which resulted in suboptimal child growth, indicating a 
lack of nutritional status and maternal health during pregnancy, 
causing the child to be born with a low birth length8. 

Maternal weight is determined by the nutritional intake con-
sumed by the mother during pregnancy which can be related 
to the nutritional status of the fetus. Pregnant women must 
maintain nutritional intake in order to achieve optimal body 
weight for the formation, growth and development of the fe-
tus. All nutrients needed for fetal growth are found in the food 
consumed by the mother which is stored regularly and con-
tinuously as glycogen, protein and excess as fat. Nutritional 
intake is useful for meeting the needs of the mother during 
pregnancy and fetal growth and development9. 

The results of the study conducted using the ChiSquare sta-
tistical test showed that there was a significant relationship 

between maternal diet during pregnancy and the birth weight 
of babies at the Sudiang Health Center in Makassar City.  

This study is in line with the research conducted by Robit 
Nur Ali (2020) which states that there is a significant rela-
tionship between maternal diet during pregnancy and the 
birth weight of babies in Wringinpitu Village, Tegaldlimo 
Banyuwangi Health Center. The amount of maternal food in-
take during pregnancy is one of the factors that can affect the 
birth weight of babies7. 

Low Birth Weight (LBW) is most commonly found in postpar-
tum mothers with poor diet during pregnancy, this means that 
there is an influence of postpartum mothers diet during preg-
nancy on the incidence of low birth weight. Poor diet will cause 
the nutritional intake of pregnant women to be insufficient, thus 
contributing to babies being born with low birth weight4,9. 

Insufficient maternal nutrient intake during pregnancy re-
sults in the weight of the baby to be born to the mother and 
may be at risk of LBW (Low Birth Weight), namely, the weight 
of the baby born is less than 2500 grams10,11.  

Maternal diet during pregnancy plays an important role in 
determining birth outcomes, especially the baby’s birth length 
and birth weight. Both of these parameters are important 
health indicators for both the baby and the mother. 

Macro and Micronutrients Consumed by the Mother. The 
main building blocks for fetal growth. Adequate protein intake 
during pregnancy supports fetal tissue and muscle growth, 
which contributes to optimal birth weight and length. 
Research shows that protein deficiency can lead to low birth 
weight (LBW) and shorter birth length. Folic acid plays a role 
in the formation of new cells and tissues, while iron is essen-
tial for hemoglobin synthesis. Folic acid deficiency can cause 
neural tube defects and also contribute to suboptimal fetal 
growth, including birth length and weight. Adequate iron pre-
vents maternal anemia, which if it occurs, can negatively im-
pact fetal oxygenation and nutrition, potentially reducing birth 
weight. Zinc is needed for DNA and protein synthesis, as well 
as cell division. Zinc deficiency in pregnant women is associ-
ated with fetal growth retardation, which can impact low birth 
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Table 2. Analysis of Maternal Diet During Pregnancy with Baby's Birth Weight

Mother’s Diet 
During 

Pregnancy

Birth Weight

pNormal Low

n % n %

Good 56 62,2 0 0,0

0,000Less 26 28,9 8 8,9

Total 82 91,1 8 8,9



length and weight. Calcium and Vitamin D, both of these nu-
trients are essential for fetal bone development. Adequate in-
take of calcium and vitamin D supports fetal bone growth, 
which affects birth length. Deficiency can result in stunted 
bone growth12. 

An unbalanced diet, namely chronic energy deficiency in 
pregnant women with insufficient energy intake, is at risk of 
giving birth to babies with LBW and shorter birth length. This 
is because the energy needed for fetal development is not 
met, so that fetal growth is hampered. Consumption of ultra-
processed foods is usually low in nutrients but high in calo-
ries, sugar, and saturated fat. Consumption of these foods 
during pregnancy can have a negative impact on fetal growth, 
increasing the risk of LBW and less than optimal birth 
length.Calorie intake and birth weight, sufficient calorie intake 
is important to support fetal weight gain. Mothers who con-
sume calories in accordance with their needs tend to give 
birth to babies with higher birth weight. Conversely, calorie in-
take that is too low or too high can cause LBW or even macro-
somia (very high birth weight). Healthy fats, namely essential 
fatty acids such as omega-3, play an important role in the de-
velopment of the fetus’ brain and eyes, and also contribute to 
a healthy birth weight. Deficiency of essential fatty acids can 
affect the baby’s birth weight13. 

Socioeconomic status, mothers from lower socioeconomic 
backgrounds are often malnourished, which contributes to 
low birth weight and length. This factor is compounded by 
limited access to nutritious food and adequate health serv-
ices. Stress and Mental Health: Maternal stress and mental 
health can also affect diet and nutritional status during preg-
nancy. Chronic stress can affect fetal growth through hor-
monal mechanisms, which in turn impacts birth weight and 
length12,14. 

Insulin-Like Growth Factor (IGF-1) hormone, maternal diet 
affects the levels of IGF-1, a hormone that is important for fe-
tal growth. Adequate nutrition increases IGF-1 levels, which 
contributes to increased birth weight and length. Finally, nu-
tritional supplements where interventions in the form of pro-
viding nutritional supplements such as folic acid, iron, and 
multivitamins during pregnancy have been shown to increase 
birth weight and length of babies from several research re-
sults, as well as nutritional education programs also help 
pregnant women understand the importance of a balanced 
diet for their health and that of their babies12. 

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

The mother’s diet during pregnancy is closely related to the birth 
length and birth weight of the baby. Based on the results of this 
study, it is recommended that the quantity and quality of diet 
during pregnancy should be increased and that pregnant 
women continue to receive education from the government and 
the community about foods with high nutritional value. 
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ABSTRACT 

Background: Breast cancer is a cancerous growth im-
pacting approximately 2.26 million women globally, The World 
Health Organization reports that it is thought to be the tumor 
in women that is diagnosed the most commonly.  

Objective: Examining any possible correlation between 
serum lipid concentrations and the cancer of the breast in a 
community sample of Jordanian women is the primary goal of 
the current investigation. 

Methods:  In this study 122 subjects were included, patient 
group consists of 94 women diagnosed breast cancer in oncol-
ogy clinics in Jordan, where control group consists of 28 healthy 
women. Samples of Venous blood were collected from partici-
pant’s subjects, after centrifugation obtained serum was used 
for assessment of Triglycerides, total cholesterol, and HDL –cho-
lesterol levels using fully automated analyzer for biochemistry. 
The Fried Wald equation was applied for calculating serum con-
centrations of LDL-Cholesterol 

Results: After comparison with control group, a strong 
positive significant notable elevation was observed in the 
BMI values of the breast cancer patients. (28.8 ± 3.9 vs. 
25.2 ± 4.3 kg/m2, p >0.005). The patient group’s serum 
levels of total cholesterol and triglycerides were observed to 
be considerably higher than those of the control group. 
(230.7 ± 86.9 vs. 177.6 ± 44.5 mg/dL, p >0.005) and 
(209.4 ± 95.9 vs. 175.7 ± 45.6 mg/dL, p >0.005) respec-
tively. On other hand, the patients’ group’s blood LDL-cho-
lesterol levels were found to be higher (122.8 ± 25.5 vs. 

115.9 ± 26.9mg/dL, p >0.005). There was no notable alter-
ation in Serum HDL-Cholesterol levels among the two group.  

Conclusion: The current study’s results indicate a clear 
correlation between increased body mass index (BMI), altered 
lipid profiles, and an increasing of risk of breast cancer in 
women living in Jordan. 

KEYWORDS 

Lipid profile, Females, Breast cancer, Total cholesterol, Jordan. 

INTRODUCTION 

Breast cancer is a disorder caused by uncontrolled devel-
opments of non-normal cells in the breast that grow into ma-
lignancies. This tumors have the potential to spread through-
out the body and become deadly if treatment is not received. 
It is thought to be the primary reason of death for females in 
almost world countries. In females, it is the most commonly 
diagnosed tumor1. Worldwide, in 2022, 2.3 million women re-
ceived a breast cancer diagnosis, and 670,000 individuals lost 
their lives to the illness. After puberty, women can acquire 
breast cancer at any age, and the incidence increases with 
age in every country in the globe2. According to the most re-
cent GLOBOCAN figures, 2,403 instances of breast cancer 
were detected in Jordan in 2022, accounting for 28.6 % of all 
new diagnosed cancer cases among women. Jordan is a 
Middle Eastern nation home to 10,203,140 people. Breast 
cancer is the most frequent type of cancer in women and the 
main reason why Jordanian women die from cancer. After 
coronary heart diseases, cancer is Jordan’s second greatest 
cause of death. After colorectal and lung cancers, Breast can-
cer is the third-leading cause of cancer-related deaths3.  

Breast cancer is thought to have its origin from a complex 
interplay of both modifiable and non-modifiable variables. 
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Genetics, environmental factors, dietary factors, hormonal fac-
tors, and heritable elements all contribute to the genesis of 
this disease4. Patients with breast cancer who have altered 
serum lipid levels will produce more tumor necrosis factor-al-
pha (TNF-α) and insulin will decrease the function of adipose 
lipoprotein lipase5. These alteration will cause impairment of 
very low-density lipoprotein cholesterol (VLDL-c) catabolism of, 
it is impacted by smoking, physical inactivity, weight, amount 
of fat in diet, consuming of alcohol consumed, and endogenous 
hormones6. In addition to that, Proliferating cells, like cancer 
cells, require more cholesterol and aid in the metabolism and 
synthesis of lipids, which ultimately raises serum cholesterol 
levels in patients group7. Both low-density lipoprotein choles-
terol (LDL-c) and high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c) 
transport and carry cholesterol. Therefore any increasing in 
serum level of LDL-c and HDL-c will be correlated with breast 
cancer and its normal serum concentration is regarded as pre-
dictive indicator for breast tumor6. Any rise in triglycerides (TG) 
and total cholesterol (TC) will cause fibrosarcoma and cell pro-
liferation. It will also reduce the quantity of globulin that binds 
sex hormones, this will increase the likelihood of getting breast 
cancer. Consequently, a many of prior researches have exam-
ined the correlation between dyslipidemia and the onset of 
breast cancer in patients, yielding conflicting results8. 

The current study’s goal was to look at the anomalies in the 
lipid profile pattern in female breast cancer patients in Jordan. 

METHODS 

Ethical approval  

All procedures in this study were performed in accordance 
with the principles of the Declaration of Helsinki. Ethical ap-
proval was granted by the Research Ethics Committee of the 
faculty of Allied Medical Sciences at Jadara University. The 
Approval reference number is: MLS -11/08/2019). 

Study population, design and Period 

In all, 122 Jordanian females were included in the current 
study between December 18, 2019, and September 25, 2021. 
The patient group is made up of females (n = 94, mean age 
46.4 ± 12.8 years) who have received a histological diagno-
sis of breast cancer. These women were treated at oncology 
clinics located throughout Jordan’s medical centers and spe-
cialty hospitals. Healthy Jordanian females (n = 28, mean age 
46.7 ± 11.9years) were chosen from staff relations to serve 
as the control group. Both subject groups willingly signed up 
for our study. After completing a seven-minute interview, 
each participant provided informed consent to take part in the 
ongoing research. 

Exclusion criteria  

Patient having a history of an elevation lipid profile levels, 
inflammatory disorders diabetes millets, renal problems, thy-

roid disorders, parenteral nutrition, Patients with anorexia or 
dieting were not accepted and were not recruited for this 
study. Pregnant patients also were excluded. 

Anthropometric measurements 

Once the height and weight of every participant were 
recorded, to the closest 0.5 cm and 0.5 g, respectively, the 
body mass index was determined. The following body mass 
index classifications were applied to the subjects in both 
groups: As previously documented, 18–25 kg/m2 were nor-
mal participants, 25–30 kg/m2 were overweight participants, 
and > 30 kg/m2 were obese subjects9.  

Procedure for Gathering Data and Laboratory 
Techniques 

Using a test tube with a serum separator, a venous blood 
sample of five milliliters was taken. And the participant’s 
identity was written on the tube. For separation of serum 
from whole blood, the collected blood was spun using a uni-
versal centrifuge set to 4000 revolutions per minute (rpm) 
for 10 minutes after being let to clot at room temperature for 
fifteen minutes on the test tube rack. 

Using the Cobas 301 enzymatic colorimetric method, the 
amounts of serum TG, TC, and HDL-cholesterol were measured 
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany). The Fried 
Wald formula was utilized to ascertain the serum concentra-
tions of low-density lipoprotein cholesterol (LDL-cholesterol). 

Statistical analysis 

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) was 
used to examine the data (SPSS) program (SPSS Inc. 
Headquarters, Chicago III USA). To ascertain the statistical 
significance of the variations among the groups of patients 
and controls, an independent Student t test was employed. 
Every outcome is shown as the average ± standard deviation 
(SD). When P < 0.05, statistical significance was identified. 

RESULTS 

In the current investigation, we found that there was no 
variation in the average age among the control group and the 
patients group. However, compared to the controls group, the 
BMI of the patients group was noticeably elevated. (28.8 ± 3.9 
vs. 25.2 ± 4.3kg/m2, p = 0.002) (Table 1).  

According to the biochemical results, the patient group’s 
serum TC levels were considerably higher than those of the 
healthy group (209.4 ± 95.9 vs. 175.7 ± 45.6 mg/dL,  
p = 0.039) (Table 1). Additionally, it was discovered that 
the patients’ group’s blood TG levels significantly increased 
in comparison to the healthy group (230.7 ± 86.9 vs. 177.6 
± 44.5 mg/dL, p = 0.035) (Table 2). 
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In the breast cancer patient group, Blood levels of LDL- C 
were trending upward. (122.8 ± 25.5 vs. 115.9 ± 26.9 mg/dL, 
p = 0.21); however, this elevation was0 not statistically signif-
icant. Moreover, it was found that the reduced serum HDL-cho-
lesterol levels in patients group and healthy people did not sig-
nificantly differ (44.8 ± 11.9 vs. 46.8 ± 11.7 mg/dL) (Table 2).  

DISCUSSION  

Lately, numerous investigations have looked closely at the 
connection between lipid parameters concentrations and 
breast cancer. It is well acknowledged. that increased struc-
tural lipids are needed by tumor cells for lipid signaling, mem-
brane production, and inflammatory activation. When com-
pared to healthy mammary epithelial cells, cell lines from 
breast cancer showed abnormal lipid metabolism in preclini-
cal research10. In this study, the total of the 122 women com-
prising of 28 controls and 94 patients with breast cancer, were 
voluntary participated. In this study the main goal is to in-
vestigate any possible link between blood lipid profile con-
centrations and breast cancer patients in Jordan. and also for 
assessment of any correlation between BMI and breast can-
cer. In our study, the mean age of patients with confirmed 
breast cancer was 46.7 ± 11.9 years, whereas the mean age 
of the healthy group was 46.4 ± 13.1 years. (Table 1). The 
age between 35 to 50 years old was found to include the bulk 
of breast cancer subjects (78%). 

GLOBOCAN reports that the rate of breast cancer cases in 
females is surpassed all other cancer kinds in 2020 and was 

the highest globally, with 2.3 million additional cases pre-
dicted yearly11. this type of cancer is causing a cancer-related 
mortality among women. Therefore, ongoing research is be-
ing done to find practical and reliable illness outcome predic-
tors that can inform prompt therapies aimed at enhancing pa-
tient survival. 

Worldwide, the most prominent kind of cancer is breast 
cancer12, early detection is crucial in order to decrease its ef-
fects on morbidity and death, Numerous variables, involving 
early menarche, obesity, a sedentary lifestyle, and a late 
menopause, oncogenic factors related to hormones, genetics, 
the environment, and an older age during the first pregnancy, 
seem to raise the prevalence of this disease13. The greatest 
proven risk factor for breast cancer is obesity. However, there 
is still some disagreement over the connection between pat-
terns of lipid profiles and breast cancer14. 

The current investigation revealed that, when compared to 
the healthy group, Jordanian breast cancer patients had 
higher BMI and serum concentration of TC and TG. The like-
lihood that a woman will get breast cancer has been proven 
to be accurately predicted by adult weight gain or an increase 
in BMI, a measure of obesity15. It was reported that over-
weight and obesity are alarmingly prevalent among 
Jordanians in general16, and among Jordanian women specif-
ically17. Based on the findings in our study BMIs of Jordanian 
breast cancer females were elevated in those of healthy fe-
males., suggesting a link between obesity and a higher 
chance of getting breast cancer. These outcomes were re-
vealed by Engin et al. in a prior study15. Owing to the sub-
stantial amount of adipocytes found in breast tissue, obesity 
associated with external lipid supply could be an important 
component in the growing of malignancies17,18. This will lead 
to activation of lipid degradation within adipocytes which will 
produce different molecules, like fatty acids, which are ab-
sorbed by cells that are infected, encouraging tumorigenesis 
in breast tissues19. However, obesity also causes breast adi-
pose tissue macrophages to release proinflammatory cy-
tokines including interleukin-6 (IL-6), which cancer cells taken 
up and cause an increase in the migration and proliferation of 
tumor cells20. It is imperative to conduct more research on 
the role that inflammation generated by obesity plays in the 
pathogenesis and progression of breast tumors. Nonetheless, 
there is no documented a link between BMI and breast can-
cer patients21. 

A relationship exists between TC and the chance of grow-
ing of malignant cells. As evidenced by the current study’s ob-
servation of a substantial increase in TC levels in patient 
group opposed to the normal group. This outcome was con-
sistent with other earlier investigations22. Additionally, in com-
parison to the healthy group, the patients had a moderate el-
evation in their blood cholesterol level (21%)23. Additionally, 
Bani et al. discovered that breast cancer patients had an ele-
vated blood TC concentration24. This time, Laamiri FZ et al. 
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Table 1. The biometric features of the subjects

Characteristics
Healthy 
group  

(n = 28)

Patients 
group  

(n = 94)
p-value

Age (years) 46.4 ± 13.1 46.7 ± 11.9 0.280

BMI (Kg/m2) 25.2 ± 4.3 28.8 ± 3.9 0.002

Table 2. Individuals' lipid biochemical parameters  

Parameter
Control 
group  

(n = 28)

Patients 
group  

(n = 94)
p-value

TC (mg/dL) 175.7 ± 45.6 209.4 ± 95.9 0.039

TG (mg/dL) 177.6 ± 44.5 230.7 ± 86.9 0.035

LDL-C (mg/dL) 115.9 ± 26.9 122.8 ± 25.5 0.210

HDL-C (mg/dL) 44.8 ± 11.3 46.8 ± 11.7 0.340

All data were examined using an independent student's t test. P < 
0.05 was considered to indicate statistical significance. The results are 
shown as the mean ± SD. in contrast to the control cohort.  



suggested that Tumor cells’ lipid metabolism is not the same 
as that of normal cells25, and that elevated serum TC levels 
may be a major factor in carcinogenesis26. Elevated choles-
terol levels that are promoting the development of mammary 
tissue carcinogenesis may be an attempt to provide the high 
demand for the formation of plasma membranes and other 
chemicals containing cholesterol in newly formed cells derived 
from rapidly proliferating breast cancer cells27. However, pub-
lished data is contradictory, and the link between serum TC 
levels and breast cancer danger appears to be contentious. 

In this research we found that there is a 26% of total pa-
tients have a high serum TG concentrations, which is parallel 
with earlier study of 31%27. In Our study’s we found that is 
an increasing in serum TG levels this result is likewise in line 
with the meta-analysis research  by Ni et al.28. These findings 
are inconsistent with another study that did not find any ap-
preciable variation in serum TG concentration among study 
groups29. Breast cancer patients’ elevated blood TG levels in 
our study can be attributed to the cancer cells’ activation of 
adipocytes to lipolyze their stored triglyceride18. 

The serum LDL-C levels in patients and healthy groups 
were not differ in our research, this outcome agrees with that 
of another article29. On the other hand, LDL-cholesterol levels 
were reported to have significantly decreased by Shah et al30. 

Unlike Yangoua et al.27, in present investigation no statisti-
cally significant difference was seen. in blood HDL cholesterol 
levels among the two research groups in the Jordanian pop-
ulation The HDL- cholesterol concentration of breast cancer 
patients and controls differed statistically significantly. 

Strengths and limitations 
Both positives and weaknesses can be found in our investi-

gation. However, this study is the first to look at changes in 
the lipid profile in Jordanian patients with breast cancer in re-
cent years. However, the present study did not take into ac-
count the stage of breast cancer in Jordanian females, which 
could have led to a significant variance in the lipid profile 
characteristics within the patient group. 

This study highlights the significance of routinely measur-
ing lipid levels in breast cancer patients and then periodically 
monitoring their lipid profile as part of their therapy. 

CONCLUSION 

According to this study findings, Jordanian women with 
breast cancer had aberrant serum lipid profiles. Consequently, 
lowering blood cholesterol levels and keeping a normal BMI 
are crucial to lowering the prevalence of breast cancer among 
female Jordanians. 
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RESUMEN 

Introducción: El desperdicio de frutas y verduras tiene un 
impacto ambiental, nutricional y social que afecta la seguri-
dad alimentaria de la población, principalmente de las perso-
nas mayores. 

Objetivo: Analizar el efecto de la ingesta de alimentos sa-
ludables y sustentables provenientes de excedentes agroali-
mentarios sobre la salud de personas mayores en Chile a tra-
vés de parámetros nutricionales y bioquímicos. 

Métodos: Estudio de intervención nutricional. Participaron 
45 adultos mayores, divididos en un grupo control y un grupo 
de intervención. En el grupo de intervención se incorporaron 
prototipos de alimentos elaborados a partir de residuos de 
frutas y verduras a la dieta diaria durante 60 días. Se realiza-
ron evaluaciones de ingesta dietética, mediciones antropomé-
tricas y análisis de sangre antes y después de la intervención 
a ambos grupos. 

Resultados: La prevalencia de obesidad y sobrepeso post 
intervención fue de 40,9% en el grupo intervenido y de 
30.4%, en el grupo control. En el grupo de intervención, la in-

gesta de frutas aumentó a 137.50 gramos (p=1.824e-06*) y 
verduras aumentó a 229.55 (p=1.019e-07*) después de la in-
tervención, con diferencias significativas. Las vitaminas A 
(0.74 mg/L, p=0.707) y C (5.39 mg/L, p=0.647) aumentaron 
en el grupo de intervención después de la intervención, pero 
sin diferencias significativas. El colesterol total (168.5 mg/L, 
p=0.734) y el colesterol LDL (96.34 p=0.769) disminuyeron 
en el grupo de intervención después de la intervención, pero 
sin diferencias significativas. 

Conclusión: Primer estudio que muestra la ingesta de ali-
mentos saludables y sostenibles elaborados a partir de resi-
duos de frutas y verduras y su impacto en el estado de salud 
de las personas mayores. 

PALABRAS CLAVES 

Desperdicio alimentario, personas mayores, economía cir-
cular, sostenibilidad, nutrición. 

ABSTRACT 

Introduction: Fruits and vegetables waste have an envi-
ronmental, nutritional and social impact that affects the food 
security of the population, mainly among older people. 

Objective: To analyze the effect of the intake of healthy 
and sustainable foods from agri-food surpluses on the health 
of elderly people in Chile through nutritional and biochemical 
parameters. 
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Methods: Nutritional intervention study. 45 older adults 
participated, divided into a control group and an intervention 
group. In the intervention group, food prototypes made from 
fruit and vegetable waste were incorporated into the daily 
diet for 60 days. Dietary intake assessments, anthropometric 
measurements, and blood tests were performed before and 
after the intervention for both groups. 

Results: The prevalence of obesity and overweight post-in-
tervention was 40.9% in the intervention group and 30.4% in 
the control group. In the intervention group, fruit intake in-
creased to 137.50 grams (p=1.824e-06*) and vegetables in-
creased to 229.55 grams (p=1.019e-07*) after the interven-
tion, with significant differences. Vitamins A (0.74 mg/L, 
p=0.707) and C (5.39 mg/L, p=0.647) increased in the inter-
vention group after the intervention, but without significant dif-
ferences. Total cholesterol (168.5 mg/L, p=0.734) and LDL 
cholesterol (96.34 p=0.769) decreased in the intervention 
group after the intervention, but without significant differences. 

Conclusion: First study that shows the intake of healthy 
and sustainable foods made from fruit and vegetable waste 
and its impact on the health status of older people. 

KEYWORDS 

Food waste; Older people; Circular economy; Sustainability; 
Nutrition. 

INTRODUCTION 

The intensification of agriculture has resulted in the gener-
ation of large amounts of agri-food losses and waste1. The 
generation of agri-food waste could be caused by the ineffi-
ciencies of food systems through the unsustainable use of 
natural resources, putting the entire environmental balance at 
risk2. This problem, added to population growth, which is pro-
jected to increase from 7.7 billion to 9.7 billion people by 
2050, will put pressure on food availability and disposal3.  

1.3 billion tons of food a year is lost or wasted4. In Latin 
America, it is estimated that food and loss waste (FLW) rep-
resent 15% of total food production5. In the primary produc-
tion of fruits and vegetables (F&V), it has been shown that 
losses vary from 10 to 30% of the production volume6. Food 
dumped in landfills decomposes, releasing methane, 21 times 
more powerful than carbon dioxide7.  

FLW have a social impact since they affect the food secu-
rity of the population by reducing the amount of food avail-
able for consumption8. FLW could feed nearly 2 billion people 
on a 2,000-calorie-a-day diet. In the United States by reduc-
ing and valuing food waste by 15%, 25 million people could 
be fed and $161 billion saved9.  

Around 12% of the world’s population was affected by se-
vere food insecurity in 2020, equivalent to 928 million people, 
148 million more than in 201910. Food insecurity is related to 

lower intake of vitamins A and B6, calcium, zinc and magne-
sium as a result of low consumption of fruits and vegetables 
and dairy products11. A group at greater risk of suffering from 
food insecurity is the elderly population due to specific dis-
eases and functional losses associated with old age. 

It is necessary to mention the nutritional losses associated 
with the waste of those foods that have a more complete nu-
tritional profile such as fruits and vegetables, rich in various 
nutrients. World Health Organization (WHO) guidelines rec-
ommend a daily intake of at least 400 grams of fruits and veg-
etables to improve the health of the population12. However, 
globally approximately 78% of people do not meet the 5 daily 
servings of F&V13. According to the Ministry of Health, in Chile 
only 15% of the population meets this recommendation14.  

To promote the circular economy and increase the intake 
of fruits and vegetables, in addition to the limited evidence 
of the potential for people’s health of consuming healthy and 
sustainable foods from fruit and vegetable waste, the pres-
ent study aims to analyze the effect of the intake of healthy 
and sustainable foods from agri-food surpluses on the health 
of elderly people in Chile through nutritional and biochemical 
parameters. 

MATERIALS AND METHODS  

Type of study and sample  

Experimental pre-test and post-test nutritional interven-
tion study with two study groups, a control group and an 
intervention group, carried out between January and 
August 2023.  

Participants were selected through non-probabilistic con-
venience sampling. The sample was made up of 45 volunteer 
residents of two long-term care centers for older adults 
(ELEAM, by this acronym in Spanish), of both sexes, aged 
between 65 and 80 years, without deterioration in their cog-
nitive abilities, self-sufficient with adequate physical and 
mental capacity, which was previously evaluated by a doctor. 
Exclusion criteria included modification of the participants’ di-
etary habits a month ago or doing so during the study, phys-
ical impossibility to perform anthropometric measurements, 
individuals with food allergies or intolerances or any other 
condition that the research group considered unsuitable for 
the study. 53 subjects were recruited and included in the 
study; however, 3 subjects were excluded from the study be-
cause they did not meet the inclusion criteria. The sample 
(50 subjects) was divided into two groups: Control group (25 
participants, of which 18 were women and 7 men) and 
Intervention group (25 participants, of which 23 were 
women and 2 men) (Figure 1). Finally, out of 50 participants, 
5 withdrew from the study. The participants signed the in-
formed consents. The Institutional Ethics Committee of the 
Bernardo O’Higgins University approved the study.  
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Data collection 

All nutritional status measurements were performed on 
day 1 (pre-intervention) and once the nutritional intervention 
of the study was completed, which was on day 62 (post-in-
tervention). Nutritional status was evaluated using the Body 
Mass Index (kg/m2) using the cut-off points of the Chilean 
Ministry of Health: Underweight (BMI<23 Kg/m2), normal or 
eutrophic (23-27.9 Kg/m), overweight (28-31.9 Kg/m) and 
obesity (≥ 32 Kg/m).  

Muscle mass was assessed by calf circumference, with the 
participant standing with their weight evenly distributed on 

both feet, with the calf exposed, identifying the maximum cir-
cumference; the measurement was then taken on the lateral 
side of the calf. The cut-off points for classifying low muscle 
mass were <31 cm for both sexes15. Muscle strength was as-
sessed using a JAMAR® hydraulic hand dynamometer.  

The evaluation of fruit and vegetable intake was through 
the administration of the 24-hour dietary recall.  

A 10 mL venous blood sample was taken from each par-
ticipant after an 8-hour fast before sample collection. 
Glycemia, lipid profile and antioxidant vitamins (A, C and E) 
were analyzed. 
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Figure 1. Diagram of the selection of older people participating in the nutritional intervention



Development of food prototypes 

17 experimental tests of vegetable concentrates from veg-
etable waste (stems and leaves of broccoli, celery, beetroot and 
tomato) and 9 experimental tests of fruit concentrates from 
fruit waste were developed, and a sensory evaluation was car-
ried out to obtain the 2 prototypes of vegetable concentrate 
and the prototype of fruit concentrate. The nutritional compo-
sition of the three food prototypes does not have warning front 
labeling (Table 1). To evaluate the safety of food prototypes, a 
series of microbiological analyses were carried out to detect 
aerobic mesophilic bacteria, coliforms, Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Salmonella spp and Listeria monocytogenes in 
compliance with national standards. 

Nutritional intervention 

Day 1 (T1) was the “pre-intervention” stage where the 
medical and nutritional status evaluation of the 50 partici-
pants was carried out. 

From day 2 to day 61 was the nutritional intervention stage 
where healthy and sustainable food prototypes were incorpo-
rated into the daily diet of the 22 participants in the interven-
tion group for 60 days. The food prototypes delivered were 
two vegetable concentrates in soup form, a red concentrated 
food prototype (RCFP) and a green concentrated food proto-
type (GCFP).  

The intervention group was given 100 grams of one of the 
two vegetable concentrates at lunchtime. In addition, 80 
grams of a fruit compote with a plum-banana flavor was 
added as a snack. These food prototypes were not additional 
to the participants’ diet, but were given instead of the stan-
dard diet. The delivery of the food prototypes to the older 
adults during lunch and snack time was carried out by ELEAM 
health personnel and controlled by a nutritionist.  

The control group did not receive any of these food proto-
types, continuing with their standard diet.  

Day 62 was the “post-intervention” stage, in which the nu-
tritional status of 45 participants was assessed again. 

Statistical analysis 

Shapiro-Wilk normality tests were performed (n < 50). In 
all cases, the hypothesis of normality of the data distribution 
is rejected for each variable separated by group and type of 
treatment (95% confidence). Non-parametric Wilcoxon-
Mann-Withney (U Mann-Withney) mean difference tests were 
applied for independent samples. Significant values   were ob-
tained for a p value less than 0.05 (p<0.05). RStudio version 
1.0.136 was used for statistical analyses. 

RESULTS 

The anthropometric characteristics of the older people 
evaluated are presented in Table 2. In the intervention 
group, calf circumference decreased to 31.89 ± 3.94 cm in 
the post-intervention (p=0.385). In the control group, the 
calf circumference decreased to 31.95 ± 3.89 cm in the post-
intervention stage (p=0.553). The grip strength reported in 
the intervention group decreased to 11.63 ± 5.75 kg in the 
post-intervention stage (p=0.549). For the control group, 
grip strength decreased to 11.46 ± 5.51 in the post-inter-
vention stage (p=0.965). About nutritional status, the inter-
vention group presented higher prevalence of obesity and 
overweight pre-intervention (45.5%, n=10) and post-inter-
vention (40.9%, n=9) compared to the control group (pre-
intervention=26.1%, n=6; post-intervention=30.4%, n=7) 
(data not shown). 

Table 3 details that fruit consumption in the intervention 
group increased significantly post-intervention to 137.50 ± 
67.57 grams/day (p=1.824e-06*). In the control group, fruit 
consumption increased in the post-intervention stage to 47.83 ± 
10.43 grams/day (1,954e-09*). In the intervention group, veg-
etable intake increased in the post-intervention stage to 229.55 
± 53.76 grams/day with significant differences (p=1.019e-07). 
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Table 1. Nutritional composition of the three food prototypes from fruit and vegetable waste

100 grams of food Green concentrated food 
prototype

Red concentrated food 
prototype

Plum-banana fruit 
concentrate

Energy (kcal) 266 200 71

Proteins (g) 1.4 1.4 1.3

Total Fat (g) 19.1 12.0 1.0

Carbohydrates (g) 22.1 21.7 14.2

Total Dietary Fiber (g) 9.1 8.0 2.6

Sodium (mg) 373 210 21
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Table 2. Anthropometric characteristics of the elderly population of Santiago, Chile pre and post intervention

Variable Group
Control (n=23) Intervenid (n=22) Total a b

Mean SD Mean SD Mean SD c d

Weight (kg) 
pre 60.26 10.33 62.84 12.64 61.52 11.46 0.796 0.809

post 60.11 11.48 61.92 13.37 61 12.33 0.461 0.323

Height (cm)
pre 152.43 7.61 151.41 8.3 151.93 7.88 1.000 1.000

post 152.43 7.61 151.41 8.3 151.93 7.88 0.494 0.495

Body Mass Index
pre 25.98 4.33 27.38 4.99 26.66 4.67 0.805 1.000

post 25.89 4.73 26.94 5.19 26.4 4.93 0.352 0.323

Calf Circumference 
(cm)

pre 32.51 4.43 33.24 3.46 32.87 3.96 0.385 0.553

post 31.95 3.89 31.89 3.94 31.92 3.87 0.811 0.525

Brachial Perimeter 
(cm) 

pre 26.2 2.42 26.96 3.11 26.57 2.77 0.217 0.567

post 25.8 2.55 26.14 3.23 25.97 2.87 0.617 0.345

Handgrip Strength 
(kg)

pre 11.92 6.71 12.41 5.14 12.16 5.93 0.549 0.965

post 11.46 5.51 11.63 5.75 11.54 5.56 0.751 0.674

a P-value for the intervention group test in the pre- and post-intervention stage (significant for p < 0.05). 
b P-value for control group test in pre- and post-intervention stage (significant for p < 0.05). 
c P-value for test intervention group and control group in pre-intervention stage (significant for p < 0.05). 
d P-value for the intervention group test and control group in the post-intervention stage (significant for p < 0.05). 
In (*) significant values at 95% confidence level. 

Table 3. Fruit and vegetable consumption of the elderly population of Santiago de Chile pre and post intervention

Variable Group
Control (n=23) Intervenid (n=22) Total a b

Mean SD Mean SD Mean SD c d

Fruit (grams/day) pre 40.17 8.76 34.18 40.75 37.24 28.99 1.824e-06* 1.954e-09*

a, b, d. post 47.83 10.43 137.50 67.57 91.67 65.49 0.113 9.217e-07*

Vegetable (grams/day) pre 104.78 22.94 97.27 58.97 101.11 44.02 1.019e-07* 2.112e-09*

a, b,, d. post 122.61 12.51 229.55 53.76 174.89 66.18 0.259 7.074e-06*

a P-value for the intervention group test in the pre- and post-intervention stage (significant for p < 0.05). 
b P-value for control group test in pre- and post-intervention stage (significant for p < 0.05). 
c P-value for test intervention group and control group in pre-intervention stage (significant for p < 0.05). 
d P-value for the intervention group test and control group in the post-intervention stage (significant for p < 0.05). 
In (*) significant values at 95% confidence level. 



In the control group, in the post-intervention stage, intake in-
creased to 122.61 ± 12.51 grams/day (2.112e-09*). 

The lipid profile of the older adults is presented in Table 4. 
Total cholesterol for the intervention group decreased to 
168.5 ± 51.07 mg/dL in the post-intervention stage. For the 
control group, in the post-intervention stage it was 170.09 ± 
50.98 mg/dL. In the post-intervention stage, LDL levels in the 
intervention group decreased to 96.34 ± 41.2 mg/dL and for 
the control group, it was 93.9 ± 37.26 mg/dL. For HDL in the 
intervention group, the value after intervention increased to 
44.59 ± 11.76 mg/dL and in the control group, the value was 
46.52 ± 9.72 mg/dL. 

Regarding plasma levels of vitamin A, the intervention 
group presented values   of 0.74 ± 0.27 mg/L in the post-in-

tervention stage. In the control group, vitamin A in the post-
intervention stage was 1.04 ± 1.5 mg/L. The vitamin C values   
in the intervention group in the post-intervention stage were 
5.39 ± 2.96 mg/L. In the post-intervention control group, it 
was 2.86 ± 3.01 mg/L, with significant differences observed 
between the intervention group and the control group in the 
post-intervention stage. (p=0.0008). In the post-intervention 
stage in vitamin E, in the intervention group it was 15.68 ± 
5.46 mg/L and in the control group it was 12.83 ± 4.29 mg/L. 

DISCUSSION 

According to the literature, this is the first study in Chile 
that examines the health impact of consuming healthy and 
sustainable foods made from fruit and vegetable waste in 
older people. The high prevalence of overweight and obesity 
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Table 4. Biochemical characteristics of the elderly population of Santiago de Chile pre and post intervention

Variable Group
Control (n=23) Intervenid (n=22) Total a b

Mean SD Mean SD Mean SD c d

Total 
colesterol 
(mg/dL)

Pre 177.26 52.55 172.95 47.56 175.16 49.65 0.734 0.583

Post 170.09 50.98 168.5 51.07 169.31 50.45 0.785 0.991

HDL 
cholesterol 
(mg/dL)

Pre 48.48 11.47 43.25 12.49 45.92 12.13 0.796 0.692

Post 46.52 9.72 44.59 11.76 45.58 10.69 0.212 0.474

LDL 
cholesterol 
(mg/dL)

Pre 95.08 40.52 99.03 39.05 97.01 39.4 0.769 0.948

Post 93.9 37.26 96.34 41.2 95.09 38.8 0.796 1.000

VLDL 
(mg/dL) 

Pre 30.69 11.14 30.85 14.65 30.77 12.86 0.245 0.633

Post 29.67 12.5 27.57 14.46 28.64 13.38 0.647 0.247

Triglycerides 
(mg/dL)

Pre 155.52 55.3 152.29 74.49 153.98 64.41 0.245 0.339

Post 142.78 58.61 137.86 72.31 140.38 64.96 0.532 0.286

Vitamin A 
(mg/L) c.

Pre 0.84 0.18 0.72 0.23 0.78 0.21 0.707 0.090

Post 1.04 1.5 0.74 0.27 0.9 1.09 0.022* 0.708

Vitamin C 
(mg/L) d.

Pre 3.41 3.43 5.36 4.21 4.36 3.91 0.647 0.701

Post 2.86 3.01 5.39 2.96 4.09 3.21 0.102 0.0008*

Vitamin E 
(mg/L) b, d.

Pre 15.51 4.44 15.85 4.61 15.68 4.48 0.689 0.029*

Post 12.83 4.29 15.68 5.46 14.22 5.05 0.642 0.039*

a P-value for the intervention group test in the pre- and post-intervention stage (significant for p < 0.05). 
b P-value for control group test in pre- and post-intervention stage (significant for p < 0.05). 
c P-value for test intervention group and control group in pre-intervention stage (significant for p < 0.05). 
d P-value for the intervention group test and control group in the post-intervention stage (significant for p < 0.05). 
In (*) significant values at 95% confidence level. 



reported in this research is comparable to the study carried 
out in Santiago, Chile, where the prevalence of obesity and 
overweight was 54.5%16. Another study with similar results 
indicated that the prevalence of overweight and obesity in 
older people was 30.4% and 22.3% respectively17. Data from 
the Chilean Ministry of Health indicate that the prevalence of 
overweight is 29.49% and obesity is 24.44%18.  

Calf circumference is a good marker of muscle mass in 
older people, correlating positively with appendicular skeletal 
muscle mass (ASM) and appendicular skeletal muscle mass 
index (ASM/m2)19. The results obtained for calf circumfer-
ence are lower than those described in other studies in older 
people, such as in the study carried out in southern Chile 
where the calf circumference reported was 34.6 ± 2.9 cm20. 
In another study carried out in 377 Chilean older people, 
higher calf circumference values were also reported com-
pared to the sample analyzed in this study, where in men the 
calf circumference was 35.3 ± 3.7 cm and in women it was 
33.3 ± 3.6cm21. Finally, in the study by Pino et al., older fe-
male adults had a calf circumference of 35.89 ± 2.33 cm and 
men of 37.03 ± 3.18 cm22.  

The dynamometry results are lower than those described in 
80 older adults from southern Chile where the handgrip 
strength value was 23.1 ± 7.7 kg23. Higher values than those 
in this study were also reported in 500 older people from dif-
ferent regions of Chile, where in men the handgrip strength 
was 22.2 ± 11.7 kg and in women it was 16.6 ± 6.4 kg24. Low 
values   of low grip strength are associated with a higher risk 
of cardiovascular events such as stroke and heart failure, can-
cer mortality, being a predictor of mortality25.  

The aging process is associated with a series of biological 
changes and deterioration of cognitive abilities accompanied 
by a series of comorbidities that affect the quality of life of 
older people. This is why nutrition plays a fundamental role 
since a healthy eating pattern, characterized by greater con-
sumption of vegetables and fruits, prevents various dis-
eases26. A high intake of F&V reduces the risk of chronic dis-
eases such as type 2 diabetes and obesity, cancer, and 
cardiovascular accidents, because they provide a variety of 
nutrients and components, such as dietary fiber, flavonoids, 
carotenoids, vitamins and minerals27. Due to the physiological 
changes in older adults, such as tooth loss and sensory 
changes, providing soft and easy-to-digest preparations such 
as purees and soups makes them an attractive and innovative 
alternative to consuming F&V, complementing the current 
ways of consuming these foods. Thanks to the inclusion of 
the portion of fruit compote and the vegetable soup concen-
trate from fruit and vegetable waste in the intervention group, 
an intake of fruits and vegetables of 367 grams per day was 
achieved, close to the national recommendations according to 
the Chilean Food Guides which promotes the daily consump-
tion of at least 3 servings of vegetables and 2 fruits. Although 
the daily intake of F&V in the intervention group was double 

compared to the post-intervention control group (170 grams), 
the low consumption of these foods is striking, considering 
that Chile is the sixth largest exporter of fruits in the world, 
so reducing costs, improving access and seeking the valoriza-
tion of fruit and vegetable waste seem to be the path to im-
plementing healthy lifestyles and improving the nutritional 
status of older people28. Furthermore, these types of actions 
promote the circular economy model by reusing food waste, 
without an associated economic cost as raw material, which 
allows the development of new healthy and sustainable foods 
at a low cost. 

The aging process generates a progressive loss of several 
biological functions, at the cellular level, one of them being 
oxidative stress. To protect itself a non-enzymatic defense 
where exogenous antioxidants are obtained from the diet vi-
tamin C, vitamin E and carotenoids. In this research, vita-
mins C, E and A were analyzed due to their action in the body 
as non-enzymatic antioxidants29. There are few studies in the 
Chilean elderly population that analyze plasma levels of an-
tioxidant vitamins. In the study carried out on 182 elderly in-
dividuals between 60 and 80 years old from Chile, vitamin A 
values between 0.47 mg/L and 0.853 mg/L were reported30. 
When reviewing literature regarding other results on lipid 
profile parameters, the information is scarce. In 20 older 
adults evaluated in northern Chile, similar values of HLD cho-
lesterol of 45.5±8.4 mg/dl and total cholesterol of 150.4± 
23.2 mg/dl were observed, but not with respect to triglyc-
erides and cholesterol LDL31.  

One of the strengths of this study is that it is the first to 
provide information on the impact on nutritional and bio-
chemical parameters on the health of older people when con-
suming healthy and sustainable foods made from fruit and 
vegetable waste, in which no there is evidence of this. 
Furthermore, the richness of the data collected provides us 
with information on serum markers of antioxidant status such 
as vitamins A, C, and E rather than the dietary intake of these 
vitamins. Secondly, the number of people evaluated who 
wanted to voluntarily participate in the study, and who ex-
pressed great interest and commitment, which contributed to 
the high participation rate. Also noteworthy is that the an-
thropometric evaluations and 24-hour dietary recall were ap-
plied by the same nutritionist throughout the nutritional in-
tervention, who was trained, thus reducing the risk of error 
inherent to this type of evaluations. Finally, the researchers 
made various visits during all stages of this project, promptly 
detecting any problems that may arise. 

Although the results found in this research are of great 
value, the existing limitations must be recognized. The pres-
ent study was limited to a group of older people from 
Santiago, Chile, so the findings may not be generalizable to 
other older people; however, the methodology addressed is 
replicable for the development of a nutritional intervention. In 
relation to sample selection, it should be noted that we used 
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a convenience sample, which justifies a cautious interpreta-
tion of the results. Finally, the lack of scientific evidence on 
the intake of healthy and sustainable foods made from fruit 
and vegetable waste and its impact on health demonstrates 
the need to carry out this type of research for better decision 
making when consuming this food.  

CONCLUSIONS  

In conclusion, the preparation of healthy and sustainable 
foods from F&V waste is a food option for older people, fa-
voring the intake of F&V with positive nutritional conse-
quences such as an increase in antioxidant vitamins and a 
decrease in cholesterol, triglycerides and glucose at the 
plasma level.  

The generation of agro-food waste also has a negative im-
pact on the environment due to the inefficient use of natural 
resources, which is why the valorization of fruit and vegetable 
waste in marketing chains contributes to the circular economy 
of food systems. 

The findings of this study provide valuable information for 
the design of future studies on the intake of this type of food, 
but more studies are needed to establish these findings in 
more diverse populations. 
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RESUMEN  

Objetivo: se analizó la medición de la capacidad antioxi-
dante total y fenoles totales de una bebida funcional no lác-
tea a base de cáscara de maracuyá y chía. 

Metodología: la preparación de la bebida funcional no 
láctea de cáscaras de maracuyá y chía, se realizaron por tri-
plicado. Los jugos se mezclaron con agua (80:20, 90:10 y 
70:30 v / v). Todos los experimentos se realizaron por tripli-
cado. Se utilizó la versión 25 del programa SPSS para deter-
minar la diferencia entre las medias mediante la prueba 
ANOVA unidireccional y la prueba univariada para composi-
ción proximal, compuestos fenólicos totales y actividad an-
tioxidante mediante DPPH.  

Resultados: las medias se compararon utilizando la prueba 
de Duncan en (p < 0,05). El Tratamiento 3 (T3: BF90%: 
A10%, Ch45g) mostró el mayor contenido de proteínas 
(0.48%), siendo el tratamiento más alto en este aspecto. La 
humedad en T3 fue la más baja entre los tratamientos 
(96.20%), lo que podría mejorar la estabilidad del producto. 
T3 tuvo el contenido de grasa más bajo (0.06%), y el conte-
nido de cenizas fue el más alto (0.25%), indicando una mayor 
concentración de minerales. T3 presentó el contenido más alto 
de hidratos de carbono (2.4278%), lo que puede influir en la 
energía y sabor del producto. 

Conclusión: El Tratamiento 3 (T3: BF90%: A10%, Ch45g) 
se destacó como el más prometedor en la formulación de una 
bebida funcional no láctea, superando a los demás trata-
mientos en varios aspectos clave. En primer lugar, su conte-
nido de proteínas, que alcanzó un 0.48%, lo posiciona como 
el tratamiento más rico en este nutriente esencial. Las prote-
ínas son fundamentales para el crecimiento y la reparación de 
tejidos, y su presencia en mayores proporciones en T3 realza 
el valor nutricional de esta formulación, haciéndola particular-
mente atractiva para consumidores que buscan mejorar su in-
gesta proteica en su dieta diaria. 

PALABRAS CLAVES 

Capacidad antioxidante, fenoles totales, bebida funcional. 

ABSTRACT  

Objective: The measurement of the total antioxidant ca-
pacity and total phenols of a non-dairy functional drink based 
on passion fruit peel and chia was analyzed. 

Methodology: the preparation of the functional non-dairy 
drink of passion fruit and chia peels, were performed in trip-
licate. The juices were mixed with water (80:20, 90:10 and 
70:30 v/v). All experiments were performed in triplicate. 
Version 25 of the SPSS program was used to determine the 
difference between the means by the unidirectional ANOVA 
test and the univariate test for proximal composition, total 
phenolic compounds and antioxidant activity by DPPH.  

Results: The means were compared using Duncan’s test at 
(p < 0.05). Treatment 3 (T3: BF90%: A10%, Ch45g) showed 
the highest protein content (0.48%), being the highest treat-
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ment in this aspect. The humidity in T3 was the lowest among 
the treatments (96.20%), which could improve the stability of 
the product. T3 had the lowest fat content (0.06%), and the 
ash content was the highest (0.25%), indicating a higher con-
centration of minerals. T3 presented the highest carbohydrate 
content (2.4278%), which can influence the energy and taste 
of the product. 

Conclusion: Treatment 3 (T3: BF90%: A10%, Ch45g) stood 
out as the most promising in the formulation of a non-dairy 
functional beverage, surpassing the other treatments in several 
key aspects. Firstly, its protein content, which reached 0.48%, 
positions it as the treatment richest in this essential nutrient. 
Proteins are fundamental for tissue growth and repair, and their 
higher proportion in T3 enhances the nutritional value of this 
formulation, making it particularly attractive to consumers look-
ing to improve their protein intake in their daily diet. 

KEY WORDS 

Antioxidant capacity, total phenols, functional drink. 

INTRODUCCIÓN  

Las tendencias actuales en el consumo de bebidas funcio-
nales reflejan un creciente interés por parte de los consumi-
dores en productos que no solo sacien la sed sino que también 
ofrezcan beneficios para la salud. Estas bebidas están siendo 
enriquecidas con vitaminas, minerales, antioxidantes, fibras y 
otros ingredientes que prometen mejorar el bienestar general, 
aumentar la energía, mejorar la digestión, y potenciar la in-
munidad, entre otros efectos positivos4. Dentro de este mer-
cado en expansión, las alternativas no lácteas han ganado una 
importancia significativa, en parte debido al aumento de la 
sensibilidad hacia las alergias alimentarias, la intolerancia a la 
lactosa, y las preferencias dietéticas como el veganismo y el 
vegetarianismo9. Estos productos utilizan bases como las le-
ches de almendra, soya, avena y coco, que son percibidas 
como más digestivas, menos calóricas y con menor impacto 
ambiental en comparación con la leche de origen animal27,21. 

Los antioxidantes y la actividad enzimática desempeñan ro-
les fundamentales en la nutrición y la salud general. Los an-
tioxidantes son compuestos que protegen las células contra 
los efectos dañinos de los radicales libres, que son moléculas 
inestables que pueden causar daño celular y están implicados 
en el desarrollo de enfermedades crónicas como enfermeda-
des cardíacas, cáncer y enfermedades neurodegenerativas20. 
Los antioxidantes neutralizan estos radicales libres y, por 
tanto, pueden ayudar a prevenir el estrés oxidativo y sus 
efectos perjudiciales en el cuerpo. La actividad enzimática, 
por otro lado, se refiere a la función de las enzimas, que son 
proteínas que catalizan (aceleran) las reacciones bioquímicas 
en el cuerpo. Son esenciales para innumerables procesos cor-
porales, incluyendo la digestión, el metabolismo de los nu-
trientes, la síntesis y reparación del ADN, y la regulación de 

las vías metabólicas. Una actividad enzimática óptima es cru-
cial para mantener la homeostasis y la salud general21. 

La nutrición adecuada apoya la actividad enzimática al pro-
porcionar los cofactores y coenzimas necesarios, como vita-
minas y minerales, que las enzimas requieren para funcionar 
eficazmente14. Del mismo modo, una dieta rica en antioxi-
dantes, que incluye una variedad de frutas, verduras, nueces 
y semillas, contribuye a una mejor salud y puede disminuir el 
riesgo de muchas enfermedades crónicas. Así, la ingesta de 
alimentos ricos en antioxidantes y que favorecen una buena 
actividad enzimática es un pilar de una dieta saludable y un 
estilo de vida que promueve el bienestar a largo plazo12. 

Asimismo, la nutrición funcional es un enfoque que consi-
dera la ingesta de alimentos no solo por sus valores nutricio-
nales básicos sino también por su capacidad para proporcio-
nar beneficios para la salud más allá de la nutrición básica24. 
Los alimentos funcionales son aquellos que contienen ingre-
dientes que ofrecen beneficios adicionales para la salud, 
como la mejora de la función inmunológica o la reducción del 
riesgo de enfermedades crónicas. Los ingredientes naturales 
juegan un papel crucial en la composición de los alimentos 
funcionales, ya que son ricos en compuestos bioactivos como 
antioxidantes, fibra, probióticos y fitoquímicos. Estos com-
puestos pueden ayudar a prevenir enfermedades, promover 
la salud óptima y mejorar el bienestar general, posicionando 
así a los alimentos funcionales en la vanguardia de la nutri-
ción preventiva y la salud pública27. 

La cáscara de maracuyá es un subproducto agroindustrial rico 
en nutrientes y compuestos bioactivos. Con una composición 
alta en fibra dietética, particularmente pectinas, y una abun-
dancia de antioxidantes como la vitamina C y los polifenoles, la 
cáscara se destaca por sus beneficios potenciales para la salud, 
incluyendo la mejora de la digestión y la regulación del azúcar 
en sangre27. Además, su contenido en compuestos fenólicos 
puede tener efectos antiinflamatorios y cardioprotectores. La 
valorización de este subproducto en la industria alimentaria su-
braya la tendencia hacia la sostenibilidad y la economía circular, 
transformando un residuo en ingredientes para alimentos fun-
cionales y suplementos nutricionales. Así, la cáscara de mara-
cuyá no solo contribuye a reducir el desperdicio alimentario, 
sino que también presenta oportunidades para el desarrollo de 
nuevos productos con beneficios para la salud28. 

Las semillas de chía son reconocidas por su alto contenido 
de ácidos grasos omega-3, fibras, proteínas, antioxidantes y 
minerales como calcio y magnesio. Estas características las 
hacen ideales para el desarrollo de productos funcionales des-
tinados a mejorar la salud cardiovascular, digestiva y gene-
ral29. La chía también aporta significativamente a la capacidad 
antioxidante de los alimentos, gracias a su rica presencia de 
fenoles, que combaten el estrés oxidativo y pueden reducir el 
riesgo de enfermedades crónicas. Su versatilidad permite in-
corporarlas fácilmente en diversas matrices alimenticias, po-
tenciando el valor nutricional y funcional de los productos27. 
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Cabe destacar que, la capacidad antioxidante total de un 
alimento refleja su habilidad para neutralizar radicales libres y 
contrarrestar el estrés oxidativo, un factor implicado en la pa-
togénesis de enfermedades crónicas como el cáncer, la dia-
betes y las enfermedades cardiovasculares8. La evaluación de 
esta capacidad en alimentos se realiza mediante varios méto-
dos analíticos, como el ensayo de absorción de radicales de 
oxígeno (ORAC), el ensayo DPPH (2,2-difenil-1-picrilhidrazil) y 
el ensayo FRAP (poder reductor férrico), los cuales cuantifi-
can la eficacia de los compuestos antioxidantes presentes en 
los alimentos para desactivar radicales libres. Estas medicio-
nes son cruciales para desarrollar dietas que promuevan la 
salud a largo plazo16. 

Por su parte, Los fenoles totales son importantes en la nu-
trición debido a su capacidad para actuar como antioxidantes, 
protegiendo al cuerpo contra el daño celular y reduciendo el 
riesgo de enfermedades crónicas. Contribuyen significativa-
mente a la actividad antioxidante de los alimentos, neutrali-
zando los radicales libres y potenciando la defensa contra el 
estrés oxidativo2. Para su análisis, se utilizan métodos de ex-
tracción y cuantificación como la espectrofotometría, que a 
menudo implica el uso de reactivos que reaccionan con los fe-
noles para producir un color cuantificable, o la cromatografía 
líquida de alta eficacia (HPLC), que separa y mide compues-
tos fenólicos con alta precisión4. 

Finalmente, Las tendencias actuales en el desarrollo de be-
bidas funcionales se inclinan hacia la incorporación de ingre-
dientes naturales, superalimentos y compuestos bioactivos 
con beneficios comprobados para la salud, como adaptógenos 
y probióticos3. Los desafíos incluyen cumplir con expectativas 
de sabor, estabilidad del producto y normativas de salud, 
mientras que las oportunidades residen en satisfacer la de-
manda creciente de bienestar y conveniencia. La innovación y 
la sostenibilidad son fundamentales en este sector, impul-
sando el uso de ingredientes ecológicos y procesos que mini-
mizan el impacto ambiental, al tiempo que se exploran nue-
vas fuentes y combinaciones de nutrientes para mejorar la 
salud de los consumidores5. 

Con base a las premisas descritas con anterioridad, el pre-
sente artículo tendrá por objetivo analizar la medición de la 
capacidad antioxidante total y fenoles totales de una bebida 
funcional no láctea a base de cáscara de maracuyá y chía.  

MATERIALES Y MÉTODOS  

Se utilizaron 3 Kg de maracuyá maduras y 45 gr. de chía 
en condiciones óptimas para la preparación de la bebida. 
Las muestras fueron recolectadas en un mercado local de la 
Provincia de Arequipa. Con clima Cwd de acuerdo a 
Koppens5 con precipitaciones media anual alrededor de 
1000 mm/año, humedad relativa media de 50 % y tempe-
ratura de -5ºC a 21 ºC, con moderada incidencia de heladas. 
Los frutos se seleccionaron con los colores adecuados y sin 

daños en la piel. Las cascaras de maracuyá fueron lavadas 
correctamente y hervidas para eliminar impurezas prelimi-
nares. Los jugos obtenidos de la chía y las cascaras fueron 
conservados hasta su posterior formulación de las bebidas. 

La preparación de la bebida funcional no láctea de cáscaras 
de maracuyá y chía, se realizó por triplicado. Los jugos se 
mezclaron con agua (80:20, 90:10 y 70:30 v / v), adicionados 
con chía al 1% fueron adquiridos en un mercado local de 
Arequipa. El número de extractos se seleccionó teniendo en 
cuenta la dosis recomendada. Las bebidas se prepararon con 
edulcoración de Stevia, que contenían un 98 % de rebaudió-
sido A. Todos los componentes de la bebida se mezclaron, se 
calentaron a 80 °C, se filtraron y se envasaron en botellas de 
vidrio oscuro de 250 ml. La pasteurización se llevó a cabo en 
un pasteurizador a 85-87 °C durante 10 min. 

Las muestras antes del paso de pasteurización (muestras 
frescas) tomadas para el análisis se congelaron a -18 °C. Las 
muestras pasteurizadas se almacenaron a temperatura am-
biente y se analizaron en cuanto a sus componentes nutricio-
nales, compuestos fenólicos totales y actividad antioxidante. 

El contenido de humedad y cenizas de las bebidas a base 
de cáscara de maracuyá y chía edulcorada con Stevia se de-
terminaron de acuerdo con la AOAC10. La grasa total de las 
bebidas se estimó mediante el método de Folch3, la proteína 
se determinó mediante el método micro-Kjeldahl según 
Melocotón y Tracy14.  

El método CUPRAC (Cupric Reducing Antioxidant Capacity) 
es una técnica utilizada para medir la capacidad antioxidante 
de compuestos. Este método se basa en la capacidad de los 
antioxidantes para reducir el ion cúprico (Cu²+) a ion cuproso 
(Cu+). El procedimiento general incluye el uso de una solución 
de cloruro cúprico (CuCl2), un agente complejo como la neo-
cuproína (2,9-dimetil-1,10-fenantrolina), y un tampón para 
mantener el pH adecuado. Los antioxidantes presentes en la 
muestra reducen el ion cúprico a ion cuproso, y este ion re-
ducido forma un complejo coloreado con la neocuproína, que 
se puede medir espectrofotométricamente a una longitud de 
onda específica, generalmente alrededor de 450-480 nm. 

El método CUPRAC es versátil, ya que puede utilizarse para 
evaluar la capacidad antioxidante de una amplia gama de 
muestras, incluyendo alimentos, bebidas, productos natura-
les, y muestras biológicas. Además, es un método sensible y 
específico para antioxidantes que actúan mediante mecanis-
mos de reducción. Sin embargo, presenta ciertas limitaciones, 
como la posible interferencia de otros compuestos reductores 
presentes en la muestra, lo que puede afectar la precisión de 
la medición. Asimismo, los resultados pueden variar según las 
condiciones experimentales, por lo que es crucial utilizar es-
tándares adecuados para la calibración. En resumen, el mé-
todo CUPRAC es una herramienta útil y ampliamente utilizada 
para evaluar la capacidad antioxidante de diferentes sustan-
cias mediante la reducción de iones cúpricos a cupriosos, pro-
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porcionando así una medida de la potencia antioxidante de la 
muestra. 

El contenido de fenoles totales se determinó según el mé-
todo de FolinCiocalteu descrito por Vondar et al.19. Se mez-
claron 200 µL del extracto con 1 mL de reactivo de Folin-
Ciocalteu 0,2N y 800 µL de Na 2 CO 3 (7,5 %). La mezcla se 
incubó durante 2 h en la oscuridad a temperatura ambiente, 
antes de leer la absorbancia a 760 nm utilizando un espec-
trofotómetro (Jenway 6405UV/VIS). Los compuestos fenóli-
cos totales expresados en mg/g como equivalente de ácido 
gálico con base en el peso seco usando una curva estándar 
de ácido gálico. 

Todos los experimentos se realizaron por triplicado. Se uti-
lizó la versión 25 del programa SPSS para determinar la dife-
rencia entre las medias mediante la prueba ANOVA unidirec-
cional y la prueba univariada para composición proximal, 
compuestos fenólicos totales y actividad antioxidante me-
diante DPPH. Las medias se compararon utilizando la prueba 
de Duncan en (p < 0,05). 

RESULTADOS  

Para el estudio de campo, la preparación de la bebida fun-
cional no láctea de cáscaras de maracuyá y chía, se realizaron 
por triplicado. Los jugos se mezclaron con agua (80:20, 90:10 
y 70:30 v / v), adicionados con chía al 1% fueron adquiridos 
en un mercado local de Arequipa. El número de extractos se 
seleccionó teniendo en cuenta la dosis recomendada. Las be-
bidas se prepararon con edulcoración de Stevia, que contenían 
un 98 % de rebaudiósido A. Todos los componentes de la be-
bida se mezclaron, se calentaron a 80 °C, se filtraron y se en-
vasaron en botellas de vidrio oscuro de 250 ml. La pasteuriza-
ción se llevó a cabo en un pasteurizador a 85-87 °C durante 
10 min. Cabe destacar que se utilizaron 6 hojas de estevia 
(Stevia Rebaudiana Bertoni) para el tratamiento completo. 

En primera instancia se analizó los valores antioxidantes to-
tales y fenólicos de manera separada de los compuestos a 
emplear (cáscaras de maracuyá y chía), estos parámetros se 
consideraron por medio de la búsqueda bibliográfica inhe-
rente al tema. En tal sentido se tiene: 
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Figura 1. Niveles porcentuales de las características antioxidantes y fenólicas 

Tabla 1. Características antioxidantes y fenólicas de los ingredientes

Característica Cáscara de maracuyá (Passiflora edulis) Chía (Salvia hispánica)

Capacidad antioxidante total 82,4 ± 2,1 μmol TE/g 54,7 ± 1,8 μmol TE/g

Capacidad fenólica total 56,3 ± 1,5 mg GAE/g 33,4 ± 1,2 mg GAE/g

Método de análisis utilizado FRAP DPPH

Unidad de medida μmol Trolox Equivalente/g (TE/g) μmol Trolox Equivalente/g (TE/g)

Observación final Alta capacidad antioxidante Buena fuente de antioxidantes

TE: Trolox Equivalente. GAE: Equivalentes de Ácido Gálico. FRAP: Ferric Reducing Antioxidant Power. DPPH: 2,2-difenil-1-picrilhidrazil.



Del análisis bibliográfico se evidencia los comportamientos 
capacitivos antioxidantes y fenólicos de las cáscaras de mara-
cuyá y Chía empleados dentro de la bebida funcional. Se es-
clarece que el componente Passiflora edulis posee un com-
portamiento antioxidante de 82.4±2.1 μmol TE/g (Kim et al., 
2002) lo que esclarece una alta capacidad antioxidante de la 
cáscara de maracuyá. Por su parte, en cuanto al comporta-
miento fenólico se evidencia que existe un comportamiento 
de 56.3 ± 1.5 mg GAE/g (Sun et al., 2002) lo que esclarece 
un comportamiento fenólico moderado. 

Cabe destacar que, una alta capacidad antioxidante indica 
que una sustancia (en este caso, la cáscara de maracuyá) 
tiene una gran habilidad para neutralizar radicales libres y 
prevenir el daño oxidativo. Una alta capacidad antioxidante se 
asocia con un mayor poder para reducir la oxidación celular, 
lo cual puede ayudar a prevenir enfermedades crónicas como 
el cáncer, enfermedades cardiovasculares y el envejecimiento 
prematuro. En la tabla, la cáscara de maracuyá muestra una 
capacidad antioxidante total mayor que la semilla de chía, lo 
que indica que es más eficaz en este aspecto. 

Por su parte, una buena fuente de antioxidantes, se refiere 
a que una sustancia (en este caso, la chía) contiene antioxi-
dantes en cantidades significativas, aunque no tan altas como 
en el caso de la cáscara de maracuyá. Es una buena opción 
para incluir en la dieta, ya que aporta antioxidantes benefi-
ciosos que pueden contribuir a la salud general y ayudar a 
proteger las células del daño oxidativo. Aunque la chía tiene 
menos capacidad antioxidante que la cáscara de maracuyá, 
sigue siendo considerada una buena fuente de antioxidantes. 

Por su parte, para la chía se esclarece una capacidad an-
tioxidante de 54.7 ± 1.8 μmol TE/g (Reyes-Caudillo et al., 

2008) lo cual la posiciona como una buena fuente de antioxi-
dantes. Asimismo, en cuanto al comportamiento fenólico se 
evidencia un comportamiento 33.4 ± 1.2 mg GAE/g (Mar -
tínez-Cruz y Paredez-López, 2014). 

Análisis de laboratorio  
Composición química de la bebida funcional  
por tratamiento 

Proteína 
En la figura 2, se evidencian los resultados del contenido 

proteico en tres tratamientos de la bebida funcional no láctea 
a base de cáscaras de maracuyá y chía. Se evidencia que el 
T3 reporta un porcentaje mayor de proteína (0.33 ±0.01) en 
contraste con el tratamiento T1 y T2 lo cual disminuye los 
porcentajes de concentración proteica del principal com-
puesto que son las cáscaras.  

Humedad 
Consecuentemente, se evidencia el contenido de humedad 

en tres tratamientos de la bebida funcional no láctea a base de 
cáscaras de maracuyá y chía. Se esclarece que el tratamiento 
T1 posee una media mayor de humedad (97,8423±0.01) en 
contraste con el tratamiento T2 y T3. Estos esclarecen diferen-
cias significativas para el tratamiento T2. 

Grasas  
En la figura 4 se evidencia el contenido de grasa en tres tra-

tamientos de la bebida funcional no láctea a base de cásca-
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Tabla 2. Composición química proximal de la bebida funcional

Composición 
química

Tratamientos 

T1 (BF70%: A30%); Ch45gr. T2 (BF80%: A20%); Ch45gr. T3 (BF90%: A10%); Ch45gr.

T1A T1B T1C T1D T2A T2B T3C T4D T3A T3B T3C T3D

Proteínas (%) 0,46 
±0,01

<0,01
±0,01

0,16 
±0,01

0,32 
±0,01

0,15 
±0,01

0,43 
±0,01

0,18 
±0,01

0,05 
±0,01

0,19 
±0,01

0,48 
±0,01

0,31 
±0,01

0,46 
±0,01

Humedad (%) 98,03 
±0,01

97,96
±0,01

97,77
±0,01

97,61
±0,01

97,83
±0,01

96,95
±0,01

96,79
±0,01

97,20
±0,01

96,20
±0,01

96,58
±0,01

97,46
±0,01

97,29
±0,01

Grasas (%) 0,10 
±0,01

0,10 
±0,01

0,04 
±0,01

0,15 
±0,01

0,06 
±0,01

0,01 
±0,01

0,01 
±0,01

0,07 
±0,01

0,06 
±0,01

0,08 
±0,01

0,04 
±0,01

0,06 
±0,01

Cenizas (%) 0,20 
±0,01

0,18 
±0,01

0,21 
±0,01

0,18 
±0,01

0,20 
±0,01

0,20 
±0,01

0,23 
±0,01

0,18 
±0,01

0,25 
±0,01

0,24 
±0,01

0,25 
±0,01

0,22 
±0,01

Hidratos de 
carbono (%)

1,32 
±0,01

1,76 
±0,01

1,32 
±0,01

1,74 
±0,01

1,62 
±0,01

2,41 
±0,01

1,55 
±0,01

2,50 
±0,01

3,30 
±0,01

2,62 
±0,01

2,04 
±0,01

1,97 
±0,01

T1: tratamiento 1. T2: tratamiento 2. T3: tratamiento 3. Ch: chía. BF: bebida functional. A: agua. A,B,C,D: número de tratamientos.



ras de maracuyá y chía. Se esclarece que para el tratamiento 
T1 presenta el mayor porcentaje de grasa de la experimenta-
ción (0,0880±0,01) en comparación con los tratamientos T2 
y T3; esto deja en evidencia diferencias significativas en el ni-
vel de constitución del porcentaje de grada.  

Cenizas 

En la figura 5, se evidencia el contenido de cenizas en 
tres tratamientos de la bebida funcional no láctea a base de 
cáscaras de maracuyá y chía. Se esclarece que para el tra-
tamiento T3 existe mayor nivel porcentual de medias 
(0,2396±0,01) en comparación con los tratamientos T1 y 

T2, esto esclarece diferencias significativas entre las mues-
tras examinadas.  

Hidratos de carbono 

Se esclarece en la figura 6 el contenido de hidratos de car-
bono en tres tratamientos de la bebida funcional no láctea a 
base de cáscaras de maracuyá y chía. Se evidencia que el tra-
tamiento T3 posee mayor composición media porcentual de 
hidratos de carbono (2,4278±0,01) en contraposición a los 
tratamientos T1 (1,51 %) y T2 (1,97%) expresando una di-
ferencia significativa entre los mismos.  
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Figura 2. Compocisión química proximal de la bebida

(A): medias porcentuales de proteína, (B): medias porcentuales de humedad, (C): medias porcentuales de grasas,  
(D): medias porcentuales de cenizas, (E): medias porcentuales de hidrátos de carbono. 



Se esclarece en la tabla 3 y figura 7 los resultados esclare-
cidos obtenidos a la actividad antioxidante por DPPH. En la 
cual se evidencia que en el tratamiento T1 presenta un con-
tenido 0,23 mmol /mL TROLOX mientras que para el trata-
miento T2 y T3 son diferentes. Finalmente, en cuanto a la ac-
tividad fenólica se esclarece que todos los parámetros son 
inferiores a 0,01 significa que la cantidad de compuestos fe-
nólicos presentes en la muestra es extremadamente baja. Los 
compuestos fenólicos son conocidos por sus propiedades an-
tioxidantes, por lo que una actividad fenólica tan baja indica 
que la muestra tiene una capacidad muy limitada para neu-
tralizar los radicales libres y prevenir el daño oxidativo. Esto 
podría implicar que la muestra no es una fuente significativa 

de antioxidantes fenólicos y, por lo tanto, es menos efectiva 
en contribuir a la salud en comparación con otros alimentos o 
ingredientes con mayor contenido fenólico. 

Discusión de resultados  

Las bebidas funcionales no lácteas han ganado popularidad 
debido a sus beneficios para la salud y su adaptabilidad a di-
versas dietas. Según Camayo et al.4, estas bebidas están en-
riquecidas con ingredientes que mejoran la salud general, au-
mentando la energía y mejorando la digestión. Este estudio 
se alinea con esta tendencia al utilizar cáscaras de maracuyá 
y semillas de chía, ambas conocidas por sus propiedades nu-
tricionales y antioxidantes. 
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Figura 3. Comparación de medias porcentuales de actividad antioxidante

Composición de la actividad antioxidante y fenólica de la bebida funcional

Tabla 3. Composición de la actividad antioxidante y fenólica 

Composición 
química

Tratamientos 

T1 (BF70%: A30%); Ch45gr. T2 (BF80%: A20%); Ch45gr. T3 (BF90%: A10%); Ch45gr.

T1A T1B T1C T1D T2A T2B T3C T4D T3A T3B T3C T3D

Actividad 
antioxidante 

0,35 
±0,01

0,22 
±0,01

0,24 
±0,01

0,16 
±0,01

0,07 
±0,01

0,07 
±0,01

0,04 
±0,01

0,05 
±0,01

0,26 
±0,01

0,07 
±0,01

0,20 
±0,01

0,26 
±0,01

Actividad 
fenólica <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

T1: tratamiento 1. T2: tratamiento 2. T3: tratamiento 3. Ch: chía. BF: bebida functional. A: agua. A,B,C,D: número de tratamientos.



Los resultados del estudio de campo sobre la preparación 
de la bebida funcional no láctea de cáscaras de maracuyá y 
chía, realizado por triplicado, mostraron variaciones significa-
tivas en las propiedades nutricionales y antioxidantes entre 
los diferentes tratamientos. Las mezclas de jugos con agua en 
proporciones de 80:20, 90:10 y 70:30 (v/v), adicionadas con 
chía al 1% y endulzadas con Stevia, fueron sometidas a pro-
cesos de calentamiento, filtración y pasteurización. Inicial -
mente, se analizaron los valores antioxidantes totales y fenó-
licos de las cáscaras de maracuyá y chía por separado, 
utilizando datos bibliográficos. La cáscara de maracuyá mos-
tró una alta capacidad antioxidante (82.4 ± 2.1 μmol TE/g) y 
un comportamiento fenólico moderado (56.3 ± 1.5 mg 
GAE/g). Por su parte, la chía presentó una capacidad antioxi-
dante de 54.7 ± 1.8 μmol TE/g y un comportamiento fenólico 
de 33.4 ± 1.2 mg GAE/g. 

El Tratamiento 1 (T1: BF70%: A30%, Ch45g) mostró un 
contenido proteico moderado de 0.46% en su variante más 
alta, aunque una variante tuvo menos de 0.01%. En cuanto 
a la humedad, T1 tuvo la mayor humedad promedio 
(97.8423%), lo que podría afectar la estabilidad y conserva-
ción del producto. Además, T1 presentó el mayor contenido 
de grasas (0.10%), contribuyendo a una mejor textura y sen-
sación en boca. El contenido de cenizas de 0.20% indica una 
cantidad adecuada de minerales, y los hidratos de carbono 
fueron menores en comparación con T2 y T3, con un prome-
dio de 1.32%. La actividad antioxidante de T1 fue la más alta 
entre los tratamientos (0.35 mmol/mL TROLOX), mientras 
que la actividad fenólica fue inferior a 0.01, similar a los otros 
tratamientos. 

El Tratamiento 2 (T2: BF80%: A20%, Ch45g) presentó un 
contenido proteico de 0.43%, ligeramente menor que el má-
ximo de T1 y T3. Con una humedad de 97.83%, T2 estuvo li-
geramente por debajo de T1 pero aún alto. El contenido de 
grasa en T2 fue bajo (0.06%), y el contenido de cenizas fue 
consistente con T1 (0.20%). T2 presentó un contenido de hi-
dratos de carbono de 1.62%, mayor que T1 pero menor que 
T3. La actividad antioxidante de T2 fue de 0.22 mmol/mL 
TROLOX, menor que T1 pero comparable, mientras que la ac-
tividad fenólica fue inferior a 0.01. 

El uso de cáscaras de maracuyá en la bebida funcional re-
presenta un esfuerzo por promover la sostenibilidad, como 
destacan Monera et al.21. La valorización de estos subproduc-
tos reduce el desperdicio alimentario y contribuye a una eco-
nomía circular. En este estudio, la alta capacidad antioxidante 
de la cáscara de maracuyá (82.4 ± 2.1 μmol TE/g) resalta su 
potencial como ingrediente funcional. 

La capacidad antioxidante es crucial para contrarrestar el 
estrés oxidativo, un factor en el desarrollo de enfermedades 
crónicas20. La cáscara de maracuyá mostró una alta capacidad 
antioxidante, mientras que la chía, con 54.7 ± 1.8 μmol TE/g, 
también se posiciona como una buena fuente de antioxidan-

tes. Estos resultados confirman los beneficios de estos ingre-
dientes en la formulación de bebidas saludables. 

La actividad fenólica, aunque baja en las bebidas finales 
(<0.01 mg GAE/g), es importante para la actividad antioxi-
dante2. Los valores iniciales más altos en los ingredientes su-
gieren que el proceso de pasteurización y preparación puede 
haber reducido significativamente estos compuestos, un as-
pecto crítico a considerar para optimizar las formulaciones 
futuras. 

Los diferentes tratamientos (T1, T2, T3) mostraron varia-
ciones significativas en la composición química de la bebida. 
T1 tuvo un mayor contenido de humedad, lo que podría afec-
tar la percepción sensorial y la estabilidad del producto. En 
contraste, T3 mostró el mayor contenido de proteínas y car-
bohidratos, sugiriendo una mayor densidad nutricional. 

Torres-Guevara et al.27 resaltan los beneficios de la cáscara 
de maracuyá, incluyendo su alto contenido en fibra y com-
puestos fenólicos. Los resultados de este estudio corroboran 
estos beneficios, destacando su uso en la bebida funcional no 
láctea como una estrategia para aumentar la ingesta de an-
tioxidantes y fibras dietéticas. 

La chía es reconocida por su alto contenido de ácidos gra-
sos omega-3, fibras y antioxidantes29. Su inclusión en la be-
bida funcional contribuye significativamente a su valor nutri-
cional, alineándose con las tendencias de mercado que 
buscan ingredientes con múltiples beneficios para la salud. 

Según Encina-Zelada y Carpio-Rivadeneira9, el aumento de 
la sensibilidad hacia las alergias alimentarias y las preferen-
cias dietéticas impulsa la demanda de bebidas no lácteas. 
Este estudio se enfoca en satisfacer estas necesidades, utili-
zando ingredientes naturales y superalimentos que responden 
a estas tendencias del mercado. 

La investigación demuestra que la combinación de cáscaras 
de maracuyá y chía puede resultar en una bebida funcional 
con beneficios antioxidantes y nutricionales. Sin embargo, la 
baja actividad fenólica observada en los productos finales su-
giere la necesidad de optimizar los procesos de preparación y 
pasteurización. Futuras investigaciones podrían explorar mé-
todos alternativos de conservación que preserven mejor los 
compuestos fenólicos y antioxidantes. 

CONCLUSIONES  

El Tratamiento 3 (T3: BF90%: A10%, Ch45g) se destacó 
como el más prometedor en la formulación de una bebida 
funcional no láctea, superando a los demás tratamientos en 
varios aspectos clave. En primer lugar, su contenido de pro-
teínas, que alcanzó un 0.48%, lo posiciona como el trata-
miento más rico en este nutriente esencial. Las proteínas son 
fundamentales para el crecimiento y la reparación de tejidos, 
y su presencia en mayores proporciones en T3 realza el valor 
nutricional de esta formulación, haciéndola particularmente 
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atractiva para consumidores que buscan mejorar su ingesta 
proteica en su dieta diaria. 

Otro aspecto relevante de T3 es su baja humedad 
(96.20%), la más reducida entre todos los tratamientos. Este 
factor no solo sugiere una mayor estabilidad del producto en 
términos de vida útil, sino también una menor dilución de los 
componentes activos, lo que podría traducirse en una mayor 
concentración de sabores y nutrientes por porción. La baja 
humedad podría permitir, además, una mejor conservación, 
reduciendo el riesgo de crecimiento microbiano y deterioro 
del producto, aspectos cruciales en la industria de alimentos 
funcionales. 

T3 también sobresale por tener el contenido de grasa 
más bajo (0.06%), lo que puede ser una ventaja para con-
sumidores preocupados por el aporte calórico o el conte-
nido lipídico en sus bebidas. Esto refuerza su posiciona-
miento como una opción ligera y saludable. En cuanto al 
contenido de cenizas, que refleja la concentración de mine-
rales, T3 mostró el valor más alto (0.25%), lo que indica 
una fuente más rica en micronutrientes esenciales, como 
calcio, hierro y zinc, importantes para el mantenimiento de 
funciones vitales en el organismo, como la salud ósea y el 
sistema inmunológico. 

El contenido de carbohidratos en T3, el más elevado con 
2.4278%, proporciona una fuente importante de energía, lo 
que puede hacer que esta bebida sea más completa desde un 
punto de vista nutricional. Además, los carbohidratos contri-
buyen a mejorar el perfil organoléptico del producto, poten-
ciando su dulzor natural y mejorando su aceptabilidad entre 
los consumidores. 

Respecto a la actividad antioxidante, T3 registró un valor de 
0.26 mmol/mL TROLOX, lo que, aunque no sea el más alto 
entre los tratamientos, se encuentra en un rango que ofrece 
una protección adecuada contra el estrés oxidativo. Esto es 
importante ya que los antioxidantes juegan un papel esencial 
en la neutralización de radicales libres, los cuales están aso-
ciados con el envejecimiento prematuro y diversas enferme-
dades crónicas. Aunque la actividad fenólica fue baja en este 
tratamiento (menos de 0.01), el balance de otros nutrientes 
críticos compensa esta deficiencia. 

En definitiva, el Tratamiento 3 (T3) sobresale por ofrecer 
una combinación equilibrada de proteínas, carbohidratos y 
minerales, con una baja humedad que favorece la estabili-
dad y conservación del producto. La integración de estos 
factores lo convierte en la opción más adecuada para el de-
sarrollo de una bebida funcional no láctea rica en nutrientes. 
Esta formulación no solo atiende las demandas del mercado 
por productos más saludables y funcionales, sino que tam-
bién optimiza los beneficios de los ingredientes utilizados, 
respondiendo a las tendencias actuales que priorizan el bie-
nestar y la nutrición balanceada. 
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RESUMEN 

Introducción: El triptófano que es el precursor de la se-
rotonina, afecta la disponibilidad de esta hormona y mejora la 
calidad del sueño. 

Objetivo: Evaluar la asociación entre la ingesta de alimen-
tos fuente de triptófano y la calidad de sueño en adolescen-
tes de una institución educativa pública de Lima-Perú. 

Materiales y métodos: Investigación de diseño no expe-
rimental, transversal de nivel correlacional – causal y reali-
zada en 100 estudiantes de 12 a 17 años, matriculados en la 
institución educativa pública “Tungasuca” de secundaria; ubi-
cada en Lima. Se aplicó un cuestionario de frecuencia de con-
sumo semicuantitativa para explorar la ingesta de triptófano; 
la calidad de sueño se analizó a través de la auto aplicación 
del Índice de Sueño de Pittsburgh (PSQI) validado en España 
y Perú. Con el objetivo de explorar la relación de las variables 
se utilizó la prueba no paramétrica coeficiente de correlación 
de Spearman. 

Resultados: El 70% de los evaluados presentaron mejor 
higiene del sueño categorizados en la escala de 1 a 4 y el 
30% con problema grave de sueño categorizados en la escala 
de 5 a 7. La mediana de ingesta de triptófano en varones fue 
de 510 mg/día y en mujeres fue 480 mg/día. Asimismo, el 

grupo de alimentos fuente en triptófano y de mayor consumo 
fueron: lácteos y derivados, carnes y oleaginosas. Al analizar 
la relación entre la ingesta de triptófano y la calidad de sueño, 
se obtuvo una relación inversa y significativa (p<0,05). 

Conclusiones: La ingesta de alimentos fuente de triptó-
fano tiene una relación inversa y significativa con la calidad de 
sueño. Es decir, los estudiantes que consumen mayor canti-
dad de alimentos con triptófano presentan menor puntuación 
en la escala de riesgo de mala calidad de sueño. 

PALABRAS CLAVES 

Neurotransmisores, ritmo circadiano, dieta equilibrada, sa-
lud mental, higiene del sueño, suplementación nutricional, re-
gulación del sueño, hábitos de descanso. 

SUMMARY 

Introduction: Tryptophan, which is the precursor of 
serotonin, affects the availability of this hormone and 
improves sleep quality. 

Objective: To evaluate the association between the 
intake of foods that are sources of tryptophan and sleep 
quality in adolescents from a public educational institution 
in Lima, Peru. 

Materials and methods: Non-experimental, cross-sectional, 
correlational-causal research conducted on 100 students aged 12 
to 17 years, enrolled in the public secondary school “Tungasuca” 
located in Lima. A semi-quantitative frequency questionnaire was 
applied to explore tryptophan intake; sleep quality was analyzed 
through the self-application of the Pittsburgh Sleep Index (PSQI) 
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validated in Spain and Peru. In order to explore the relationship 
of the variables, the non-parametric Spearman correlation 
coefficient test was used. 

Results: 70% of the evaluated individuals presented better 
sleep hygiene, categorized on a scale of 1 to 4, and 30% had 
serious sleep problems, categorized on a scale of 5 to 7. The 
median intake of tryptophan in men was 510 mg/day and in 
women it was 480 mg/day. Likewise, the food group that is a 
source of tryptophan and that was most consumed were: dairy 
products and derivatives, meats, and oilseeds. When analyzing 
the relationship between tryptophan intake and sleep quality, 
an inverse and significant relationship was obtained (p<0.05). 

Conclusions: The intake of foods that are a source of 
tryptophan has an inverse and significant relationship with 
sleep quality. That is, students who consume a greater 
amount of foods with tryptophan have a lower score on the 
risk scale for poor sleep quality. 

KEYWORDS 

Neurotransmitters, circadian rhythm, balanced diet, mental 
health, sleep hygiene, nutritional supplementation, sleep 
regulation, rest habits. 

LISTA DE ABREVIATURAS 

PSQI: Índice de calidad de sueño de Pittsburg. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

INTRODUCCION  

El sueño es un estado regular y continúo de todo ser hu-
mano, este proceso tiene una función biológica de descanso 
cerebral y recuperación corporal, lo que facilita el proceso de 
memoria y aprendizaje1. El dormir poco o demasiado, podría 
generar problemas de deterioro de habilidades, comporta-
mientos agresivos, menor rendimiento académico, problemas 
interpersonales2, así como el incremento de peso y el riesgo 
de diabetes3. 

Según el informe de la Fundación Nacional del Sueño del 
2023, un adolescente debería dormir entre ocho a diez horas 
al día, y el sueño limitado pondría en peligro la salud4, la ca-
lidad del sueño en este grupo etario es importante para de-
sarrollar actividades de la escuela y obtener un adecuado ren-
dimiento escolar. También informó que el 62% de los 
estudiantes duermen menos de 8 horas durante las noches4. 
Según un metaanálisis, los adolescentes durmieron en pro-
medio 7 horas al día, y es en esta etapa que aparecen los 
cambios en los hábitos del sueño5, influenciado por los dis-
positivos móviles y su efecto en la excitación mental por la ex-
posición a la emisión de la luz azul en la pantalla6. 

La dieta cumple un rol importante en la calidad del sueño, 
así lo señala el estudio de Oliveira y Marques-Vidal. (2024) el 

cual relaciona a los productos lácteos, las verduras y frutas, 
con mejorar la calidad del sueño7. En otro estudio menciona 
que la suplementación con triptófano (> 1 g/día) tendría el 
mismo efecto en el sueño8. 

En la adolescencia el requerimiento de triptófano es de  
5 mg/kg/día al igual que el grupo de adultos, y solo el 2% al 
3% es utilizado en la producción de serotonina central9. En el 
continente asiático existen múltiples estudios sobre el con-
sumo de triptófano, en los últimos años, en Japón se realiza-
ron 03 estudios en niños y adolescentes, madres gestantes y 
mujeres de diversas edades, estos estudios correlacionaron el 
consumo de triptófano, ansiedad y depresión, encontrando 
correlación inversa10-12. Asimismo, en Turquía, en el año 
2022, entre la ingesta fuente de triptófano, el estrés y la de-
presión en estudiantes de pregrado13. 

El efecto del triptófano, al ser precursor de la serotonina, 
mejora la calidad de sueño al saturar al triptófano hidroxilasa, 
incrementando la síntesis de serotonina y de esta forma indu-
ciendo al sueño14. Según la Organización Mundial de la Salud, 
(OMS, 1985) este aminoácido esencial podemos encontrarlo 
en carnes, lácteos, leguminosas y frutos secos, siendo la can-
tidad necesaria de 5 mg/kg/día para adolescente15.  

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la asocia-
ción entre la ingesta de alimentos fuente de triptófano y la ca-
lidad de sueño en los adolescentes de una institución educa-
tiva pública de Lima, 2024. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Investigación de enfoque cuantitativo, diseño no experi-
mental, transversal de tipo correlacional-causal16. La muestra 
estuvo conformada por 100 adolescentes de 12 a 17 años, de 
la Institución Educativa pública Tungasuca, que cursan entre 
el primero y quinto de secundaria, del turno mañana. El tipo 
de muestreo fue probabilístico aleatorio simple. Se incluyó a 
escolares con asistencia regular. Se excluyeron aquellos que 
estaban recibiendo tratamiento psiquiátrico o psicológico, con 
discapacidades físicas o mentales previamente diagnosticadas. 

Se cuantificó la ingesta de alimentos fuente de triptófano a 
través del cuestionario de frecuencia de consumo semicuan-
titativo, adaptado de María Vega Camacho17 y sometido a jui-
cio de expertos, obteniendo validez de 0,75 y la confiabilidad 
fue de 0,60 realizado a través de una prueba piloto con 15 es-
tudiantes. El instrumento consta de 10 ítems, en donde están 
los alimentos de mayor a menor contenido de triptófano, ex-
presado en 100 gramos de alimento. 

Para identificar la calidad de sueño; se empleó el índice de 
Calidad de Sueño de Pittsburg (ICSP) adaptado y validado por 
Macías y Royuela (1996), el cual consta de 19 ítems, las cuales 
se combinan para formar siete áreas (calidad subjetiva del 
sueño, latencia, duración, eficiencia habitual, perturbaciones del 
sueño y utilización de medicación para dormir) con una puntua-

204 Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):203-210

INGESTA DE TRIPTÓFANO ASOCIADO A CALIDAD DE SUEÑO EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA DE LIMA



ción comprendida entre 0 (facilidad para dormir) y 3 puntos (di-
ficultad severa para dormir). La suma de las puntuaciones de las 
diferentes áreas dará la puntuación global entre 0 y 21 puntos. 
Por lo que “0” indica facilidad para dormir y 21 dificultad se-
vera18. Cabe mencionar que, Buysse., et al (1988) categorizó en 
“buenos dormidores” o “con mejor higiene del sueño” aquellos 
que obtengan una puntuación menor a 5 y los que obtengan 

una puntuación mayor a 5 serán considerados “malos dormido-
res” o “con problema grave de sueño”19. 

Análisis estadístico: La información recolectada se in-
gresó en una base de datos en Excel y se procesó mediante 
el software estadístico IBM SPSS versión 26.0. Para analizar 
las variables categóricas se utilizó frecuencia absoluta y rela-
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Tabla 1. Cuestionario de consumo de alimentos fuente de triptófano

Frecuencia de consumo de alimentos fuente de triptófano

1. Frecuencia de consumo de carne de res (01 porción = 100g)

Diario (1)  
2 a 3 veces por semana (2)  

1 vez a la semana (3)  
1 a 3 veces al mes (4)  

Nunca (5)

2. Frecuencia de consumo de carne de pollo (01 porción = 100g)

3. Frecuencia de consumo de carne de pescado (01 porción = 100g)

4. Frecuencia de consumo de pescado enlatado – Atún (01 porción = 30g)

5. Frecuencia de consumo de huevo de gallina (1 unidad mediana = 60 gramos)

6. Frecuencia de consumo de Queso de vaca (tajada mediana = 30 gramos)

7. Frecuencia de consumo de mantequilla (1 cucharita al ras = 3 gramos)

8. Frecuencia de consumo de Yogurt (1 vaso = 220 ml)

9. Frecuencia de consumo de menestras (Frijol y/o otros) (01 porción = 45 gramos)

10. Frecuencia de consumo de frutos secos (nuez, pecanas y/o otros) (2 unidades = 10 gramos)

Tabla 2. Cuestionario Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PQSI)

1. Durante el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

a. Menos de15 min  
b. Entre 16-30 min  
c. Entre 31-60 min  
d. Más de 60 min 

2. Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, normalmente, ¿las noches del 
último mes?

3. Durante el último mes, ¿a qué hora se ha levantado habitualmente por la 
mañana?

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche 
durante el último mes?

5. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para no 
poder conciliar el sueño en la primera media hora:

Ninguna vez en el último mes (a)  
Menos de una vez a la semana (b)  
Una o dos veces a la semana (c) 
Tres o más veces a la semana (d) 

6. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a 
causa de despertarse durante la noche o de madrugada?

7. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a 
causa de tener que levantarse para ir al baño: 

8. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a 
causa de no poder respirar bien:

9. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir a 
causa de toser o roncar ruidosamente:



tiva. Asimismo, para analizar las variables cuantitativas se uti-
lizó la mediana y rango intercuartílico, máximo y mínimo. Se 
aplicó la prueba de normalidad de Kormogolov – Smirnov. 
Para valorar la relación de variables se utilizó la prueba infe-
rencial de correlación de Spearman, con un nivel de confianza 
de (p< 0,05). 

Aspectos éticos: El proyecto de la investigación fue apro-
bado por el comité de Ética en Investigación de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 
con código de estudio N°0197-2023; asimismo, cuenta con la 
autorización del Centro educativo “Tungasuca” en Lima- Perú. 
Se respetó los cuatro principios de la bioética y la declaración 
de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento informado de los pa-
dres y los asentimientos de los estudiantes. La confiabilidad 
de la información se mantuvo en reserva, mediante la asig-
nación de códigos. 

RESULTADOS 

En la investigación participaron 100 adolescentes de 12 a 
17 años, el 51% del género masculino y el 49% femenino. 

Alrededor de un tercio de la muestra estudiaba en 4to de se-
cundaria (Tabla 3). 
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Tabla 3. Estadísticas descriptivas y características de los estu-
diantes de secundaria del colegio Tungasuca, 2024

Características N %

Sexo

Femenino 49 49%

Masculino 51 51%

Grado educativo (secundaria)

Primero 13 13

Segundo 15 15

Tercero 21 21

Cuarto 34 34

Quinto 17 17

Tabla 2 continuación. Cuestionario Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PQSI)

10. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir 
a causa de sentir frío:

Ninguna vez en el último mes (a)  
Menos de una vez a la semana (b)  
Una o dos veces a la semana (c) 
Tres o más veces a la semana (d)

11. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir 
a causa de sentir demasiado calor:

12. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir 
a causa de tener pesadillas o malos sueños: 

13. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir 
a causa de sufrir dolores:

14. Durante el último mes, cuántas veces ha tenido usted problemas para dormir 
a causa de otras razones

15. Durante el último mes, ¿cómo valoraría en conjunto, la calidad de su sueño?

 Muy buena (a)  
Bastante buena (b)  
Bastante mala (c)  

Muy mala (d) 

16. Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá tomado medicinas (por su 
cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el último mes (a)  
Menos de una vez a la semana (b)  
Una o dos veces a la semana (c)  
Tres o más veces a la semana (d) 

17. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha sentido somnolencia mientras 
conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad?

18. Durante el último mes, ¿ha representado para usted mucho problema el tener 
ánimos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta 
anterior?

19. ¿Duerme usted solo o acompañado?

Solo (a) 
Con otra persona en otra habitación (b) 

En la misma habitación, pero en otra cama (c) 
En la misma cama (d)



Al analizar la ingesta de alimentos fuente de triptófano, se 
observó que los alimentos de mayor consumo fue la carne 
de pollo, seguido de las menestras y el pescado enlatado; 
asimismo, no hubo un consumo diario de alimentos fuente 
de triptófano en los adolescentes. Los alimentos de menor 
consumo fueron los furtos secos (nuez), carne de res, pes-
cado su frecuencia de consumo fue de 1 – 3 veces al mes 
(Figura 1). 

Se determinó y cuantificó la ingesta de triptófano; se ob-
servó que los hombres presentaron una mediana mayor de 
consumo de triptófano que las mujeres (p = 0,014). Por 
otro lado, se encontró que las medianas de consumo de 
triptófano fueron similares según los grados de estudio  
(p = 0,492). Aunque se vio una tendencia de mayor con-
sumo en de triptófano en estudiantes de quinto grado res-
pecto a los de primero de secundaria, no se halló correla-
ción entre los miligramos de triptófano ingeridos al día y la 
edad de los adolescentes (p = 0,410). También se encontró 
que los participantes consumieron al menos 300 y hasta 
1020 mg de triptófano diarios (Tabla 4). 

Al explorar la ingesta de triptófano al día, el promedio fue 
de 552,71 ±148,13mg/día en los que presentaron una buena 
higiene de sueño. Sin embargo, los que presentaron pro-
blema grave de sueño, su ingesta promedio fue de 463.33± 
96.07 mg/día (tabla 5). 

Al analizar la calidad de sueño en los estudiantes se deter-
minó que el 70% presentó buena higiene de sueño y el 30% 

presentó un problema grave de sueño. Esto indica que casi un 
tercio de la población enfrenta problemas relacionados con el 
sueño (Figura 2). 

Al evaluar la asociación entre la ingesta de alimentos fuente 
de triptófano con la calidad de sueño, se obtuvo un valor 
p<0,05 y un coeficiente de correlación de (Rho = −0.228), lo 
que indica una correlación inversa (negativa débil) entre los 
niveles de triptófano y la escala de riesgo de mala calidad de 
sueño. Es decir, los estudiantes que consumen mayor canti-
dad de alimentos con triptófano presentan menor puntuación 
en la escala de riesgo de mala calidad de sueño. 

DISCUSION  

El principal hallazgo del presente estudio fue revelar la rela-
ción entre la ingesta de triptófano y la calidad de sueño en los 
adolescentes de una institución pública. En este estudio, la 
mayoría de los estudiantes de nivel secundario, consumen al-
tos niveles de triptófano, similar a la investigación de Arslan et 
al. (2022) en la cual hubo una muestra de 900 universitarios 
de 19 a 26 años y utilizaron un cuestionario que incluía pre-
guntas descriptivas sobre el consumo de triptófano. Así, cate-
gorizaron en nivel de consumo de este aminoácido como bajo, 
medio y alto, y hallaron que el consumo medio de triptófano 
(mg/día) en mujeres era más alto (1611,5 ± 967,35) que en 
los hombres (1395,6 ± 750,1) 13. Esto contrasta con lo hallado 
en este estudio con adolescentes dado que se encontró que el 
consumo medio fue mayor en los hombres con 510mg al día, 
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Figura 1. Frecuencia absoluta de consumo de alimentos fuente de triptófano de los estudiantes de secundaria del colegio Tungasuca, 2024



mientras en las mujeres fue de 480mg al día. Esta situación se 
podría explicar por las preferencias alimentarias entre los es-
tudiantes, dado que el triptófano se encuentra en alimentos de 
sabor agradable y de fácil acceso para los estudiantes, como 
son los lácteos, carnes, legumbres, etc.13. 

Los resultados de nuestra investigación revelaron una co-
rrelación débil, inversa y estadísticamente significativa entre 
la ingesta de alimentos ricos en triptófano y la calidad del 
sueño. Este hallazgo sugirió que, a mayor ingesta de triptó-
fano, mejor es la calidad del sueño. Este resultado contradice 
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Tabla 5. Consumo de triptófano entre buenos y malos dormido-
res del colegio Tungasuca, 2024

Calidad  
de sueño

Ingesta de Triptófano (mg/día)

Media DS

Buena higiene  
de sueño (n=70) 552,71 148,13

Problema grave  
de sueño (n=30) 463,33 96,07

Figura 2. Calidad del sueño de estudiantes de secundaria del colegio Tungasuca, 2024

Tabla 4. Consumo de triptófano según género de los estudiantes de secundaria del colegio Tungasuca, 2024

Características
Consumo de triptófano (mg/día)

Mediana RIC (Q1-Q3) Mínimo Máximo

Sexo

Mujer 480 120 300 670

Hombre 540 210 340 1020

Grado de estudios

1ro de secundaria 450 120 380 570

2do de secundaria 480 260 320 1020

3ro de secundaria 460 200 300 920

4to de secundaria 540 120 340 1000

5to de secundaria 520 80 340 970



lo hallado por Harada et al. (2007) quienes también incluye-
ron 473 estudiantes de nivel secundaria de 12 a 15 años 
como parte de la muestra. Calcularon el consumo de triptó-
fano por comida, según 100 gramos de alimento, y aplicaron 
el cuestionario (M-E), en el que incluyeron preguntas sobre 
síntomas mentales, contenido de comida y los hábitos de 
sueño. No encontraron presencia de dificultad para conciliar 
el sueño en los estudiantes de secundaria con una prueba de 
Pearson (rho = 0,123, p = 0,505). De este modo, concluye-
ron que el triptófano ingerido en el desayuno para los niños 
es muy importante para que mantengan un ritmo diurno tipo 
matutino y alta calidad del sueño11.  

Se encontró que los alimentos fuente de triptófano más 
consumidos por los estudiantes de secundaria (n= 100) fue-
ron los lácteos: la mantequilla (68%), leche (67%) y queso 
(65%). Esto resulta importante porque los alimentos consu-
midos podrían tener un impacto en la calidad del sueño. Así, 
el estudio de Oliveira y Marques-Vidal, en el que participaron 
más de 1617 adultos con una distribución similar de hombres 
y mujeres, evaluaron la calidad de sueño a través del Índice 
de la calidad de sueño de Pittsburgh y el consumo de algunos 
alimentos de interés a través de un cuestionario de frecuen-
cia de consumo. Se encontró que la ingesta de pescado, ver-
duras, frutas y queso se asociaba con una mejor calidad del 
sueño, mientras que la ingesta de tostadas, azúcar y carne se 
asociaba con una peor calidad del sueño7.  

Es conocido que el triptófano de la dieta es precursor de la 
producción de serotonina14, cuyo desbalance podría generar 
problemas de salud mental que afecten la calidad de sueño. 
Por ejemplo, el estudio de Miyake et al. (2022) encontraron 
una relación inversa significativa entre la ingesta de triptófano 
y los síntomas depresivos durante el embarazo en una mues-
tra de 1744 mujeres gestantes. Específicamente, reportaron 
una disminución notable en los síntomas depresivos en el 
cuartil más alto de ingesta de triptófano en comparación con 
el cuartil de referencia. Estos hallazgos, tanto como los de 
esta investigación subrayan el papel beneficioso del triptófano 
en la regulación del estado de ánimo y la mejora de la de-
presión10. Por otro lado, un análisis que se realizó en Polonia 
por Chojnacki et al. donde exploraron la relación entre el con-
sumo de triptófano, su metabolismo y la relación con la de-
presión, tuvo como muestra a 90 adultos mayores. Para esti-
mar la depresión utilizaron la Escala de Calificación de 
Depresión de Hamilton y para la ingesta de triptófano, utili-
zaron un registro diario de lo que consumieron por 21 días y 
realizaron pruebas bioquímicas en sangre y orina. El estudio 
realizado en los adultos mayores dio como resultado que las 
personas que consumían menos cantidad de triptófano en su 
dieta, tenían mayor trastorno del ánimo (p<0.001)20. Sin em-
bargo, la edad y el estado nutricional afectan los niveles de 
triptófano o de otros aminoácidos esenciales en plasma, por 
lo que no solo la cromatografía sería el único procedimiento 
en la recolección de datos Lepage et al.21. 

Las limitaciones del presente estudio fueron un tamaño de 
muestra no representativa para Lima Metropolitana, así como 
la subjetividad en las respuestas brindadas por los adoles-
centes. Además, no se cuenta con valores actualizados de los 
puntos de corte para el consumo del triptófano en el grupo de 
adolescentes 

CONCLUSIONES 

El consumo de triptófano tiene una correlación inversa sig-
nificativa y débil con la calidad del sueño. Es decir, a mayor 
consumo de triptófano, se obtendrá una menor puntuación en 
la escala de Índice del sueño de Pittsburg. 
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RESUMEN 

Introducción: La adecuación calórica-proteica es la canti-
dad de calorías y proteínas que un paciente recibe al ingreso 
en relación con sus necesidades nutricionales. 

Objetivo: Evaluar la relación entre la adecuación calórico-
proteica y el pronóstico de los pacientes al ingreso de la uni-
dad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de 
Mayo. 

Material y métodos: Investigación cuantitativa de diseño 
no experimental, transversal de nivel correlacional-causal, 
efectuada en 134 pacientes mayores de 18 años, hospitaliza-
dos en el servicio de cuidados intensivos del Hospital Nacional 
Dos de Mayo de Lima-Perú. La adecuación calórico-proteica 
se obtuvo del nivel de calorías y proteínas; y el pronóstico con 
los scores APACHE II y SOFA; información que se obtuvo de 
la historia clínica. Se realizó un análisis descriptivo, para 
evaluar la relación de las variables se utilizó la prueba no 
paramétrica coeficiente de correlación Tau de Kendall y la 
prueba chi cuadrado. 

Resultados: De los 134 pacientes. El 90 % recibió nutrición 
enteral polimérica tipo polvo. El 56% recibió un volumen me-
nor de 500 ml al inicio de la nutrición enteral, en veinticuatro 

horas. El 63% tuvo una adecuación calórica <90%. El 32% de 
la adecuación calórica ≤ 90% presentó un APACHE II  
(p= 0,113) de buen pronóstico y un 47% presentó un SOFA 
de buen pronóstico (p= 0,352). El 34% de la adecuación pro-
teica ≤ 90% presentó un APACHE II de mal pronóstico  
(p= 0,124), el 49% de la adecuación proteica > 90% tuvo un 
SOFA de mal pronóstico (p= 0,377).  

Conclusiones: Se evaluó la adecuación calórico-proteica 
de los pacientes al ingreso de la unidad de cuidado intensivos 
del Hospital Nacional Dos de Mayo donde no presentó rela-
ción con el pronóstico por el score APACHE II y SOFA.  

PALABRAS CLAVES 

Terapia nutricional, recuperación clínica, evaluación nutri-
cional, estado clínico. 

LISTA DE ABREVIATURAS 

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. 

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health disease 
Classification System II. 

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment. 

ABSTRACT 

Introduction: Calorie-protein adequacy is the amount of 
calories and proteins that a patient receives upon admission 
in relation to their nutritional needs. 
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Objective: To evaluate the relationship between caloric-
protein adequacy and the prognosis of patients upon admis-
sion to the intensive care unit of the Dos de Mayo National 
Hospital. 

Material and methods: Quantitative research of non-ex-
perimental design, cross-sectional correlational-causal level, 
carried out on 134 patients over 18 years of age, hospitalized 
in the intensive care service of the Dos de Mayo National 
Hospital in Lima, Peru. Calorie-protein adequacy was obtained 
from the level of calories and proteins; and the prognosis with 
the APACHE II and SOFA scores; information that was ob-
tained from the clinical history. A descriptive analysis was per-
formed; to evaluate the relationship of the variables, the non-
parametric Kendall Tau correlation coefficient and the chi 
square test were used. 

Results: Of the 134 patients, 90% received polymeric 
powder-type enteral nutrition. 56% received a volume of less 
than 500 ml at the start of enteral nutrition, in twenty-four 
hours. 63% had a caloric adequacy <90%. 32% of caloric ad-
equacy ≤ 90% had an APACHE II (p= 0.113) of good prog-
nosis and 47% had a SOFA of good prognosis (p= 0.352). 
34% of protein adequacy ≤ 90% had an APACHE II of poor 
prognosis (p= 0.124), 49% of protein adequacy > 90% had 
a SOFA of poor prognosis (p= 0.377). 

Conclusions: The calorie-protein adequacy of the patients 
upon admission to the intensive care unit of the Dos de Mayo 
National Hospital was evaluated, where it did not present a 
relationship with the prognosis by the APACHE II and SOFA 
score. 

KEYWORDS 

Nutritional therapy, clinical recovery, nutritional evaluation, 
clinical status. 

LIST OF ABBREVIATIONS 

ICU: Intensive Care Unit. 

APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health disease 
Classification System II. 

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment. 

INTRODUCCIÓN 

Los pacientes hospitalizados tienen una alta prevalencia de 
inadecuada nutrición enteral, entre un 30-50%1,2. Esta inade-
cuada nutrición se debe a la enfermedad de base del paciente 
y a la yatrogenia de los períodos largos de ayuno frecuentes 
durante la hospitalización3,4, estas condicionan un empeora-
miento en su estado nutricional, independientemente del tipo 
de enfermedad asociada5,6. Las consecuencias de una inade-
cuada nutrición hospitalaria son conocidas, entre ellos el au-
mento de la prevalencia de infecciones, reducción de la capa-

cidad de curación de las heridas7,8, incremento de frecuencia 
de úlceras de decúbito, aparición de disbacteriosis intestinal, 
períodos más prolongados de hospitalización y en última ins-
tancia un incremento en la morbi-mortalidad9,10. 

En diversos estudios en pacientes en estado crítico11,12, afir-
man que el 90% de pacientes que inician nutrición enteral 
temprana, antes de las 48 horas, mejoran la permeabilidad in-
testinal13,14 reduciendo la translocación bacteriana15,16, previ-
niendo la desnutrición hospitalaria y disminuyendo la morbi-
mortalidad en estos tipos de paciente; así como en la 
reducción de complicaciones17,18 por infección, fallo orgánico, 
fallo respiratorio y sepsis por catéter, de la misma manera 
ayuda a regular los procesos inflamatorios19,20, así como man-
tener la integridad del sistema gastrointestinal. A su vez esto 
permite contribuir a una reducción en el plazo de recupera-
ción, de tal forma que se reduce la estancia hospitalaria en la 
unidad de cuidados intensivos (UCI) y el costo económico21,22. 

A pesar de los avances en la medicina en la última década, 
siguen ingresando un gran número de pacientes en los hos-
pitales con enfermedades médicas agudas y crónicas des-
compensadas23, aunque se ha observado un cambio en el 
perfil de la estancia hospitalaria de estos pacientes ya que 
disminuye la mortalidad, pero se incrementa el número de 
reingresos hospitalarios sobre todo en relación inversa a su 
estancia hospitalaria previa24. 

El motivo más frecuente de ingreso de los pacientes a UCI 
es la insuficiencia respiratoria aguda que requiere de ventila-
ción mecánica (30%), aunque si bien es verdad que la morta-
lidad en este tipo de pacientes ha ido disminuyendo en los úl-
timos años, donde la estancia en la UCI y el diagnóstico, junto 
con la edad, pueden influir en el pronóstico25. El pronóstico de 
los pacientes es evaluado por dos scores APACHE II y SOFA 
estos consideran a la temperatura, presión arterial media, 
ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria, oxigenación, pH arte-
rial, sodio, potasio, creatinina, hematocrito, leucocitosis, edad, 
enfermedad crónica. 

La adecuación calórica y proteica consideran al nivel de ca-
lorías y proteínas como parte de este estudio de investigación 
y así lograr26 la relación con el pronóstico de los pacientes se-
gún el score APACHE II y SOFA. Diversos estudios reportan que 
una buena adecuación calórica-proteico tiene mejor pronóstico. 

Ante estas consideraciones, el presente estudio tuvo como 
finalidad evaluar la relación entre la adecuación calórico-pro-
teica y el pronóstico de los pacientes al ingreso de la unidad 
de cuidado intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo. 

MATERIAL Y MÉTODOS  

Se llevo a cabo un estudio no experimental, transversal, co-
rrelacional-causal. La población de estudio estuvo constituida 
por los pacientes mayores de 18 años que fueron hospitaliza-
dos en el servicio de cuidados intensivos del Hospital Nacional 
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Dos de Mayo en el 2023. Se incluyeron a pacientes de sexo 
masculino o femenino, con algunas de estas enfermedades 
como neumonía, sepsis, preeclampsia, hemorragia digestiva 
alta, insuficiencia respiratoria y shock, y se excluyeron a los 
pacientes fallecidos dentro de las 24 horas de hospitalizados, 
pacientes que reingresaron a UCI, y aquellos que presentaron 
colagenopatías o enfermedad renal crónica. Se empleó un 
muestreo no probabilístico, por conveniencia, la muestra es-
tuvo conformada por 140 personas, el cual se estimó me-
diante el empleo de la fórmula de proporciones para una po-
blación finita. El estudio fue ejecutado en la unidad de 
cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 
- Perú. Se revisó 370 historias clínicas, de las cuales se ex-
cluyeron a 18 gestantes, 2 pancreatitis,12 post operados con 
resección intestinal, 201 no recibieron nutrición enteral y 1 fa-
lleció. Por lo cual se tuvo un total de 134 historias seleccio-
nadas. De los cuales la totalidad recibió fórmula polimérica. 

En la evaluación de la adecuación calórico-proteica; la ade-
cuación se obtuvo como porcentaje del consumo de calorías 
(kcal/24 horas) o proteínas (g/24 horas) respecto a las reco-
mendaciones de calorías y proteínas determinadas por el mé-
todo de fórmulas predictivas (método de pulgar) en donde se 
utilizó 12.5 kcal/día, sacados con el peso actual al inicio de la 
nutrición enteral al ingreso a la UCI27,28. Se determinó el re-
querimiento de proteínas a partir de entre 0.8g/peso habi-
tual/día de proteínas en la fase inicial para mantener un 
aporte hiperproteico en esta fase29,30. La adecuación proteica-
calórica se obtuvo multiplicando lo consumido *100 entre lo 
requerido dando valores como menores e iguales de 90% y 
mayores de 90%. 

Para la evaluación del pronóstico, se utilizó los scores SOFA 
y APACHE II. El Score APACHE II (Acute Physiology and 
Chronic Health disease Classification System II) mide paráme-
tros como funciones básicas (temperatura, presión arterial, 
ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria), laboratorio (hemo-
grama, leucocitos, creatinina, sodio y potasio), gases arteria-
les (pH, nivel oxigenación), el estado de conciencia con escala 
del Glasgow, cirugías programadas o de emergencia y enfer-
medades crónicas (hepáticas, cardiovasculares, respiratorias, 
renales y compromisos inmunitarios). Se está considerando 
como punto de corte 15, para los menores e iguales a 15 como 
buen pronóstico y mayores de 15 como mal pronóstico. El 
Score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) es más re-
ducido y práctico ya que separa de acuerdo del compromiso 
de órgano que está siendo dañado o alterado. Contempla seis 
aspectos, en los cuales describe cada función como el respira-
torio (PaO2/FiO2), coagulación (plaquetas x 1 000), hepático 
(bilirrubina mg/dL (umol/L), cardiovascular (presión arterial 
media), neurológico (Glasgow) y renal (creatinina mg/dL 
(umol/L). La puntuación es la suma de todas las evaluaciones 
aisladas de los órganos. Se está considerando como punto de 
corte 6, para los menores e iguales a 6 como buen pronóstico 
y mayores de 6 como mal pronóstico. 

Análisis estadístico de los datos: La información fue 
consignada en una base de datos en Microsoft Excel 2016 con 
protección con clave, para recuperación de registros y codifi-
cación de los pacientes. Se evaluó a las variables cuantitati-
vas continuas para determinar normalidad por la prueba de 
kolmogoroff- Smirnov, para posteriormente describirlas en 
medidas de tendencia central. Las variables fueron categori-
zadas para la evaluación de la relación mediante la prueba 
Tau Kendall y la prueba chi cuadrado. 

Aspectos éticos del estudio: el presente estudio cuenta 
con la aprobación del Comité de Ética en Inves tigación de la 
Facultad de Medicina (N°: 0166-2023) y con el permiso del 
Hospital nacional Dos de Mayo (N° 1132-2023-OACDI-
HNDM) 

RESULTADOS 

En la investigación participaron 134 pacientes; el 51,49% 
fueron mujeres. El grupo etario con mayor predominio estuvo 
conformado por participantes de 55 a 66 años, el 33,59% 
fueron solteros. Asimismo, el grado de instrucción del 41,80% 
fue nivel primaria; al evaluar el estado nutricional, el 47% 
presentó sobrepeso (tabla 1). 

El 71% de los pacientes recibieron un nivel de proteína ma-
yor 0,8 g/kg, el 93% de los pacientes recibieron ≤ 20 kcal/kg, 
el 66% de los pacientes tienen adecuación proteica >90% y 
el 63% tiene adecuación calórica ≤ 90% (tabla 2).  

El 32% de los pacientes con adecuación calórica ≤ 90% 
tiene un APACHE II con buen pronóstico. El 47% con ade-
cuación calórica ≤ 90% tiene un SOFA de buen pronóstico. 
No se encontró una relación entre la adecuación calórica y el 
pronóstico en paciente con nutrición enteral (Tabla 3).  

El 34% de los pacientes presenta adecuación proteica ≤ 
90% con un pronóstico por APACHE II de mal pronóstico. El 
49% de la adecuación proteica >90% presenta un SOFA de 
mal pronóstico. No se encontró una relación entre la adecua-
ción proteica y el pronóstico en paciente con nutrición ente-
ral al ingreso de la Unidad de Cuidados Intensivos (Tabla 4).

 

DISCUSIÓN 

En el caso de adecuación calórica, un 63% de los pacien-
tes recibió insuficiente adecuación de este nutriente (≤ 90%) 
en el ingreso a la unidad de cuidados intensivos, mientras que 
el 37% de los pacientes alcanzó una adecuada cantidad. Esta 
información difiere (Lamber et., al 2020) de un estudio donde 
el 52.4% de su población presentó una adecuación >90% en 
el primer día de hospitalización.  

En el caso de adecuación de proteínas, un 66% de los pa-
cientes alcanzó una adecuada cantidad (> 90%), mientras 
que el 34% recibió insuficiente adecuación de este nutriente. 
Esta información coincide con un estudio (Colpo et., al 2022), 
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Tabla 1. Características demográficas de los pacientes de la uni-
dad de Cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, 
Lima-2023

Características 
demográficas

Frecuencia

N %

Sexo

Femenino 69 51,49

Masculino 65 48,51

Edad (años)

18 -30 23 17,16

31-42 21 15,67

43-54 26 19,40

55-66 34 25,38

67-78 19 14,18

>78 11 8,21

Estado Civil

Soltero 45 33,59

casado 37 27,61

Viudo 5 3,73

Conviviente 39 29,10

Divorciado 8 5,97

Grado de instrucción 

Sin educación 29 21,64

Primaria 56 41,80

Secundaria 37 27,61

Superior 12 8,95

Índice de masa corporal

Bajo peso 7 5,22

Adecuado 36 26,87

sobrepeso 64 47,76

Obesidad grado I 16 11,94

Obesidad grado II 6 4,48

Obesidad grado III 5 3,73

Tabla 2. Características específicas del nivel de proteínas, calorías 
y adecuación proteico-calórica de los pacientes de la unidad de 
cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-2023

Adecuación  
proteico-calórica 

Frecuencia

 N %

Nivel de proteínas 

≤ 0.8 g/kg 39 29,10

> 0.8 g/kg 95 70,90

Nivel de calorías 

≤ 20 kcal/kg 125 93,28

> 20 kcal/kg 9 6,72

Adecuación proteica

 ≤ 90% 45 33,58

> 90% 89 66,42

Adecuación calórica 

≤ 90% 84 62,69

> 90% 50 37,31

Tabla 3. Relación entre la adecuación calórica y el pronóstico en 
pacientes con nutrición enteral al ingreso de la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo

Pronóstico
Adecuación Calórica

Sig (*)
≤ 90% > 90%

APACHE II

Buen pronóstico 43 (32,10%) 41 (30,60%)
0,224

Mal pronóstico 31 (23,13%) 19 (14,17%)

SOFA

Buen pronóstico 63 (47,02%) 21 (15,67%)
0,702

Mal pronóstico 36 (26,87%) 14 (10,44%)

(*) Prueba Chi Cuadrado.



donde los autores observaron que grandes cantidades de ca-
lorías y proteínas se asocian con un mejor resultado clínico en 
pacientes enfermos críticos con un IMC menor a 25 o igual a 
35. Por otro lado, encontramos un estudio donde difiere de lo 
mencionado, este es una reciente publicación (Jordan et., al 
2019) donde se concluye que la nutrición enteral temprana no 
aporta beneficio, una administración temprana en altas dosis 
de proteína puede ser muy dañino para los pacientes críticos 
y no se recomienda practicarlo.  

En el caso del pronóstico según los scores APACHE II Y 
SOFA con adecuación calórica (≤ 90%) se obtuvo un  
APACHE II con buen pronóstico en un 32%; así como un 
SOFA con buen pronóstico en 47%, ambas al ser buen pro-
nóstico disminuyen la mortalidad en UCI. Para el cual hay 
otro estudio reciente que lo corrobora (Tian et., al;2018) 
donde se encontró que una alimentación insuficiente per-
misiva redujo la mortalidad en la UCI en pacientes críticos, 
disminuyó los eventos adversos gastrointestinales y les 
ayudo acortar la duración de ventilación mecánica. 

En otro caso con el pronóstico según los scores APACHE II 
Y SOFA con adecuación proteica (≤90%) presenta un  
APACHE II con mal pronóstico en un 34%. A diferencia de 
adecuación proteica (>90%) que presenta el SOFA con mal 
pronóstico en un 49%. Por otro lado, encontramos un es-
tudio donde difiere de lo mencionado, este es una reciente 
publicación (Migueles et., al; 2021) donde se concluye que 
la nutrición enteral temprana no aporta beneficio, una ad-
ministración temprana en altas dosis de proteína puede ser 
muy dañino para los pacientes críticos y no se recomienda 
practicarlo.  

El estudio tuvo limitaciones como acceso difícil para la re-
colección de datos, asimismo, fueron excluidas las historias 
clínicas incompletas con registros borrosos y/o ilegibles. Se 

recomienda realizar un estudio multicéntrico en donde estén 
involucrados paciente de similares características clínicas con 
la finalidad de ampliar la muestra de estudio. 

CONCLUSIONES 

Se evaluó la adecuación calórico-proteica de los pacientes 
al ingreso de la unidad de cuidado intensivos del Hospital 
Nacional Dos de Mayo donde no presentó relación con el pro-
nóstico por el score APACHE II y SOFA. Ya que estas no lo-
graron tener un p valor significativo. 

AGRADECIMIENTOS 

A Dios por todas las oportunidades que me da para seguir 
adelante. A mis padres por estar siempre conmigo. A mis her-
manos por ser un gran ejemplo para mí, A mis amigos nutri-
cionistas que me ayudaron en realizar este trabajo. A mis ase-
sores por la paciencia. A mi querido Hospital Nacional Dos de 
Mayo por acogerme en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Allen K, and Hoffman L. “Enteral Nutrition in the Mechanically 
Ventilated Patient.” Nutr Clin Pract. 2019;34(4):540–557.  

2. Barreto EF, Kanderi T, DiCecco SR, López-Ruiz A, Poyant JO, Mara 
KC, et al. Sarcopenia Index Is a Simple Objective Screening Tool 
for Malnutrition in the Critically Ill. 2019;43(6):780-88.  

3. Chan K, Yin S, Yiu W.“How Does Adequacy of Caloric and 
Protein Intake Associate with the Clinical Outcomes in Critically 
Ill Adults of High Nutritional Risk?” Emer and Crit Care Med J. 
2021(5):12–13 

4. Chapman M, Peake SL, Bellomo R. “Energy-Dense versus 
Routine Enteral Nutrition in the Critically Ill.” New Engl Med 
J.2019(380):498–500.  

215

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):211-216

Tabla 4. Relación entre la adecuación de proteínas y el pronóstico en pacientes con nutrición enteral al ingreso de la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo

Pronóstico
Adecuación proteica 

Coeficiente Sig (*)
≤ 90% > 90%

APACHE II

Buen pronóstico 28 (20,90%) 17 (12,69%)
0,100 0,124

Mal pronóstico 46 (34,33%) 43 (32,08%)

SOFA

Buen pronóstico 34 (25,37%) 11 (8,21%)
0,027 0,377

Mal pronóstico 24 (17,91%) 65 (48,51%)

(*) Prueba Chi Cuadrado.



5. Chapman M, Peake SL, Bellomo R.“Energy-Dense versus Routine 
Enteral Nutrition in the Critically Ill.” New Engl Med J. 2018(19): 
1823–1834. 

6. Cederholm, T. “Response to the Letter: Comment on “GLIM 
Criteria for the Diagnosis of Malnutrition – a Consensus Report 
from the Global Clinical Nutrition Community”. Some 
Considerations about the GLIM Criteria – a Consensus Report for 
the Diagnosis of Malnutrition by Drs. LB Da Silva Passos and DA 
De-Souza.” Clin Nutr.2019;38(3):1480–1481. 

7. Colpo. Perfil bioquímico y nutricional de pacientes con nutrición 
enteral exclusiva durante hospitalización. Nutr Clín Y Diet Hosp. 
2020; 40(2), 47–56. https://doi.org/10.12873/402colpo 

8. Haines K. “Role of Early Enteral Nutrition in Mechanically 
Ventilated COVID-19 Patients.” Critical Care Explorations.2020;4:4 

9. Jordan E, Shelley C. “Enteral Nutrition in Critically Ill Adults: 
Literature Review of Protocols.” Nurs Critical Care.2019;25(1):24–
30, https://doi.org/10.1111/nicc.12475 

10. Kang M. “Muscle Protein Metabolism in Critically Illness.” Surg Met 
and Nutr.2020;11(2):35–39, https://doi.org/10.18858/smn.2020. 
11.2.35 

11. Lambell K, Tatucu O, Chapple L, Gantner, D., & Ridley, E. Nutrition 
therapy in critical illness: a review of the literature for clini-
cians. Crit Care.2020;24(1):35. https://doi.org/10.1186/s13054-
020-2739-4 

12. Landi F. “Muscle Loss: The New Malnutrition Challenge in Clinical 
Practice.” Clin Nutr.2020;38(5)2113–2120.  

13. Lee Z. “Relationship of Energy and Protein Adequacy with 60-Day 
Mortality in Mechanically Ventilated Critically Ill Patients: A 
Prospective Observational Study.” Clin Nutr. 2018;37(4): 1264–
1270. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.05.013 

14. Leyderman I., Yaroshetskiy, A., & Klek, S. Protein Requirements in 
Critical Illness: Do We Really Know Why to Give So Much. JPEN. 
2020;44(4): 589–598. https://doi.org/10.1002/jpen.1792 

15. Manzini J. “DECLARACIÓN de HELSINKI: PRINCIPIOS ÉTICOS 
PARA LA INVESTIGACIÓN MÉDICA SOBRE SUJETOS HUMA-
NOS.” Act Bioeth. 2000;6(2):321–334. 

16. Martindale R, Patel JJ, Taylor B, Arabi YM, Warren M, McClave SA. 
Nutrition Therapy in Critically Ill Patients With Coronavirus Disease. 
JPEN. 2020;44(7):1174–84. https://doi.org/10.1002/jpen.1930 

17. McClave SA, Wischmeyer PE, Miller KR, van Zanten ARH. 
Mitochondrial Dysfunction in Critical Illness: Implications for 
Nutritional Therapy. Curr Nutr Rep. 2019;8(4):363-373. 
https://doi.org/10.1007/s13668-019-00296 

18. McClave, Stephen A., et al. “Guidelines for the Provision and 
Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically Ill 
Patient.” JPEN, 2016;40(2):159–211.  

19. Miguélez M., “Nutritional Management and Clinical Outcome of 
Critically Ill Patients with COVID-19: A Retrospective Study in a 
Tertiary Hospital.” Clin Nutr. 2021. https://doi.org/10.1016/j.clnu. 
2021.10.020. 

20. Osuna-P. “El Nutricionista-Dietista Como Agente de Cambio En La 
Unidad de Cuidados Intensivos”. Nutr Clín Met.2023;6(2). 
https://doi.org/10.35454/rncm.v6n2.455 

21. Oren Z. “Predictive Equations versus Measured Energy Expenditure 
by Indirect Calorimetry: A Retrospective Validation.” Clin Nutr. 
2019;38(3.1):1206–1210,  

22. Palacios G., & Palomino L. Estado nutricional y características clíni-
cas asociado a la mortalidad en pacientes COVID-19 con terapia 
nutricional enteral. Nutrición Clínica Y Dietética Hospitalaria, 43(4). 
https://doi.org/10.12873/434palacios 

23. Reber, E., Gomes, F., Vasiloglou, M. F., Schuetz, P., & Stanga, Z. 
Nutritional Risk Screening and Assessment. Journal of clinical me-
dicine.2019; 8(7):1065. https://doi.org/10.3390/jcm8071065 

24. Reintam Blaser, A., Starkopf, J., Alhazzani, W., Berger, M. M., Casaer, 
M. P., Deane, A. M., Fruhwald, S., Hiesmayr, M., Ichai, C., Jakob, S. 
M., Loudet, C. I., Malbrain, M. L., Montejo González, J. C., Paugam-
Burtz, C., Poeze, M., Preiser, J. C., Singer, P., van Zanten, A. R., De 
Waele, J., Wendon, J., … ESICM Working Group on Gastrointestinal 
Function. Early enteral nutrition in critically ill patients: ESICM 
2017;43(3), 380–398. https://doi.org/10.1007/s00134-016-4665-0 

25. Ruiz Santana, Sergio. “Nutrición Enteral Del Paciente Crítico En El 
Siglo XXI.” Nutr Hosp. 2018, https://doi.org/10.20960/nh.1957 

26. Ryo K. “Impact of Augmented Renal Clearance on 
Anticoagulant Therapy in Critically Ill Patients with Coronavirus 
Disease. A Retrospective Cohort Study.” Journal of Infection 
and Chemotherapy, 2020;30(2):111–117. https://doi.org/10. 
1016/j.jiac.2023.09.017 

27. Singer P, Blaser AR, Berger MM, Alhazzani W, Calder PC, Casaer MP. 
ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin 
Nutr.2020;38(1):48-79. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037 

28. Tian F., Heighes P, Allingstrup M, & Doig, G. S. Early Enteral Nutrition 
Provided Within 24 Hours of ICU Admission: A Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials. Crit care Med.2018;46(7): 1049–
1056. https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003152 

29. Wernerman, J., Christopher, K. B., Annane, D., Casaer. Metabolic 
support in the critically ill: a consensus of 19. Critical care. 
2019; 23(1), 318. https://doi.org/10.1186/s13054-019-2597-0 

30. Zhang P.“Use of Nutrition Risk in Critically Ill (NUTRIC) Scoring 
System for Nutritional Risk Assessment and Prognosis Prediction 
in Critically Ill Neurological Patients: A Prospective Observational 
Study.” Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 30 July 2020, 
https://doi.org/10.1002/jpen.1977

216 Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):211-216

ADECUACIÓN CALÓRICO-PROTEICO Y PRONÓSTICO EN PACIENTES CON NUTRICIÓN ENTERAL AL INGRESO A CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PÚBLICO



Artículo Original  

 
Estilo de vida promotor de salud y factores personales asociados 
en pobladores de un distrito andino amazónico del Perú 

Lifestyle that promotes health and associated personal factors in residents  
of an andean amazon district of Peru 

Katherine Jenny ORTIZ ROMANÍ1, Citlalli Rashell SANGAMA RODRIGUEZ2, Yonathan Josué ORTIZ MONTALVO3 

1 Departamento de Investigación, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Católica Sedes Sapientiae (Lima, Perú).  
2 Programa de Estudios de Enfermería, Universidad Católica Sedes Sapientiae (Lima, Perú). 
3 Universidad Privada del Norte (Lima, Perú). 
 
Recibido: 12/agosto/2024. Aceptado: 21/octubre/2024.  

RESUMEN 

Introducción: El estilo de vida promotor de la salud es un 
factor importante que influye en el estado de salud individual 
y puede evitar enfermedades cardiovasculares y muertes pre-
maturas. 

Objetivo: Evaluar el estilo de vida promotor de salud y los 
factores personales asociados en pobladores de un distrito 
andino amazónico del Perú. 

Material y métodos: Se trata de un estudio observacio-
nal, transversal y analítico. Se evaluó a 500 pobladores de un 
sector del distrito de Nueva Cajamarca. El estilo de vida es-
tuvo medida por el Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida 
(PEPS-I) y se clasifica en seis dimensiones (responsabilidad 
en salud, actividad física, nutrición, autorrealización, soporte 
interpersonal y manejo del estrés). Referente a los factores 
personales fueron clasificados según los determinantes del 
Modelo de Promoción de Salud de Nola Pender. Se empleó 
frecuencias y porcentajes, así como, la prueba de Chi-cua-
drado y la prueba de t de Student para el análisis bivariado y 
la regresión de Poisson para el multivariado. 

Resultados: El 61,80% de todos los participantes tiene 
un estilo de vida no saludable y el 70,80% tiene una activi-
dad física no saludable. Además, los factores personales 

asociados a un mejor estilo de vida fueron: algunas veces 
consume alcohol (RPa: 3,87, p: 0,05), menos tiempo en el 
televisor (RPa: 0,87, p: 0,03), un mayor estrato socioeco-
nómico (RPa: 3,31, p: <0,01) y contar con agua potable 
(RPa: 1,54, p: <0,01). 

Conclusiones: La mayor parte de los pobladores tiene un 
estilo de vida no saludable. Por otro lado, los factores perso-
nales que se asociaron significativamente a un mejor estilo de 
vida son un menor consumo de alcohol, un menor tiempo en 
el televisor, un mayor estrato socioeconómico y contar con 
agua potable. Frente a estos hallazgos se recomienda crear y 
ejecutar intervenciones de mejora con evidencias científicas 
en pobladores con desigualdades en salud. 

PALABRAS CLAVE 

Promoción de salud, conductas en salud, factores sociocul-
turales, factores psicológicos, población residente 

ABSTRACT 

Introduction: A health-promoting lifestyle is an important 
factor that influences individual health status and can prevent 
cardiovascular diseases and premature deaths. 

Objective: To evaluate the health-promoting lifestyle and 
associated personal factors in residents of an Andean Amazon 
district of Peru. 

Material and methods: This is an observational, cross-
sectional and analytical study. 500 residents of a sector of the 
Nueva Cajamarca district were evaluated. Lifestyle was mea-
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sured by the Lifestyle Profile Questionnaire (PEPS-I) and is 
classified into six dimensions (health responsibility, physical 
activity, nutrition, self-actualization, interpersonal support and 
stress management). Regarding personal factors, they were 
classified according to the determinants of Nola Pender’s 
Health Promotion Model. Frequencies and percentages were 
used, as well as the Chi-square test and the Student t test for 
the bivariate analysis and Poisson regression for the multi-
variate analysis. 

Results: 61.80% of all participants have an unhealthy 
lifestyle and 70.80% have unhealthy physical activity. 
Furthermore, the personal factors associated with a better 
lifestyle were: sometimes consumes alcohol (PRa: 3.87,  
p: 0.05), less time watching television (PRa: 0.87, p: 0.03), a 
higher socioeconomic stratum (PRa: 3.31, p: <0.01) and hav-
ing drinking water (PRa: 1.54, p: <0.01). 

Conclusions: Most of the residents have an unhealthy 
lifestyle. On the other hand, the personal factors that were 
significantly associated with a better lifestyle are less alcohol 
consumption, less time spent watching television, a higher so-
cioeconomic stratum, and having drinking water. Given these 
findings, it is recommended to create and implement im-
provement interventions with scientific evidence in residents 
with health inequalities. 

KEYWORDS 

Health promotion, Health behaviors, Sociocultural Factors, 
Psychological Factors, Resident population 

INTRODUCCIÓN 

La Promoción de la Salud (PS) es “el proceso que permite 
a las personas incrementar el control sobre su salud para me-
jorarla”. Asimismo, constituye un proceso político y social glo-
bal que incluye acciones dirigidas a potenciar las habilidades 
y capacidades de los individuos y de las comunidades1. De 
igual manera en el Modelo de Promoción de la salud (MPS), 
la creadora Nola J. Pender mencionó que la conducta está im-
pulsada por el interés de obtener el potencial y bienestar hu-
mano. Además, no solo considera a la nutrición y la actividad 
física como estilos de vida sino a otras dimensiones como res-
ponsabilidad sanitaria, manejo del estrés, relaciones interper-
sonales y autorrealización2. Sin embargo, la aplicación de este 
modelo integral aún tiene menos interés en la atención pri-
maria de salud. 

A nivel mundial, la inactividad física, el consumo nocivo del 
alcohol y tabaco y una alimentación poco saludable han dado 
lugar a una mayor prevalencia de enfermedades no transmi-
sibles (ENT) y muertes prematuras. Incluso, el 77% de estas 
muertes se concentran en países de bajos y medianos ingre-
sos3. En el Perú, las ENT y los trastornos mentales son las 
principales causas de morbilidad y mortalidad y según la 
Organización Panamericana de Salud, se podrían salvar más 

de 183.000 vidas y ahorrar 35.000 millones de soles en los 
próximos quince años si se implementaran un conjunto de 
medidas que favorezcan el control del consumo de tabaco, al-
cohol y sal4. Por otro lado, en algunas investigaciones reali-
zadas en la población peruana se observa que una gran parte 
de los pobladores tiene un estilo de vida no saludable5, espe-
cíficamente en actividad física6 y nutrición7.  

Nola J. Pender precisó en su modelo que para conocer las 
conductas promotoras de la salud es necesario identificar a 
los factores personales (biológicos, psicológicos y sociocul-
turales)5. En ciertos estudios internacionales se evidencian 
que los factores asociados al estilo de vida son el uso nocivo 
de alcohol y tabaco8, las conductas sedentarias como un 
tiempo prolongado en la pantalla9,10, el nivel socioeconó-
mico bajo11, las necesidades básicas referente a la vivienda, 
el acceso de agua potable y saneamiento12, entre otros fac-
tores socioculturales10. 

En Perú aún es un desafío monitorizar las desigualdades 
en salud, interpretar las inequidades y, por ende, contribuir 
con las políticas y planes con justicia social13. Por esta ra-
zón, el estudio se centró en pobladores del sector de 
Monterrey de la ciudad de Nueva Cajamarca, considerada 
como el primer distrito andino amazónico del Perú. El sector 
cuenta con cuatro etapas donde la mayoría de los poblado-
res de la primera y segunda etapa tienen acceso al agua y 
alcantarillado, pero no todos con agua potable y la ocupa-
ción laboral es el comercio. Por otro lado, en la tercera etapa 
se carece de alcantarillado y agua potable, con limitado ac-
ceso a alimentos, sin alumbrado público y su actividad labo-
ral está basada en la agricultura, crianza de cuyes y gana-
dería. La última etapa, es similar a la tercera y sus viviendas 
son principalmente de madera y muchas de ellas deshabili-
tadas. Ante esta realidad, aún no existen investigaciones en 
este lugar14. 

Los estilos de vida se consideran esenciales para los seres 
humanos para promover la salud, prevenir el desarrollo de 
diversas enfermedades y aumentar la calidad de vida del ser 
humano y su productividad, por ello, se necesita conocer las 
causas que afectarían las conductas de salud saludable, es-
pecíficamente en poblaciones con desigualdades en salud15. 
Frente a esta problemática el objetivo del estudio es evaluar 
el estilo de vida promotor de salud y factores personales re-
lacionados en pobladores de un distrito andino amazónico 
del Perú. 

MÉTODOS 

El estudio fue observacional, con un diseño transversal y 
analítico. La muestra estuvo conformada por 500 pobladores 
del sector de Monterrey del distrito de Nueva Cajamarca de la 
Provincia de Rioja. Se realizó la potencia estadística en la que 
la prevalencia de los expuestos fue 35% y la prevalencia de 
los no expuestos fue 64% obteniendo una potencia estadís-
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tica de 99,57% siendo un buen indicador16. Se incluyeron a 
pobladores de ambos sexos y de 18 años a más y se exclu-
yeron a las personas que no residen en el lugar del estudio y 
a los que no desearon participar o llenaron incompletamente 
el cuestionario. 

El estilo de vida promotor de la salud se categorizó calcu-
lando el promedio total para luego tomarlo como referencia 
para categorizarlos en dos: no saludable (48-120 puntos) y sa-
ludable (121-192 puntos). La variable fue medida por el 
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) que consta de 
48 preguntas con una escala de cuatro respuestas: nunca (1), 
a veces (2), frecuentemente (3) y rutinariamente (4). Además, 
fueron distribuidas en seis dimensiones: Responsabilidad en sa-
lud, Actividad física, Nutri ción, Auto rrea lización, Soporte inter-
personal y Manejo del estrés17. El instrumento fue creado y va-
lidado en idioma inglés con una confiabilidad alta a través del 

alfa de Cronbach de 0,9217. Asimismo, se validó en idioma es-
pañol y obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,9317. 
Actualmente este instrumento es utilizado en diversas investi-
gaciones en una población adulta a nivel mundial, Latinoa -
mérica y Perú5.  

Los factores personales se clasificaron en tres dimensiones: 
biológicos, psicológicos y socioculturales. En cuanto al tipo de 
seguro se categorizó en seguro integral de salud (SIS) y 
EsSalud. Ambos son seguros del estado, sin embargo, el SIS 
es para personas en situación de pobreza y pobreza ex-
trema18. Respecto a la construcción de los factores persona-
les, se consideró a los determinantes del modelo de promo-
ción de la salud de Nola Pender20 (Tabla 1). 

En cuanto al nivel socioeconómico, se utilizó el instru-
mento de escala de Graffar Modificada por Méndez- Cas te -
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Tabla 1. Cuestionario de las dimensiones de los factores personales

Dimensión: Preguntas Respuesta

Factores 
biológicos

1. ¿Cuál es su edad (años)? Abierta

2. ¿Cuál es su sexo biológico? Masculino, Femenino

3. ¿Tiene algún familiar con antecedente patológico? No, Sí

4. ¿Tiene alguna enfermedad crónica? No, Sí

Factores 
psicológicos

5. ¿Consume tabaco actualmente? No, Sí

6. ¿Consume bebidas alcohólicas actualmente? No, Sí

7. ¿Con qué frecuencia de consume bebidas alcohólicas? Siembre, Casi Siembre, Algunas veces

8. ¿Cuántas horas pasa frente al televisor? Abierta 

Factores 
socioculturales

9. ¿Cuál es su grado de instrucción máxima alcanzada? Sin educación, Primaria, Secundaria, Superior

10. ¿Cuál es su estado civil? Soltero, Conviviente, Casado, Divorciado, Viudo

11. ¿Cuenta con un de seguro de salud? No, Sí

12. ¿Qué tipo de seguro de salud cuenta? SIS, EsSalud

13. ¿Cuenta con sistema de alcantarillado (desagüe)? No, Sí

14. ¿Cuenta con agua potable? No, Sí

15. ¿Su ocupación laboral es remunerada? No, Sí

16. ¿Cuál es su tipo de ocupación? Agricultura, Ganadería, Comercio, Crianza de cuy 

17. ¿En qué etapa vive? Primera, Segunda, Tercera, Cuarta



llano (1986)19 y se categorizó en alto, medio alto, medio-me-
dio, medio bajo y bajo.  

La técnica de recolección fue a través de una encuesta y los 
datos recolectados fueron vaciados al programa de Excel para 
crear una base de datos. Posteriormente, se analizaron los 
datos con paquete estadístico Stata versión 17. Se calcularon 
frecuencias y porcentajes para las variables categóricas, así 
como promedios con su desviación estándar para las numéri-
cas en el análisis descriptivo. Para el análisis bivariado se uti-
lizó la prueba de Chi-cuadrado y la prueba de t de Student. 
Se consideró la razón de prevalencia (RP) para determinar la 
relación de los factores personales con el estilo de vida. Para 
el modelo final se utilizó la regresión de Poisson. Además, se 
consideró un nivel de significancia menor a 0.05 con un in-
tervalo de confianza al 95% 

El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética de 
Investigación en Salud de una universidad privada de Lima 
con número de registro: CE-1210. Además, se entregó un 
consentimiento informado a cada poblador. Asimismo, se con-
sideró el requisito de la Declaración de Helsinki sobre la con-
fidencialidad de información, por ello, se reemplazaron los 
nombres de los participantes por códigos. 

RESULTADOS 

La edad promedio de las 500 personas es de 40,89 años, 
asimismo, el 45,40% casi siempre consume bebidas alcohóli-
cas, están más de dos horas frente a un televisor (media: 
2,98), el 56% no cuenta con agua potable, el 74,20% cuenta 
con SIS y el 40,20% se encuentra en un nivel económico me-
dio bajo. La descripción del resto de variables se puede ob-
servar en la tabla 2. 

Respecto a la tabla 3, el 61,80% de los pobladores tuvo 
un estilo de vida no saludable. En cuanto a las dimensiones 
(responsabilidad en salud, actividad física, nutrición, auto-
rrealización, soporte interpersonal y manejo de estrés), gran 
parte tuvo un estilo no saludable, pero con un mayor por-
centaje en las dimensiones autorrealización (71,60%) y ac-
tividad física (70,80%). 

En la tabla 4 se realizó un análisis binario entre los factores 
personales y el estilo de vida. Los factores que se relacionan 
con el estilo de vida fueron frecuencia de consumo de alcohol 
(p=<0,05), tiempo en el televisor (p=<0,05), grado de ins-
trucción (p=<0,01), tipo de seguro (p=<0,05), agua y desa-
güe (p=<0,05), agua potable (p=<0,01), ocupación laboral 
remunerada (p=<0,01), tipo de ocupación (p=<0,01), etapa 
(p=<0,01) y nivel económico (p=<0,01). 

En la tabla 5 se realizó un análisis bivariado y multiva-
riado. Referente al análisis multivariado se empleó una re-
gresión de Poisson ajustada. La prueba de bondad de 
ajuste del modelo, evaluada mediante el test de Hosmer-
Lemeshow, arrojó un p-valor de 0,09, indicando un ajuste 
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Tabla 2. Descripción de los factores personales de los pobladores

Factores biológicos n %

Edad (años)* 40,89 ± 16,58*

Sexo

Masculino 240 48,00

Femenino 260 52,00

Antecedente familiar patológico

Sí 302 60,40

No 198 39,60

Enfermedad crónica

Sí 296 59,20

No 204 40,80

Factores psicológicos 

Consumo de tabaco

Sí 256 51,20

No 244 48,80

Consumo de alcohol

Sí 404 80,80

No 96 19,20

Frecuencia de consumo de alcohol

Siempre 22 5,44

Casi siempre 227 56,19

Algunas veces 155  38,37

Tiempo en el televisor 2,98 / 1,08*

Factores socioculturales

Grado de instrucción

Sin educación 62 12,40

Primaria 170 34,00

Secundaria 206 41,20

Superior 62 12,40

Estado civil

Soltero 114 22,80

Conviviente 229 45,80

Casado 92 18,40

Divorciado 35 7,00

Viudo 30 6,00

*Media ± Desviación estándar.



adecuado del modelo para las variables que se incluyeron 
en el modelo final donde los pobladores evaluados, la fre-
cuencia de estar saludable fue 3,87 veces más en los que 
algunas veces consumen alcohol con respecto a los que 
siempre lo hacen. Asimismo, por cada hora de ver televisión 
la frecuencia de estar saludable fue 13% menor; la fre-
cuencia de estar saludable fue 1,54 veces más en los que 
tienen agua potable con respecto a los que no tienen y fi-
nalmente la frecuencia de estar saludable fue 3,31 veces 
más en los que están en un nivel económico medio alto con 
respecto a los que están en nivel económico bajo. Estos re-
sultados fueron estadísticamente significativos. 
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Tabla 2 continuación. Descripción de los factores personales de 
los pobladores

Factores socioculturales n %

Seguro de salud

Sí 405 81,00

No 95 19,00

Tipo de seguro

SIS 371 91,60

EsSalud 34 8,40

Agua y desagüe

Sí 65 13,00

No 435 87,00

Agua potable

Sí 220 44,00

No 280 56,00

Ocupación laboral remunerada

Sí 82 16,40

No 418 83,60

Tipo de ocupación

Agricultura 108 21,60

Ganadería 110 22,00

Comercio 131 26,20

Crianza de cuy y gallinas 78 15,60

Otros 73 14,60

Etapa

Primera 168 33,60

Segunda 155 31,00

Tercera 127 25,40

Cuarta 50 10,00

Nivel económico

Alto 47 9,40

Medio-medio 190 38,00

Medio bajo 201 40,20

Bajo 62 12,40

Tabla 3. Descripción del estilo de vida promotor de la salud y sus 
dimensiones en los pobladores

n %

Estilo de vida

Saludable 191 38,20

No saludable 409 61,80

Responsabilidad en salud*

Saludable 202 40,40

No saludable 298 59,60

Actividad física*

Saludable 146 29,20

No saludable 354 70,80

Nutrición*

Saludable 175 35,00

No saludable 325 65,00

Autorrealización

Saludable 142 28,40

No saludable 358 71,60

Soporte interpersonal*

Saludable 231 46,20

No saludable 269 53,80

Manejo del estrés*

Saludable 174 34,80

No saludable 326 65,20

*Dimensiones del estilo de vida promotor de salud.
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Tabla 4. Relación entre los factores personales y el estilo de vida promotor de la salud en los pobladores

Factores personales

Estilos de vida

pNo Saludable Saludable

n (%) n (%)

Edad (años) m (DE) 40,45 (16,08) 41,61 (16,08) 0,45

Sexo 0,18

Masculino 141 58,75 99 41,25

Femenino 168 64,62 92 35,38

Antecedente familiar patológico 0,29

Sí 181 59,93 121 40,07

No 128 64,65 70 35,35

Enfermedad crónica 0,70

Sí 185 62,50 111 37,50

No 124 60,78 80 39,22

Consumo de tabaco 0,34

Sí 153 59,77 103 40,23

No 156 63,96 88 36,07

Consumo de alcohol 0,21

Sí 255 63,12 149 36,88

No 54 56,25 42 43,75

Frecuencia de consumo de alcohol <0,05

Siempre 20 90,91 2 9,09

Casi siempre 134 59,03 93 40,97

Algunas veces 101 65,16 54 34,84

Tiempo en el televisor m (DE) 3,08 (1,12) 2,81 (0,98) <0,05

Grado de instrucción <0,01

Sin educación 54 87,10 8 12,90

Primaria 120 70,59 50 29,41

Secundaria 116 56,31 90 43,69

Superior 19 30,65 43 69,35

Estado civil 0,28

Soltero 72 63,16 42 36,84

Unión libre 149 65,07 80 34,93

Casado 55 59,78 37 40,22

Divorciado 19 57,29 16 45,71

Viudo 14 46,67 16 53,33
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Tabla 4 continuación. Relación entre los factores personales y el estilo de vida promotor de la salud en los pobladores

Factores personales

Estilos de vida

pNo Saludable Saludable

n (%) n (%)

Seguro de salud 0,14

Sí 244 60,25 161 39,75

No 65 68,42 30 31,58

Tipo de seguro <0,05

SIS 230 61,99 141 38,01

EsSalud 14 41,18 20 58,82

Agua y desagüe <0,05

Sí 32 49,23 33 50,77

No 277 63,68 158 36,32

Agua potable <0,01

Sí 120 54,55 100 45,45

No 189 67,50 91 32,50

Ocupación laboral remunerada <0,01

Sí 37 45,12 45 54,88

No 272 65,07 146 34,93

Tipo de ocupación <0,01

Agricultura 83 76,85 25 23,15

Ganadería 71 64,55 39 35,45

Comercio 75 57,25 56 42,75

Crianza de cuy y gallinas 53 67,95 25 32,05

Otros 27 36,99 46 63,01

Etapa <0,01

Primera 91 54,17 77 45,83

Segunda 88 56,77 67 43,23

Tercera 84 66,14 43 33,86

Cuarta 46 92,00 4 8,00

Nivel económico <0,01

Bajo 49 79,03 13 20,97

Medio bajo 141 70,15 60 29,85

Medio-medio 105 55,26 85 44,74

Alto 14 29,79 33 70,21
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Tabla 5. Análisis crudo y multivariado entre los factores personales y el estilo de vida promotor de la salud en los pobladores

Factores personales RP crudo IC95% valor p RP ajustado IC95% valor p

Frecuencia de consumo de alcohol

Siempre Referencia - - Referencia - -

Casi siempre 3,83 1,00-14,64 <0,05 3,27 0,86-12,32 0,09

Algunas veces 4,51 1,19-17,07 <0,05 3,87 1,03-14,43 0,05

Tiempo en el televisor 0,87 0,78-0,96 <0,05 0,87 0,77-0,98 <0,05

Grado de instrucción

Sin educación Referencia - - - - -

Primaria 2,28 1,14-4,54 <0,05 - - -

Secundaria 3,38 1,74-6,59 <0,01 - - -

Superior 5,37 2,75-10,5 <0,01 - - -

Tipo de seguro

SIS Referencia - - - - -

EsSalud 1,55 1,13-2,11 <0,05 - - -

Agua y desagüe

No Referencia - - - - -

Sí 1,4 1,06-1,83 <0,05 - - -

Agua potable

No Referencia - - Referencia - -

Sí 1,4 1,12-1,74 <0,05 1,54 1,21-1,95 <0,01

Ocupación laboral remunerada

No Referencia - - - - -

Sí 1,57 1,24-1,99 <0,01 - - -

Tipo de ocupación

Agricultura Referencia - - - - -

Ganadería 1,53 0,99-2,35 0,05 - - -

Comercio 1,85 1,24-2,75 <0,05 - - -

Crianza de cuy y gallinas 1,38 0,86-2,22 0,18 - - -

Otros 2,72 1,85-4,01 <0,01 - - -

Etapa

Primera Referencia - - - - -

Segunda 0,94 0,73-1,20 0,64 - - -

Tercera 0,73 0,55-0,99 <0,05 - - -

Cuarta 0,17 0,06-0,45 <0,01 - - -

Nivel económico

Bajo Referencia - - Referencia - -

Medio bajo 1,42 0,84-2,41 0,19 1,42 0,78-2,60 0,25

Medio-medio 2,13 1,28-3,55 <0,05 2,02 1,12-3,63 <0,05

Alto 3,34 1,99-5,62 <0,01 3,31 1,83-5,95 <0,01



DISCUSIÓN 

Entre los hallazgos descriptivos que se encontraron fue que 
una mayor parte de los pobladores tiene un estilo de vida no 
saludable y no son responsables de su salud. Otras investiga-
ciones coinciden con estos resultados21,5. Los datos obtenidos 
del estudio indican que esto puede ser posible porque casi la 
mitad de todos los pobladores no tienen una patología cró-
nica, por ende, no tienen conciencia sobre las causas y la gra-
vedad de esta enfermedad ya que no presentan síntomas o 
dolencias22. Mientras que la mitad de los pacientes presenta 
una enfermedad crónica, pero no son responsables de practi-
car estilos de vida saludable probablemente porque sus sín-
tomas están siendo controlados médicamente23.  

Gran parte de los pobladores no tiene una actividad física 
saludable. En un estudio realizado en la costa del Perú se ob-
serva que más de la mitad de la población de 25-59 años no 
realiza actividad física al menos media hora al día6. Otro es-
tudio realizado en una comunidad de pobladores asiáticos de-
muestra que existe una baja práctica de actividad física8. La 
plausible explicación de estos hallazgos es que existe poca 
conciencia de la importancia de la actividad física, porque a 
pesar de que los pobladores de Monterrey cuentan con dos 
campos deportivos, no la utilizan.  

La mayoría de los pobladores no tiene una nutrición salu-
dable, resultados que son similares a los realizados en pobla-
dores de las capitales de Ecuador24 y Perú7. Esto sucede por-
que existe en los pobladores del estudio un consumo alto de 
alimentos que tienen carbohidratos debido a que en esa zona 
se dedican a la agricultura de plátano, yuca y maíz y de esa 
manera lo consumen y se ahorran en comprarlos, ya que la 
mayoría de la población tiene un nivel económico medio bajo. 
Además, es una costumbre incluir estos alimentos en el de-
sayuno, el almuerzo y la cena.  

La mayor parte de todos los participantes tiene una auto-
rrealización no saludable. Esto difiere con otros hallazgos5,25. 
Maslow propuso que los individuos mentalmente sanos tienen 
motivación de crecimiento, que les permite ascender a través 
de la jerarquía de necesidades y finalmente alcanzar el estado 
de autorrealización26. Sin embargo, los pobladores de este es-
tudio tienen pocas aspiraciones personales por medios pro-
pios, posiblemente por desigualdades económicas, sociales y 
de salud.  

Otro hallazgo importante es que más de la mitad de los po-
bladores tienen un soporte interpersonal no saludable. Este 
resultado es contrario a otras investigaciones porque en estos 
pobladores existen estrechos vínculos sociales. El apoyo so-
cial tiene un papel vital para mejorar la interacción social y 
ayuda a adherirse más a un estilo de vida saludable5,25, pero 
en los pobladores de Monterrey se debe a que no tienen 
tiempo para socializar porque se dedican a trabajar en la agri-
cultura y la ganadería para subsistir. No obstante, una gran 
proporción de los pobladores tiene un manejo del estrés no 

saludable5,8. La falta de actividad física, la alta prevalencia de 
estresores físicos y psicosociales entre los pobladores y la 
falta de mecanismos de afrontamiento contribuye a un ma-
nejo deficiente del estrés27. 

Entre los factores personales psicológicos asociados al es-
tilo de vida promotor la salud, según el análisis multivariado, 
fue la frecuencia de consumo de alcohol, es decir, los que 
consumen menos alcohol tienen más posibilidades de tener 
un estilo de vida saludable en comparación de los que consu-
men siempre8. La razón de este hallazgo es porque los po-
bladores que consumen menos alcohol son más conscientes 
de cuidar su salud para evitar gastos posteriores. Cabe des-
tacar que en el estudio se demuestra que la mayoría consume 
casi siempre alcohol, posiblemente por un alto nivel de estrés 
que pasan los pobladores debido a las necesidades económi-
cas28. Asimismo, este consumo es parte del tejido social en-
tre las personas que viven en la zona, incluso, pueden ser me-
nos conscientes de las consecuencias a futuro29. 

Otro factor asociado fue el tiempo en el televisor, los que 
ven menos televisión tienen más posibilidades de tener un es-
tilo de vida saludable. Investigaciones previas mencionan que 
la práctica de ver televisión en exceso se asoció significativa-
mente con los hábitos alimentarios menos saludables, la fre-
cuencia de consumo de comida rápida, el consumo de comi-
das familiares frente al televisor, el estrés9 y la disminución de 
actividad física30. A medida que se acostumbra a mirar televi-
sión en exceso es posible que se produzcan comportamientos 
de sedentarismo prolongado junto con peores elecciones die-
téticas30. Sin embargo, se necesitan más investigaciones fu-
turas para caracterizar mejor el uso del tiempo frente a la 
pantalla en múltiples dispositivos basados   en pantalla.  

Los que se encuentran en un nivel socioeconómico alto 
tienen más posibilidades de tener un estilo de vida saluda-
ble en comparación de los que tienen un nivel económico 
bajo. Esto se debe a que las personas con un mayor nivel 
socioeconómico son más conscientes de la necesidad de cui-
darse, asimismo, tienen más posibilidades de adquirir ali-
mentos saludables10,11.  

Un hallazgo importante fue que los que cuentan con agua 
potable tienen más posibilidades de tener un estilo de vida 
saludable. No existe un resultado similar en la literatura in-
ternacional y nacional. Sin embargo, se ha demostrado que 
existe un vínculo directo entre la pobreza y la mala salud, 
pero se desconoce si las características de la vivienda tienen 
un impacto en esta relación. Los pobladores con acceso al 
agua potable tienen más ingresos económicos y más oportu-
nidades en salud. Una vivienda segura y asequible es un de-
terminante social clave de la salud que podría cambiar los 
comportamientos de salud12. 

Referente a las limitaciones, se realizó en un sector del dis-
trito de Nueva Cajamarca, por lo que no puede representar la 
situación general del distrito. Por otro lado, los datos se reco-
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pilaron mediante un cuestionario autoadministrado, lo que 
podría causar un sesgo de respuesta. Por ende, se reco-
mienda realizar estudios con muestras representativas y la in-
clusión de otras variables como el nivel del conocimiento so-
bre la importancia de los estilos de vida.  

CONCLUSIONES 

La mayor parte de todos los pobladores tiene un estilo de 
vida no saludable, asimismo, este problema se observa en 
todas las dimensiones. Por otro lado, los factores personales 
que se asociaron significativamente a un mejor estilo de 
vida, según análisis multivariado, son los psicológicos como 
un menor consumo de alcohol y menos tiempo en el televi-
sor. Asimismo, los factores socioculturales con significancia 
son un alto nivel socioeconómico y contar con agua potable. 
Frente a estos hallazgos se debe prestar mayor atención en 
mejorar el estilo de vida en la comunidad y contar con pro-
veedores de atención de salud para que trabajen y perma-
nezcan en las zonas rurales. Actualmente es un desafío para 
los políticos, los gobiernos y el personal de salud sobre las 
maneras de erradicar la pobreza y abordar los determinantes 
sociales que influyen en la salud individual. Por ello, se ne-
cesitan intervenciones de promoción de la salud de acorde a 
las necesidades de los adultos con desigualdades y basadas 
en evidencia científica. 
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RESUMEN 

Introducción: La terapia nutricional en el paciente crítico 
es muy importante por su impacto en la morbimortalidad, 
preservación de la masa tisular, disminución de la estancia 
hospitalaria, entre otros. 

Objetivo: Evaluar la asociación entre terapia nutricional 
enteral con la serie leucocitaria y mortalidad en pacientes de 
la Unidad de Cuidados Intensivos atendidos en un hospital del 
Altiplano Andino de Perú.  

Materiales y métodos: estudio de enfoque cuantita-
tivo, diseño no experimental, transversal de nivel correla-
cional-causal y retrospectivo; realizado en 98 pacientes de 
18 a 60 años, atendidos durante el periodo enero del 2021 
a julio del 2023 en la unidad de cuidados intensivos del 
Hospital San Martin de Porres-Macusani, ubicado en Puno-
Perú. El muestreo fue censal, se excluyeron a gestantes; la 
información de la terapia nutricional enteral y la serie leu-
cocitaria fue recopilada de historias clínicas. Para evaluar la 
asociación de las variables, se empleó la prueba estadística 
chi cuadrado. 

Resultados: El 62,2% presentó estado nutricional normal; 
el 77,6% recibió nutrición enteral precoz; el 89,8% con fór-
mula polimérica y el 71,4% recibió un volumen promedio. Se 

encontraron alterados los leucocitos, neutrófilos y linfocitos; 
el 21,4% de los pacientes fallecieron. Al analizar la relación 
entre los indicadores de la terapia nutricional enteral y la se-
rie leucocitaria, se observó asociación entre el tiempo de ini-
cio con los neutrófilos abastonados y linfocitos (p<0,05); y el 
volumen promedio con los linfocitos (p<0,05).  

Conclusión: El tiempo de inicio y tipo de formula están 
asociados con la mortalidad. Asimismo, el recuento de neu-
trófilos abastonados y linfocitos tienen asociación con el 
tiempo de inicio y volumen inicial promedio de la terapia 
nutricional. 

PALABRAS CLAVES 

Soporte nutricional, estado inmunológico, complicaciones 
clínicas, función inmunitaria, hospitalización prolongada, pa-
cientes graves, evaluación nutricional. 

ABSTRACT 

Introduction: Nutritional therapy in critically ill patients is 
very important due to its impact on morbidity and mortality, 
preservation of tissue mass, reduction of hospital stay, among 
others. 

Objective: To evaluate the association between enteral 
nutritional therapy with the leukocyte series and mortality in 
patients in the Intensive Care Unit treated in a hospital in the 
Andean Plateau of Peru. 

Materials and methods: quantitative approach study, 
non-experimental design, cross-sectional correlational-causal 
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and retrospective level; carried out on 98 patients aged 18 to 
60 years, treated during the period from January 2021 to 
July 2023 in the intensive care unit of the San Martin de 
Porres-Macusani Hospital, located in Puno-Peru. The sam-
pling was census-based, pregnant women were excluded; 
the information on enteral nutritional therapy and the leuko-
cyte series was collected from medical records. To evaluate 
the association of the variables, the chi-square statistical test 
was used.  

Results: 62.2% had normal nutritional status; 77.6% re-
ceived early enteral nutrition; 89.8% received polymeric for-
mula; and 71.4% received an average volume. Leukocytes, 
neutrophils, and lymphocytes were abnormal; 21.4% of the 
patients died. When analyzing the relationship between the 
indicators of enteral nutritional therapy and the leukocyte se-
ries, an association was observed between the start time with 
the neutrophils and lymphocytes (p<0.05); and the average 
volume with the lymphocytes (p<0.05). 

Conclusion: The start time and type of formula are asso-
ciated with mortality. Likewise, the neutrophil and lymphocyte 
counts are associated with the start time and average initial 
volume of nutritional therapy. 
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LISTA DE ABREVIATURAS 

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. 

IMC: Índice de masa corporal. 

POLI: Polimérica. 

ESPEN: Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo. 

INTRODUCCIÓN 

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el área del hos-
pital enfocada a la atención integral de pacientes críticos. El 
paciente crítico se encuentra en una situación clínica en la 
cual se ven alteradas una o varios sistemas vitales compro-
metiendo su pronóstico de vida. Estos pacientes cuentan con 
una respuesta metabólica e inmunitaria dependiente a la le-
sión o enfermedad presente, el cual puede ser modulada con 
la terapia nutricional1.  

La terapia nutricional en la UCI está diseñada para optimi-
zar las respuestas metabólicas e inmunitarias inducidas por el 
estrés2, dicha respuesta mejora por medio de la terapia nu-
tricional precoz, ya que ayuda a mantener la integridad del in-
testino y promueve la interacción entre este tejido y su res-
puesta inmunitaria3. Asimismo, la nutrición enteral precoz 
puede conseguir la inhibición de la respuesta inmune excesiva 

acortando la duración de la ventilación mecánica junto con la 
duración de estancia hospitalaria en pacientes de la UCI4. 

Por otro lado, existen marcadores del hemograma, como la 
serie leucocitaria, que ayuda a pronosticar la severidad del 
problema y medir la respuesta inflamatoria sistémica del pa-
ciente3. Estos pacientes suelen tener alteraciones en la serie 
leucocitaria como la leucocitosis, que está asociada a causas 
inflamatorias o infecciosas. Asimismo, se asocia a la mortali-
dad y morbilidad de pacientes en UCI5. 

La mortalidad o supervivencia de los pacientes depende 
de la magnitud de la enfermedad junto con las respuestas 
fisiológicas y metabólicas del paciente6. Un estudio reali-
zado por Ortiz et al., demostró que la incidencia de infec-
ción se relaciona con el tiempo de administración de la nu-
trición enteral. Teniendo en cuenta, que la nutrición enteral 
precoz se correlaciona con la disminución de infecciones en 
estos pacientes2. 

La disminución de complicaciones infecciosas se vincula con 
la administración de fórmulas inmunoduladoras, las cuales 
contienen inmunonutrientes como la arginina, ácidos graso 
omega-3 y ribonucleótidos, los cuales ayudan a la cicatrización 
de heridas y mejora el estado nutricional del paciente7.  

Existen estudios donde se ha evidenciado los beneficios de 
la terapia nutricional enteral precoz en relación al pronóstico 
de vida; sin embargo, no se encontró estudios asociados a la 
serie leucocitaria y mortalidad. 

Por lo mencionado, el propósito de esta investigación es 
evaluar la asociación entre terapia nutricional enteral con la 
serie leucocitaria y mortalidad en pacientes de la Unidad de 
Cuidados Intensivos atendidos en un hospital del Altiplano 
Andino de Perú, durante el periodo de enero 2021 a julio 
2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 
transversal de nivel correlacional-causal y retrospectivo8. La 
población de estudio estuvo constituida por historias clíni-
cas de los pacientes ingresados en el periodo de enero 
2021 a julio 2023 a la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital Nacional San Martin de Porres-Macusani, ubicado 
en Puno-Perú; con edad de 18 a 60 años y que contaron 
con el hemograma completo. Se excluyeron del estudio a 
las gestantes y madres lactantes. Se revisó 107 historias 
clínicas, de las cuales seis contaron con datos de hemo-
grama incompletos y tres no recibieron nutrición enteral, 
siendo eliminados del estudio; al final se tuvo un total de 
98 historias seleccionadas. 

La técnica de investigación fue la revisión documental de 
historias clínicas, la información recopilada referente a la con-
dición nutricional, terapia nutricional enteral y la serie leuco-
citaria fue obtenida de las historias clínicas de los pacientes. 
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La terapia nutricional enteral contó con los indicadores de 
tiempo de inicio (precoz <24 horas y tardío ≥ 24 horas), tipo 
de fórmula (polimérica (Poli) y poli+inmunoduladora) y volu-
men inicial promedio (mL) de la nutrición enteral. Respecto a 
la serie leucocitaria, se consideró los valores de los leucocitos, 
neutrófilos abastonados y segmentados, eosinófilos, basófi-
los, linfocitos y monocitos. Asimismo, el equipo automatizado 
utilizado para el recuento de la serie leucocitaria fue la cá-
mara de Neubauer, marca Mindray con código BC-5800 de fa-
bricación chica del año 2010. 

El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética de 
Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos (N° acta 0217-2023) y contó con 
la constancia de aprobación de la Unidad de Capacitación y 
Docencia del Hospital San Martin de Porres-Macusani donde se 
realizó el estudio. Asimismo, se respetó los principios bioéticos. 

Análisis estadístico 

La información recopilada se consignó en una base de da-
tos en Excel y luego se procesó mediante el programa esta-
dístico SPSS versión 27.0; para describir las características de 
las variables se utilizó frecuencias absolutas y relativas por-
centuales. Para evaluar la asociación de las variables, se em-
pleó la prueba estadística chi cuadrado. 

RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 98 pacientes de la unidad de cui-
dados intensivos (UCI), los cuales el 59,2% es de sexo mas-
culino, el 58.2% son adultos de 43 años a 60 años y el 62,2% 
cuenta con normopeso. Asimismo, el 21,4% de los pacientes 
fallecieron (Tabla 1). 

Todos los pacientes recibieron terapia nutricional enteral, 
los cuales el 77,6% contó con un tiempo de inicio precoz 
(<24h), el 89,8% recibió tipo de formula polimérica y el 
71,4% le administraron un volumen promedio de ≤ 400 mL 
(Tabla 2). 

La serie leucocitaria en los pacientes mostró una alteración 
en los leucocitos con un 78,6%, los linfocitos con un 83,7%, 
los neutrófilos abastonados y segmentados con un 59,2% y 
88,8% respectivamente (Tabla 3).  

Al analizar la asociación de la terapia nutricional enteral y 
la serie leucocitaria, se encontró significancia con el tiempo 
de inicio y el indicador de los neutrófilos abastonados 
(p=0,044) y linfocitos (p= 0,001). Asimismo, se encontró con 
una asociación entre el volumen inicial promedio y el indica-
dor de linfocitos con (p= 0,01). Por otro lado, los indicadores 
de leucocitos, neutrófilos abastonados, neutrófilos segmenta-
dos y monocito; no se encontró una asociación significativa. 
Asimismo, con los indicadores eosinófilos y basófilos no se ob-
tuvo asociación debido a que no hubo diferencia en sus valo-
res normal y alterados (Tabla 4). 
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Tabla 1. Características Sociodemográficas de los pacientes de la 
unidad de cuidados intensivos

Características del Paciente N° %

Sexo

Masculino 58 59,2

Femenino 40 40,8

Edad (años)

18 a 24 años 5 5,1

25 a 30 años 7 7,1

31 a 36 años 14 14,2

37 a 42 años 15 15,3

43 a 60 años 57 58,2

Índice de masa corporal (IMC)

Delgadez 5 5,1

Normal 61 62,2

Sobrepeso 29 29,6

Obesidad 3 3,1

Mortalidad

Sobrevivió 77 78,6

Fallecidos 21 21,4

Tabla 2. Terapia nutricional enteral en los pacientes de la unidad 
de cuidados intensivos

Terapia nutricional enteral
Frecuencia 

N° %

Tiempo de inicio

Precoz 76 77,6

Tardía 22 22,4

Tipo de fórmula

Polimérica (Poli) 88 89,8

Poli+Inmunoduladora 10 10,9

Volumen promedio

≤400 70 71,4

>400 28 28,6



DISCUSIÓN 

En nuestro estudio, reveló que el 59,2% de los pacientes 
eran hombres y el 58,2% pertenecían al grupo etario de 43 a 
60 años. En términos de estado nutricional, el 62,2% de los 
pacientes presentaba un estado nutricional normal, mien-
tras que el 29,6% tenían sobrepeso y el 3,1% obesidad. 
Estos datos contrastan significativamente con los resulta-
dos reportados por Palacios y Palomino (2023), quienes en-
contraron que el 40,9% de los pacientes con diagnóstico de 

SARS COV-2 hospitalizados en la UCI presentaban obesidad 
y el 26,2% sobrepeso9. 

Respecto a la terapia nutricional enteral, el 77,6% de los pa-
cientes recibió nutrición enteral precoz, cifra consistente con 
estudios previos como el de Li et al. (2020) quienes encontra-
ron que el 73% de pacientes internados en la UCI del Hospital 
Daping de China; contaron con un tiempo de inicio temprano 
al administrar la nutrición enteral10. Asimismo, otro estudio 
elaborado por Yu et al. (2021) determinaron que el 57,1% se 
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Tabla 3. Serie leucocitaria en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos

Serie leucocitaria
Normal Alterado

N° % N° %

Leucocitos Ul 21 21,4 77 78,6

Abastonados (%) 40 40,8 58 59,2

Segmentados (%) 11 11,2 87 88,8

Eosinófilos (%) 98 100 0 0

Basófilos (%) 98 100 0 0

Linfocitos (%) 16 16,3 82 83,7

Monocitos (%) 72 73,3 26 26,5

Tabla 4. Asociación de la terapia nutricional enteral y serie leucocitaria en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos

Terapia Nutricional 
Enteral

Serie Leucocitaria

Leucocito Abastonado Segmentado Linfocito Monocito

N A p-
valor N A p-

valor N A p-
valor N A p-

valor N A p-
valor

Tiempo de inicio

Precoz 1 75
0,38

28 48
0,044

7 69
0,38

24 52
0,001

60 16
0,17

Tardía 0 22 12 10 2 20 1 21 14 8

Tipo de formula

Polimérica (Poli) 1 87
0,65

34 54
0,17

8 80
0,81

23 65
0,496

67 21
0,67

Poli+Inmunoduladora 0 10 6 4 1 9 2 8 7 3

Volumen promedio

≤400 0 70
0,14

29 41
0,62

7 63
0,85

13 57
0,01

56 14
0,17

>400 1 27 11 17 2 26 12 16 18 10

N: normal. A: alterado. Chi Cuadrado. 



le brindó una nutrición enteral temprana; sin embargo, se re-
portó una menor frecuencia en el estudio de Aguilar et al. 
(2023), quienes mostraron que solo 41,8% de los pacientes 
recibieron nutrición enteral precoz11,12. Asimismo, en nuestro 
estudio la mayoría de los pacientes (89.8%) se le administró 
una nutrición enteral polimérica, similar a la proporción repor-
tada por Claudino et al. (2019), mientras que el 10,2% recibió 
nutrición enteral poli+inmunuladora, alineado con los hallaz-
gos de Kanekiyo et al. (2019)13,14. El 71, 4% de los pacientes 
recibieron un volumen promedio ≤ 400 mL de nutrición ente-
ral, recomendaciones similares brindadas por la Sociedad 
Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo ESPEN, quienes 
consideran que se debe proporcionar un volumen inicial bajo 
de 10 mL/hora a 20 mL/hora durante las primeras 24 a 48 ho-
ras debido a que al iniciar la alimentación enteral con un volu-
men adecuado ayuda a mantener la integridad de la mucosa 
intestinal y reduce el riesgo de infecciones asociadas a la aten-
ción sanitaria15. 

El análisis de la serie leucocitaria reveló alteraciones signifi-
cativas en neutrófilos segmentados y abastonados, linfocitos y 
leucocitos totales, representados con un 88,8%, 59,2%, 
83,7% y 78,6% respectivamente; indicando una respuesta in-
munitaria comprometida en los pacientes estudiados. Del 
mismo modo, el estudio de Montalvo y Gonzales (2021) mues-
tran resultados similares en relación con el índice de neutrófi-
los y linfocitos totales alterados16. Asimismo, el estudio de 
Palacios y Palomino (2023) encontraron como resultado una 
alteración en los niveles de linfocitos en pacientes de la UCI, 
se demostró que los pacientes contaron con leucopenia9. 

Al realizar la asociación entre los indicadores de la terapia 
nutricional enteral y la serie leucocitaria, solo se obtuvo una 
significancia de p<0,05; entre el tiempo de inicio con los neu-
trófilos abastonados y linfocitos; y a su vez el volumen pro-
medio con los linfocitos. El estudio de Aguilar et al., (2023) 
mostró que la nutrición enteral precoz no tiene diferencias 
significativas en los valores de leucocitos en comparación con 
la alimentación enteral tardía en pacientes críticos12. Aunque 
la práctica temprana no exacerbó la respuesta inflamatoria, 
tampoco se observaron mejoras sustanciales en los marcado-
res de la serie leucocitaria que pudieran atribuirse específica-
mente a la nutrición enteral precoz. A pesar de ello, no se 
cuenta con estudios actualizados relacionados a los indicado-
res mencionados, dando una relevancia al presente estudio13. 

Las limitaciones del presente estudio fueron las historias clí-
nicas de los pacientes no sistematizadas ni digitalizadas, asi-
mismo, solo se realizó en un hospital y el tamaño de muestra 
fue limitado. Por el cual, se eliminaron historias clínicas de pa-
cientes con información incompleta. 

CONCLUSIÓN 

El tiempo de inicio y tipo de formula están asociados con la 
mortalidad. Asimismo, el recuento de neutrófilos abastonados 

y linfocitos tienen asociación con el tiempo de inicio y volu-
men promedio de la terapia nutricional. 

AGRADECIMIENTO 

Agradecer a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
y al servicio de Nutrición del Hospital San Martin de Porres-
Macusani. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

1. Bárzaga S, González K, Pompa G, Álvarez A. Morbilidad y mortali-
dad en la unidad de terapia intensiva. MULTIMED [Internet]. 2017; 
21(4): [aprox. 17p.]. Disponible en: http://www.revmultimed.sld. 
cu/index.php/mtm/article/view/555 

2. Ortiz K, Ugarte P, Gaytán C, Ruiz M, Martínez B, Aguirre J. 
Impacto de la nutrición enteral temprana en la mortalidad y días 
de estancia en la unidad de cuidados intensivos. Medicina crítica 
(Colegio Mexicano de Medicina Crítica). 2022;36(8):496-499. 
Disponible en: https://doi.org/10.35366/109169 

3. Rodríguez Cano Ameyalli Mariana. Terapia nutricia en fístula en-
terocutánea; de la base fisiológica al tratamiento individualizado. 
Nutr Hosp. [Internet]. 2014; 29(1):37-49. Disponible en: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112014000100006&lng=es. https://dx.doi.org/10.3305/ 
nh.2014.29.1.6891 

4. Liu Y, Zhao W, Chen W, Shen X, Fu R, Zhao Y, Liu H. Effects of Early 
Enteral Nutrition on Immune Function and Prognosis of Patients 
With Sepsis on Mechanical Ventilation. J Intensive Care Med. 2020 
Oct;35(10):1053-1061. Disponible en: doi: 10.1177/0885066618 
809893. Epub 2018 Nov 1. PMID: 30384813. 

5. Martínez Y, García I. Morbilidad y mortalidad en pacientes con 
ventilación mecánica invasiva en la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital “Celia Sánchez Manduley”. MEDISAN. 
2017;21(6):664-671. Disponible en: http://scielo.sld.cu/ 
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192017000600004 

6. González R, García J, Barcón L, Álvarez E. Variables asociadas a 
la mortalidad en pacientes ventilados de una unidad de terapia 
intermedia. Rev Ciencias Médicas. 2018;22(1):21-28. Disponible 
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942018000100005&lng=es 

7. Fang YL, Nan L, Zhou J, Zhang D. Inmunonutrición del paciente 
quirúrgico en los procedimientos fast-track: revisión de la evi-
dencia y algoritmo adaptado. Disponible en: https://dx.doi.org/ 
10.20960/nh.03405.  

8. Argimon-Pallás JM, Jiménez Villa J. Métodos de investigación clí-
nica y epidemiológica. 5ª edición. Elsevier; 2018. 

9. Palacios L, Palomino L. Estado nutricional y características clínicas 
asociado a la mortalidad en pacientes COVID-19 con terapia nu-
tricional enteral. Nutr Clín Diet Hosp. 2023; 43(4):230-237. 
Disponible en: DOI: 10.12873/434palacios. 

10. Li P, Wang Y, Fang Y, Nan L, Zhou J, Zhang D. Effect of early en-
teral nutrition on outcomes of trauma patients requiring intensive 

232 Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):228-233

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL ASOCIADO A LA SERIE LEUCOCITARIA Y MORTALIDAD EN PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DEL ALTIPLANO ANDINO



care. Chin J Traumatol. 2020 Jun;23(3):163-167. Disponible en: 
doi: 10.1016/j.cjtee.2020.04.006. Epub 2020 Apr 21. PMID: 3245 
6954; PMCID: PMC7296358 

11. Yu A, Xie Y, Zhong M, Wang F, Huang H, Nie L, Liu X, Xiao M, Zhu 
H. Comparison of the Initiation Time of Enteral Nutrition for Critically 
Ill Patients: At Admission vs. 24 to 48 Hours after Admission. Emerg 
Med Int. 2021;17:3047732. Disponible en: doi: 10.1155/ 
2021/3047732. PMID: 34580613; PMCID: PMC846442 

12. Aguilar C, Acosta M, Soto Y, Rojas G, Tovar M, Cruz J, et al. Rev 
Nutr Clin Metab. 2023;6(2):63-71. Disponible en: https://revista 
nutricionclinicametabolismo.org/index.php/nutricionclinicameta 
bolismo/article/view/502/726 

13. Claudino MM, Lopes JR, Rodrigues VD, de Pinho NB, Martucci RB. 
Postoperative complication rate and survival of patients with gastric 

cancer undergoing immunonutrition: A retrospective study. Nutr. 
2020;70:110590. Disponible en: DOI: 10.1016/j.nut.2019.110590 

14. Kanekiyo S, Takeda S, Iida M, Nishiyama M, Kitahara M, Shindo Y, 
et al. Eficacia de la inmunonutrición perioperatoria en pacientes 
con cáncer de esófago sometidos a esofagectomía. Nutrition. 
2019; 59:96-102. Disponible en: DOI: 10.1016/j.nut.2018.08.006 

15. Bischoff S, Escher J, Hebuterne X, Klęk S, Krznaric Z, Schneider 
S, et al. Guía práctica de ESPEN: Nutrición clínica en la enferme-
dad inflamatoria intestinal. Nutr Clin 2020;39(3):632-53. Dispo -
nible en: DOI: 10.1016/j.clnu.2019.11.002. 

16. Montalvo AM, González LCA. Índice neutrófilos/linfocitos: un pre-
dictor de mortalidad en paciente con infección por SARS-CoV-2. 
Med Crit. 2021;35(3):130-135. Disponible en: https://dx.doi.org/ 
10.35366/100001

233

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):228-233



Artículo Original  

 
Riesgo nutricional y crecimiento intrauterino en gestantes 
atendidas en un hospital público de Lima 

Nutritional risk and intrauterine growth in pregnant women treated  
in a public hospital in Lima 

Sheyla Shauny DELGADO SULCARAY1, Luis Pavel PALOMINO QUISPE1, Oscar Gustavo HUAMÁN GUTIÉRREZ1,2 

1 Universidad Nacional Mayor de San Marcos – UNMSM. 
2 Instituto de Investigación de Bioquímica y Nutrición. 
 
Recibido: 19/julio/2024. Aceptado: 21/octubre/2024.  

RESUMEN 

Introducción: El estado nutricional de las grávidas y la 
deficiencia de nutrientes presentan implicancias en el binomio 
materno–fetal. 

Objetivo: Evaluar la asociación entre el riesgo nutricional 
con el crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en un 
hospital público de Lima.  

Material y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, 
transversal, descriptivo de asociación cruzada y ambispectivo; 
realizado en 95 gestantes de 18 a 45 años, atendidas en el 
Hospital de Huaycán, ubicado en el distrito de Ate Vitarte en 
Lima-Perú. Se excluyó a gestantes con patologías crónicas. Las 
características gineco-obstétricas, se obtuvieron de la historia 
clínica, la valoración nutricional a través de la ficha antropo-
métrica; la calidad de la dieta a través del cuestionario de ín-
dice de alimentación saludable. El nivel de actividad física me-
diante el cuestionario GPAQ y la evaluación del crecimiento 
fetal a través de la ecografía abdominal obstétrica. Para anali-
zar la asociación se empleó chi-cuadrado y se complementó 
con la prueba de regresión logística para predecir los factores 
de riesgo en el crecimiento intrauterino en gestantes. 

Resultados: El 84,2% de gestantes presentó un nivel de 
actividad físico sedentario; el 40% mostró una alta ganancia 
de peso gestacional y el 86,3% necesitaba realizar modifica-

ciones a su dieta. Al analizar los factores de riesgo y asociarlo 
con el crecimiento intrauterino, se encontró asociación signi-
ficativa con los controles prenatales. Asimismo, entre el indi-
cador ponderado fetal del crecimiento intrauterino, con el 
consumo de suplementos de hierro, el IMC pregestacional y 
la actividad física, se obtuvo (p<0,05). Al asociar la altura ute-
rina con la suplementación con sulfato ferroso y la ganancia 
de peso gestacional se obtuvo (p<0,05).  

Conclusiones: Los factores de riesgo nutricional como el 
control prenatal, suplementación con sulfato ferroso, con-
sumo de otros suplementos de hierro, el IMC pregestacional, 
la ganancia de peso gestacional y la actividad física están aso-
ciados con el crecimiento intrauterino en gestantes. 

PALABRAS CLAVE 

Embarazo, desarrollo fetal, alimentación materna, salud 
materno-infantil, Control prenatal, nivel de actividad física, al-
tura uterina. 

ABSTRACT 

Introduction: The nutritional status of pregnant women 
and nutrient deficiency have implications for the maternal-fe-
tal binomial. 

Objective: To evaluate the association between nutritional 
risk and intrauterine growth in pregnant women treated in a 
public hospital in Lima. 

Material and Methods: Study with a quantitative, cross-
sectional, descriptive, cross-association and ambispective ap-
proach; carried out on 95 pregnant women between 18 and 
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45 years old, treated at the Huaycán Hospital, located in the 
Ate Vitarte district in Lima-Perú. Pregnant women with 
chronic pathologies were excluded. The gynecological-obstet-
ric characteristics were obtained from the clinical history, the 
nutritional assessment through the anthropometric record; 
diet quality eating index questionnaire. The level of physical 
activity through the GPAQ questionnaire and the evaluation of 
fetal growth through gynecological-obstetric ultrasound. To 
analyze the association, chi-square was used and comple-
mented with the logistic regression test to predict risk factors 
for intrauterine growth in pregnant women. 

Results: 84,2% of pregnant women presented a sedentary 
level of physical activity; 40% presented high gestational 
weight gain and 86,3% needed to make modifications to their 
diet. When analyzing the risk factors and associating it with 
intrauterine growth, a significant association was found with 
prenatal controls. Likewise, between the fetal weighted indi-
cator of intrauterine growth, with the consumption of iron 
supplements, pregestational BMI and physical activity, 
(p<0,05) was obtained. Likewise, when associating uterine 
height with ferrous sulfate supplementation and gestational 
weight gain was obtained (p<0,05). 

Conclusions: Nutritional risk factors such as prenatal con-
trol, ferrous sulfate supplementation, consumption of other 
iron supplements, pregestational BMI and gestational weight 
gain, and physical activity are associated with intrauterine 
growth in pregnant women. 

KEY WORDS 

Pregnancy, fetal development, breastfeeding, maternal and 
child health, prenatal care, physical activity level, uterine height. 

LISTA DE ABREVIATURAS 

GPAQ: Cuestionario Mundial sobre Actividad Física. 

IASG: Índice de Alimentación Saludable para gestantes. 

MET: Equivalente Metabólico de Tarea. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. 

INTRODUCCIÓN 

La malnutrición en las grávidas y la deficiencia de nutrien-
tes, como el hierro, zinc, iodo, folato y vitamina A; influyen en 
la ganancia de peso gestacional con repercusiones a nivel pe-
rinatal1. Una inadecuada ganancia de peso en la gestante 
tiene implicancias en el binomio materno – fetal, el cual está 
asociado a recién nacidos con bajo peso al nacer o macrosó-
micos, prematuridad, riesgo de presentar hipertensión, diabe-
tes gestacional y anemia2. Diversos estudios señalan que una 
falta de actividad física y el exceso de peso materno están aso-
ciados con un aumento significativo de riesgo perinatal3. 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF); en el 2020, se estimó que 6,9 millones de emba-
razadas y lactantes presentaban desnutrición, y el 98% de las 
muertes neonatales del mundo ocurren en países en vías de 
desarrollo4. En Perú, durante el 2022 se reportó, el 6,7% de 
neonatos con bajo peso al nacer; el 21,3% presentó prema-
turidad5. También se halló que el 34;4% de mujeres inició su 
gestación con sobrepeso, un 15,2% con obesidad, mientras 
que el 19,9% presentó anemia6.  

El estado nutricional y el bienestar materno adyacente al de-
sarrollo placentario, son factores que condicionan el creci-
miento del feto, el cual se evalúa a través de la altura uterina 
y el peso fetal estimado que se obtiene a partir de parámetros 
biométricos fetales. Por tanto, la desnutrición durante la vida 
intrauterina puede intensificar el padecimiento de enfermeda-
des cardiovasculares y metabólicas durante la vida adulta7. 

Por lo expuesto anteriormente, el presente estudio tuvo 
como finalidad evaluar la asociación entre el riesgo nutricio-
nal con el crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en 
un hospital público de Lima, durante el periodo octubre de 
2023 a abril de 2024.  

MATERIALES Y MÉTODOS 
Investigación de enfoque cuantitativo, corte transversal, 

descriptivo de asociación cruzada y con recolección de datos 
en forma ambispectiva8. Efectuada en 95 gestantes con eda-
des comprendidas entre 18 a 45 años, atendidas durante el 
periodo de octubre 2023 a abril 2024 en el consultorio ex-
terno de Nutrición del Hospital de Huaycán de Lima-Perú. El 
tipo de muestreo fue no probabilístico por cuotas y se incluyó 
a gestantes de 20 a 40 semanas de gestación que accedieron 
a participar en la investigación y firmaron el consentimiento 
informado. Se excluyeron a gestantes con embarazo gemelar 
y/o múltiple, gestantes con enfermedades crónicas maternas 
(cardiopatías, hipertensión establecida, diabetes no contro-
lada y con fetos que presenten defectos congénitos).  

La información con respecto a las características gineco-obs-
tétricas como edad, paridad, período intergenésico y número de 
controles prenatales, fue obtenida de la historia clínica de la pa-
ciente. La valoración nutricional antropométrica comprendió el 
índice de Quetelet pregestacional que se obtuvo de la historia 
clínica y el incremento ponderal de peso que se estimó emple-
ando una balanza de piso digital con una capacidad de 200 kg 
y una precisión de 0,1 kg (Seca modelo 813, Alemania). Para 
determinar el peso, la gestante se retiró los zapatos y prendas 
pesadas, se mantuvo erguida, quieta y con los pies en el centro 
de la balanza, los datos se registraron en una ficha antropomé-
trica. La suplementación con micronutrientes como el sulfato fe-
rroso, ácido fólico y otros suplementos de hierro, fueron reco-
lectados durante la entrevista a la paciente. 

El análisis de la calidad de la dieta se estimó a través de la 
aplicación de la encuesta de frecuencia de consumo de ali-
mentos semicuantitativa, la cual permitió conocer los datos die-
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téticos necesarios para aplicar el cuestionario del 
índice de alimentación saludable para gestantes 
(IASG) derivado del instrumento estadounidense 
Healthy Eating Index (HEI)9. Se adaptó a las re-
comendaciones de las guías alimentarias para la 
población peruana e incluyó doce componentes, 
divididos entre alimentos (verduras, frutas, cere-
ales, alimentos de origen animal y grasas), nu-
trientes (fibra, vitamina C, vitamina A, calcio, 
hierro, azúcar y sodio) e ingesta de agua. La ca-
lidad de la dieta se categorizó en saludable 
(≥104 puntos); necesita modificaciones (65 a 
103 puntos) y no saludable (65≤ puntos). El ins-
trumento es válido y confiable; se realizó a tra-
vés de juicio de expertos obteniendo una validez 
de 0,93 mediante la prueba de V de Aiken y la 
confiabilidad fue de 0,91 a través del análisis de 
concordancia en la prueba piloto (Tabla 1).  

El nivel de actividad física se determinó me-
diante la aplicación del Cuestionario Mundial 
sobre Actividad Física (GPAQ) desarrollado y 
validado por la OMS (2006). Este instrumento 
consta de 16 preguntas que proporcionaron in-
formación con respecto a la actividad física y el 
comportamiento sedentario que presentó la 
gestante en el trabajo, al desplazarse y en el 
tiempo libre durante una semana típica. La cla-
sificación del nivel de actividad física se expresó 
en alta intensidad, al cumplir más de tres días 
de actividades vigorosas acumulando al menos 
1500 MET- min/sem de actividad física total o 
más de siete días de actividades vigorosas y 
moderadas acumulando al menos 3000 MET- 
min/sem de actividad física total; de moderada 
intensidad, si cumplían más de tres días de ac-
tividades vigorosas con una duración de al me-
nos 20 minutos por día o si realizaban más de 
cinco días de actividades vigorosas y modera-
das con una duración de al menos 30 min/día o 
acumulando 600 MET-min/semana; y de baja 
intensidad, si no reunieron los criterios para ser 
incluidas en los niveles alto o moderado10. 

Los datos para la evaluación del crecimiento 
fetal fueron extraídos de la historia clínica del 
paciente que contenían los datos referentes a la 
altura uterina y el informe de ecografía abdomi-
nal obstétrica con la estimación del peso fetal. 
El cual se clasificó según los percentiles de la 
curva de crecimiento intrauterino establecidos 
por la OMS, pequeño para la edad gestacional 
(peso fetal < P10 de la curva de crecimiento in-
trauterino), adecuado para la edad gestacional 
(peso fetal entre P10 y P90 de la curva de cre-
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Tabla 1. Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos

1. CARNES Y HUEVO

Frecuencia de consumo de pollo

Nunca (0) 
1 a 2 veces al mes (1) 

1 a 2 veces a la semana (2) 
3 a 4 veces a la semana (3) 
5 a 6 veces a la semana (4) 

1 vez al día (5) 
2 veces al día (6) 

3 a 4 veces al día (7)

Frecuencia de consumo de carne de res

Frecuencia de consumo de pavita

Frecuencia de consumo de hígado de pollo

Frecuencia de consumo de hígado de res

Frecuencia de consumo de bofe de res

Frecuencia de consumo de sangrecita de pollo

Frecuencia de consumo de carne de cuy

Frecuencia de consumo de jamonada

Frecuencia de consumo de pescado bonito

Frecuencia de consumo de atún (Conserva)

Frecuencia de consumo de huevo de gallina

2. CEREALES, TUBÉRCULOS, LEGUMINOSAS Y DERIVADOS

Frecuencia de consumo de arroz

Nunca (0) 
1 a 2 veces al mes (1) 

1 a 2 veces a la semana (2) 
3 a 4 veces a la semana (3) 
5 a 6 veces a la semana (4) 

1 vez al día (5) 
2 veces al día (6) 

3 a 4 veces al día (7)

Frecuencia de consumo de avena 

Frecuencia de consumo de choclo

Frecuencia de consumo de quinua 

Frecuencia de consumo de fideos 

Frecuencia de consumo de pan

Frecuencia de consumo de trigo 

Frecuencia de consumo de harina 7 semillas

Frecuencia de consumo de morón 

Frecuencia de consumo de arvejita partida

Frecuencia de consumo de lentejas

Frecuencia de consumo de frejol castilla

Frecuencia de consumo de papa

Frecuencia de consumo de camote

Frecuencia de consumo de olluco

Frecuencia de consumo de yuca

Frecuencia de consumo de pallares

Frecuencia de consumo de galletas 

Frecuencia de consumo de bizcochos 

Frecuencia de consumo de queques  



cimiento intrauterino) y grande para la edad 
gestacional (peso fetal > P90 de la curva de cre-
cimiento intrauterino). La información recolec-
tada se registró en una ficha estructurada. 

Para realizar el análisis estadístico, se em-
plearon frecuencias, media y desviación están-
dar para describir las características de las va-
riables, y para conocer la asociación se empleó 
la prueba estadística no paramétrica chi-cua-
drado (X2), a un nivel de confianza de 95% 
(p<0,05). Se complementó con un análisis de 
regresión logística; se consideró como posibles 
factores predictores a la edad materna, nú-
mero de controles prenatales, paridad, periodo 
intergenésico, suplementación con sulfato fe-
rroso, suplementación con ácido fólico, otros 
suplementos con hierro, IMC Pregestacional, 
ganancia de peso gestacional, Índice de ali-
mentación Saludable y Actividad Física. La va-
riable dependiente fue el crecimiento intraute-
rino de la gestante. El procesamiento de los 
datos se realizó mediante el software estadís-
tico IBM SPSS versión 27. 

Con respecto a las consideraciones éticas, la 
investigación cuenta con la aprobación del co-
mité de ética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Acta 
N° 0172-2023) y contó con la aprobación de la 
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación 
del establecimiento de salud donde se ejecutó el 
estudio (Proveído N° 035-2023), se respetaron 
los principios bioéticos del informe de Belmont y 
la Declaración de Helsinki11.  

RESULTADOS 

En este estudio el rango de edad predomi-
nante estuvo entre los 19 a 34 años y repre-
sentó el 63,2%. Asimismo, el 67,4% de las en-
cuestadas eran convivientes, el 42,1% con 
nivel de instrucción secundaria y el 58,9% tra-
bajaban de manera independiente (Tabla 2).  

El 70,5% de las gestantes evaluadas pre-
sentó hiperémesis gravídica; no obstante, nin-
guna presentó hiperglicemia. El 42,1% pre-
sentó infecciones a nivel de las vías urinarias; el 
71,6% presentó riesgo en su control prenatal 
(≤ 5 controles prenatales). El 12,6% presentó 
un periodo intergenésico corto, el 62,1% pre-
sentaron más de un embarazo. Asimismo, el 
14,7% de las gestantes consumió ácido fólico al 
inicio de la gestación y el 76,8% consumió 
otros de hierro (Tabla 3). 
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Tabla 1 continuación. Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos

3. FRUTAS, VERDURAS 

Frecuencia de consumo de aceitunas

Nunca (0) 
1 a 2 veces al mes (1) 

1 a 2 veces a la semana (2) 
3 a 4 veces a la semana (3) 
5 a 6 veces a la semana (4) 

1 vez al día (5) 
2 veces al día (6) 

3 a 4 veces al día (7)

Frecuencia de consumo de aguaymanto

Frecuencia de consumo de durazno

Frecuencia de consumo de piña

Frecuencia de consumo de mandarina

Frecuencia de consumo de naranja

Frecuencia de consumo de plátano

Frecuencia de consumo de manzana

Frecuencia de consumo de palta 

Frecuencia de consumo de papaya

Frecuencia de consumo de sandia

Frecuencia de consumo de zumo de Limón

Frecuencia de consumo de brócoli

Frecuencia de consumo de espinaca

Frecuencia de consumo de vainitas

Frecuencia de consumo de zapallo Macre

Frecuencia de consumo de zanahoria

Frecuencia de consumo de lechuga

Frecuencia de consumo de tomate

Frecuencia de consumo de pepinillo

4. ACEITES Y OLEAGINOSAS

Frecuencia de consumo de aceite

Nunca (0) 
1 a 2 veces al mes (1) 

1 a 2 veces a la semana (2) 
3 a 4 veces a la semana (3) 
5 a 6 veces a la semana (4) 

1 vez al día (5) 
2 veces al día (6) 

3 a 4 veces al día (7)

Frecuencia de consumo de maní

Frecuencia de consumo de mantequilla

Frecuencia de consumo de pecanas

5. BEBIDAS

Frecuencia de consumo de gaseosas

Frecuencia de consumo de café 

Frecuencia de consumo de cocoa

Frecuencia de consumo de té

Frecuencia de consumo de rehidratantes

Frecuencia de consumo de agua pura

6. PRODUCTOS AZUCARADOS Y ULTRAPROCESADOS

Frecuencia de consumo de azúcar rubia Nunca (0) 
1 a 2 veces al mes (1) 

1 a 2 veces a la semana (2) 
3 a 4 veces a la semana (3) 
5 a 6 veces a la semana (4) 

1 vez al día (5) 
2 veces al día (6) 

3 a 4 veces al día (7)

Frecuencia de consumo de mermelada

Frecuencia de consumo de manjar blanco

Frecuencia de consumo de papas fritas

Frecuencia de consumo de chocolate

Frecuencia de consumo de helados



Al evaluar el nivel de actividad física el 80% de las gestan-
tes presentaron un nivel de intensidad física bajo y el 2,1% 
un nivel de actividad física intenso. Más del 50% de las ges-
tantes iniciaron su embarazo con un IMC normal y un 12,6% 
con obesidad. Durante el periodo de gestación el 40,1% pre-
sentó una alta ganancia de peso materno. Al analizar el índice 
de alimentación saludable, se encontró que más del 80% de 
las gestantes entrevistadas necesitaban realizar modificacio-
nes a su dieta y solo un 3,2% presentó un índice de alimen-
tación saludable (Tabla 4).  

El índice de alimentación saludable presentó una media de 
84,4±12; siendo su máximo valor alcanzado de 110. El nivel 
de actividad física se evaluó a través de equivalentes meta-
bólicos por semana con una media de 612,9 MET min/se-
mana. El índice de masa corporal pregestacional tuvo una 
media de 25,5+6,3 y un valor máximo de 48,1. El ponderado 
fetal presentó una media de 1355 gramos y presentó un va-
lor mínimo de 273 gramos. La media de la altura uterina se 
estimó en 29±4,6 cm, siendo su valor mínimo de 16 cm 
(Tabla 5). 

Se evaluó la asociación de los factores de riesgo nutricional 
con la variable crecimiento intrauterino expresada a través de 
sus indicadores altura uterina y ponderado fetal. Se contrastó 
la hipótesis con la prueba estadística de regresión logística 
multinomial; encontrándose significancia estadística entre el 
ponderado fetal y los siguientes factores de riesgo nutricional; 
número de controles prenatales (p<0,001), el consumo de 
suplementos de hierro (p=0,002), el IMC pregestacional 
(p=0,013) y la actividad física (p=0,026). Sin embargo, no se 
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Tabla 2. Características sociodemográficas de las gestantes 
atendidas en el Hospital de Huaycán

Características sociodemográficas
Frecuencia

N %

Edad 
(años)

Menor 19 años 9 9

19 a 34 años 63 63

Mayor de 34 23 23

Estado 
civil

Soltera 19 19

Conviviente 64 64

Casada 12 12

Grado de 
instrucción

Educación superior universitario 15 15

Educación superior técnico 28 28

Educación secundaria 40 40

Educación primaria 12 12

Ocupación
Trabajo independiente 56 56

Ama de casa 39 39

Tabla 3. Características gineco-obstétricas de las gestantes 
atendidas en el Hospital de Huaycán

Características Gineco-obstétricas
Frecuencia

N %

Hiperémesis 
Gravídica

Sí 67 70,5

No 28 29,5

Hiperglicemias No 95 100

Infecciones
Sí 40 42,1

No 55 57,9

Controles 
prenatales

Con riesgo  
(≤ 5 controles) 68 71,6

Sin riesgo  
(6 a más controles) 27 28,4

Periodo 
intergenésico

Corto 12 12,6

Adecuado 83 87,4

Paridad
Primíparas 36 37,9

Multíparas 59 62,1

Suplementación 
con ácido fólico

Sí 14 14,7

No 81 85,3

Suplementación 
con hierro

Sí 73 76,8

No 22 23,2

Tabla 4. Características descriptivas de las gestantes atendidas 
en el Hospital de Huaycán

Características Descriptivas n %

Nivel  
de actividad 
física

Alto 2 2,1

Moderado 13 13,7

Bajo 80 84,2

IMC  
Pre-gestacional

Normal 54 56,8

Sobrepeso 29 30,7

Obesidad 12 12,6

Ganancia  
de peso 
gestacional

Baja ganancia 20 21

Adecuada ganancia 37 38,9

Alta ganancia 38 40,1

Calidad  
de la dieta

Saludable 3 3,2

Necesita modificaciones 82 86,3

No saludable 10 10,5



encontró asociación significativa al obtener un valor p>0,05; 
al asociar el ponderado fetal con los factores como edad ma-
terna, paridad, periodo intergenésico, suplementación con 
sulfato ferroso, ganancia de peso gestacional y el índice de 
alimentación saludable. Al evaluar la asociación de los facto-
res de riesgo nutricional con altura uterina se encontró signi-
ficancia estadística con los controles prenatales (p=0,033), 
suplementación con sulfato ferroso (p=0,033), y ganancia de 
peso gestacional (p=0,011). No se encontró significancia con 
los factores, edad materna, paridad, periodo intergenésico, 
suplementación con B9, IMC pregestacional, índice de ali-
mentación saludable y actividad física con la altura uterina 
(Tabla 6). 

Al explorar los factores de riesgo de la variable depen-
diente Crecimiento Uterino; se consideró como posibles fac-
tores predictores a la edad materna, número de controles 
prenatales, paridad, periodo intergenésico, suplementación 
con sulfato ferroso, suplementación con ácido fólico, otros 
suplementos con hierro, IMC Pregestacional, ganancia de 
peso gestacional, Índice de alimentación Saludable y 
Actividad Física. Según los valores del OR, el crecimiento in-
trauterino expresado a través de su indicador ponderado 
fetal, presentó mayores probabilidades de verse afectado 
por los siguientes factores de riesgo, la edad materna 
(OR=2,70), los controles prenatales (OR=112,30), la suple-
mentación con sulfato ferroso (OR=5,82), la suplementa-
ción con B9 (OR=2,15) y la ganancia de peso gestacional 
(OR=2,67). Al evaluar el crecimiento intrauterino a través 
de la altura uterina se encontró una asociación positiva con 
los siguientes factores de riesgo, la edad materna 
(OR=2,27), los controles prenatales (OR=2,48), la suple-
mentación con sulfato ferroso (OR=4,74), la suplementa-
ción con B9 (OR>1), el consumo de otros suplementos de 
hierro (OR=2,37), la ganancia de peso gestacional 
(OR=2,80) y el índice de alimentación saludable 
(OR=1,57). En ambos indicadores del crecimiento intraute-
rino se encontró una asociación negativa con los factores 

de paridad, periodo intergenésico, IMC pregestacional y ac-
tividad física (Tabla 7). 

DISCUSIÓN 

En nuestro estudio, la edad materna predominante se en-
contraba entre los 19 a 34 años (66,3%) y esta característica 
no presentó significancia con el crecimiento intrauterino. Un 
estudio de cohortes y basado en los expedientes clínicos de 
404 gestantes, realizado por Santa María-Ortiz y colaborado-
res12, demostró que gestantes de 40 años a más presentaban 
mayor índice de masa corporal al inicio de la gestación, cua-
dros hipertensivos, partos pretérminos, retraso en el creci-
miento intrauterino y macrosomía fetal; siendo la edad ma-
terna avanzada un factor de riesgo para las complicaciones 
maternas y perinatales. En nuestra investigación no se tuvie-
ron gestantes de 40 a más años, pero se encontró que el 43% 
de las gestantes mayores de 34 años presentaron sobrepeso 
al inicio de la gestación y una alta ganancia de peso gesta-
cional durante el tercer trimestre. 

El 71,6% de nuestras entrevistadas presentó menos de 
seis controles prenatales encontrándose asociación con el 
crecimiento intrauterino expresado en el ponderado fetal 
(p<0,001) y la altura uterina (p=0,033). Un resultado simi-
lar fue hallado en el estudio de Motappa y colaboradores13, 
realizado en dos centros de salud público y privado de la 
India, demostró que el número de controles prenatales se 
asocia a complicaciones perinatales como un mayor riesgo 
de ganancia de peso durante la gestación y presencia de 
prematuridad. 

Con respecto a la paridad, el 62,1% de las encuestadas 
eran multíparas de las cuales más del 80% presentó un pe-
riodo intergenésico adecuado; por lo tanto, no se demostró 
que la paridad se trate de un factor de riesgo para el creci-
miento intrauterino; sin embargo, en un estudio de corte 
transversal, realizado por Mamani y colaboradores14 en dos 
hospitales de Perú, donde se incluyeron a 102 neonatos en 
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Tabla 5. Promedio de la puntuación de la calidad de la dieta, actividad física crecimiento intrauterino y de las gestantes atendidas en 
el Hospital de Huaycán

Media DS Mín Máx

Índice de Alimentación Saludable 84,4 ±12 44 110

Nivel de Actividad Física 612,9 ±826,2 198 4950

Índice de Masa Corporal Pre Gestacional 25,5 ±6,3 20,2 48,1

Peso Ponderado Fetal 1355 ±928 273 3535

Altura uterina 29,4 ±4,6 16 38

DS: Desviación Estándar.



total, se determinó que tanto la paridad, el peso pregestacio-
nal y la edad materna se asocian significativamente al naci-
miento macrosómico.  

En esta investigación el periodo intergenésico fue ≥ 24 me-
ses en el 87,4% de las gestantes; por lo tanto, no presentó 
significancia con el crecimiento intrauterino. Sin embargo, en 
un estudio realizado por Feltes y colaboradores15 ejecutado 
en Paraguay donde se incluyó 73 historias clínicas de gestan-

tes que presentaron restricción de crecimiento intrauterino 
determinado mediante una ecografía obstétrica, se halló que 
madres con un periodo intergenésico corto y aquellas que tu-
vieron una ganancia de peso entre 6 a 9 kg durante la gesta-
ción tienen un riesgo significativo de tener un neonato con re-
tardo de crecimiento intrauterino.  

Se encontró que la suplementación con sulfato ferroso 
guarda una asociación significativa con la altura uterina. 
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Tabla 6. Asociación de factores de riesgo nutricional y crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycán

Factores de riesgo nutricional

Crecimiento intrauterino

Ponderado fetal Altura uterina

Adecuado (N°) Inadecuado (N°) p Normal (N°) Anormal (N°) p

Edad materna
Bajo riesgo 48 15

0,175
38 16

0,205
Alto riesgo 24 8 25 16

Controles 
prenatales

Adecuado 27 0
<0,001

20 7
0,033

Inadecuado 45 23 34 34

Paridad
Primíparas 30 6

0,390
22 14

0,191
Multíparas 42 17 32 27

Periodo 
intergenésico

Adecuado 64 19
0,695

48 35
0,688

Corto 8 4 6 6

Suplementación 
con sulfato ferroso

Si 63 9
0,085

39 34
0,033

No 10 13 15 7

Suplementación 
con B9

Si 11 3
0,348

5 9
0,820

No 61 20 49 32

Otros suplementos
Si 9 7

0,002
11 5

0,537
No 63 16 43 36

IMC Pregestacional
Normal 36 18

0,013
34 20

0,135
Alterado 36 5 20 21

Ganancia de peso 
gestacional

Adecuado 31 6
0,186

28 9
0,011

Inadecuado 41 17 26 32

Índice de 
alimentación 

Saludable

Saludable 65 20
0,758

50 35
0,181

No Saludable 7 3 4 6

Actividad Física
Activo 8 7

0,026
6 9

0,243
Sedentario 64 16 48 32



Encontrándose que el 50,7% de las gestantes que se suple-
mentan con sulfato ferroso tuvieron una alta ganancia de 
peso gestacional y el 39,7% una altura uterina mayor al per-
centil 90. También se encontró un p=0,002 entre el consumo 
de otros suplementos de hierro con el ponderado fetal; pero 
no hubo significancia entre la suplementación con ácido fólico 
y el crecimiento intrauterino, esta condición puede deberse a 
que en nuestro estudio más del 60% de gestantes no consu-
mieron el ácido fólico durante las primeras 12 semanas de 
gestación por tener una baja adherencia al suplemento y de-
bido a la presencia de hiperémesis gravídica. Un ensayo con-
trolado, doble ciego, aleatorizado que incluyó 396 gestantes, 
realizado en Bangladesh por Gernand y colaboradores16; en-
contró que no hubo diferencias entre la suplementación dia-
ria con múltiples micronutrientes o con hierro y ácido fólico 
sobre el crecimiento intrauterino determinado mediante los 
niveles de diferentes hormonas medidas en plasma materno 
y placenta. 

Con respecto al IMC pregestacional, este presentó un p=0,013 
con el ponderado fetal, y se encontró que 54 gestantes iniciaron 
su embarazo con un peso normal de las cuales en más del 60% 
se observó fetos con el peso adecuado para la edad gestacional, 
en un estudio de cohortes realizado en 645 gestantes por 
Ruipérez-Pacheco y colaboradores17 en un hospital de Madrid, se 
halló mayor incidencia de cesáreas, diabetes mellitus, cuadros hi-
pertensivos y fetos macrosómicos en aquellas gestantes que pre-
sentaron sobrepeso u obesidad al inicio de la gestación. En nues-

tro estudio no se encontraron gestantes con exceso de peso con-
comitante con alteraciones en el nivel de glucosa, presión arte-
rial o desequilibrio de las hormonas tiroideas. La ganancia de 
peso gestacional tuvo un valor p=0,011 con la altura intraute-
rina, pero no se encontró significancia con el ponderado fetal por 
ecografía obstétrica, dicho resultado guarda relación con un es-
tudio transversal y analítico realizado por Campos18 donde se in-
cluyó a 100 gestantes atendidas en un hospital de La Habana, 
donde se encontró que la ganancia de peso materna no presenta 
influencia sobre el crecimiento fetal determinado por ultrasono-
grafía, así también se halló que las gestantes captadas con un 
IMC elevado presentaron una menor ganancia de peso durante 
todo el periodo de gestación, en nuestra investigación al obser-
var la ecografía obstétrica se encontró que el 100% de los fetos 
de gestantes obesas mantuvieron un peso adecuado para su 
edad gestacional. 

El IASG no presentó significancia con el crecimiento intraute-
rino, ya que se encontró que solo diez gestantes presentaron una 
alimentación no saludable, además todas las gestantes habían 
pasado al menos una vez por consulta externa de nutrición, una 
investigación realizada por San Gil19, donde incluyó a 81 gestan-
tes, encontró que el 56,8% de las gestantes presentaron un es-
tado nutricional adecuado al inicio de la gestación; sin embargo 
presentaban hábitos alimentarios no saludables debido a que no 
cubrían su requerimiento energético diario y no habían recibido 
recomendaciones nutricionales por un especialista.  

241

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):234-243

Tabla 7. Asociación de factores de riesgo nutricional y crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycán

Factores de riesgo nutricional

Crecimiento intrauterino

Ponderado fetal Altura uterina

OR IC95% OR IC95%

Edad materna 2.70 0.36 – 20.32 2.27 0.76 – 6.74

Controles prenatales 112.30 2.77 – 4550.97 2.48 0.58 – 10.56

Paridad 0.53 0.04 – 6.69 0.57 0.16 – 2.05

Periodo intergenésico 0.83 0.08 – 9.08 0.86 0.20 – 3.66

Suplementación con sulfato ferroso 5.82 0.11 – 294.75 4.74 9.83 – 2.28

Suplementación con B9 2.15 0.08 – 57.07 >1 -

Otros suplementos 0.01 0.00 – 0.20 2.37 0.57 – 9.94

IMC Pregestacional 0.19 0.02 – 1.81 0.62 0.15 – 2.59

Ganancia de peso gestacional 2.67 0.14 – 51.29 2.80 0.69 – 11.31

Índice de alimentación Saludable 0.95 0.00 – 1059.64 1.57 0.19 – 13.19

Actividad Física 0.05 0.00 – 0.49 0.32 0.08 – 1.30



Con relación a la actividad física se encontró asociación 
significativa con el ponderado fetal, esto pudo deberse a 
que el 46,7% de las gestantes que tuvieron un nivel de ac-
tividad física entre moderado y alto también presentaron un 
crecimiento intrauterino inadecuado para la edad gestacio-
nal. Un estudio realizado en Colombia por Melo y colabora-
dores20 que incluyó a 400 gestantes reportó que el peso del 
recién nacido fue mayor en aquellas madres que realizaron 
caminatas durante al menos 6 días a la semana y esta ca-
racterística se presentó en el 45,5% de las gestantes. Así 
también otro estudio realizado en España por Ramón-
Arbués y colaboradores21 encontró que el tiempo destinado 
a la actividad física disminuye gradualmente durante la ges-
tación siendo la práctica de caminar la más habitual du-
rante el tercer trimestre; y a su vez este bajo nivel de acti-
vidad física se asocia con una mayor ganancia de peso en 
la gestante. 

La limitación de la presente investigación es que los resul-
tados obtenidos no pueden extrapolarse a la realidad de otros 
nosocomios debido a que las características de las pacientes 
que participaron en este estudio corresponden a las de un 
hospital público de Lima. Estos resultados señalan la impor-
tancia de seguir realizando más investigaciones que incluyan 
otras variables y se desarrolle de manera simultánea en va-
rios hospitales. 

CONCLUSIÓN 

Los factores de riesgo nutricional como el control prenatal, 
la suplementación con sulfato ferroso, el consumo de otros 
suplementos de hierro, el IMC pregestacional, la ganancia de 
peso gestacional y el nivel de actividad física están asociados 
con el crecimiento intrauterino en gestantes. 
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RESUMEN 

Introducción: En la actualidad se ha evidenciado un in-
cremento en el número de familias que con sus hijos adoptan 
una alimentación basada en plantas. El estado nutricional por 
antropometría y el consumo de este tipo de alimentos es una 
práctica que se ha evidenciado en niños de países desarrolla-
dos, pero poco se conoce de su implementación para alimen-
tar a niños en países en vías al desarrollo. 

Objetivo: comparar el estado nutricional antropométrico y 
el consumo alimentario de niños y niñas menores de 12 años 
de familias vegetarianas y omnívoras del Valle de Aburrá, 
Colombia. 

Materiales y métodos: se realizó un estudio analítico, 
transversal con comparación de grupos pareados por edad, 
género y nivel socioeconómico. Los grupos estaban confor-
mados por niños vegetarianos y omnívoros entre 6 meses y 
12 años de edad. Se analizaron medidas antropométricas, es-
tado nutricional y consumo alimentario en ambos grupos. 

Resultados: la diferencia de peso entre grupos fue 1,6 kg 
y de talla 4,5 cm, siendo más bajo en vegetarianos, no obs-
tante, estaban dentro de la normalidad en el estado nutricio-

nal. La población vegetariana tiene un mayor consumo de fi-
bra, vitamina C y folato, aunque menor aporte de proteínas, 
calcio y cobalamina comparado con la población omnívora. 
Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que 
los niños y las niñas de familias vegetarianas no tienen ries-
gos nutricionales específicos más allá de los que tendría la po-
blación omnívora. 

Conclusión: se debe hacer énfasis en la vigilancia de los 
niños vegetarianos en cuanto a la talla y el consumo sufi-
ciente de proteína, calcio y cobalamina, aunque este último 
micronutriente será cubierto por la suplementación recomen-
dada para este grupo de edad. En comparación con otros es-
tudios se identificó un consumo comparable, sin embargo, los 
puntos de corte de nutrientes son un poco más exigentes 
para países en vías de desarrollo. 

PALABRAS CLAVES 

Crecimiento infantil, dieta basada en plantas, consumo ali-
mentario, antropometría, deficiencias nutricionales. 

ABSTRACT 

Introduction: There is currently an increase in families 
that provide their children with a plant-based diet. Nutritional 
status by anthropometry and food consumption has been per-
formed on children in developed countries, but little is known 
about it in developing countries. 
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Objective: To compare the anthropometric nutritional sta-
tus and food consumption of children under 12 years old from 
vegetarian and omnivorous families from the Aburrá Valley, in 
Colombia. 

Materials and Methods: An analytical, cross-sectional 
study was carried out with comparison of groups matched by 
age, gender and socioeconomic status. The groups consisted 
of vegetarian and omnivorous children between 6 months and 
12 years old. Anthropometric measures, nutritional status and 
food consumption were analyzed in both groups. 

Results: The difference in weight between groups was 
1.6 kg and 4.5 cm in size, being lower in vegetarians. 
However, they were within normal nutritional status. The 
vegetarian population has a higher consumption of fiber, vi-
tamin C and folate, although less protein, calcium and cobal-
amin intake compared to the omnivorous population. The re-
sults obtained in the present study show that children from 
vegetarian families do not have specific nutritional risks be-
yond those that the omnivorous population would have. 

Conclusion: Emphasis should be placed on the vigilance 
of vegetarian children in terms of height and sufficient con-
sumption of protein, calcium and cobalamin, although the lat-
ter micronutrient will be covered by the recommended sup-
plementation for this age group. Compared to other studies, 
it is identified with comparable consumption. However, the 
nutrient cut-off points are a little more demanding for devel-
oping countries. 

KEYWORDS 

Child growth, plant-based diet, food consumption, anthro-
pometry, nutritional deficiencies. 

ABREVIATURAS 

IMC: indice de masa corporal. 

R24h: Recordatorios 24 horas. 

INTRODUCCIÓN 

En el mundo, cada vez más familias, incluyendo niños y 
adolescentes, adoptan dietas vegetarianas1. Se cree que en la 
infancia, las prácticas alimentarias son influenciadas por la fa-
milia, y es probable que los niños criados en familias vegeta-
rianas sigan ese patrón2,3. En diferentes países, la proporción 
de niños que siguen dietas vegetarianas varía: en Francia, se 
estima en un 0.4%; en Alemania, un 3.3% de niños y ado-
lescentes; y en Estados Unidos, un 4% de la población entre 
8 y 18 años de edad se considera vegetariana1,2. 

Las dietas vegetarianas o veganas mal planificadas pueden 
incurrir en deficiencias nutricionales, incluyendo cobalamina, 
vitamina D, hierro, calcio, zinc y ácidos grasos omega-3 de ca-
dena larga, como el EPA y el DHA4,5. Diversas organizaciones 

médicas recomiendan dietas más flexibles en la infancia como 
la lacto-ovo-vegetariana y enfatizan la importancia de una su-
pervisión médica y nutricional de manera regular6-9. Los da-
tos disponibles no permiten sacar conclusiones sobre los be-
neficios o los riesgos de las dietas vegetarianas con respecto 
al estado nutricional o de salud de lactantes y niños10. 
Algunos investigadores ven una ventaja en la dieta vegeta-
riana o vegana en la prevención de la obesidad y otras enfer-
medades comunes en la edad adulta desde la infancia11.  

Es importante resaltar, que diversos estudios, mencionan 
que los niños vegetarianos pueden tener tasas de crecimiento 
similares en términos de altura, peso e IMC, en comparación 
con los omnívoros, mientras que otros informaron un menor 
peso e IMC en niños con dietas vegetarianas o veganas11-14. 
El bajo contenido calórico y la alta ingesta de fibra, junto con 
una reducción en el consumo de grasas y azúcares, pueden 
contribuir a diferencias en el peso y la composición corporal15.  

En promedio, los vegetarianos consumen más cereales, le-
gumbres, verduras, frutas, nueces y semillas y menos grasas, 
dulces añadidos, snacks y bebidas, lo cual, resulta en una me-
jor dieta en general16,17. En algunos casos, se observa que las 
dietas que son muy restrictivas en niños y adolescentes no al-
canzan a aportar los nutrientes necesarios, especialmente las 
calorías3. El desarrollo de productos vegetarianos y veganos 
diseñados específicamente para todas las edades ha evolu-
cionado, lo que podría mitigar algunas de las preocupaciones 
nutricionales en la población infantil. Dado que los datos so-
bre niños vegetarianos son más abundantes en países desa-
rrollados que en países en desarrollo como Colombia, este es-
tudio tiene como objetivo comparar el estado nutricional 
antropométrico y el consumo alimentario de niños y niñas 
menores de 12 años de familias vegetarianas y omnívoras del 
Valle de Aburrá, Colombia. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este estudio observacional comparó a niños vegetarianos 
(grupo 1) con niños omnívoros (grupo 2) de edades, género 
y nivel socioeconómico similares, utilizando un diseño analí-
tico y transversal con comparación de grupos. El grupo 1 in-
cluye a niños que siguen una dieta sin productos animales y 
que consumen lácteos, huevos y sus derivados, es decir, los 
reconocidos como veganos, lacto-vegetarianos, ovo-vegeta-
rianos y ovo-lacto-vegetarianos. El grupo 2 estuvo confor-
mado por niños y niñas que en su alimentación incluyeran to-
dos los grupos de alimentos. 

Los criterios de inclusión establecieron que los niños del 
grupo 1 debían tener entre 6 meses y 12 años de edad, vivir 
en el Valle de Aburrá y que su familia tuviera una dieta familiar 
vegetariana o vegana durante al menos 2 años. El grupo 2 de-
bía coincidir en edad, género y nivel socioeconómico, pero con 
una dieta omnívora. Se excluyeron niños con problemas de sa-
lud que afectaran el crecimiento, alergias alimentarias y dietas 
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temporales. Se empleó el método de muestreo dirigido por los 
participantes, dado que la población vegetariana está conec-
tada por una red social. Se solicitó a los participantes identifi-
car otras familias con niños vegetarianos.  

Convocatoria y reclutamiento: se reclutó al grupo 1 di-
fundiendo el estudio en restaurantes, tiendas vegetarianas, 
colegios, iglesias adventistas y a través de pediatras, nutricio-
nistas, asociaciones, y redes sociales relacionadas con el ve-
getarianismo. Se pagó publicidad en Instagram dirigida a per-
sonas en el Valle de Aburrá que seguían restaurantes 
vegetarianos. El método de bola de nieve implicó contactos 
iniciales que luego refirieron a otros interesados en el estudio. 
El grupo 2 se formó después del grupo 1. Se eligió un niño om-
nívoro comparable en edad (rango 1: de 7 meses a 3,9 años 
de edad; rango 2: de 4 años a 8,9 años de edad; y rango 3: 
de 9 años a 12 años de edad), sexo y nivel socioeconómico a 
cada uno de los niños del grupo 1. Inicialmente, las familias 
vegetarianas proporcionaron el contacto de un amigo omní-
voro con las mismas características. Luego, se localizaron es-
tas familias a través de referencias personales. Las investiga-
doras visitaron las casas de los participantes o se les ofrecía la 
opción de ir a la Universidad de Antioquia, donde se recopila-
ban datos generales, mediciones antropométricas y recordato-
rio de 24 horas, realizados por las propias investigadoras. 
También se realizó una prueba piloto con un infante vegeta-
riano que no se incluyó en los resultados finales. 

Datos generales: se usó un formulario a través del cual 
se consultaron datos básicos como la fecha de nacimiento, 
sexo, nivel socioeconómico (estrato social), semanas de ges-
tación, peso y talla de nacimiento, afiliación al sistema de sa-
lud y si el menor recibió lactancia materna exclusiva. Las pre-
guntas en las que se indagaba esta información se hicieron a 
padres y cuidadores. De manera adicional se les consultó por 
el tiempo de actividad física que realizaban al día, conside-
rando como categorías las siguientes: sedentario (menos de 
90 minutos de actividad física/día), actividad física moderada 
(entre 90 y 180 minutos de actividad física/día) y activa (más 
de 180 minutos de actividad física/día)18.  

Antropometría: Las medidas de peso actual, talla o longi-
tud y perímetros se tomaron directamente en el niño/niña con 
poca ropa. El peso se registró en kilogramos y la talla en cen-
tímetros, ambos con un decimal. Los equipos que se usaron 
para tomar estas medidas fueron: báscula digital (seca 813), 
pesabebés digital (seca 354) y estadiómetro portátil (Ava 312), 
los cuales estuvieron calibrados. En niños menores de 5 años 
se usaron los indicadores de peso/talla o longitud, y se realizó 
la clasificación de la siguiente manera: peso adecuado para la 
talla, si el menor se encontraba en una desviación estándar 
(DS) ≥ -1 y ≤ +1; riesgo de sobrepeso > +1 y ≤ +2 DS; so-
brepeso > +2 y ≤ +3; obesidad > +3 DS; riesgo de desnutri-
ción aguda ≥ -2 y < -1 DS y desnutrición aguda < -2 si es mo-
derada y < -3 si es severa. Talla o longitud/edad se clasifico en 
adecuación los menores con una DS ≥ -1; riesgo de talla  

baja ≥ -2 a < -1 DS y talla baja < -2 DS. En los niños mayores 
de 5 años de edad se usaron los indicadores de IMC/edad y ta-
lla/edad, para este último se usó la misma clasificación que en 
menores de 5 años y para el indicador IMC/edad, se consideró 
adecuado si se encontraba ≥ -1 a ≤ +1 DS; sobrepeso > +1 y 
≤ +2; obesidad > +2; riesgo de delgadez ≥-2 a < -1 y delga-
dez <-2 DS. La clasificación de los indicadores se realizó con 
base en la Resolución 2465 de 201619. 

La circunferencia de cintura, braquial y de cuello, se regis-
tró en centímetros con un decimal y solo se midió en niños y 
niñas con más de 2 años de edad. Para la medida de períme-
tro de cintura se tomó como referencia el punto medio entre 
la última costilla y la cresta ilíaca, realizando la medida en el 
lado derecho del sujeto evaluado. El perímetro de cuello se 
tomó sobre la prominencia laríngea. El perímetro de brazo se 
realizó en el brazo no dominante, ubicando el punto medio 
del brazo, y tomando como referencia el acromio lateral y la 
base del olécranon.  

Para los perímetros se usó una cinta métrica metálica 
marca Lufkin. La clasificación del perímetro del brazo se rea-
lizó según las referencias de20 que menciona los percentiles 
de adecuación para la medida del brazo, se considera ade-
cuada reserva muscular en el brazo si se encuentra entre el 
percentil 25 y 75, menor al percentil 25 baja reserva muscu-
lar y mayor al percentil 75 muy buena reserva muscular en el 
brazo. Todas las medidas se evaluaron y registraron dos ve-
ces, con el fin de tomar su promedio como dato definitivo.  

En los casos donde se tuvo una diferencia mayor que la 
variabilidad permitida se evaluó la medida una tercera vez, 
para ello, en el caso de los perímetros se tomaron como ran-
gos aceptables las medidas que entre ellas no presentaron 
una variabilidad mayor de 0,2 cm, en la talla o longitud la 
variabilidad no mayor de 0,5 cm y el peso la variabilidad fue 
de 100 g.  

Consumo de alimentos: la información alimentaria se 
obtuvo con la asistencia de los padres o el encargado de pre-
parar las comidas de los niños. Se utilizaron R24h, con dos o 
tres recordatorios por niño en diferentes días no consecuti-
vos, el cual, fue aplicado por dos investigadoras capacitadas 
en el método. Los R24h incluyeron detalles sobre el tipo de 
alimento, preparación, ingredientes y cantidad consumida. Se 
emplearon modelos de alimentos y álbum de fotografías de 
tamaño real21 para ayudar en la estimación de cantidades y 
peso de los alimentos consumidos.  

En menores de 8 años, los padres proporcionaron informa-
ción, mientras que los mayores de 8 años fueron entrevista-
dos directamente. Se supervisaron y revisaron el 100% de los 
formularios para garantizar la precisión de los datos recopila-
dos. Si los niños no recordaban su alimentación en la escuela, 
se obtuvo información por parte de sus cuidadores, quienes 
solicitaron información acerca de lo consumido en el centro 
educativo. También se indagó sobre el uso de suplementos.  
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Los R24h obtenidos fueron digitados en el software de 
Evaluación de Ingesta Dietética (Evindi) v5 de la Escuela de 
Nutrición y Dietética de la Universidad de Antioquia, que 
calcula los nutrientes ingeridos a partir de diferentes tablas 
de composición de alimentos, etiquetas, suplementos, com-
plementos y preparaciones. Los datos de los nutrientes ob-
tenidos se enviaron al programa PC_SIDE (Personal 
Computer Versión of Software For Intake Distribution 
Estimation) en su versión 1.0 de 2013, el cual, se encuen-
tra disponible en el Departamento de Estadística en Lowa 
State University Statistical Laboratory, Ames IA (Estados 
Unidos), que permite obtener información de dos tipos: i) 
el mejor predictor lineal insesgado (MPLI), cuyo valor es la 
mejor aproximación al consumo usual del individuo al ser 
un dato ajustado que considera las varianzas intra e inte-
rindividuales; y ii) la prevalencia del riesgo de deficiencia y 
prevalencia en el riesgo de toxicidad. 

Luego, para el análisis y la presentación de las tablas de 
prevalencia de inadecuación en la ingesta de energía y nu-
trientes se utilizó la media y la desviación estándar del con-
sumo de nutrientes. Para identificar la proporción de indivi-
duos con riesgo de padecer alteraciones nutricionales, por 
exceso o por déficit en el consumo de energía y macronu-
trientes, y el riesgo de déficit de micronutrientes, se estable-
cieron puntos de corte y los valores del requerimiento medio 
estimado de nutrientes (EAR) establecidos en la Recomen -
dación de Ingesta de Energía y Nutrientes (RIEN)22 para los 
grupos de edad entre 6 meses y 12 años de edad, tanto en 
el grupo 1 como en el grupo 2. Los alimentos más consumi-
dos se realizaron con base al primer R24h. 

Plan de análisis estadístico: para el análisis descriptivo 
se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, y medidas de 
resumen (tendencia central, posición, dispersión, forma). Se 
evaluó el cumplimiento de los criterios de normalidad, inde-
pendencia y homocedasticidad de las variables cuantitativas. 
Para las comparaciones de grupos en el análisis antropomé-
trico se usó la t de Student para el perímetro de cintura y cue-
llo, e indicadores de peso/talla e IMC/edad; la prueba U de 
Mann-Whitney para el perímetro de brazo y talla/edad y todo 
lo relacionado con el consumo alimentario.  

Para el análisis estadístico de consumo se realizó la fre-
cuencia de consumo de los alimentos con base en los tres re-
cordatorios, presentando los porcentajes y las medias de los 
alimentos más consumidos en gramos y/o mililitros. Las pre-
valencias del riesgo de deficiencia se acompañaron de medi-
das de resumen como el valor mínimo, máximo, media y des-
viación estándar, las cuales se ajustaron en el PC-SIDE v1. 
Para el análisis estadístico de la base de datos se emplearon 
los paquetes estadísticos de SPSS en su versión 25 y el soft-
ware Jamovi 2.3.21. El nivel de significancia fue de 0,05. 

Aspectos éticos: los procedimientos se realizaron de 
acuerdo con las normas éticas exigidas23,24. Esta investigación 

es de riesgo mínimo. En concordancia, el estudio obtuvo el 
aval del Comité de Ética de Investigación de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad de Antioquia, por medio del Acta 
N° CEI-FE2021-05. 

RESULTADOS  

Características generales 

En la convocatoria para el grupo 1 se captaron 42 niños y 
niñas de los cuales 11 se excluyeron por cumplir los criterios 
de exclusión. De los 31 niños y niñas que quedaron, en el mo-
mento de la toma de datos 10 no quisieron participar del es-
tudio, por lo que la muestra quedó conformada por n = 21 ni-
ños y niñas para el grupo 1 y n = 19 niños y niñas para el 
grupo 2. Debido a esta conformación de la muestra no se lo-
gró hacer la equiparación de dos de los niños. 

En la tabla 1 se muestran las características de los gru-
pos evaluados; la mayoría de los menores era de sexo fe-
menino (57,1%) y de nivel socioeconómico medio (61,9%), 
en el grupo 1 aproximadamente la mitad vivía en la parte 
rural (42,9%) a diferencia del grupo 2, que en su mayoría 
eran de la parte urbana (73,7%) p=0,053. Algunas varia-
bles de nacimiento consultadas como peso, talla, semanas 
de gestación y lactancia materna exclusiva hasta los 6 me-
ses se observaron sin diferencia significativa entre los gru-
pos (p > 0,05). En la clasificación de actividad física para el 
grupo 1 se observó que la mayoría realiza actividad física 
moderada (52,4%), seguida del sedentarismo (28,6%), 
mientras en el grupo 2 la mayoría se clasifica como seden-
tario (47,4%); sin embargo, no se presentó una diferencia 
significativa entre los grupos (p = 0,235). 

Antropometría 

Los resultados antropométricos y de evaluación del estado 
nutricional se pueden visualizar en la tabla 2. En los datos an-
tropométricos de peso, talla o longitud, y perímetros (de cin-
tura, cuello y brazo) no se encontraron diferencias significati-
vas entre los grupos; pero sí se encontró una discrepancia 
entre los grupos de 1,6 kg en peso y 4,5 cm en talla, siendo 
inferior el peso y la talla en el grupo 1. 

En el diagnóstico nutricional para menores de 5 años de 
edad se observó que en el indicador peso/talla o longitud la 
mayoría perteneciente del grupo 1 tiene un peso adecuado 
para la talla (71,4%), por lo que ningún(a) niño(a) de este 
grupo clasificó en sobrepeso o riesgo de desnutrición aguda. 
No obstante, para este indicador y en este rango de edad el 
grupo 2 presentó un sujeto con sobrepeso (20,0%). El riesgo 
de sobrepeso y adecuación se encontraron en la misma pro-
porción (40,0%), por lo que no se presentaron diferencias sig-
nificativas entre grupos (p = 0,366). En los mayores de 5 años 
de edad el indicador de IMC/edad arrojó como resultado que 
en ambos grupos la mayoría tiene un estado nutricional ade-
cuado (grupo 1: 78,5% y grupo 2: 71,4%), para ninguno de 
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los dos grupos se encontraron niños en delgadez y se obtuvo 
un porcentaje de sobrepeso muy similar tanto en vegetarianos 
como omnívoros sin diferencias significativas (p = 0,663). 

Con respecto a la talla/edad se observó que en el grupo 1 
el 52,4% tiene una talla adecuada, seguido con el 42,9% 
que presenta un riesgo de talla baja y un niño con retraso 
en talla (4,8%). A diferencia de este, para el grupo 2 se en-

contró que el 94,7% tenía una talla adecuada y solo uno de 
sus integrantes presentaba riesgo de talla baja (5,3%). De 
ese modo, en este indicador se reportó una diferencia signi-
ficativa entre los grupos (p = 0,011). La mediana de las 
puntuaciones z de peso/talla, talla/edad e IMC/edad se 
muestra en la Figura 1. La clasificación de perímetro del 
brazo no presentó una diferencia significativa entre los gru-
pos (p = 0,734). 
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Tabla 1. Características generales de los grupos de niños vegetarianos y omnívoros

Variable 
Vegetarianos n = 21 Omnívoros n = 19

Valor de p*
% (n) % (n)

Sexo 
Femenino 57,1 (12) 57,9 (11)

0,962
Masculino 42,9 (9) 42,1 (8)

Nivel socioeconómico

Bajo 19,0 (4) 5,3 (1)

0,132Medio 61,9 (13) 89,5 (17)

Alto 19,0 (4) 5,3 (1)

Zona de la vivienda
Rural 42,9 (9) 26,3 (5)

0,053
Urbana 57,1 (12) 73,7 (14)

Afiliación al sistema de 
salud 

Sí 90,5 (19) 100 (19)
0,168

No 9,5 (2) 0,0 (0)

Minutos de actividad 
física 

Menos de 90 minutos 28,6 (6) 47,4 (9)

0,735
Entre 90 y 180 52,4 (11) 21,1 (4)

Mayor de 180 minutos 14,3 (3) 21,1 (4)

Sin dato 4,8 (1) 10,5 (2)

Clasificación de 
actividad física 

Sedentario 28,6 (6) 47,4 (9)

0,235
Moderado 52,4 (11) 21,1 (4)

Muy activo 14,3 (3) 21,1 (4)

Sin dato 4,8 (1) 10,5 (2)

Peso al nacer (kg) 3011,4 ± 347.6** 3000,1±327,0** 0,922

Talla al nacer (cm) 50,2 ± 3,8** 49,3 ± 2,3** 0,592

Semanas de gestación 38,4 ± 1,8** 38,2 ± 1,9** 0,660

Lactancia materna 
exclusiva

Sí 71,4 (15) 68,4 (13)
0,836

No 28,6 (6) 31,6 (6)

* Prueba de chi-cuadrado (variables categóricas) o prueba de Kruskal-Wallis o prueba T (variables continuas). 
** Media± DE.



Consumo de alimentos  

En la tabla 3 se muestra la frecuencia de consumo de los 
20 alimentos más ingeridos. En ella se presenta el nombre del 
alimento, el número de personas que lo consumieron, el por-
centaje de personas que lo ingirió y la cantidad promedio con-
sumida, para este cálculo no es posible ajustar los consumos 
por variabilidad. 

En el grupo 1, entre los alimentos de mayor consumo se 
encuentran el aceite vegetal (77,3% - 2,3 g), el arroz (68,2% 
- 34,9 g) y la grasa vegetal (54,5% - 2,1 g). En términos de 

promedio de consumo en gramos el mango encabeza la lista 
con 61,9 g (50%), seguido del yogur con 55,6 ml (36,4%) y 
el banano con 47,4 g (45,5%). Las principales fuentes de pro-
teína animal consumidas por los niños del grupo 1 son el 
huevo (45,5% - 17,3 g), el queso (45,5% - 15,4 g) y el yogur 
(36,4% - 55,6 ml). La única fuente de proteína vegetal que 
se reporta entre los 20 alimentos más consumidos es la len-
teja (40,9% - 28,8 g). 

En el grupo 2, entre los alimentos con mayor porcentaje de 
consumo se encuentran la grasa vegetal (83,3% - 4,9 g), el 
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Tabla 2. Datos antropométricos y de diagnóstico nutricional de los grupos de vegetarianos y omnívoros

Variable
Vegetarianos n = 21 Omnívoros n = 19

% (n) % (n)

Peso actual (kg) 21,9 ± 12,0 23,5 ± 10,2 0,336

Talla o longitud actual (cm) 110,8 ± 26,4 115,3 ± 23,6 0,579

Perímetro de cintura (cm) 58,9 ± 8,0 59,9 ± 7,7 0,944

Perímetro de cuello (cm) 27,7 ± 2,6 27,5 ± 2,2 0,820

Perímetro del brazo (cm) 18,0 ± 2,4 18,3 ± 2,7 0,734

Clasificación perímetro 
del brazo 

Alto 9,5 (2) 26,3 (5)

0,359

Adecuado 71,4 (15) 47,4 (9)

Bajo 9,5 (2) 21,1 (4)

Muy bajo 4,8 (1) 0,0 (0)

Sin dato 4,8 (1) 5,3 (1)

Diagnóstico de 
peso/talla1 

Riesgo de desnutrición aguda 0,0 (0) 0,0 (0)

0,366
Peso adecuado para la talla 71,4 (5) 40,0 (2)

Riesgo de sobrepeso 28,6 (2) 40,0 (2)

Sobrepeso 0,0 (0) 20,0 (1)

Diagnóstico de 
IMC/edad2

Delgadez 0,0 (0) 0,0 (0)

0,663Adecuado 78,5 (11) 71,4 (10)

Sobrepeso 21,5 (3) 28,6 (4)

Diagnóstico talla/edad 

Retraso en talla 4,8 (1) 0,0 (0)

0,011Riesgo de talla baja 42,9 (9) 5,3 (1)

Talla adecuada para la edad 52,4 (11) 94,7 (18)

1 Menores de 5 años (vegetarianos n=7, omnívoros n=5). 
2 Mayores de 5 años (vegetarianos n=14, omnívoros n=14). 
3 Prueba de chi-cuadrado (variables categóricas) o prueba de Kruskal-Wallis o prueba T (variables continuas).



arroz (77,8% - 45,2 g) y el plátano (61,1% - 48,8 g). En tér-
minos de promedio de consumo en gramos la lista es enca-
bezada por la gaseosa como fuente de carbohidratos concen-
trados con 133,9 ml (44,4%), seguido del yogur con 105,5 ml 
(44,4%), el plátano con 48,8 g (61,1%) y el arroz con 45,2 g 
(77,8%). Las principales fuentes de proteína animal consumi-
das por los niños del grupo 1 son el huevo (50% - 38 g), la 
carne de res (44,4% - 23,8 g), el pollo (27,8% - 31,4 g) y las 
carnes frías (33,3% - 19,7 g). 

En cuanto a la prevalencia de riesgo de deficiencia (ver ta-
bla 4) en el consumo de nutrientes se puede observar que el 
7% de los niños del grupo 1 consumió menos calorías de las 
que requiere, mientras que el 100% de los niños del grupo 2 
consumió la cantidad requerida o más. Con relación a la pro-
teína total los niños vegetarianos tienen una prevalencia de 
riesgo de deficiencia del 24,1% (me = 55 g) frente a un 9,8% 
(me = 65 g) de los niños omnívoros, con diferencias estadís-
ticamente significativas (p = 0,028), en cuanto al hierro no se 
encontraron diferencias en el consumo entre los dos grupos 
(me = 11,4 mg; me = 11,0 mg).  

En el grupo 1, se observó un consumo promedio de fibra 
dietética de 18,6 gramos (EE = 1,1), mientras que, en el 
grupo 2, el consumo promedio fue significativamente menor, 
con un registro de 14,0 gramos (EE = 1,2). Es importante se-
ñalar que, la fibra es un nutriente para el cual no se han es-
tablecido valores de Ingesta Diaria de Referencia (RDA), por 
lo que se presentan las prevalencias de bajo riesgo de defi-
ciencia. En el grupo 1, se identificó que el 31,6% de la po-
blación encuestada se encontraba en esta categoría. En con-
traste, en el grupo 2, solo el 0,6% alcanzó el consumo 
recomendado de este nutriente. Esta diferencia en el con-
sumo y en la prevalencia de bajo riesgo de deficiencia entre 
ambos grupos es estadísticamente significativa, lo que su-
giere una marcada diferencia en la ingesta de alimentos fuen-
tes en fibra entre vegetarianos y omnívoros. 

Además, se observaron diferencias estadísticamente significa-
tivas en las prevalencias de riesgo de deficiencia de calcio (81%; 
51%) (me = 581 - 729), fósforo (1%; 0,6%) (me = 834 - 911), 
zinc (0,6%; 0%) (me = 6,82 – 7,19), riboflavina (0,2%; 0%) 
(me = 2,39 – 2,15), folatos (0,7%; 0,4%) (me = 362 - 309), 
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Figura 1. Puntaje z de los indicadores nutricionales del grupo de vegetarianos y omnívoros

Gráficos de caja de peso para la talla (A), IMC/edad (B) y talla/edad (C).



cobalamina (8,1%; 0%) (me = 1,84 – 3,15) y vitamina C 
(0,8%; 0%) (me = 95 - 83), respectivamente en los grupos 
de 1 y 2, siendo menores estos riesgos en el grupo 2. En el 
grupo 1 son mayores las medias de consumo de riboflavina, 
folato y vitamina C (Figura 2). En ninguno de los casos ana-
lizados se consumió suplementos los días en los cuales se 
rea  li zaron los R24h. 

DISCUSIÓN  

En este estudio descriptivo con comparación de grupos, se 
encontraron similitudes en el peso/talla e IMC/edad. Sin em-
bargo, los niños del grupo 1 tenían una talla ligeramente me-

nor (4,5 cm menos) en comparación con los niños del grupo 
2, aunque en su mayoría seguían dentro de la normalidad en 
el indicador de talla para su edad. En términos de ingesta de 
nutrientes, los vegetarianos mostraron un mayor riesgo de 
deficiencia en calcio y cobalamina, mientras que los omnívo-
ros tenían riesgos en riboflavina, folato y vitamina C. Los ni-
ños del grupo 1 consumían menos calorías y proteínas, pero 
tenían una mayor ingesta de fibra debido a su mayor con-
sumo de frutas y verduras. 

Este estudio no encontró diferencias estadísticamente sig-
nificativas en las variables de nacimiento como el peso y la ta-
lla al nacer, las semanas de gestación y la lactancia materna 
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Tabla 3. Alimentos más consumidos por el grupo de niños y niñas omnívoros y vegetarianos

N.°

Vegetarianos Omnívoros

Alimento n % personas Promedio  
consumo (g) Alimento n % personas Promedio  

consumo (g)

1 Aceite vegetal 17 77,3 2,3 Grasa vegetal 15 83,3 4,9

2 Arroz 15 68,2 34,9 Arroz 14 77,8 45,2

3 Grasa vegetal 12 54,5 2,1 Plátano 11 61,1 48,8

4 Tomate 12 54,5 14,8 Aceite vegetal 11 61,1 3,6

5 Mango 11 50,0 61,9 Papa 10 55,6 34,7

6 Pan 10 45,5 26,8 Arepa 10 55,6 45,7

7 Huevo 10 45,5 17,3 Queso 10 55,6 20,6

8 Arepa 10 45,5 23,1 Galletas 10 55,6 8,4

9 Banano 10 45,5 47,4 Huevo 9 50,0 38

10 Queso 10 45,5 15,4 Tomate 9 50,0 36,3

11 Panela 9 40,9 4,9 Leche líquida 8 44,4 132

12 Plátano 9 40,9 28,4 Yogur 8 44,4 105,5

13 Galletas 9 40,9 6,1 Carne de res 8 44,4 23,8

14 Lenteja 9 40,9 28,8 Pan 8 44,4 22,4

15 Fresa 8 36,4 27,9 Gaseosa 8 44,4 133,9

16 Bróculi 8 36,4 28,5 Snack 8 44,4 13

17 Yogur 8 36,4 55,6 Carnes frías 6 33,3 19,7

18 Zanahoria 8 36,4 11,5 Pollo 5 27,8 31,4

19 Chocolate 7 31,8 3,3 Zanahoria 5 27,8 8,1

20 Aguacate 7 31,8 13,7 Lechuga 5 27,8 17,4
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Figura 2. Porcentaje de consumo respecto al requerimiento por grupo

Tabla 4. Prevalencias de riesgo de deficiencia por grupo poblacional

Nutriente

Vegetarianos Omnívoros

Valor 
p

Prevalencia 
riesgo de  

deficiencia 
% 

(± DS)
Percentiles

Media EE

Prevalencia 
riesgo de  

deficiencia 
% 

(± DS)
Percentiles

Media EE

25 th 50 th 75 th 90 th 25 th 50 th 75 th 90 th

Calorías (Kcal) 7,2 (± 0,14) 1652,6 1742,3 1884,3 2229,8 1797,8 85,7 0,0 (±0,00) 1617,2 1802,2 2320,0 2645,7 1962,6 107,5 0,362

Proteína total (g) 24,1  (± 0,12) 49,3 55,1 59,4 64,5 55,1 3,3 9,8 (± 0,13) 54,6 61,3 73,8 81,0 65,0 3,2 0,028

Calcio (mg) 81,1 (± 0,30) 494,2 547,8 674,1 774,4 580,8 28,4 51,8 (± 0,14) 650,2 713,6 783,6 879,0 729,0 34,7 0,002

Fósforo (mg) 1,0  (± 0,03) 791,8 831,0 884,6 920,1 834,4 14,0 0,6 (± 0,03) 847,7 882,8 966,8 991,9 910,9 18,3 0,004

Hierro (mg) 7,9 (± 0,09) 10,5 10,8 12,7 14,3 11,4 0,5 1,4 (± 0,08) 9,4 11,2 12,1 13,2 11,0 0,4 0,755

Magnesio (mg) 0,2 (± 0,01) 209,7 238,6 256,9 288,3 234,3 10,0 1,6 (± 0,20) 193,1 222,4 260,3 301,8 229,3 10,8 0,525

Zinc (mg) 0,6 (± 0,01) 6,6 6,9 7,0 7,1 6,8 0,0 0,0 (±0,00) 7,0 7,1 7,4 7,5 7,2 0,1 <0,001

Tiamina (mg) 3,1 (± 0,07) 1,1 1,3 1,6 1,8 2,3 0,9 0,1 (± 0,02) 1,0 1,1 1,6 2,0 1,4 0,2 0,172

Riboflavina (mg) 0,2 (± 0,01) 1,2 1,4 1,6 2,8 2,4 0,9 0,0 (±0,00) 1,5 1,7 2,6 2,8 2,2 0,2 0,014

Niacina (mg) 0,0 (*) 15,1 17,2 21,5 33,2 25,3 6,7 0,0 (±0,00) 13,4 19,1 25,2 41,6 22,9 2,9 0,755

Piridoxina (mg) 0,4 (± 0,02) 1,3 1,5 1,7 2,5 2,1 0,5 0,0 (±0,00) 1,2 1,7 2,1 3,3 1,9 0,2 0,910

Folatos (μg) 0,7 (± 0,02) 333,5 360,6 413,3 450,7 362,3 18,3 0,4 (± 0,06) 235,4 296,4 350,8 433,5 308,7 19,2 0,039

Cobalamina (μg) 8,1 (± 0,24) 1,2 1,8 2,2 2,7 1,8 0,1 0,0 (±0,00) 2,5 2,9 3,6 3,9 3,2 0,2 <0,001

Vitamina C (mg) 0,8 (± 0,03) 83,0 94,6 101,4 112,8 95,0 4,7 0,0 (±0,00) 62,9 76,4 93,6 116,6 83,2 5,4 0,050



exclusiva. Aunque no se indagó si durante la gestación la ma-
dre tenía el mismo tipo de alimentación, se reconoce que los 
resultados obtenidos son influenciados por el consumo ali-
mentario posterior al nacimiento, además de otras variables 
que determinan el estado nutricional de los menores, que no 
fueron evaluadas en este estudio.  

Al analizar la diferencia entre los grupos en peso y la talla 
se observó que el grupo 1 reportó 1,6 kg y 4,5 cm menos; 
sin embargo, este cambio se da en la comparación entre gru-
pos y no en el estado nutricional, es decir, el grupo 1 con me-
nor peso y talla no implica un estado nutricional inadecuado. 
Esto se confirma con los indicadores antropométricos de 
peso/talla, IMC/edad y perímetro del brazo que en ambos 
grupos no tuvieron diferencias significativas. La única dife-
rencia se reflejó en talla/edad, aunque aproximadamente la 
mitad (52,4%) de los niños y las niñas vegetarianos estaban 
dentro de la normalidad (≥ -1 desviación estándar del punto 
de corte).  

Estos resultados son comparables con el estudio realizado 
por25, donde niños vegetarianos tenían una altura de 0,3 cm 
menos de la estimada para un niño de 3 años, de edad, no 
obstante, los autores consideraron esto sin relevancia clínica. 
Del mismo modo, los resultados obtenidos concuerdan con 
los hallazgos de26, donde no se identificaron diferencias entre 
tener una dieta vegetariana o no para indicadores como 
peso/talla, talla/edad y peso/edad. En este último estudio los 
autores estimaron que el estado nutricional adecuado fue alto 
en ambos grupos (79,7% para vegetarianos y 78,6% para 
omnívoros)26, conforme a los resultados obtenidos en la pre-
sente investigación, la población del grupo 1 se encontraba 
por indicador peso/talla e IMC/edad con mejor estado nutri-
cional que la población del grupo 2 (peso/talla: 71,4% en ve-
getariano y 40% en omnívoros; IMC/edad: 78,5% en vegeta-
rianos y 71,4% omnívoros).  

El menor peso que reportó el grupo 1 en el presente estu-
dio pudo ser producto del consumo alimentario, dado que el 
7% de los niños de este grupo consumió menos calorías de 
las que requiere y tiene una prevalencia de riesgo de defi-
ciencia de proteína del 24,1% (me = 55g). En el estudio de27 
se encontró que la ingesta total de energía no fue diferente 
entre grupos, lo cual, difiere de los resultados obtenidos en 
este estudio, donde el grupo 1 tuvo una menor ingesta de 
calorías. La ingesta media de proteínas en el trabajo de27 su-
peró los 0,9 g/kg de peso corporal/día en todos los grupos 
de dieta siendo más baja entre los vegetarianos, aunque es 
un consumo considerado como suficiente. De igual manera, 
en el estudio de28, se encontró que los vegetarianos recibían 
menores proporciones de energía de las proteínas, pero que 
se encontraban dentro de la línea de las recomendaciones 
para este macronutriente, no obstante, las recomendaciones 
de proteína en países como Colombia son más altas que las 
recomendadas en los anteriores estudios hechos en países 
desarrollados22. 

En cuanto a los micronutrientes, contrastando los resulta-
dos obtenidos con los reportados por29, se observa que en 
este estudio los datos son mayores en cuanto a la ingesta dia-
ria de micronutrientes (con suplementos) cuando se compa-
ran ambos estudios en el grupo de vegetarianos, lo que se 
debe, en parte, a que en el presente estudio se tiene un 
grupo de edad más amplio. En los hallazgos obtenidos en el 
marco de esta investigación parece significativa la prevalencia 
de riesgo de deficiencia de calcio en la población vegetariana 
que es del 81%, aunque en los omnívoros también está en 
más de la mitad (51%), esto se vuelve representativo porque 
se reconoce una mayor prevalencia de baja densidad ósea y 
el riesgo de fracturas en adultos vegetarianos30. En los resul-
tados de este estudio ninguno de los dos grupos alcanzó la 
cantidad recomendada de calcio, fibra y hierro y otros nu-
trientes en los que también se identificó mayor riesgo de pre-
valencia de deficiencia para la población del grupo 1 fue la co-
balamina (8,1% vegetarianos; 0% omnívoros), incluso 
contemplando la suplementación que no en todos los niños se 
realizaba. La población vegetariana estudiada consume más 
frutas y verduras, menos alimentos con alto contenido de nu-
trientes trazadores de riesgo como gaseosas y snacks. Esto se 
relaciona con un mayor consumo de fibra, folato y vitamina C, 
y con que los omnívoros tienen una mayor prevalencia de 
riesgo de sobrepeso. 

Este estudio se identifica como la primera investigación en 
Colombia de población vegetariana en infantes donde se 
evalúa la ingesta de alimentos con R24 y variables antropo-
metricas. La mayoría de las investigaciones que se han rea-
lizado de este tipo se han hecho en países desarrollados y no 
en países en vías de desarrollo como Colombia, incluso este 
estudio podría considerarse pionero en América Latina para 
esta población. Dentro de las limitantes que se presentaron 
para el desarrollo se tiene que la población es pequeña en 
comparación con la muestra considerada en otros estudios 
realizados en infantes, adicionalmente no se tuvieron en 
cuenta otras variables que pueden condicionar el estado nu-
tricional como las socieconómicas o incluso el peso y la talla 
de los padres. 

CONCLUSIÓN 

Los niños con dieta vegetariana en un país en vía de de-
sarrollo tuvieron medidas similares en puntuación z para el 
peso para la edad, el IMC para la edad y los perímetros de 
brazo; no obstante, esta dieta, de manera comparativa con 
el grupo de omnívoros, tuvo mayor probabilidad de reportar 
un menor peso y talla sin tener influencia en el estado nutri-
cional. En cuanto al consumo de alimentos la población ve-
getariana se identifica con un mayor consumo de frutas y 
verduras, y un menor consumo de alimentos con alto grado 
de procesamiento.  

Esto es coherente con los resultados de ingesta que identi-
fican a la población vegetariana con un mayor consumo de fi-
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bra, vitamina C y folato, aunque con menor aporte de prote-
ínas, calcio y cobalamina comparado con la población omní-
vora. Tanto en la población omnívora como en la vegetariana 
se observa un alto riesgo de prevalencia de deficiencia de cal-
cio. Finalmente se analiza que el patrón de consumo, si bien 
hay que vigilarlo en nutrientes como el calcio, la cobalamina 
y las proteínas, puede garantizar un crecimiento normal. Este 
estudio es el primero de su tipo en Colombia y uno de los po-
cos en América Latina, aporta valiosa información sobre el es-
tado nutricional y el consumo alimentario en niños vegetaria-
nos y refuerzan la importancia de una dieta equilibrada no 
solo para este grupo sino para toda la población. 
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ABSTRACT 

Background: Food insecurity can cause nutritional prob-
lems, especially in toddlerhood, where at this time nutritious 
intake is needed because at this time children experience 
growth that can have an impact on their adulthood. Food in-
security can stem from income poverty which negatively im-
pacts overall household consumption levels. Therefore, the 
condition of food insecurity causes malnutrition, so the pur-
pose of this study is to assess household food insecurity and 
nutritional status of toddlers in central Lombok, West Nusa 
Tenggara. 

Methods: The design of this research was a cross-sec-
tional study; data collection was carried out in Central 
Lombok Regency, West Nusa Tenggara Province, Indonesia. 
This research involved two groups of subjects: toddlers and 
father or mother caregiver. The total number of subjects was 
391 toddlers include the household. Subjects were taken at 
each community health center using a simple random 
method without replacement. All primary data was collected 
through an interview process using a structured question-
naire and direct measurements. The analysis process for all 
types of data was carried out with the help of the SPSS for 
Windows program with the Pearson correlation test and One 
Way Anova test. 

Results: This study presents that as many as 60.1% of 
households in Central Lombok experience food insecurity at 
mild, moderate and severe levels. Which can be caused by 
due to low monthly household income and social assistance. 

Although the results of the analysis showed that no significant 
relationship was found (p>0,05) between the household food 
insecurity score and the anthropometric of the nutritional sta-
tus of the toddlers almost half of the undernourished toddlers 
were included in the food-insecure households 

Conclusions: High rate of food insecurity that occurs 
then, for increased access to food especially during period of 
rapid development and growth to overcome malnutrition (de-
ficiencies and over nutrients) so that can prevent bad impact 
in the future. 

KEYWORDS 

Family economy, Food vulnerability, Nutritional status. 

INTRODUCTION 

Achieving food security is the right of all humans to meet 
basic needs. The food in question is certainly not just any food 
but must be safe, quality, nutritious and healthy. The goal of 
food security is to improve nutritional status so that people can 
live healthy and productive lives. Food security includes 4 as-
pects those are: availability, access, use of food and stable 
food1. A person’s nutritional security is formed from good food 
habits or eating patterns so that a good nutritional status is 
also formed2. Food security can be seen from two things, 
namely food diversity and the frequency of eating and con-
sumption behavior. The diversity of food consumption consists 
of several indicators: 1) food consumption score where calorie 
intake and food quality are measured at the household level, 
2) household food diversity scale, 3) malnutrition 4) the 
amount of food costs for households3. Food insecurity can 
stem from income poverty which has a negative impact on 
overall household consumption levels. The food security 
framework is seen from the root causes of food insecurity and 
vulnerability, which is instead of trying to predict how well 
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households will cope with food crises in the future. This con-
cept can measure the ability of households to stay within the 
level of wellbeing such as food security in the face of stress 
and shocks4. Methods for measuring food security and nutri-
tion exist both at the global level such as GFSI (Global Food 
Security Index), HANCI (Hunger And Undernutrition Index), as 
well as at the national level, which have been issued by the 
World Ministry of Agriculture and Food such as the FSVA (Food 
Security and Vulnerability Atlas of Indonesia) indicator is still 
fragmented by sub-systems and not all indicators can be ap-
plied in various regions. Therefore, a method of measuring 
food security and nutrition is needed in accordance with re-
gional characteristics. Several indicators are strong predictors 
of food security at the household level, such as the proportion 
of food expenditure and the diversity of household diets. The 
proportion of food expenditure is quite sensitive to important 
aspects of food security such as food diversity and income lev-
els5. In addition, the HDDS score or dietary diversity is the 
best proxy for assessing the condition of food security at the 
household level. These two indicators can be used as a stan-
dard reference in developing new instruments, such as com-
posite indices. One of the age groups most at risk of malnu-
trition due to inadequate household situations is children 
under five years old. Then, referring to the UNICEF frame-
work, food security at the household level is one of the indi-
rect factors that cause health status through food nutrient in-
take. Based on the problems research’s, this research aims to 
analyzing food security, mental health, and nutritional status 
of toddlers in migrant worker families in Central Lombok 
Regency, West Nusa Tenggara. 

MATERIAL AND METHOD 

Design, Location, and Time 

The design of this research was a cross-sectional study; 
data collection was carried out in Central Lombok Regency, 
West Nusa Tenggara Province, Indonesia. The location selec-
tion was carried out purposively with the consideration that 
Central Lombok Regency was the district that has the highest 
prevalence of stunting nutritional problems by selecting seven 
health centers, including Teratak Batukliang Utara Health 
Center, Kopang Health Center, Pengadang Praya Tengah 
Health Center, East Mujur Praya Health Center, Batu Jangkih 
Health Center Praya Barat Daya, Kuta Pujut Community Health 
Center, Ubung Jonggat Community Health Center. Researchers 
chose these seven community health centers as research lo-
cations because of their representation in mountainous, low-
land, and coastal areas, and they carried out their research 
purposively. The research was conducted for 3 months, from 
March to June 2024. 

Population and Sample 

This research involved toddlers and fathers or mothers who 
take care of toddlers. The inclusion criteria considered in deter-

mining the child as a subject are children aged 6 to 59 months, 
the condition of the child who is not seriously ill or undergoing 
routine treatment, and consent from the caregiver’s father or 
mother as evidenced by signing an informed consent sheet. 
Meanwhile, the inclusion criteria considered in determining the 
father or mother who were take care of toddlers as a subject 
was overseas migrant workers. The number of samples based 
on the calculation formula is 391 households. The number of 
subjects was calculated using proportional allocation by consid-
ering the level/strata of food vulnerability of each health center. 
The number of subjects was 391, consisting of a caregiver fa-
ther or mother and children. Subjects were taken at each com-
munity health center using a simple random method without 
substitution. 

Data Types and Collection Methods 
All primary data was collected through an interview process 

using a structured questionnaire and direct measurements. 
The child’s nutritional status consists of 3 indices, namely 
Body weight for age, Height for body length, and Body weight 
for height. Nutritional status was measured by direct meas-
urement of body weight using a digital step scale, while body 
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Table 1. Table of Assessment of Nutritional Status by Index 
WAZ, LAZ, WLZ

No Indeks Threshold (Z-Score)
Nutritional 

Status 
Category

1 Weight/ 
age

< -3 SD Severely 
underweight

-3 SD sd < -2 SD Underweight

-2 SD sd +1 SD Normal

> +1 SD Overweight

2 Length/ 
age

<-3 SD Severely stunted

-3 SD sd < -2 SD Stunted

-2 SD sd +3 SD> Normal

+3 SD Tall

3 Weight/ 
lenght

< -3 SD Severely wasted

-3 SD sd < -2 SD Wasted

-2 SD sd +1 SD Normal

> +1 SD sd +2 SD Risk of 
overweight

> +2 SD sd +3 SD Overweight

> +3 SD Obese



height used a length board. Then analyzed using WHO Anthro 
Survey Analyzer Software (Windows, Mac). 

The characteristics of household size are grouped into  
3 groups, those are small size (<=4 people), medium size 
(<=5-6 people) and large size (<=7 people). The Food 
Insecurity Experience Scale (FIES) is measured using the 
FIES Survey Module (FIES-SM) consisting of 8 questions on 
access to food and the measurement results are categorized 
into 3 categories, namely: Moderate Food Insecurity, Light 
Food Insecurity, Food security7. Household Dietary Diversity 
Score (HDDS) is measured using a structured interview with 
1 x 24-hour recall and the measurement results are catego-
rized into 2 categories, namely: Medium (4-5 Types of 
Food); High (>6 Types of Food). Individual Dietary Diversity 
Score (IDDS) is measured using a structured interview with 
1 x 24-hour recall and the measurement results are catego-
rized into 2 categories, namely: Good (>/ 4 types/food 
groups); Less (< 4 types of food groups). In general, two 
levels of social organization were analyzed in this research: 
households and individuals/children. At the household level, 
the analyzed variables were all selected indicators of social, 
economic, and physical access. All these variables were 
combined into a composite index to measure the level of 
food security at the household level. At the household level, 
the variables collected were diet diversity and the proportion 
of household food expenditure. 

Data processing 

The analysis process for all data types was carried out with 
the help of the SPSS for the Windows program. This research 
also applies a composite index score validation test through 
the Spearman correlation test against two standard bench-
mark indicators: the HDDS score and the proportion of food 
expenditure. Another relationship test was to examine the re-

lationship between the index score and nutritional status, 
level of nutritional adequacy, and dietary diversity (IDDS) in 
children. The correlation test was applied using Spearman or 
Pearson, de- pending on the normality of the data. Another 
bivariate analysis in this research used the One-Way Anova 
difference test followed by the Tukey test to examine differ-
ences in index scores based on the regional food insecurity 
vulnerability level. This research has received approval from 
the Health Polytechnic of Mataram Ethical Commission with 
number: LB.01.03/6/115/2024. 

RESULTS 

The characteristics of the data from 391 households in-
clude 133 (34%) children under 2 years old, while 258 (66%) 
children were over 2 years old. Furthermore, the gender of 
toddlers is mostly male as many as 203 (51.9%) while fe-
male as many as 188 (48.1%). The distribution of household 
sizes from 391 households mostly has a small household size 
(<=4 people) as many as 304 (77.7%), medium household 
size (<=5-6 people) as much as 75 (19.2%) and large 
household size (<=7 people) as much as 12 (3.1%). The fa-
ther or mother who cares for toddlers are all foreign migrant 
workers. 

Table 2 view the cross table between the diversity of food 
consumption and the status of household food consumption 
that the more diverse the food consumed eats, the status of 
household food consumption is acceptable. The diversity  
of low food consumption has an impact on the poor status of 
food consumption by 4.3%.  

The diversity of medium food consumption which has an 
impact on the poor status of food consumption and the bor-
der line is 10.6% and 0.8%. Furthermore, the high diversity 
of food consumption has an impact on the poor status of food 
consumption, the boundary line and can be accepted consec-
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Table 2. Characteristics of toddler and household size

Variable Category Frequency Persentage P-Value

Age of toddler 6 -24 months 
25 – 59 months

133 
258

34 
66 <0.001*

Gender of toddler Male Female 203 
188

51.9 
48.1 0.212

Household Size
Small (<=4 people) 

Medium (<=5-6 people) 
Large (<=7 people)

304 
75 
12

77.7 
19.2  
3.1

<0.005*

Father’s occupation Migrant 391 100 N.A

*Frequency (percentage) and means, standard deviation (SD) standard error means are reported, chi-square (x2) values are reported, and p-
values are significant at p<0.05.



utively as many as 85.1%, 99.2% and 100%. Diversity of 
food consumption (HDDS) has a strong relationship with the 
status of household food consumption (FCS/HFIAS) as evi-
denced statistically (p<0.05). 

Table 5 show the nutritional status of anthropometric meas-
urements is attached to table 3. To see the distribution of nu-
tritional status of toddlers which consists of several indicators 
including weight by age, height by age and weight by height. 
On average, most toddlers have normal nutritional status on 
the weight indicator according to age of 68.5%, followed by 
very low weight of 11.3%, underweight of 17.2%, and over-
weight of 3%. Furthermore, in the height indicator by age, 
most also have a normal nutritional status of 58.6%, followed 
by a very short nutritional status of 18.7%, a short nutritional 
status of 21.2 and a high nutritional status of 3%. Then in the 
weight indicators according to height, most of them have a 
normal nutritional status of 82.3%, malnutrition as much as 
3.4%, undernutrition as much as 8.4%, risk of overweight as 
much as 4.4% and over nutrition as much as 1.5%.  

In table 6, in the indicator weight by age respectively as 
many as 7.7% and 13% of toddlers with very low weight and 

low weight come from households that are food insecure, 
while respectively as many as 11.9% and 19.6% with very 
low weight and low weight come from households that are 
not food insecure. In addition, as many as 3.2% toddler with 
overweight came from food-insecure households and 3% with 
overweight too came from non-food insecure households. In 
the indicator height by age, respectively, 14.1% and 24.3% of 
toddlers with very short and short height came from food in-
secure households, while as many as 16.6% and 25.1% with 
very short and short height came from non-food insecure 
household. In addition, as many as 1.3% of toddlers with 
very high height come from food insecure households and 
0.9% come from non-food insecure families.  

The last, in the indicator weight by height as many as 
2.6% and 7.1% respectively with very malnourished and 
malnourished nutritional status came from food insecure 
households, while as many as 3% and 10.2% with severe 
malnutrition and malnutrition came from non-food insecure 
households. In addition, 5.1%, 1.9% and 0.6% of those at 
risk of overweight, overweight and obesity came from food 
insecure households, while 3.8%, 1.3% and 0.4% came from 
non-food insecure household. 
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Table 3. Household dietary diversity score (HDDS) and food consumption score (FCS)

Variable
Poor Borderline Acceptable Total

P-value
n % n % n % n %

Household Dietary Diversity Score (HDDS)

Low 2 4.3 0 0 0 0 2 0.5

0.000
Medium 5 10.6 2 0.8 0 0 7 1.8

High 40 85.1 225 99.2 87 100 328 97.7

Total 47 100 257 100 87 100 391 100

Table 4. Household dietary diversity score and household food insecurity access scale (HFIAS)

Variable
Food Secure Mildly food 

insecure
Moderately food 

insecure
Severely food 

insecure Total
P-value

n % n % n % n % n %

Household Dietary Diversity Score (HDDS)

Low 0 0 2 1 0 0 0 0 2 0.5

0.000
Medium 1 0.6 6 3 0 0 0 0 7 1.8

High 155 99.4 194 96 32 100 1 100 382 97.7

Total 156 100 202 100 32 100 1 100 391 100



DISCUSSION 

This study is one of the studies to look at the analysis of 
food insecurity and nutritional status of toddlers in central 
Lombok. Common characteristics that have been collected in-
clude age, gender, occupation, nutritional status, and house-
hold size. Nutritional status and household resilience were 
identified as factors to see food insecurity occurring. In this 
study, all heads of families of toddlers are migrant workers 
(100%). In previous research, it was found that there was no 
effect of migrant workers’ income on food security, indeed mi-
grant workers’ income could help increase food security but 

could not guarantee that the food consumed was a variety of 
food that was complete with nutrition8. The low food diversity 
is influenced by the low monthly income generated by house-
holds and the receipt of social assistance. Food insecurity in-
creases the likelihood of malnutrition. This is because insuffi-
cient food is due to the lacing of household deposits, so 
increasing the risk of inadequate food. Previous research con-
ducted in Rural Malawi also stated that the diversity of food 
consumption has a strong relationship with the income gen-
erated, because the higher the diversity of food consumption 
depends on the income generated9. 
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Table 5. Nutritional status of toddler

Anthropometrics

Gender

P-valueMale Female Total

n % n % n %

Weight/age

Severely underweight 23 11.3 17 9 40 10.2

0.319

Underweight 35 17.2 32 17 67 17.1

Normal 139 68.5 133 70.7 272 69.6

Overweight 6 3 6 3.3 12 3.1

Average ± SD -1.47 ± 1.29 -1.39 ± 1.45 -1.43 ± 1.37

Height/age

Severely stunted 38 18.7 23 12.3 61 15.6

0.064

Stunted 43 21.2 54 28.7 97 24.8

Normal 119 58.6 110 58.5 229 58.6

Tall 3 1.5 1 0.5 4 1

Average ± SD -1.91 ± 2.24 -1.71 ± 2.19 -1.82 ± 2.21

Weight/height

Severely wasted 7 3.4 4 2.1 11 2.8

0.162

Wasted 17 8.4 18 9.6 35 9

Normal 167 82.3 153 81.4 320 81.8

Risk of overweight 9 4.4 8 4.3 17 4.4

Overweight 3 1.5 3 1.6 6 1.5

Obese 0 0 2 1 2 0.5

Average ± SD -0.68 ± 1.18 -0.67 ± 1.35 -0.68 ± 1.26



Based on reports from the results of the study by HFIAS, 
most households have food insecurity, which is divided 
mildly, medium and severe food insecurity of 60.1%, due to 
the decline in household income and increasingly high food 
prices, not spared from the cost of other necessities such as 
medicines, school payments, house or vehicle installments. 

The food insecurity rate that occurred at this research site 
was much higher than the food insecurity rate in Java and 
Sulawesi during the COVID-19 outbreak which was only 
29.8%10. In an international report in Birjan, Iran, it was 
also found that food insecurity conditions amounted to 48%, 
but this figure is still smaller than the food insecurity that 
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Table 7. Correlations of the anthropometric of toddler with 
HFIAS score

Z-Score
Person’s 

Correlation 
Coefficient

Level of 
significance (p)

BB/U -0.092 0.069

PB/U or TB/U -0.099 0.050

BB/PB or BB/TB -0.034 0.501

Table 8. Correlations of the anthropometric of toddler with FCS 
score

Z-Score
Person’s 

Correlation 
Coefficient

Level of 
significance (p)

BB/U 0.032 0.533

PB/U or TB/U 0.040 0.431

BB/PB or BB/TB -0.056 0.268

Table 6. Distribution of the nutritional status of toddler and household food insecurity

Variable Food insecurity Food security Total P-value

Weight/age

Severely underweight 12 (7.7) 28 (11.9) 40 (10.2)

0.033
Underweight 21 (13.5) 46 (19.6) 67 (17.1)

Normal 188 (75.6) 154 (65.5) 272 (69.6)

Overweight 5 (3.2) 7 (3.0) 12 (3.1)

Length/age

Severely stunted 22 (14.1) 39 (16.6) 61 (15.6)

0.453
Stunted 38 (24.3) 59 (25.1) 97 (24.8)

Normal 94 (60.3) 135 (57.4) 229 (58.6)

Tall 2 (1.3) 2 (0.9) 4 (1.0)

Weight/length

Severely wasted 4 (2.6) 7 (3.0) 11 (2.8)

0.194

Wasted 11 (7.1) 24 (10.2) 35 (9.0)

Normal 129 (82.7) 191 (81.3) 320 (81.9)

Risk of overweight 8 (5.1) 9 (3.8) 17 (4.3)

Overweight 3 (1.9) 3 (1.3) 6 (1.5)

Obese 1 (0.6) 1 (0.4) 2 (1.0)



occurs in Lombok11. The results of this study are in line with 
the report on food insecurity data that occurred in Chile 
(49%) during the COVID-19 pandemic, this number has in-
creased 2 times from before the pandemic (30%), but the 
rate of food insecurity that occurs in Central Lombok is still 
higher. The food insecurity that occurs is also influenced by 
age groups in households that have economic dependence 
such as children, adolescents and the elderly12. Likewise, re-
search that has been conducted by Orijakor et al. examines 
food insecurity, including food insecurity in Nigeria (32%) in-
creasing during the COVID-19 pandemic and food insecurity 
that occurs has a strong relationship with household eco-
nomic conditions13. Another similar study examining food in-
security in malnourished children in Botswana showed that 
87.6% of households with children under five experienced 
food insecurity14. 

Food insecurity affects food diversity. The results of this 
study show that the more severe the food insecurity experi-
enced, the lower the diversity of food consumed. This re-
search is like that conducted by Prasetyaningtyas et al. stat-
ing that there is a relationship between food availability and 
household food diversity, so it is necessary to increase food 
security for the creation of household food diversity15. In an-
other study, it was reported that the low diversity of food con-
sumption (4.63) was influenced by food insecurity16. Other 
results like this study reported that the diversity of food con-
sumption in children was low (5.8) in 14 food groups. 
Children in households that experience food insecurity are 
three times more likely to have low diversity in food con-
sumption17. Even though this research has limitation, this re-
search makes a significant contribution to the limitation of ex-
isting data and provides important insights into the current 
state of food insecurity and its distribution based on nutri-
tional status in cross sector population such as children under 
five years. 

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

This study presents that as many as 60.1% of households 
in Central Lombok experience food insecurity at mild, mod-
erate and severe levels. Which can be caused by due to low 
monthly household income and social assistance. Although 
the results of the analysis showed that no significant rela-
tionship was found between the household food insecurity 
score and the anthropometric of the nutritional status of 
the toddlers in this study except for the height indicator by 
age using the HFIAS score, almost half of the undernour-
ished toddlers were included in the food-insecure house-
holds. These results call for increased access to food, es-
pecially during period of rapid development and growth to 
overcome malnutrition (deficiencies and over nutrients). 
This can help improve nutritional status while reducing 
long-term impacts such as increasing the risk of degenera-
tive diseases. 
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ABSTRACT 

Introduction: Being a complex stage of individual de-
velopment, adolescence provides the experience of chal-
lenging situations as the young person develops autonomy, 
independence, and own behavioral habits while progressing 
to adulthood. Thus, obesity in this period configures an es-
sential and growing public health problem and progres-
sively demands greater diligence in clarifying the particu-
larities that allow its triggering and perpetuation to obtain 
adequate understanding that enables the optimization of 
health promotion strategies that provide quality of life to 
these adolescents.  

Objective: This study aimed to analyze whether 12 weeks 
of multi-professional interventions improved the dietary pat-
terns of obese adolescents.  

Materials and Methods: This is a pre-experimental and 
interventional study carried out in an academic institution in 
the accommodations pertinent to the Interdisciplinary 
Laboratory of Intervention in Health Promotion. Forty-three 
adolescents (male = 20 and female = 23) who were over-
weight were evaluated in the pre- and post-intervention 
multi-professional moments. The 24-hour food recall (24hR) 
was applied to collect information on dietary patterns; subse-
quently, the results were subdivided according to the level of 
food processing. The 12-week multi-professional program in-

cluded nutritional interventions (1x/week), psychological in-
terventions (1x/week) and physical exercises (2x/week). Data 
were expressed as mean and standard deviation. A paired 
test was applied to compare the pre- and post-intervention 
moments, assuming a significance level of 5%.  

Results: With the present research, it was possible to de-
termine the potential progress of improvements in dietary 
patterns of obese adolescents, submitted to intervention over 
12 weeks, indicating an increase in grams and kcals in the 
consumption of fresh foods and a reduction of kcals of 
processed and ultra-processed foods.  

Conclusions: Based on the results, it was found that when 
assessing the level of food processing, it was possible to ver-
ify a change in the eating habits of adolescents with obesity. 

KEYWORDS 

Eating habits; Food and Nutrition Education; Feeding 
Behavior; Overweight. 

INTRODUCTION  

According to the World Health Organization (WHO)1, 
adolescence is a crucial period of human development be-
tween 10 and 19 years, with different biological, cognitive, 
emotional, and transitions from childhood to adulthood. 
This condition is a complex period, marked by autonomy 
and independence in daily activities, with the adoption of 
new behaviors and experiences2. As a reflection, the envi-
ronment in which it is inserted underlies the adolescent’s 
health customs3. 
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Established behaviors are shaped at a young age and main-
tained over time, motivated by family, community, society, 
colleagues, school, and even social media advertisements4. 
With changes in the nutritional and epidemiological profile of 
the population in recent years, it is the changes in eating pat-
terns and reduction of physical activity levels in which young 
people are exposed to obesogenic behaviors and environ-
ments, reflecting excessive weight gain and body fat4,5.  

The obesogenic environment refers to environmental and 
social exposure that promotes weight gain and hinders the 
maintenance of a healthy lifestyle4. Obesity is a complex 
chronic non-communicable disease (NCD) of multifactorial eti-
ology resulting from the positive energy balance. Its com-
plexity is associated with the development of diseases such as 
type 2 diabetes mellitus (TDM2), hypercholesterolemia, hy-
pertension, the development of metabolic and cardiovascular 
syndrome, and morbidity and mortality in adulthood6.  

Thus, lifestyle care becomes essential to avoid health con-
sequences and problems in adulthood. The lack of incentive 
to practice physical exercises and the consumption of foods 
with higher levels of processing is correlated to excess of 
body fat and nutritional deficiencies that provide health prob-
lems in the young phase7,8,9. Thus, consuming processed 
foods is worrying due to the tendency to contain sodium, fats, 
and sugar in high amounts and additives, that is, low in fiber, 
vitamins, and minerals10,11,12.  

The multi-professional actions are necessary to reverse this 
context12. Food and nutritional education involve permanent, 
transdisciplinary, intersectoral, and multi-professional action, 
promoting short- and long-term changes13,14. Early imple-
mentation of behavioral modifications, with the adoption of 
healthy eating habits and regular exercise, becomes essential 
to restore the health of adolescents with obesity and stop the 
progression of parameters related to metabolic syndrome and 
cardiometabolic risk15.  

Even so, due to the complexity of these changes, imple-
menting effective strategies for behavior change and adopt-
ing healthy habits in the treatment of overweight represents 
a significant challenge16,17. Identifying effective methods with 
a broad and detailed approach is essential to promote posi-
tive changes in health-related behaviors, such as improving 
food quality. However, this task has been increasingly tricky 
among adolescents and requires scientific research to identify 
the best method of treatment today and the most effective 
when the treatment is in the adolescence phase, especially in 
the food context. Therefore, this study aimed to investigate 
whether 12 weeks of multi-professional intervention can im-
prove the eating behaviors of adolescents with obesity. 

METHODS 

This study presents a pre-experimental and interventional 
design18. Data were collected at Cesumar University, on the 

premises of the Interdisciplinary Laboratory of Intervention 
in Health Promotion (LIIPS), over 12 weeks of multi-profes-
sional interventions. The center’s Research Ethics Committee 
approved the study by opinion nº 4.913.453/2021. The pro-
cedures followed the standards required in Resolution 
466/2012 of the National Health Council on research involv-
ing human beings.  

Forty-three adolescents (male = 20 and female = 23) liv-
ing in a municipality in southern Brazil were recruited. As in-
clusion criteria, the following adolescents were recruited: 
(1) adolescents from 12 to 17 years; (2) overweight or 
obese; (3) consent form signed by the responsible/respon-
sible adolescent; (4) availability to participate in a multi-dis-
ciplinary intervention three times a week for 12 weeks; and 
(5) participate in the initial evaluations of the project. As ex-
clusion criteria, adolescents: (1) did not meet any of the in-
struments requested; (2) presented orthopedic, cardiovas-
cular, and cognitive deficits that prevented the practice of 
physical exercises; (3) were on some restrictive diet (low 
carb, low fat, or low calorie) or nutritional guidance during 
the 12 weeks of the study; (4) were using a psychotropic 
drug or appetite regulator; and (5) accidents that made par-
ticipation in practical interventions impossible. For further 
details of the study, figure 1 shows the study flowchart. 

The height was measured using a stadiometer of the 
brand Sanny, Standard, following the standardization pro-
posed by Lohman, Roche, and Martorell19. Body mass (kg) 
was measured using a mechanical balance Welmy®, with a 
capacity of 250 kg and an accuracy of 100g. With height 
and body mass, body mass index (BMI) was calculated by 
dividing weight by height squared (BMI = body mass/(H2)). 
The nutritional status of adolescents was classified accord-
ing to the cut-off points established by the World Health 
Organization (WHO)20, according to the percentiles: over-
weight was between the 85th percentile and <95, and 
those with obesity were 95th percentile. According to the 
WHO reference data, the BMI z-index was calculated using 
the WHO computer application20. 

Usual food consumption was assessed using a 24-hour food 
recall (24hR). Participants filled out the 24hR at the beginning 
and end of the interventions in detail for two non-consecutive 
working days and one day on the weekend. The average 
((day 1 + day 2 + day 3)/3) was used to establish the grams 
and kilocalories (kcals) of foods classified according to food 
processing9,12. Participants were asked to detail each food 
item, such as brand names or restaurants, and to label spe-
cific items (low fat, 1% milk). 24hR information was calcu-
lated using Avanutri software (version 2004®, Avanutri evalu-
ation equipment Ltda., Três Rios, Rio de Janeiro, Brazil). 
Tables added foods unavailable in the program using the 
Brazilian Food Composition Table (TACO)21, as Malta, Papini, 
and Current22 suggested. 
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With the results found in 24hR, the amount in grams and 
kcals of each level of food processing was analyzed: Fresh 
products, minimally processed, processed, or ultra-
processed foods. Fresh produce was obtained directly from 
plants, which did not change after leaving nature (such as 
fruits and salads). The minimally processed were subjected 
to minimal processes such as cleaning, removal of un-
wanted parts, packaging, drying, fermentation, and other 
processes that do not add salt, sugar, or oils to the original 
food (such as fruit salad, orange juice). Processed foods 
were produced from fresh foods, but salt, sugar, oils, and 
fats were added during preparation (such as jams, cheese, 
and bread). Ultra-processed foods undergo industrial 
processes to be ready for consumption (such as stuffed bis-
cuits, sweets, snacks, and beverages). The results were 
tabulated in an Excel spreadsheet, and subsequently, the 
pre- and post-intervention consumption was analyzed using 
the average of three days, according to the information de-
scribed in topic 24hR.  

The intervention occurred over 12 weeks, for three days a 
week. The meetings lasted an hour and a half, along with the 
participation of the nutrition team once a week (30 minutes 
of interventions each), psychology once a week (30 minutes 
of interventions each), and physical education three times a 
week (for 1 hour each). The interventions were previously de-
signed and discussed among health professionals to deter-
mine a schedule and planning between areas. 

After confirming the normality of the data using the 
Kolmogorov-Smirnov test, the data were presented as mean and 
standard deviation. The paired t-test was used to compare the 
pre and post-intervention responses, assuming a p< 0.05. 

Absolute delta (post less pre-intervention was calculated). In ad-
dition, Cohen’s via d effect size was calculated with the following 
classification: small: d = 0.2. medium: d = 0.5. large: d = 0.8. 
All statistical analyses were performed using the Statistical pack-
age (Version 29.0, Stasoft, United States of America). 

RESULTS 

A total of 43 adolescents (23 women and 20 men) living in 
a municipality in southern Brazil were evaluated. There were 
no significant changes in body weight and BMI (p>0.05), but 
for age and height measurements, there was an increase 
from pre to post-intervention (p<0.05). The general charac-
teristics of the evaluated group are described in Table 1.  

When comparing each level of processing described in 
Table 2, it is noteworthy that consumption of kcals in fresh 
foods was higher in the post-test than in the pre-test  
(p = 0.006; d = 0.69; moderate effect). Consequently, 
higher values were found after the interventions when eval-
uating the consumption in grams of fresh food (p <0.001; 
d = 0.69; moderate effect). 

When evaluated by group (female and male), the female sex 
showed a significant increase in the consumption of fresh foods 
in kcals at the time post-intervention (p = 0.009; d = 0.46, 
moderate effect) and grams (p = 0.004; d = 0.88, large effect). 
Similarly, males also showed a significant increase in grams  
(p = 0.04; d = 0.80, large effect), but for consumption in kcals, 
no significant results were found. No significant differences 
were observed for the consumption of minimally processed 
foods (p>0.05); however, the values were higher when com-
pared to the final evaluation, even if small. 
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Figure 1. Study flowchart



DISCUSSION 

This study aimed to investigate whether 12 weeks of multi-
professional intervention can improve the eating behaviors of 
adolescents with obesity. The main results showed significant 
changes in increased consumption of fresh foods (kcals and 
grams), reduction of processed foods (kcals), and ultra-
processed foods (kcals). However, no significant differences 
were observed between the consumption of minimally 
processed foods and the amount in grams of processed and 
ultra-processed foods. 

Changing dietary patterns is complex and time-consuming. 
When related to weight loss, treatment requires the joint ac-
tion of several health professionals, such as nutritionists, psy-
chologists, and exercise physiologists, who must adopt per-
sonalized strategies and adapt to the specific needs of 
everyone23. The study developed by Branco16 with 12 weeks 
of intervention demonstrates that integrating different areas 
of knowledge is fundamental to making the health recovery 
process more effective and promoting healthy habits in the 
long term, especially in this age group. 

Encouraging and promoting educational health guidelines 
can help the population adopt a diet based on fresh foods, with 
the consumption of fruits and vegetables, in addition to reduc-
ing ultra-processed products and ready-to-eat meals24,25. 
Processed foods are rich in refined carbohydrates, saturated 
fatty acids, and trans fats and low in nutrients and fiber, asso-

ciated with metabolic syndrome development and a marked 
risk of NCD when consumed daily24-26. Thus, recent evidence 
reinforces the need to reduce the consumption of ultra-
processed foods as an effective strategy for combating adoles-
cent obesity27,28. Cardel et al.29 point out that the decrease in 
these foods and the incentive to consume fruits and vegetables 
is significant for promoting healthy eating habits in this popu-
lation. However, it is known that the food industry has signifi-
cant power in marketing sugary foods, which are rich in salt 
and fats, especially those intended for adolescents1. Thus, it is 
up to professionals to look closely at the difficulties imple-
mented today by society. 

The study’s results allow us to identify a possible beginning 
of a change in the participants’ eating patterns. This finding 
indicates that the multi-professional approach adopted was 
adequate for the parameters analyzed. As well as similar 
studies, with interventions of 12 weeks, have also shown pos-
itive results in increasing the consumption of fresh food9,12,30. 
Despite the positive results, a more extended observation pe-
riod could allow more effective and sustainable changes in 
food consumption. Adopting healthy eating habits is a grad-
ual process that takes time to consolidate. 

Promoting a healthy environment consequently infers bet-
ter health conditions and a lower risk of developing cardio-
vascular diseases and may influence the body context. Steele 
et al.24 suggest that increased consumption of fresh and min-
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Table 1. Characteristics of the general sample and by sex

Variables Pre-intervention Post-intervention Absolute delta Cohen’s d

Age (years)

G* 13.72 ± 2.46 13.98 ± 2.53 0.26 ± 0.44 0.10 - small

F* 13.57 ± 2.45 13.83 ± 2.55 0.26 ± 0.45 0.11 - small

M* 13.90 ± 2.53 14.15 ± 2.56 0.25 ± 0.44 0.10 - small

Body mass (kg)

G 80.31 ± 25.72 80.41 ± 24.25 0.10 ± 2.62 0.001 - small

F 78.38 ± 26.55 78.46 ± 24.85 0.08 ± 2.69 0.001 - small

M 82.54 ± 25.23 82.66 ± 23.99 0.12 ± 2.60 0.001 - small

Height (m2)

G* 1.63 ± 0.12 1.64 ± 0.11 0.01 ± 0.01 0.06 - small

F* 1.60 ± 0.07 1.60 ± 0.07 0.01 ± 0.01 0.06 - small

M* 1.67 ± 0.15 1.68 ± 0.14 0.01 ± 0.02 0.08 - small

Body Mass Index 
(kg/m2)

G 29.85 ± 7.97 29.66 ± 7.46 -0.19 ± 1.04 -0.02 - small

F 30.40 ± 9.10 30.31 ± 8.47 -0.08 ± 1.02 -0.01 - small

M 29.22 ± 6.61 28.92 ± 6.25 -0.31 ± 1.07 -0.05 - small

Data were expressed by mean and (±) standard deviation; * = p < 0.05; G = General (female + male); F = Female; M = Male; absolute delta 
refers to post minus pre-values.



imally processed foods may help lose weight since these 
foods tend to be healthier and have lower energy density. 
Although the study did not evaluate body composition or ob-
serve significant changes in body weight and BMI of adoles-
cents, other studies with similar interventions have shown 
positive results. For example, Oliveira et al.30 observed that a 
12-week program focused on increasing fresh food consump-
tion and reducing ultra-processed foods resulted in improved 
body composition, with decreased fat mass and muscle mass 
gain. These findings indicate that adopting a diet based on 
less processed foods may benefit health and body composi-
tion, even if the effects are not immediately observable. 
Therefore, strategies that encourage the consumption of 
fresh and minimally processed foods can be promising in 
helping the process of weight loss and improving adolescent’s 
overall health. 

Another point to be mentioned is that the study addresses 
that although there are no significant differences in the con-
sumption of processed and ultra-processed foods between 
the general group and the male before and after the inter-
vention, the female group showed significant reductions in 
kcal consumption of these foods. However, when evaluated in 
grams, no significant reductions were found. This difference 
can be attributed to cultural and historical contexts in which 
men and women tend to have different behaviors about 
health and food30. Point out that men and women seek health 
care differently, which can influence their food choices. 

Thus, from the differences in behavior and socio-cultural 
contexts observed between men and women, health profes-
sionals who care for overweight adolescents should recog-
nize this diversity and adapt their interventions in a person-
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Table 2. Responses of the level of food processing before and after intervention of the adolescents participating in this study

Food 
Processing

Kcals
Absolute 

delta
Cohen’s 

d

Grams
Absolute 

delta
Cohen’s 

dPre-
intervention

Post-
intervention

Pre-
Intervention

Post-
Intervention

Natural 
(fresh)

G 77.61 ± 144.79 156.61 ± 184.32* 89.45 ± 
184.68

0.55 - 
moderate 148.55 ± 192.15 309.05 ± 285.86* 160.50 ± 

286.43
0.84 – 
large

F 93.07 ± 166.50 170.35 ± 157.76* 96.83 ± 
136.14

0.46 - 
moderate 181.89 ± 206.21 362.65 ± 305.98* 180.76 ± 

294.20
0.88 – 
large

M 59.83 ± 116.71 140.80 ± 213.99 80.97 ± 
231.94

0.69 - 
moderate 110.20 ± 171.72 247.40 ± 254.47* 137.20 ± 

282.97
0.80 –
large

Minimally 
processed

G 921.77 ± 634.72 952.78 ± 446.79 31.01 ± 
677.47

0.05 – 
small 680.06 ± 448.22 827.58 ± 488.38 147.53 ± 

576.04
0.33 – 

moderate

F 749.67 ± 372.00 749.94 ± 350.57 0.27 ± 
451.73

0.001 –
small 576.89 ± 311.33 613.48 ± 264.65 36.59 ± 

365.80
0.12 – 
small

M 1119.69 ± 808.22 1186.05 ± 438.05 66.36 ± 
880.80

0.08 – 
small 798.70 ± 551.52 1073.80 ± 571.70 275.10 ± 

739.28
0.50 – 

moderate

Processed

G 571.18 ± 684.03 361.51 ± 324.87 -209.66 ± 
656.04 

-0.31 – 
small 299.61 ± 332.68 220.72 ± 257.73 -78.89 ± 

423.46
-0.24 – 
small

F 526.09 ± 461.23 341.46 ± 387.96* -184.64 ± 
306.35

-0.40 – 
small 310.60 ± 312.05 182.13 ± 205.91 -128.47 ± 

345.22
-0.41 – 
small

M 623.02 ± 884.70 384.58 ± 240.78 -238.44± 
917.10

-0.27 – 
small 286.98 ± 362.75 265.10 ± 306.37 -21.88 ± 

502.00
-0.06 – 
small

Ultra-
processed

G 726.86 ± 717.66 383.93 ± 537.95 -342.92 ± 
854.74

-0.48 – 
small 441.54 ± 592.49 203.20 ± 355.34 -238.34 ± 

641.08
-0.40 – 
small

F 641.80 ± 681.49 237.38 ± 253.36* -404.43 ± 
720.90

-0.59 – 
small 424.03 ± 684.08 131.98 ± 194.24 -292.05 ± 

711.81
-0.43 – 
small

M 824.67 ± 762.85 552.48 ± 713.77 -272.19 ± 
1001.70

-0.36 – 
small 461.68 ± 483.05 285.10 ± 471.41 -176.58 ± 

560.63
-0.37 – 
small

Data were expressed by mean and (±) standard deviation; * = p < 0.05; G = General (female + male); F = Female; M = Male; Kcals = kiloca-
lories; absolute delta refers to post minus pre-values.



alized way. Only in this way will it be possible to provide an 
environment conducive to sustainably changing habits. 
Professionals and public policies may increase the effective-
ness of interventions aimed at preventing and treating over-
weight in adolescence, contributing to the improvement of 
the health and well-being of this population. Public policies 
play a crucial role in guiding and fostering integrated strate-
gies involving multi-disciplinary teams, schools, families, 
communities, and the media, providing broad support in 
adopting a healthy lifestyle considering the particularities of 
each group16. This difference in behavior is a crucial factor to 
be considered in developing effective strategies for sustain-
ably adopting healthy eating habits. 

Nevertheless, three limitations can be highlighted in this 
study: (i) not analyzing the body composition of the partici-
pants, making it impossible to identify the effectiveness of di-
etary changes; (ii) controlling the diet after one month of this 
study to verify whether the change was persistent; (iii) the 
lack of analyzing the family environment to identify the con-
text that the adolescent was inserted. Even so, it is expected 
that this study may be an incentive for new multi-professional 
interventions aimed at promoting health in adolescents, thus 
contributing to the choice of healthier foods regardless of the 
environment in which they are inserted to promote the re-
duction of obesity. It emphasizes the need to implement 
health education in Basic Health Units so that every adoles-
cent, regardless of financial condition, can access nutritional 
information. This action can promote new environmental con-
texts and involve parents in behavioral intervention programs 
promoting the improvement of healthy habits in the family, 
which would reflect on the obesogenic environment and re-
flect on cases of increasing obesity. 

CONCLUSION 

Based on the change in dietary pattern, we can see that 
multi-professional interventions can have benefits after  
12 weeks of interventions, with a significant increase in ado-
lescents’ choice of fresh and minimally processed foods. Thus, 
we can say that it is of paramount importance to create multi-
professional programs aimed at improving the eating patterns 
of adolescents to promote a healthier lifestyle that can con-
tribute to reducing overweight and obesity and preventing 
NCDs, which can have significant impacts on adult life since 
obesity is not only an individual responsibility but also social, 
being necessary interaction between the individual microenvi-
ronments (schools, neighborhoods, workplaces) and ma -
croen vironments composed of (health system, government, 
food industry, and society) so that multisectoral actions can 
contribute to reducing the obesity epidemic. 
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RESUMEN  
Introducción: La desnutrición en niños menores de 5 años 

afecta su desarrollo integral, causando inmadurez neuropsico-
lógica, retraso motor y bajo rendimiento escolar. Factores so-
cioeconómicos, como el entorno de vida y los ingresos familia-
res, limitan el acceso a una alimentación adecuada y agravan 
esta problemática. 

Objetivo: Relacionar las características sociodemográficas 
con el estado nutricional de niños preescolares que presentan 
inmadurez neuropsicológica. 

Materiales y métodos: Se recolectó información sociode-
mográfica mediante entrevistas, y se evaluó el estado nutricio-
nal de los niños a través de registros antropométricos y aten-
ción médica. La evaluación neuropsicológica se realizó mediante 
el cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil (Cumanin). 

Resultados y discusiones: El 43,3% de los niños eva-
luados vive en áreas rurales; el 31,2% tiene un ingreso fami-
liar menor a $400 y el 45,8% carece de estabilidad econó-
mica. En cuanto al crecimiento, el 22,6% presenta retraso; un 
20% muestra desnutrición en el índice peso/edad y el 29,3% 
en IMC/edad. Además, el 3,2% tiene peso extremadamente 

bajo en relación con su talla y otro 3,2% presenta sobrepeso-
obesidad. En cuanto al desarrollo neuropsicológico, el 43,2% 
presenta dificultades en la madurez cerebral, el 15,2% inma-
durez en el desarrollo global, el 44,8% deficiencia en desa-
rrollo verbal y el 28,8% no alcanza el desarrollo no verbal. 

Conclusión: Aunque la mayoría de los niños evaluados se 
encuentra en rangos nutricionales normales, una proporción 
significativa presenta desnutrición aguda, crónica, sobrepeso 
y obesidad. La inmadurez cerebral observada sugiere causas 
tanto nutricionales como sociodemográficas, ya que la mayo-
ría proviene de entornos rurales y familias con ingresos bajos, 
lo cual limita su acceso a una alimentación adecuada. 

PALABRAS CLAVES 

Desnutrición, preescolares, inmadurez neuropsicológica o 
cerebral. 

ABSTRACT  

Introduction: Malnutrition in children under 5 years of 
age affects their integral development, causing neuropsycho-
logical immaturity, motor delay, and poor academic perform-
ance. Socioeconomic factors, such as living environment and 
family income, limit access to adequate nutrition and exacer-
bate this issue. 

Objective: To relate sociodemographic characteristics to 
the nutritional status of preschool children with neuropsycho-
logical immaturity. 
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Materials and Methods: Sociodemographic information 
was collected through interviews, and the nutritional status of 
the children was assessed through anthropometric records 
and medical attention. Neuropsychological evaluation was 
carried out using the Infant Neuropsychological Maturity 
Questionnaire (Cumanin). 

Results and Discussion: Of the children evaluated, 
43.3% live in rural areas; 31.2% have a family income below 
$400, and 45.8% lack economic stability. Regarding growth, 
22.6% show stunted growth; 20% have malnutrition in the 
weight/age index, and 29.3% in the BMI/age index. 
Additionally, 3.2% have extremely low weight relative to their 
height, while another 3.2% are overweight or obese. In terms 
of neuropsychological development, 43.2% present difficul-
ties in brain maturity, 15.2% show immaturity in global de-
velopment, 44.8% are deficient in verbal development, and 
28.8% do not reach non-verbal development. 

Conclusion: Although most of the children evaluated fall 
within normal nutritional ranges, a significant proportion 
presents acute and chronic malnutrition, overweight, and 
obesity. The observed brain immaturity suggests both nutri-
tional and sociodemographic causes, as most come from ru-
ral areas and low-income families, limiting their access to ad-
equate nutrition. 

KEYWORDS 

Malnutrition, preschoolers, neuropsychological or brain im-
maturity. 

INTRODUCCIÓN 

La desnutrición en niños menores de 5 años es un pro-
blema de salud pública que afecta significativamente su de-
sarrollo integral, con implicaciones profundas a nivel fisioló-
gico, cognitivo y emocional. La carencia de nutrientes 
esenciales durante esta etapa crítica del crecimiento compro-
mete el adecuado desarrollo del cerebro, alterando procesos 
neurobiológicos fundamentales, lo cual resulta en una madu-
ración neuropsicológica deficiente. Como consecuencia, estos 
niños presentan un desarrollo motor retrasado, lo que a me-
nudo se traduce en dificultades para alcanzar hitos funda-
mentales en el crecimiento físico, como caminar, correr o re-
alizar actividades que requieran coordinación motora fina. 
Además, la desnutrición temprana está vinculada a un coefi-
ciente intelectual significativamente reducido en comparación 
con sus pares bien nutridos, lo que afecta su capacidad de 
aprendizaje, memoria, atención y habilidades de resolución 
de problemas, limitando su desempeño académico y su po-
tencial de integración social. Este impacto se amplifica a largo 
plazo, generando una mayor susceptibilidad a enfermedades 
crónicas y perpetuando el ciclo de pobreza y exclusión social, 
lo que resalta la necesidad urgente de intervenciones nutri-
cionales integrales y sostenidas en poblaciones vulnerables1.  

Los efectos de la desnutrición a estas edades no se corri-
gen con una dieta temporal de alimentación, ya que la nutri-
ción comienza desde la concepción del niño y tiene un efecto 
en el adecuado desarrollo durante su vida. Las consecuencias 
durante la primera infancia pueden aumentar el riesgo de en-
fermedades cardíacas y obesidad en la edad adulta, además 
de perpetuar el ciclo de pobreza y desigualdad2.  

Los efectos de la desnutrición en los primeros años de 
vida no pueden ser revertidos únicamente a través de una 
intervención alimentaria temporal, dado que la nutrición 
adecuada es un proceso continuo que comienza desde el 
momento de la concepción y juega un rol crucial en el de-
sarrollo óptimo durante toda la vida. Durante la gestación, 
el suministro adecuado de micronutrientes y macronutrien-
tes es vital para la formación de sistemas orgánicos esen-
ciales, incluyendo el sistema nervioso central y el sistema in-
munológico. La desnutrición materna o una alimentación 
insuficiente durante este período puede predisponer al niño 
a diversas alteraciones metabólicas y fisiológicas que ten-
drán consecuencias a largo plazo3. 

Las deficiencias nutricionales en la primera infancia, una 
etapa clave para el crecimiento y la formación de tejidos, pue-
den tener un impacto profundo y permanente, comprome-
tiendo no solo el desarrollo físico y cognitivo, sino también el 
establecimiento de mecanismos de homeostasis que regulan 
el metabolismo energético4. Como resultado, estos niños en-
frentan un mayor riesgo de padecer enfermedades crónicas 
en la adultez, tales como enfermedades cardiovasculares, hi-
pertensión, diabetes tipo 2 y obesidad, condiciones que han 
sido asociadas con un fenómeno conocido como “programa-
ción fetal”, en el cual el organismo, debido a la desnutrición 
temprana, se adapta a un entorno de escasez alimentaria, 
pero cuando enfrenta una dieta calórica abundante en la 
adultez, desarrolla respuestas metabólicas desadaptativas5. 

Asimismo, la desnutrición infantil perpetúa y agrava el ciclo 
intergeneracional de pobreza y desigualdad, los niños malnu-
tridos suelen tener un menor rendimiento académico, meno-
res oportunidades laborales y, en consecuencia, menores in-
gresos, lo que los coloca en una situación de vulnerabilidad 
económica y social. A nivel macroeconómico, este impacto se 
traduce en una pérdida de capital humano que afecta el de-
sarrollo económico de los países6. Estos efectos, combinados 
con las disparidades socioeconómicas, refuerzan un ciclo vi-
cioso que impide el progreso de las poblaciones más afecta-
das. Por lo tanto, la prevención de la desnutrición debe ser 
abordada desde una perspectiva holística que considere no 
solo la intervención temprana en la alimentación, sino tam-
bién la mejora de las condiciones socioeconómicas y la edu-
cación nutricional a lo largo de la vida7. 

La calidad de la nutrición durante los primeros años de vida 
tiene un impacto crucial y duradero en el desarrollo físico, 
cognitivo, social y emocional del infante, influyendo en su ca-
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pacidad para aprender, comunicarse, pensar de manera ana-
lítica, socializar eficazmente y adaptarse a nuevos entornos y 
personas.  

Durante esta etapa crítica, una alimentación adecuada, 
rica en macronutrientes y micronutrientes esenciales, es fun-
damental para el desarrollo del cerebro y el sistema nervioso 
central, lo que mejora las habilidades cognitivas, como el 
aprendizaje y la memoria, y favorece el desarrollo motor y 
social8.  

Un niño bien nutrido tiene mayores probabilidades de al-
canzar un crecimiento físico adecuado, participar activamente 
en su entorno social, y desarrollar habilidades de comunica-
ción y empatía, lo que facilita su adaptación y éxito en dife-
rentes entornos9. Por el contrario, la desnutrición durante 
este periodo crítico puede provocar retrasos en el desarrollo 
físico y cognitivo, problemas de socialización y mayor suscep-
tibilidad a enfermedades, comprometiendo tanto su bienestar 
inmediato como sus oportunidades futuras, lo que subraya la 
importancia de intervenciones nutricionales tempranas para 
garantizar un desarrollo integral saludable y sostenible10. 

El proceso de aprendizaje se afecta cuando los niños pre-
sentan situaciones que alteran el curso de su desarrollo, 
aprender implicar construir y modificar el conocimiento11, la 
cognición es un constructo que abarca una mezcla de proce-
sos cognitivos centrados en cómo almacenamos, procesamos 
y usamos información dicho proceso se ve alterado en niños 
con alteraciones en la salud12. 

La desnutrición infantil es un problema de salud pública que 
aqueja al mundo, afectando más de 340 millones de niños me-
nores de 5 años, en Latinoamérica este problema alcanza a 
22,5 millones, el Ecuador ocupa el segundo lugar en América, 
con uno de cada cuatro niños con desnutrición crónica, alcan-
zando en la Provincia Bolívar, en la sierra, una tasa superior al 
resto del País con el 28,1%, destacando especialmente en 
Guaranda, Simiatug y Facundo Vela con el 23,6%12,13.  

En la sierra centro del Ecuador, la desnutrición se presenta 
como el principal problema que afecta la salud de los infan-
tes, incrementando significativamente su vulnerabilidad y 
mortalidad a edades tempranas.  

Este problema se origina, en gran medida, por la insufi-
ciente ingesta de nutrientes esenciales, la falta de acceso a 
agua potable y el deficiente saneamiento, lo que genera un 
ambiente propicio para el desarrollo de infecciones digestivas 
recurrentes, las cuales agravan aún más el estado nutricional 
de los niños. Además, las precarias condiciones de vivienda 
en las que muchas de estas familias residen—caracterizadas 
por hacinamiento, falta de ventilación adecuada y materiales 
de construcción inadecuados—contribuyen a la propagación 
de enfermedades y limitan las oportunidades para un entorno 
de desarrollo saludable14. A esto se suma la falta de contro-
les de salud regulares y adecuados durante los primeros años 

de vida, un período clave en el que las intervenciones nutri-
cionales y médicas pueden marcar una diferencia crucial en el 
crecimiento y el desarrollo de los infantes15. La combinación 
de estos factores perpetúa un ciclo de pobreza y desnutrición, 
haciendo imperativa la implementación de políticas públicas 
integrales que mejoren tanto la calidad de la alimentación 
como el acceso a servicios básicos y de salud en las comuni-
dades más vulnerables de esta región16. 

La nutrición adecuada es de gran importancia en los niños 
en su etapa preescolar, existen algunos factores que pueden 
afectar este proceso, entre ellos se encuentra el sector de re-
sidencia, ya que mientras más alejada de la ciudad, es más 
difícil el acceso a los alimentos frescos de primer orden17. 

Las variables sociodemográficas proporcionan una visión 
integral de la situación social de una población, permitiendo 
evaluar factores clave que inciden directamente en el estado 
nutricional y de salud de los niños. Entre estas variables, el 
nivel educativo de los padres desempeña un papel funda-
mental, ya que influye en su capacidad para tomar decisiones 
informadas sobre la alimentación y el cuidado infantil. El ac-
ceso a alimentos nutritivos, a servicios de salud de calidad y 
a una educación adecuada también son determinantes críti-
cos, pues afectan el bienestar general y el desarrollo físico y 
cognitivo de los menores. Asimismo, el lugar de residencia—
ya sea urbano o rural—condiciona las oportunidades de ac-
ceso a estos recursos, con áreas rurales a menudo enfren-
tando mayores desafíos en términos de disponibilidad y 
calidad de servicios.  

El ingreso económico de la familia es otro factor crucial, ya 
que determina la capacidad de adquirir alimentos nutritivos y 
de acceder a servicios médicos preventivos y curativos. En 
conjunto, estas variables están estrechamente relacionadas 
con el estado nutricional de los niños, reflejándose directa-
mente en su salud física, su rendimiento escolar y su desa-
rrollo integral, por lo que su análisis es esencial para la for-
mulación de políticas públicas orientadas a mejorar la calidad 
de vida en poblaciones vulnerables18.  

El objetivo de esta investigación es relacionar las caracte-
rísticas sociodemográficas con el estado nutricional de niños 
preescolares con inmadurez neuropsicológica. 

MÉTODOS 

La investigación es de enfoque cuantitativo, con un diseño 
descriptivo y transversal, llevada a cabo en la Unidad Edu -
cativa Ángel Polibio Chaves, ubicada en la Provincia de Bolí -
var, Cantón Guaranda, Ecuador cuyas coordenadas de esta 
investigación son: Latitud: -1.6015; Longitud: -79.0011, du-
rante el período comprendido entre los meses de abril y 
mayo de 2024. Este enfoque permitió recopilar y analizar da-
tos de manera sistemática, obtenidos en un único momento 
temporal, con el propósito de describir y comprender la si-
tuación actual en relación con las variables investigadas. A 
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través de esta metodología, se busca identificar patrones, re-
laciones y tendencias relevantes que puedan contribuir al de-
sarrollo de estrategias de intervención orientadas a mejorar 
el bienestar de la población estudiada. 

La presente investigación ha sido aprobada por el Comité 
de Ética del Doctorado de la Facultad de Medicina de la 
Universidad del Zulia, en Venezuela, garantizando que se 
cumple con los principios éticos fundamentales para la pro-
tección de los participantes. Asimismo, la investigación si-
gue los lineamientos establecidos en la Declaración de 
Helsinki, asegurando el respeto a los derechos, la dignidad 
y el bienestar de los sujetos involucrados. Todos los padres 
y/o representantes de los menores participantes firmaron el 
consentimiento informado, lo que evidencia que fueron ple-
namente informados sobre los objetivos, procedimientos, 
riesgos y beneficios del estudio, y dieron su autorización de 
manera voluntaria para la participación de sus hijos, en 
conformidad con los estándares éticos internacionales.  

Utilizando la fórmula de Sierra Bravo, se determinó el ta-
maño de la muestra a encuestar de la población, resultando 
en un total de 211 niños de ambos géneros. Estos fueron se-
leccionados mediante un muestreo no probabilístico intencio-
nal, lo que permitió una selección dirigida de acuerdo con los 
objetivos específicos del estudio. Para formar parte de la 
muestra, los participantes debían cumplir con los siguientes 
criterios de inclusión: 1) tener una edad comprendida entre 
los 3 y 5 años, 2) presentar un bajo peso en relación con su 
edad, y 3) no haber sido diagnosticados con ninguna enfer-
medad previa. Estos criterios aseguraron que la muestra 
fuera representativa de la población objetivo para el análisis 
de los factores nutricionales en esta cohorte de niños. 

Para la recolección de datos, se empleó el método de en-
trevista estructurada a través de un formulario diseñado para 
recabar información socioeconómica relevante, que incluyó 
variables como el área de residencia, el ingreso mensual fa-
miliar y la estabilidad económica de los hogares. En paralelo, 
el estado nutricional de los niños fue evaluado mediante una 
atención médica individualizada, en la que se realizaron re-
gistros antropométricos precisos. Estos registros incluyeron 
mediciones de peso, talla e Índice de Masa Corporal (IMC), y 
se aplicaron los indicadores nutricionales clave como 
talla/edad, peso/edad, IMC/edad y peso/talla para una eva-
luación integral del estado nutricional. 

La evaluación antropométrica fue realizada por una nutri-
cionista capacitada, quien siguió estrictamente las normas es-
tablecidas para asegurar la precisión de las mediciones. Para 
la medición del peso, los preescolares fueron colocados en la 
balanza con la menor cantidad de ropa posible, asegurándose 
de que tuvieran la vejiga y el recto vacíos. Se les pidió que se 
colocaran de pie en el centro de la báscula, manteniéndose 
inmóviles durante el proceso de medición. Para la medición de 
la talla, los niños se colocaron descalzos, de pie con los talo-

nes juntos, piernas rectas, columna vertebral en extensión, 
hombros relajados, y la cabeza en el plano de Frankfurt, de 
modo que estuvieran alineados con la superficie vertical del 
tallímetro. Estas mediciones, obtenidas bajo condiciones es-
tandarizadas, garantizaron la fiabilidad y validez de los datos 
recogidos, permitiendo un análisis riguroso del estado nutri-
cional de los niños participantes. 

Para la evaluación neuropsicológica de los niños, se uti-
lizó el cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil 
Cumanin, una herramienta estandarizada diseñada para 
medir el grado de madurez neuropsicológica alcanzada y 
detectar la posible presencia de signos de disfunción cere-
bral. Este cuestionario permite una evaluación integral de 
las funciones cognitivas y conductuales del niño mediante 
la aplicación de varias escalas, que abarcan distintos domi-
nios del desarrollo neuropsicológico. Las escalas incluidas 
en la metodología son las siguientes: 

Las escalas principales utilizadas en la evaluación neuropsi-
cológica incluyeron: psicomotricidad, lenguaje articulatorio, 
lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo, estructuración es-
pacial, visopercepción, memoria icónica y ritmos, las cuales 
permiten una evaluación integral de las capacidades cogniti-
vas, motoras y perceptivas de los niños. Estas escalas se com-
plementaron con las escalas auxiliares de atención, fluidez 
verbal y lateralidad, evaluadas mediante el uso de un cua-
derno de anotación y perfil, láminas y visor, garantizando así 
una evaluación detallada y precisa del desarrollo neuropsico-
lógico infantil. 

Para el análisis estadístico, se utilizó el programa SPSS ver-
sión 22. Las variables cuantitativas con distribución normal se 
analizaron mediante la media y la desviación estándar como 
medidas de dispersión, facilitando una comprensión clara de 
la variabilidad en los resultados. En el caso de las variables 
cualitativas, se presentaron como frecuencias absolutas y re-
lativas, permitiendo identificar patrones en los datos categó-
ricos. Para comparar grupos y analizar diferencias significati-
vas entre ellos, se aplicaron pruebas estadísticas como la t de 
Student para variables cuantitativas y el chi cuadrado para va-
riables cualitativas, proporcionando un análisis robusto y con-
fiable que sustenta las conclusiones de la investigación. 

La Antropometría para las mediciones antropométricas, se 
utilizó el protocolo recomendado por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) para evaluar el peso, talla y el Índice de 
Masa Corporal (IMC) de los niños. La técnica utilizada para la 
medición de la talla siguió el plano de Frankfurt, asegurando 
que los niños estuvieran descalzos, de pie, con los talones 
juntos y la cabeza alineada con el tallímetro. El peso se midió 
con balanzas calibradas, utilizando ropa ligera y sin objetos 
adicionales, para garantizar la precisión de los datos. Las 
comparaciones se realizaron utilizando los valores de referen-
cia del z-score de la OMS para niños de entre 3 y 5 años. 
Estos estándares permiten clasificar a los niños en categorías 
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de desnutrición severa, moderada, normal o sobrepeso, lo 
que proporciona un análisis riguroso del estado nutricional. 

Para la recolección de datos socioeconómicos, se utilizó un 
cuestionario adaptado a partir de la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (ENSANUT), validado para la población 
ecuatoriana. El cuestionario incluyó preguntas sobre el área 
de residencia, nivel de ingreso familiar y acceso a alimentos. 
Aunque no se menciona explícitamente en el documento, es 
necesario agregar la referencia a este cuestionario, así como 
describir las etapas de validación y la relevancia del mismo en 
el contexto rural y urbano. 

RESULTADOS 

Como se puede observar en la tabla 1, el 43,3% de los ni-
ños evaluados viven en el sector rural lo que limita el acceso 
a una dieta diversificada y nutritiva, esto dificulta el encontrar 
alimentos de calidad lo que potencia la prevalencia de la des-
nutrición, mientras que el 56,7% reside en la zona urbana. En 
cuanto a los ingresos que perciben las familias, el 31,2% in-
dica recibir un ingreso menor a los $400 lo que representa en 
el Ecuador el salario mínimo vital para cubrir sus necesidades, 
lo que es un desafío significativo para satisfacer las necesida-
des básicas de la familia, incluyendo la alimentación, un 
51,3% indica recibir entre los $400 y $700, 13,6% de $700 a 
$1000 lo que representa que están en línea con el valor de la 
canasta básica, el 3,9% cuenta con un salario de $1000 a 
$1600, estos últimos son los que poseen una mejor situación 
económica. En cuanto a la estabilidad económica, el 45,8% 
indica no tenerla mientras que el 54,2% indica que si son es-
tables económicamente.  

En la tabla 2, se presentan los indicadores de las caracte-
rísticas nutricionales de los niños evaluados. El de talla/edad, 
un 17,3% presentan una baja talla y 5,3% una baja talla se-
vera, estos dos porcentajes representan un grupo de niños 

con un retraso en el crecimiento muy preocupante, lo que re-
quiere atención médica y nutricional especializada, el 26,7% 
normal seguimiento y un 50,7% se consideran dentro de los 
parámetros normales, pero requieren un seguimiento conti-
nuo para asegurar un crecimiento adecuado. En peso/edad, 
la prevalencia de una mala nutrición es del 20% (1,3% ema-
ciado, 2,7% en bajo peso, 16% normal seguimiento) esto in-
dica que uno de cada cinco niños presenta algún grado de 
desnutrición aguda, lo cual es un problema de salud que re-
quiere atención inmediata, y un 80% normal. En el IMC/edad 
la prevalencia de una mala nutrición es 29,3% (1,3% se en-
cuentran por debajo de lo normal, 18,7% normal segui-
miento, 8% en sobrepeso y 1,3% en obesidad) lo que indica 
que casi un tercio de los niños presenta algún grado de mal-
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Tabla 1. Características Sociodemográficas de los niños evaluados

Característica 
Sociodemográfica Variable Porcentaje de 

niños (%)

Ubicación 
Geográfica

Rural 43,3

Urbana 56,7

Ingresos en 
dólares USA

< 400 31,2

400 a 700 51,3

700 a 1000 13,6

1000 a 1600 3,9

Estabilidad 
económica

No 45,8

Si 54,2

Tabla 2. Características Nutricionales de los niños evaluados

Indicador 
Nutricional Variable Porcentaje de 

niños (%)

Talla/edad

Baja talla severa 5,3

Baja talla 17,3

Normal seguimiento 26,7

Normal 50,7

Peso/edad

Bajo peso severo 1,3

Bajo peso 2,7

Normal seguimiento 16,0

Normal 80,0

IMC/edad

Emaciado 1,3

Normal seguimiento 18,7

Normal 70,7

Sobrepeso 8,0

Obesidad 1,3

Peso/talla

Emaciado 1,6

Normal intervención 
inmediata 1,6

Normal seguimiento 7,8

Normal 85,9

Sobrepeso 1,6

Obesidad 1,6



nutrición, ya sea por desnutrición o sobrepeso/obesidad, y un 
70,7% normal. En el indicador peso/talla, un 1,6% emaciado, 
1,6 normal intervención inmediata, presentan un peso corpo-
ral extremadamente bajo o bajo en relación con su altura, lo 
que representa un riesgo grave para su salud y supervivencia, 
se requiere una intervención nutricional inmediata para recu-
perar un peso saludable 7,8% normal seguimiento, 85,9% 
normal, presentan un peso corporal dentro del rango espe-
rado para su altura, pero requiere seguimiento para asegurar 
un crecimiento y desarrollo adecuados, con 1,6% en sobre-
peso y 1,6% en obesidad, presentan un peso corporal por en-
cima del esperado para su altura, lo que indica un riesgo de 
desarrollar enfermedades crónicas en el futuro y representa 
un riesgo grave para su salud.  

En la tabla 3, se presenta el desarrollo neuropsicológico de 
los niños, se identifican a 75 niños con puntos de cortes infe-
riores al desarrollo normal, de los cuales el 43,2% presentan 
dificultades en la madurez cerebral y 15,2% inmadurez cere-
bral en el desarrollo global. En el desarrollo verbal, 44,8% son 
deficitarios, el 23,2% requieren estimulación. En cuanto al 
desarrollo no verbal, el 28,8% no lo alcanza, el 16,8% nece-
sitan un plan de estimulación. La inmadurez cerebral podría 
tener un origen nutricional pero también sociodemográfico 
creando una alerta preocupante ya que la infancia es la opor-
tunidad para una adultez equilibrada.  

Los estándares utilizados para clasificar el estado nutricio-
nal de los niños evaluados se detallan principalmente me-
diante la antropometría, aplicando indicadores comunes 
como: 

Talla/edad: Los niños fueron clasificados utilizando los es-
tándares internacionales, probablemente de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), para determinar la relación entre 
la talla y la edad, que indica el estado de crecimiento en re-
lación con su grupo de edad. Se observa que un 17.3% pre-
senta baja talla y un 5.3% baja talla severa, lo que sugiere un 
retraso en el crecimiento. 

Peso/edad: Este indicador se utilizó para evaluar el es-
tado nutricional relacionado con la masa corporal. Los datos 
muestran que el 20% de los niños tienen un peso inferior al 
normal para su edad, con un 13% clasificados como emacia-
dos (desnutrición severa). 

IMC/edad: El Índice de Masa Corporal (IMC) en función 
de la edad permitió clasificar a los niños en categorías de des-
nutrición, peso normal, sobrepeso y obesidad. Según los re-
sultados, el 29.3% de los niños presentaron algún grado de 
desnutrición o malnutrición, con un 13% en obesidad. 

Peso/talla: Este indicador se utilizó para determinar la 
proporción de masa corporal en relación con la talla, lo que 
permite identificar tanto la desnutrición como el sobrepeso. 
Un 16% de los niños presentaron un peso extremadamente 
bajo en relación con su altura, mientras que otro 16% pre-
sentó sobrepeso u obesidad, lo que indica riesgos tanto de 
desnutrición como de exceso de peso. 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos revelan un alarmante nivel de 
desnutrición infantil entre los niños de preescolar evaluados, 
lo que pone de manifiesto la necesidad urgente de una in-
tervención integral que aborde no solo los aspectos nutri-
cionales, sino también los factores socioeconómicos que in-
fluyen directamente en la salud y el desarrollo de estos 
niños. La desnutrición, observada en un porcentaje signifi-
cativo de la muestra, no solo afecta el crecimiento físico, 
sino que también tiene implicaciones profundas en el desa-
rrollo neurológico, comprometiendo el adecuado funciona-
miento cognitivo y motor durante una etapa clave para el 
desarrollo humano. Además, los hallazgos sugieren que la 
inmadurez cerebral detectada en muchos de los preescola-
res podría tener un origen multifactorial, vinculado tanto a 
deficiencias nutricionales como a condiciones sociodemo-
gráficas adversas, tales como el nivel educativo de los pa-
dres, el acceso limitado a recursos alimenticios y la falta de 
servicios de salud adecuados. Este panorama plantea una 
preocupación crítica, dado que la infancia es un período fun-
damental en el cual se establecen las bases para un desa-
rrollo cerebral y cognitivo saludable que impacta directa-
mente en la adultez. Por tanto, estos resultados subrayan la 
necesidad de implementar políticas públicas que incluyan 
programas de alimentación escolar, educación nutricional y 
mejoras en las condiciones socioeconómicas de las comuni-
dades afectadas, con el fin de asegurar un desarrollo inte-
gral equilibrado que prevenga el impacto negativo a largo 
plazo en la salud y bienestar de los niños19. 
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Tabla 3. Características neuropsicológicas de los niños evaluados

Características 
neuropsicológicas Variable Porcentaje de 

niños (%)

Desarrollo Global

25- 43,2

(25-50) 15,2

50+ 41,6

Desarrollo Verbal

25- 44,8

(25-50) 23,2

50+ 32,0

Desarrollo no verbal

25- 28,8

(25-50) 16,8

50+ 54,4



La caracterización sociodemográfica de los preescolares 
evaluados muestra que la mayoría de ellos proviene de en-
tornos rurales y pertenece a familias cuyos ingresos están por 
debajo del salario mínimo vital, lo que pone de relieve las 
condiciones socioeconómicas adversas a las que se enfrentan. 
Estas limitaciones económicas restringen significativamente el 
acceso a una alimentación adecuada y equilibrada, contribu-
yendo a los altos índices de desnutrición y baja talla observa-
dos en la muestra. Estos hallazgos están en consonancia con 
estudios previos, los cuales reportan que la prevalencia de la 
desnutrición infantil en el Ecuador es del 23,2% en las zonas 
rurales, en comparación con el 15,6% registrado en las zonas 
urbanas. Esta disparidad refleja cómo el entorno rural exa-
cerba las dificultades en el acceso a servicios esenciales como 
la alimentación, atención médica y saneamiento, factores que 
influyen directamente en el estado nutricional y el desarrollo 
físico de los niños. Las diferencias socioeconómicas y geográ-
ficas resaltan la necesidad de desarrollar e implementar polí-
ticas públicas focalizadas en áreas rurales, con el fin de redu-
cir las brechas en el acceso a recursos nutricionales y mejorar 
las condiciones de vida de estas poblaciones vulnerables20. 

Los indicadores nutricionales obtenidos en la evaluación 
revelan una preocupante prevalencia de desnutrición aguda 
y crónica, así como casos de sobrepeso y obesidad entre los 
niños evaluados. Estos resultados reflejan claramente las 
condiciones socioeconómicas desfavorables descritas en la 
Tabla 1, que destacan la limitación en el acceso a alimentos 
nutritivos debido a la pobreza y otras barreras económicas. 
La fuerte asociación entre la malnutrición infantil y los facto-
res socioeconómicos adversos subraya la vulnerabilidad de 
estos niños a deficiencias nutricionales que afectan su desa-
rrollo integral. Estos hallazgos son consistentes con la evi-
dencia científica que vincula la malnutrición, tanto por defi-
ciencia como por exceso, con efectos negativos en el 
desarrollo físico y neurológico de los infantes, siendo la in-
madurez cerebral una de las consecuencias más alarmantes 
en esta población. La necesidad de implementar estrategias 
nutricionales integrales se vuelve imperativa para abordar las 
causas subyacentes de la mala nutrición infantil. Esto incluye 
la promoción de hábitos alimenticios saludables, el fortaleci-
miento del acceso a alimentos ricos en nutrientes y la provi-
sión de atención médica oportuna y adecuada. Sin estas in-
tervenciones, el riesgo de perpetuar los problemas de salud 
y desarrollo, como la inmadurez cerebral, se incrementa sig-
nificativamente, con consecuencias duraderas para el poten-
cial de crecimiento físico, cognitivo y social de los niños. Por 
tanto, las políticas públicas deben enfocarse en soluciones 
sostenibles que involucren no solo la mejora de la calidad ali-
mentaria, sino también la superación de las barreras econó-
micas que limitan el bienestar infantil21.  

Los resultados del desarrollo neuropsicológico muestran 
que un porcentaje significativo de los niños evaluados pre-
senta alteraciones en su desarrollo global, tanto verbal como 

no verbal. Estas alteraciones parecen tener un origen multi-
factorial, con factores clave como la desnutrición, las condi-
ciones socioeconómicas adversas y la falta de estimulación 
cognitiva adecuada jugando un papel determinante. Los aná-
lisis realizados sugieren una fuerte correlación entre el estado 
nutricional y el desarrollo cerebral, apoyando la hipótesis de 
que una nutrición insuficiente o inadecuada durante la infan-
cia impacta negativamente en el desarrollo neurológico. Este 
hallazgo es consistente con estudios previos, como el de22 
que subrayan la importancia de garantizar una nutrición ade-
cuada durante las etapas críticas del desarrollo infantil para 
optimizar el crecimiento cerebral. Además, la relación entre 
un bajo desarrollo cerebral y la malnutrición, tanto en casos 
de bajo peso como de sobrepeso, destaca la complejidad de 
la malnutrición y sus efectos sobre el cerebro en crecimiento. 

En particular, los resultados reflejan una asociación signifi-
cativa entre el estado nutricional y el desarrollo cognitivo, lo 
que afecta directamente el rendimiento académico de los ni-
ños. Tal como lo reportan23 los niños que presentan desnutri-
ción, ya sea por déficit o exceso de peso, tienden a experi-
mentar dificultades cognitivas que se manifiestan en un 
rendimiento académico inferior al de sus pares bien nutridos. 
Este vínculo entre nutrición y desarrollo cognitivo refuerza la 
necesidad de intervenciones nutricionales y educativas que 
no solo aborden los problemas de malnutrición, sino que tam-
bién promuevan un entorno de estimulación adecuado para 
apoyar el desarrollo cerebral y cognitivo durante la infancia, 
un período crítico para el establecimiento de habilidades cog-
nitivas y sociales que influirán en el éxito futuro de los niños. 

El presente estudio confirma que el entorno rural tiene un 
efecto significativo en la prevalencia de la malnutrición infan-
til, con un 43.3% de los niños viviendo en zonas rurales. Este 
hallazgo es consistente con lo señalado por7, quienes conclu-
yen que los niños que viven en áreas rurales presentan un 
mayor riesgo de desnutrición debido al acceso limitado a ali-
mentos de alta calidad y a servicios de salud. Las condiciones 
de pobreza extrema, la distancia a mercados y centros de sa-
lud, y la falta de educación nutricional juegan un papel cru-
cial en perpetuar este problema. En el estudio17, se observó 
que los niños de áreas rurales tienen una mayor prevalencia 
de retraso en el crecimiento y malnutrición en comparación 
con sus pares urbanos, lo que confirma la influencia de los 
determinantes geográficos en la salud infantil . 

Este estudio respalda esos hallazgos, resaltando que la ma-
yoría de los niños malnutridos provienen de familias con in-
gresos bajos y una inestabilidad económica importante, lo 
que coincide con la literatura que asocia la pobreza con des-
nutrición crónica y retraso en el crecimiento. Además, la falta 
de acceso a servicios básicos como agua potable y sanea-
miento agrava la situación, según lo documentado por14. 

La investigación muestra que el 31.2% de los niños pro-
vienen de hogares con ingresos inferiores a los 400 dólares 
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mensuales, un factor que se relaciona con la malnutrición in-
fantil. Esto concuerda con los resultados de18, quienes esta-
blecieron que las desigualdades económicas tienen un im-
pacto directo en la capacidad de las familias para adquirir 
alimentos nutritivos y acceder a servicios de salud. Las fami-
lias con menos recursos suelen priorizar alimentos de baja 
calidad y alto contenido calórico, lo que contribuye al sobre-
peso y la obesidad en los niños, tal como se observó en este 
estudio, donde un 16% de los niños presentaron sobrepeso 
o algún grado de obesidad  

También destacan que la pobreza infantil no solo afecta la 
nutrición, sino que perpetúa un ciclo de bajo rendimiento aca-
démico y menores oportunidades laborales en la edad adulta, 
lo que se alinea con los hallazgos del presente estudio res-
pecto a la inmadurez neuropsicológica observada en los niños 
malnutridos. Este estudio sugiere que los esfuerzos para me-
jorar la nutrición infantil deben abordarse desde una pers-
pectiva integral, que incluya intervenciones socioeconómicas 
además de programas alimentarios14. 

En este estudio, se encontró que un 44.8% de los niños pre-
sentaron déficits en el desarrollo verbal, y un 28.8% no alcan-
zaron los hitos de desarrollo no verbal. Esto refuerza lo docu-
mentado por22, quienes afirman que la desnutrición temprana 
puede tener efectos permanentes en el desarrollo cognitivo, 
afectando áreas críticas como la memoria, el lenguaje y las ha-
bilidades motoras. La falta de nutrientes esenciales como el 
hierro y los ácidos grasos omega-3, que son fundamentales 
para el desarrollo cerebral en la primera infancia, se ha rela-
cionado con retrasos en el lenguaje y en el aprendizaje, como 
se observó en los niños evaluados en este estudio. 

Este impacto negativo también es respaldado por los ha-
llazgos de23, quienes concluyen que, si bien algunas inter-
venciones nutricionales pueden mejorar los resultados cogni-
tivos a largo plazo, su efectividad depende en gran medida de 
su implementación temprana. Las intervenciones realizadas 
durante las primeras etapas del desarrollo infantil son críticas 
para evitar daños irreversibles en el cerebro en crecimiento. 
Este estudio subraya que los programas de intervención en 
contextos de desnutrición deben priorizar el acceso a nu-
trientes esenciales, como proteínas, ácidos grasos omega-3, 
hierro y zinc, desde los primeros años de vida. Asegurar una 
nutrición adecuada en estas etapas críticas no solo mejora el 
desarrollo cognitivo, sino que también optimiza el desarrollo 
físico y social, garantizando que los niños puedan alcanzar su 
máximo potencial. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 
diseñar políticas públicas enfocadas en la prevención de la 
malnutrición infantil, mediante estrategias que aseguren una 
dieta equilibrada y un acceso adecuado a los servicios de sa-
lud en poblaciones vulnerables, de manera que se pueda pro-
mover un desarrollo integral óptimo desde los primeros años 
de vida.  

CONCLUSIONES 

Se encontró un alto nivel de desnutrición infantil en los ni-
ños evaluados por lo que se requiere una intervención inte-
gral urgente que aborde tanto los aspectos nutricionales 
como los socioeconómicos para mejorar la salud y el desarro-
llo de los preescolares. 

Por las características neuropsicológicas de los niños eva-
luados se sugiere que la inmadurez cerebral podría tener un 
origen tanto nutricional como sociodemográfico ya que la ma-
yoría de los preescolares provienen de entornos rurales y fa-
milias con ingresos inferiores al salario mínimo vital, condicio-
nes socioeconómicas que limitan el acceso a una alimentación 
adecuada. 

Aunque la mayoría de los niños evaluados presentan carac-
terísticas nutricionales dentro del rango normal, hay una pro-
porción significativa con desnutrición aguda y crónica, sobre-
peso y obesidad. 

Se deben implementar estrategias nutricionales integrales 
para abordar las causas subyacentes de la mala nutrición en la 
población infantil, promoviendo hábitos alimenticios saludables, 
acceso a alimentos nutritivos y atención médica oportuna. 

Existe una correlación entre la nutrición y el desarrollo ce-
rebral por lo que garantizar una nutrición adecuada durante 
la infancia es fundamental, y se deberían realizar estudios 
longitudinales con instrumentos de evaluación nutricional es-
pecíficos y considerar otras variables ambientales probables. 

Tanto la capacidad intelectual como el desarrollo cerebral, 
dependen del estado nutricional de los infantes y por tanto se 
sugiere una relación entre la nutrición y el desarrollo psico-
motor y cognitivo. 

LIMITACIONES 

Muestreo intencional focalizado: Si bien se utilizó un 
muestreo no probabilístico intencional, esta estrategia permi-
tió concentrarse en la población específica de interés —niños 
preescolares en contextos rurales con inmadurez neuropsico-
lógica— lo que favorece un análisis detallado de este grupo 
vulnerable. Futuras investigaciones podrían ampliar la mues-
tra a otras regiones para validar los hallazgos en diferentes 
contextos. 

Población con características particulares: El estudio 
se centró en una población rural con ingresos económicos ba-
jos, lo cual es representativo de una realidad frecuente en 
muchas áreas rurales de Ecuador. Sin embargo, los resultados 
no necesariamente reflejan las condiciones de zonas urbanas 
o con mejor acceso a recursos, lo cual abre oportunidades 
para investigaciones comparativas que exploren diferentes 
entornos socioeconómicos. 

Adaptación cultural del cuestionario neuropsicoló-
gico: El cuestionario Cumanin ha mostrado ser una herra-
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mienta útil para evaluar el desarrollo neuropsicológico en el 
contexto del estudio. No obstante, su uso en poblaciones ru-
rales podría beneficiarse de futuras adaptaciones y validacio-
nes específicas para este grupo, lo que mejoraría aún más su 
precisión y relevancia. 

Factores ambientales controlados indirectamente: 
Aunque variables como el acceso a agua potable o sanea-
miento básico no fueron incluidas directamente en el análisis, 
la información obtenida sobre las condiciones socioeconómi-
cas de las familias ofrece una perspectiva indirecta sobre 
cómo estos factores podrían influir en la nutrición y el desa-
rrollo. En futuros estudios, incluir estas variables de manera 
explícita permitiría una comprensión más holística del entorno 
de los niños. 

Dependencia en datos auto-reportados: Los datos so-
cioeconómicos fueron recopilados mediante entrevistas es-
tructuradas, lo que es un método ampliamente utilizado y 
efectivo en contextos similares. Aunque los datos auto-repor-
tados siempre tienen el potencial de introducir algún sesgo, el 
uso de entrevistas estructuradas ayudó a estandarizar la re-
colección de información, minimizando posibles errores. 

Periodo de recolección de datos adecuado: Si bien los 
datos fueron recolectados en un periodo de dos meses (abril-
mayo 2024), este lapso coincide con una etapa estable del ci-
clo escolar y de disponibilidad alimentaria en las regiones es-
tudiadas, lo que asegura que los resultados reflejan una 
situación representativa del estado nutricional y neuropsicoló-
gico de los niños en este contexto. Futuros estudios podrían 
expandir el periodo de observación para captar variaciones 
estacionales si fuese relevante 
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RESUMEN  

Introducción: El síndrome metabólico, se ha convertido 
en un problema de salud pública, aumentando el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, con altas tasas de prevalen-
cia, generando altos costos económicos y morbimortalidad.  

Objetivo: El presente estudio evaluó el efecto del con-
sumo de harina de Salvia hispánica (chía) sobre los indicado-
res del síndrome metabólico, en pacientes ambulatorios con 
dislipidemia. 

Material y Métodos: Se realizó una investigación experi-
mental, tipo ensayo comunitario, la muestra estuvo confor-
mada inicialmente por 37 pacientes de 40 a 75 años, que acu-
dieron al consultorio de medicina en el periodo 2023 -2024, 
ocho pacientes abandonaron el estudio y cinco pacientes fue-
ron retirados. La muestra final de 24 pacientes se distribuyó 
de forma aleatoria en dos grupos, el grupo de experimental, 
que recibió 25 g diarios de harina de Salvia hispánica, además 
de prescripción nutricional y el grupo control que recibió úni-
camente prescripción nutricional, por un periodo de 30 días. 
Los indicadores del síndrome metabólico se evaluaron según 
los criterios de ATPIII. Para evaluar las diferencias entre el 
grupo control y experimental, se utilizó el estadístico T de 
Student y U de Mann-Whitney. 

Resultados: A los 30 días, no se encontraron diferencias 
significativas entre el grupo control y el experimental, en pre-

sión arterial (sistólica: 105 mmHg y 110 ± 12 mmHg; diastó-
lica: 65 mmHg y 70 mmHg) p ≥ 0,05, perímetro abdominal (89 
± 10 cm y 92 ± 16 cm) p ≥ 0,05, glucosa (97 ± 6 mg/dL y 95 
± 10 mg/dL) p ≥ 0,05, HDLc (60 ± 10 mg/dL y 53 ± 16 mg/dL) 
p ≥ 0,05 y triglicéridos (96 mg/dL y 145 mg/dL) p ≥ 0,05. 

Conclusiones: La suplementación con harina de Salvia 
hispánica no presentó efectos en los indicadores de síndrome 
metabólico en pacientes con dislipidemia, a los 30 días de in-
tervención. 

PALABRAS CLAVE 

Hiperlipidemias, fibra dietética, ácidos grasos omega 3, adi-
posidad, Obesidad abdominal. 

ABSTRACT 

Introduction: Metabolic syndrome has become a public 
health problem, increasing the risk of cardiovascular diseases, 
with high prevalence rates, leading to substantial economic 
costs and morbidity and mortality. 

Objective: This study evaluated the effect of consuming 
Salvia hispanica (chia) flour on metabolic syndrome indicators 
in outpatients with dyslipidemia. 

Materials and Methods: An experimental community trial 
was conducted, initially including a sample of 37 patients aged 
40 to 75 who attended the medical clinic during the 2023-2024 
period. Eight patients dropped out of the study, and five were 
withdrawn. The final sample of 24 patients was randomly as-
signed to two groups: the experimental group, which received 
25 g of Salvia hispanica flour daily, in addition to nutritional 
counseling, and the control group, which only received nutri-
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tional counseling for a period of 30 days. Metabolic syndrome 
indicators were assessed according to the ATPIII criteria. To 
evaluate differences between the control and experimental 
groups, Student’s t-test and Mann-Whitney U test were used. 

Results: After 30 days, no significant differences were 
found between the control and experimental groups in 
blood pressure (systolic: 105 mmHg and 110 ± 12 mmHg; 
diastolic: 65 mmHg and 70 mmHg) p ≥ 0.05, waist circum-
ference (89 ± 10 cm and 92 ± 16 cm) p ≥ 0.05, glucose 
(97 ± 6 mg/dL and 95 ± 10 mg/dL) p ≥ 0.05, HDL choles-
terol (60 ± 10 mg/dL and 53 ± 16 mg/dL) p ≥ 0.05, and 
triglycerides (96 mg/dL and 145 mg/dL) p ≥ 0.05. 

Conclusions: Supplementation with Salvia hispanica flour 
did not show effects on metabolic syndrome indicators in pa-
tients with dyslipidemia after 30 days of intervention. 

KEYWORDS 

Hyperlipidemias, dietary fiber, omega-3 fatty acids, adipos-
ity, abdominal obesity. 

ABREVIATURAS 

HDLc: Lipoproteína de alta densidad colesterol. 

LDLc: Lipoproteína de baja densidad. 

INTRODUCCIÓN 

El síndrome metabólico es una condición que se ha conver-
tido en un problema global, aumentando el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares entre 1,5 y 2,5 veces, y de diabe-
tes mellitus tipo 2 entre 3 y 20 veces; actualmente se calcula 
que afecta al 25 % de la población mundial4. En la región de 
América del sur se reporta cifras elevadas de síndrome meta-
bólico siendo de mayor prevalencia en Perú con un 45%, 
Ecuador con el 42% y Brasil con un 36.1%, así mismo, en 
Centro América los países con mayor prevalencia son, El 
Salvador con 31,3% y Honduras con un 28%; igualmente, se 
reporta que en EE.UU, un tercio de la población adulta pre-
sentan este síndrome6. Según el Instituto Nacional de Salud 
del Perú, tres de cada 10 personas presentan síndrome me-
tabólico, afectando al 40% de adultos a partir de los 40 años, 
siendo Lima la provincia de mayor prevalencia3,1. 

El síndrome metabólico aumenta el riesgo de enfermedad 
cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2, también aumenta el 
riesgo de enfermedad renal crónica, enfermedad del hígado 
graso no alcohólico y mortalidad por todas las causas. 
Estudios recientes han informado sobre el papel de la disbio-
sis en el desarrollo del síndrome metabólico y sus complica-
ciones10. A sí mismo, se ha asociado a riesgo de cáncer colo-
rrectal, endometrial y mama9. 

La dieta basada en alimentos ricos en antioxidantes, ácidos 
grasos insaturados y fibra dietética, han demostrado una me-

jora en el perfil lipídico y la resistencia a la insulina, previ-
niendo las enfermedades cardiovasculares, enfermedades re-
lacionadas con el hígado graso no alcohólico y diabetes melli-
tus; los factores de riesgo como la inactividad física, la 
obesidad visceral y una deficiente calidad en la alimentación 
son claves en el desarrollo del síndrome metabólico, lo que in-
crementa el riesgo de enfermedades cardiacas fatales como 
el infarto agudo de miocardio, enfermedades coronarias y en-
fermedades vasculares periféricas7,11. 

La salvia hispánica (chía), es un alimento rico en fibra so-
luble e insoluble, ácidos grasos poliinsaturados como el ácido 
alfa-linolénico (omega-3), compuestos fenólicos entre ellos 
ácido cafeico, ácido clorogénico, quercetina, ácido rosmarí-
nico, ácido gálico, ácido cinámico, miricetina y kaempferol12. 
Diversos estudios han reportado que el consumo de esta se-
milla reduce la grasa abdominal, glicemia, lipoproteínas de 
baja densidad (LDLc) y triglicéridos, así como aumento coles-
terol de alta densidad (HDLc)13,14. 

El presente estudio evaluó el efecto del consumo de harina 
de Salvia hispánica (chía) sobre los indicadores del síndrome 
metabólico, en pacientes ambulatorios con dislipidemia con 
tratamiento no farmacológico. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente estudio, es un ensayo comunitario con grupo 
control, de tipo experimental8.  

La población de estudio estuvo conformada por pacien-
tes con dislipidemia atendidos en el Centro de salud Primario 
Metropolitano III Essalud-Callao. Fueron incluidos pacientes 
entre las edades de 40 a 75 años y con indicaciones dieto te-
rapéutica. Se excluyeron a pacientes con comorbilidades 
como, hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, hipoti-
roidismo, enfermedad renal crónica y pacientes con trata-
miento farmacológico para la dislipidemia. Además, fueron 
retirados del estudio pacientes que no hayan consumido el 
producto alimentario de intervención y consumieron suple-
mentos ricos en omega 3 y fibra dietética durante el periodo 
de intervención.  

El tamaño de la muestra se calculó mediante la aplicación 
de la fórmula de comparación de medias26, el cual dio como 
resultado 30 pacientes.  

n=(2⋅σ2⋅(Zα/2+Zβ)2 / δ2) 

Donde n es el tamaño de muestra necesario en cada grupo, 
σ es la desviación estándar antes de la intervención; en nues-
tro estudio, utilizaremos una desviación estándar de 15 mg/dL 
para la variable colesterol total. Z α/2 es el valor crítico de la 
distribución t de Student que corresponde al nivel de signifi-
cancia deseado (α), que es del 95%, lo que significa que Z α/2 
es 1.96. Z β es el valor crítico asociado con la potencia del es-
tudio (1 – β), donde β es la probabilidad de cometer un error 
tipo II; en nuestro estudio, esta probabilidad será del 80%, lo 
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que implica que Z β será aproximadamente 0,84. Por último, 
δ es la diferencia mínima entre las medias de los dos grupos 
que se considera clínicamente relevante, y se decidió que esta 
diferencia fuera de 25 mg/dL. 

Inicialmente la muestra, correspondía a 30 sujetos, se 
captó 37 pacientes, 21 pacientes en el grupo experimental y 
16 pacientes en el grupo control, 7 pacientes del grupo ex-
perimental no llegaron a culminar el estudio, 4 por abandono 
y 3 pacientes retirados del estudio por no tolerancia al pro-
ducto alimentario. En el grupo control 6 pacientes se exclu-
yeron, 2 por perdida en el seguimiento y 4 por abandono.  

La harina de semillas de Salvia hispánica (chía), se ad-
quirió de una empresa dedicada al rubro, (registro sanitario 
N° N8200420N/NAASSA, expediente: 12844-2020-R, certifi-
cado: 4990-2020), la cual consta de la presentación semillas 
de chía molidas, sin aditivos. 

Evaluación del efecto de la harina Salvia 
hispánica sobre el síndrome metabólico 

Los participantes fueron seleccionados de forma aleatoria 
en dos grupos (control y experimental), recibiendo los si-
guientes tratamientos, por un periodo de 30 días: 

• Grupo I (control), recibió prescripción nutricional para 
dislipidemia. 

• Grupo II (grupo experimental), este grupo consumió 
25 gramos de harina de chía diaria, además de su pres-
cripción nutricional para dislipidemia.  

Ambos grupos fueron, evaluados por el servicio de Nutri -
ción, recibiendo prescripción nutricional para dislipidemia, a 
cargo del profesional respectivo. A cada paciente del grupo II 
se proporcionó 750 g de harina de chía y una cuchara medi-
dora para producto seco (25 g). Se explicó la conservación del 
producto y con qué alimentos lo puede consumir, también se 
proporcionó un registro de consumo de chía el cual fue reco-
gido cada semana. 

Los indicadores del síndrome metabólico fueron evaluados 
en los días 1 y 30; bajo los criterios de ATPIII, los bioquími-
cos (colesterol HDL, triglicéridos y glucosa) y biofísicos (perí-
metro abdominal y presión arterial).  

Los instrumentos utilizados para la evaluación de los indi-
cadores bioquímicos, fueron con el equipo de analítica bio-
química (A25 BioSystems), perteneciente al establecimiento 
de salud, el cual tiene certificación de calibración y certificado 
de mantenimiento cada seis meses; los indicadores biofísicos 
se evaluaron en el tópico de enfermería, por un personal ca-
pacitado, los instrumentos utilizados fueron un tensiómetro 
mecánico (marca Riester) y cinta métrica de 200 cm con re-
solución de 1 mm (marca “seca”). Durante este periodo de in-
tervención se realizó seguimiento cada semana, vía telefó-
nica, whatssap o videollamada. 

Análisis estadístico: Para el análisis estadístico se utilizó el 
software SPSS 29; se verifico la normalidad de las variables con 
la prueba Shapiro Wilk, las variables con distribución normal se 
describieron con medias y desviaciones estándar, mientras que 
en las variables asimétricas se utilizaron la mediana y rango in-
tercuartílico; para evaluar los efectos de la intervención, se 
compararon los resultados entre el grupo control y experimen-
tal, se empleó la prueba T de Student para las variables con 
distribución normal, evaluando si había diferencias significati-
vas en las medias, así mismo, cuando los datos no cumplían 
este supuesto, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para 
analizar las diferencias en la distribución de los resultados en-
tre los grupos. Se consideró significativo un valor de p<0,05. 

Aspectos éticos: Los protocolos éticos se realizaron de 
acuerdo con los lineamientos éticos de la Declaración de 
Helsinki de 1975, el estudio contó con la aprobación del 
Comité de Ética de Investigación de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos (código: 0190-2023), así mismo, el pre-
sente estudio se realizó en el Centro Atención Primario 
Metropolitano III, perteneciente a la Red Sabogal, por lo que 
presenta aprobación del Comité Institucional del Ética en 
Investigación del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 
(NIT: 2542-2023-028). Así mismo, cada participante firmó el 
consentimiento, luego de haber comprendido plenamente los 
objetivos del estudio.  

RESULTADO 

En la tabla 1, observamos la predominancia de mujeres en 
ambos grupos, con un 70% en el grupo control y 64 % en el 
grupo de intervención, respecto a la edad, en ambos grupos 
se observa una mayor predominancia entre las edades de 40 
a 60 años siendo en el grupo control el 80 % y grupo inter-
vención 86%, así mismo, los pacientes de grupo control, tie-
nen mayor carga física pesada (40%) en comparación con el 
grupo intervención el cual representa el 7%, además, tanto 
en el grupo intervención y el grupo control, la mayoría de los 
pacientes tiene cargas físicas ligeras entre un 30 % en grupo 
control y 43 % en grupo intervención.  

En la tabla 2, se observan los resultados de la presion sis-
tólica, presión diastólica, perímetro abdominal, glucosa, HDLc 
y triglicéridos en los días 1 y 30, tanto en el grupo control y 
experimental, los resultados fueron expresados en media 
±DE y mediana [Q1 - Q3], para la evaluación de la normali-
dad se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk; con el objetivo de 
contrastar posibles diferencias en el grupo control y grupo ex-
perimental a los 30 días, se utilizó la prueba T de Student o 
la prueba U de Mann- Whitney, según correspondieron. 

A los 30 días de intervención, no se encontraron diferencias 
significativas en las medianas de la presión arterial sistólica y 
diastólica (p ≥ 0,05). El perímetro abdominal mostró una dis-
minución, sin embargo, esta no alcanzó significancia estadís-
tica (p ≥ 0,05). Asimismo, los niveles de glucosa no presen-
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taron diferencias significativas entre las medias de ambos 
grupos. El HDLc aumento en el grupo control, sin embargo, 
esta variación no fue estadísticamente significativa. Por otro 
lado, los niveles de triglicéridos disminuyeron en ambos gru-
pos, aunque también sin llegar a ser significativos. 

DISCUSIÓN  

En la evaluación del efecto del consumo de salvia hispá-
nica(chía), sobre los indicadores de síndrome metabólico de 

pacientes de control e intervención se observó que tenían una 
predominancia entre edades de 40 a 60 años en ambos 
grupo, y el sexo predominante en ambos grupos fue el feme-
nino, no se encontró diferencias significativas al día de 30 de 
intervención, en los indicadores del síndrome metabólico 
como la glucosa, presión sistólica, presión diastólica, triglicé-
ridos y perímetro abdominal, sin embargo, se encontró un 
tendencia positiva en el HDLc en el grupo control, y paradó-
jicamente se vio una disminución en el grupo de intervención, 
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Tabla 1. Características demográficas de pacientes con dislipidemia del Centro de atención Primaria III- Metropolitano Lima- Callao, du-
rante el periodo 2023

Indicadores Control N° % Experimental N° %

Sexo
Hombres 3 30% 5 36%

Mujeres 7 70% 9 64%

Edad

40 a 50 Años 5 50% 7 50%

51 a 60 Años 3 30% 5 36%

61 a 75 Años 2 20% 2 14%

Carga Física

Ligera 3 30% 6 43%

Moderada 3 30% 6 43%

Pesada 4 40% 1 7%

Muy Pesada 0 0% 1 7%

Tabla 2. Indicadores de síndrome metabólico del grupo control e intervención de pacientes con dislipidemia del Centro de atención 
Primaria III- Metropolitano Lima- Callao, durante el periodo 2023

Día 1 Día 30

Control Experimental Control Experimental

Presión sistólica (mmHg)** 
Media ±DE/ Mediana [Q1 - Q3] 115[120-108] 105[120-100] ** 105[113-100] 110 ± 12¥¥

Presión diastólica (mmHg)** 
Mediana [Q1 - Q3] 70[70-60] 60[70-60] ** 65[70-60] 70[73-60] ¥¥

Perímetro abdominal (cm) 
Media ±DE 90±11 94±16* 89±10 92±16¥

Glicemia (mg/dL) 
Media ±DE 93 ±11 93 ±11* 97±6 95±10¥

HDLc (mg/dL) 
Media ±DE 54 ±14 57±17* 60±10 53±16¥

Triglicéridos (mg/dL) 
Media ±DE/ Mediana [Q1 - Q3] 149±54 165 ±81* 96[138-67] 145[173-92] ¥¥

Al dia 1:  
* Shapiro-Wilk p ≥0,05; T- Student (p ≥0,05) comparado con el control. 
** Shapiro-Wilk: p<0,05; U de Mann-Whitney (p ≥0,05) comparado con el control. 

Al dia 30:  
¥ Shapiro-Wilk p ≥0,05; T- Student (p ≥0,05) comparado con el control. 
¥¥ Shapiro-Wilk: p< 0,05; U de Mann-Whitney (p ≥0,05) comparado con el control. 



contrario a nuestros estudios Dickens et al, en un estudio 
controlado aleatorio realizado en un centro académico ob-
servó que estudiantes que consumieron semillas de chía, au-
mentaron 5,75 mg/dL de HDL en un periodo de 30 días, así 
mismo un efecto no esperado fue el aumento de peso16. Los 
resultados en nuestro estudio pueden deberse a factores re-
lacionados a los cambios de hábitos alimentarios, pese a que 
los grupos de control e intervención, pasaron por el servicio 
de nutrición, para una dieta terapéutica, al inicio del estudio 
la mayoría de los pacientes, presentaban una alimentación 
que necesitaba cambios y una alimentación poco saludable. 

Así mismo, Khan et al., en un estudió de ensayo controlado 
aleatorio con grupo control, con pacientes con obesidad entre 
24 y 40 años en el Hospital Jinnah de Lahora, en un periodo de 
tres meses, suministró semillas de chía con hinojo, mostrando 
un efecto significado en la reducción del IMC y el perfil lipídico 
(LDLc, HDLc, triglicéridos y colesterol total)17; por lo que el 
efecto de la chía en combinación con otros alimentos puede ser 
más beneficioso. Otros estudios, en ratones, durante cuatro se-
manas con una dieta estándar y cuatro grupos con una dieta 
con 15% de chía añadida, se analizaron muestras de plasma, 
el consumo previno parcial o totalmente la esteatohepatitis y 
redujo los lípidos en los grupos dislipidémicos18. 

Rosales y Soto, en un estudio experimental con 24 estu-
diantes los cuales recibieron semillas de chía, observó una 
disminución en la grasa corporal, contrario a nuestros resul-
tados en la cuales no hubo diferencias significativas al dia 
3023; Cassia et al. en un estudio experimental donde el grupo 
de pacientes sin comorbilidades si observaron cambios antro-
pométricos favorables en el perímetro en abdominal y circun-
ferencia de cintura, además de beneficios en el perfil lipí-
dico25. Nuestros resultados, pueden deberse a que los grupos 
de intervención y control, laboren más de 12 horas, lo que ge-
nera que consuman sus alimentos fuera de casa, no siguiendo 
las indicaciones del área de nutrición, así también problemas 
de adherencia a la toma de la harina de chía, por flatulencias 
y consistencia mucosa del producto. 

El estudio tuvo limitaciones respecto a la adherencia al tra-
tamiento dietético, hecho que se observó en ambos grupos 
debido a las cargas de horario laboral, el componente econó-
mico fue otro factor relacionado a la continuidad de las indi-
caciones dietéticas. 

CONCLUSIONES  

La administración de harina de chía no presentó diferencias 
significativas a los 30 días de intervención, entre el grupo 
control e intervención, así mismo, paradójicamente se ob-
serva una tendencia a la disminución en el HDLc en el grupo 
intervenido y un aumento en el grupo de control, por lo tanto, 
la suplementación con harina de salvia hispánica no presento 
efecto en los indicadores de síndrome metabólico en pacien-
tes con dislipidemia. 
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RESUMEN 

Introducción: El paciente en estado crítico es aquel que 
se encuentra fisiológicamente inestable y en riesgo vital. 
Estudios realizados en nuestro país y a nivel de Latinoamérica 
evidencian un alto riesgo nutricional en los pacientes hospita-
lizados. Por otro lado, la estancia hospitalaria permite cono-
cer la eficiencia hospitalaria, una estancia prolongada genera 
aumento en los costos, deficiente accesibilidad a los servicios 
de hospitalización, saturación de las urgencias y riesgos de 
eventos adversos. 

Objetivo: Evaluar la relación entre el riesgo nutricional con 
la estancia en los pacientes adultos de la Unidad de Cuidados 
Intensivos de un hospital Nacional de Lima, 2023. 

Material y métodos: Estudio no experimental, transversal y 
correlacional-causal. La población fue constituida por pacientes 
del área crítica durante el periodo 2023. Se obtuvo una mues-
tra de 100 historias clínicas. El riesgo nutricional se determinó 
mediante la herramienta NUTRIC score. A partir de la sumato-
ria de las respuestas obtenidas se categorizó el riesgo nutricio-
nal en riesgo bajo 0-5 puntos y riesgo alto 6-10 puntos. La es-
tancia en UCI se calculó mediante el tiempo de permanencia en 
días, y se clasificó con estancia hospitalaria corta (menor a 10 

días) y prolongada (mayor o igual a 10 días) de permanencia. 
Los datos fueron analizados mediante el estadístico Tau de 
Kendall, debido a que las variables de estudio fueron categori-
zadas y para la variable nominal (sexo) se aplicó X2. 

Resultados: Se halló que el 61 % de la población estudiada 
tuvo un bajo riesgo nutricional y el 39 % presentó un alto 
riesgo. El 53 % de los pacientes presentó una estancia corta 
con una mediana de 12 días en UCI, asimismo se encontró una 
relación débil (coeficiente 0,192), pero significativo entre las 
variables riesgo nutricional y estancia en UCI. La edad presentó 
una relación débil (coeficiente 0,303) pero significativa con el 
riesgo nutricional. Según sexo no se observó asociación con las 
variables estancia en UCI y riego nutricional. 

Conclusiones: En el presente estudio se encontró relación 
entre las variables riesgo nutricional con estancia hospitalaria 
en UCI y la edad, sin embargo, no se encontró asociación con 
el sexo. 

PALABRAS CLAVE 

Estado clínico. Recuperación hospitalaria. Comorbilidades. 
Rehabilitación. Atención multidisciplinaria. Terapia intensiva. 
Soporte nutricional. 

ABSTRACT 

Introduction: The critically ill patient is one who is phys-
iologically unstable and under life-threatening. The back-
ground of studies in our country and in Latin America evi-
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dence a high nutritional risk in inpatients. On the other hand, 
the hospital stay allows us to know hospital efficiency; a pro-
longed stay generates the increase in costs, the poor acces-
sibility to hospitalization services, the saturation of emergency 
rooms and the risks of adverse events. 

Objective: To evaluate the association between the nutri-
tional risk and the length of stay of adult patients in the 
Intensive Care Unit of a National Hospital in Lima, 2023. 

Material and methods: Non-experimental cross-sectional 
and correlational-causal study. The population was made up 
of patients from the critical area during the period 2023. A 
sample of 100 medical records was obtained. The nutritional 
risk was determined using the NUTRIC score tool. The sum of 
the responses obtained was categorized the nutritional risk 
into low risk 0-5 points and high risk 6-10 points. The ICU 
stay was calculated by the length of stay in days, and was 
classified as short hospital stay (less than 10 days) and long 
hospital stay (greater than or equal to 10 days). The data 
were analyzed using the Kendall Tau inferential statistic, due 
to the fact that the variables of research were categorized 
into nominal data (sex) applied into X2.  

Results: It was found that 61% of the studied population 
had a low nutritional risk and 39% had a high risk. 53% of 
the patients had a short stay and a median of 12 days in the 
ICU, also it was found a low association (coefficient 0,192), 
but significant between the variables nutritional risk and the 
stay in ICU. The age presented a low association (coefficient 
0,303), but significant with the nutritional risk. According to 
the sex, was not observed the association between the vari-
ables ICU stay and nutritional risk.  

Conclusions: In the present study, it was found the asso-
ciation between the nutritional risk variables and the hospital 
stay in ICU patients, however, the association with the sex 
was not found. 

KEYWORDS 

Critical illness. Hospital recovery. Comorbidities. Rehabili -
ta tion. Multidisciplinary attention. Intensive therapy. Nutri -
tional support. 

LISTA DE ABREVIATURAS 

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. 

NUTRIC: Nutrition Risk in the Critically lll. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

PCR: Proteína C reactiva. 

IL- 6: INTERLEUKINA – 6. 

APACHE II: Evaluación de la Fisiología Aguda y la Salud 
Crónica. 

SOFA: Evaluación de Fallo Orgánico Secuencial. 

INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la des-
nutrición como el estado proteico - energético inferior a los 
requerimientos durante periodos prolongados, originado por 
el consumo deficiente de alimentos1. 

El paciente en estado crítico presenta un mayor riesgo de 
desnutrición, debido al hipercatabolismo e inanición, que in-
crementan el rápido deterioro del estado nutricional, lo que 
puede prolongar la estancia hospitalaria2,3.  

En el 2017, se realizó un estudio en ocho países de 
Latinoamérica, cuya población fueron pacientes adultos en 
estado crítico, indicando que el 74,1% de los pacientes pade-
cen de desnutrición moderada a grave4. En otro estudio rea-
lizado por Carrasco (2016), reportó que el riesgo nutricional 
alcanza el 56,7% de los pacientes hospitalizados5. También se 
conoce que un mal estado nutricional compromete la res-
puesta inmune, y reduce la eficacia de los tratamientos, lo 
que conduce a una mayor morbilidad6. 

La estancia hospitalaria se define al número de días de per-
manencia en el hospital de un paciente egresado, se consi-
dera una estancia hospitalaria prolongada al tiempo de esta-
día en hospitalización mayor o igual a 9 días considerado para 
un hospital de tercer nivel7,8, sin embargo, esto no está defi-
nido de manera universal en los estudios publicados9,10, por 
lo que en el presente estudio se consideró la estancia prolon-
gada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) mayor o 
igual a 10 días tomando como referencia el estándar pro-
puesto de un documento sobre los Indicadores de gestión y 
evaluación hospitalaria. La estancia hospitalaria es un indica-
dor utilizado para conocer la eficiencia hospitalaria11. Una es-
tancia hospitalaria prolongada constituye una preocupación 
mundial, ya que genera efectos negativos en el sistema de sa-
lud como el aumento en los costos, deficiente accesibilidad a 
los servicios de hospitalización, saturación de las urgencias y 
riesgos de eventos adversos12,13.  

Los resultados obtenidos esperan ser un aporte en la toma 
de decisiones futuras sobre la intervención nutricional, espe-
cialmente en los pacientes críticos, en el avance de la nutri-
ción clínica y el bienestar del paciente. 

Ante estas consideraciones, el presente estudio evaluó la 
relación entre el riesgo nutricional con la estancia en pacien-
tes adultos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospi-
tal Nacional de Lima, durante el 2023. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente trabajo de investigación es de tipo no experi-
mental, de corte transversal y correlacional – causal14. 

La población estuvo conformada por los pacientes hospi-
talizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 
Nacional “Dos de Mayo”, ubicado en Lima -Perú. Se incluye-
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ron a los pacientes entre 18 a ≥ 75 años, de ambos sexos, 
pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles y que 
tuvieran historias clínicas completas. Se excluyeron a los pa-
cientes con expectativa de vida menor de 24 horas, con alta 
médica pronta y mujeres en gestación. 

El tamaño de la muestra estuvo constituido por 148 pa-
cientes y se determinó mediante la aplicación de la fórmula 
de proporción finita y de acuerdo con el número de hospitali-
zados en la Unidad de Cuidados Intensivos del año 2023. 

Se revisaron 148 historias clínicas del archivo del Hospital 
Nacional “Dos de Mayo”, correspondientes de la Unidad de 
Cuidados Intensivos, de los cuales se descartaron 48 por no 
tener los datos completos, siendo elegibles 100 historias clí-
nicas para el estudio. 

El riesgo nutricional se determinó mediante el uso de la 
herramienta de evaluación de riesgo nutricional NUTRIC 
score, desarrollado por Heyland y sus colaboradores (2011)15, 
con el biomarcador de la proteínas C reactiva (PCR), en re-
emplazo de la IL – 616. Dicho instrumento evalúa la edad, el 
score APACHE II, el score SOFA, número de comorbilidades, 
días previos al ingreso a UCI y el PCR. El puntaje global del 
riesgo nutricional se clasificó en riesgo bajo (0 - 5 puntos) y 
riesgo alto (6 - 10 puntos). 

La evaluación de la estancia en UCI se tomó como referen-
cia el tiempo de permanencia, en días, dentro del servicio, di-
cha información se recogió de la historia clínica. Luego se cla-
sificó con estancia hospitalaria corta a los pacientes cuya 
permanencia fue menor a 10 días y prolongada mayor o igual 
a 10 días de estancia10. 

Análisis de datos 

Para evaluar la relación entre las variables riesgo nutricio-
nal y estancia hospitalaria se aplicó el estadístico de Tau b de 
Kendall, y para el análisis inferencial con variable nominal 
(sexo) se aplicó X2, debido a que las variables de estudio fue-
ron categorizadas. El estadístico descriptivo fue expresado en 
media, rango intercuartílico (RIC) y límite superior e inferior.  

Los datos se digitalizaron en el programa de Microsoft Excel 
2016 y las pruebas estadísticas se procesaron en el software 
estadísitico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versión 26.  

Aspectos Éticos 

Para realizar el presente trabajo de investigación, se contó 
con la aprobación del Acta de Evaluación Ética de Estudios de 
Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos (Acta N 0164-2023) y la apro-
bación del Comité de Ética en Investigación Biomédica del 
Hospital Nacional “Dos de Mayo” (N134-2023-CEIB-HNDM). 

RESULTADOS 

En la población de estudio más de la mitad fueron hombres 
(57%), el grupo etario de mayor predominio estuvo com-
prendido entre los 50 y 74 años (50%). 

El (60%) de los participantes no registra grado de instrucción. 
La mayor parte de la población presentó un IMC mayor o igual 
de 25 (63%), y solo uno presentó un IMC menor de 20. El 
(25%) de la población fue diagnosticada con alguna enferme-
dad respiratoria como insuficiencia respiratoria aguda y neumo-
nía, seguido de diabetes mellitus (13%) e hipertensión arterial 
(12%), otros pacientes fueron diagnosticados con pancreatitis, 
shock séptico y accidente cerebrovascular (50%) (Tabla 1). 
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Tabla 1. Características de los pacientes de la Unidad de 
Cuidados Intensivos de un hospital nacional, Lima - 2023

Características
Frecuencia

N %

Sexo

Femenino 43 43

Masculino 57 57

Edad

≤ 49 años 37 37

50 - 74 años 50 50

≥ 75 años 13 13

Grado de instrucción

No reporta 60 60

Primaria 14 14

Secundaria 23 23

Superior 3 3

Índice de masa corporal

<20 1 1

20-24,9 64 64

25-29,9 50 50

30+ 13 13

Diagnóstico médico

Enfermedad respiratoria 25 25

Diabetes mellitus 13 13

Hipertensión arterial 12 12

Otras enfermedades 50 50



En los componentes de la herramienta NUTRIC score, se 
halló que el (50%) de la población tenía de 50 a 74 años. 
En el puntaje del APACHE II, el (45%) obtuvo una puntua-
ción de 15 a 19 puntos, mientras que en la herramienta 
SOFA, el (51%) obtuvo un puntaje de 6 a 9. El (73%) de la 
población presentó dos o más de dos comorbilidades y el 
(82%) tuvo un día o más de un día de ingreso previo a la 
UCI. En los resultados de la prueba de PCR, el (73%) pre-
sentó la cantidad de más de 10mg/dL del biomarcador 
(Tabla 2). 

De acuerdo a los resultados de la herramienta de riesgo 
nutricional NUTRIC score, más de la mitad de la población 
tuvo un bajo riesgo nutricional (61%) y con alto riesgo el 
(39%) con un límite superior de 6 de puntos a la herra-
mienta. Por otro lado, el (53%) de los pacientes presentó 
una estancia corta con una mediana de 9 días siendo el lí-
mite superior 15 días de permanencia. (Tabla 3).  

El riesgo nutricional obtenido mediante la herramienta NU-
TRIC score y la estancia en UCI, se observó que a la prueba 
Tau b de Kendall un p valor (SIG = 0,028), menor que 0,05, 
asimismo se encontró una relación débil (coeficiente 0,192), 
pero significativo entre las variables (Tabla 4). 

La edad no presenta relación con la estancia en UCI, sin 
embargo, con el riesgo nutricional se observó una relación dé-
bil, pero significativa. Respecto al sexo con estancia en UCI y 
riesgo nutricional se observó a la prueba de X2 que las varia-
bles no se encontraban asociadas (Tabla 5). 

DISCUSIÓN 

El riesgo nutricional en la UCI es una variable cuyos resul-
tados han sido motivo de que siga siendo un tema de estudio 
por diferentes autores; nuestros resultados mostraron que el 
riesgo nutricional está presente en esta área como lo de-
muestran otras investigaciones4,17,18. 
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Tabla 2. Componentes del NUTRIC score en pacientes de la Unidad 
de Cuidados Intensivos de un hospital nacional, Lima - 2023

Componentes
Frecuencia

N (%)

Edad (años)

≤49 37 (37)

50-74 50 (50)

≥75 13 (13)

APACHE II (puntos)

≤14 28 (28)

15-19 45 (45)

20-28 24 (24)

≥29 3 (3)

SOFA (puntos)

≤5 28 (28)

6-9 51 (51)

≥10 21 (21)

Comorbilidades (N)

≤1 23 (23)

≥2 73 (73)

Días previos a UCI

No (0 punto) 18 (18)

Sí (1 punto) 82 (82)

PCR (mg/dL)

<10 23 (23)

≥10 73 (73)

Tabla 3. Análisis descriptivo del riesgo nutricional y la estancia en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacio-
nal, Lima – 2023

Variable
Análisis descriptivo

N Mediana RIC Q1 Q3

Riesgo nutricional 5,0 2,0 4 6

Bajo riesgo 61

Alto riesgo 39

Estancia en UCI 9 35,0 7 15

Corta 53

Prolongada 47

Rango Intercuartílico (RIC).



En un estudio realizado a nivel de Latinoamérica donde par-
ticiparon 1053 pacientes en estado crítico de 116 hospitales, 
a la evaluación del riesgo nutricional mediante la herramienta 
NUTRIC score, presentaron un alto riesgo nutricional el 
39,2% de los participantes y el 60,8% un bajo riesgo4, resul-
tados similares a los porcentajes encontrados en nuestra in-
vestigación, 61% y 39% respectivamente. En otro estudio re-
alizado en los servicios de UCI de nuestro país donde 
participaron 1731 pacientes procedentes de 11 centros hospi-
talarios públicos de diferentes regiones del Perú, el 97% pre-
sentó riesgo nutricional y según el tipo de soporte nutricional 
el 16% recibió nutrición enteral con una fórmula industriali-
zada17. Estos hallazgos difieren a nuestros resultados, esto 
puede ser debido a la herramienta utilizada (NRS - 2002) para 
evaluar el riesgo nutricional, mayormente utilizada, así mismo 
en nuestra población todos los participantes recibieron una 
nutrición enteral con fórmula industrializada y según su re-
querimiento suplementado con módulo proteico.  

Por su parte, Ibarra E, et al., 2022 encontraron que al cri-
bado del NUTRIC mayor o igual a 6 incluyendo la cuantifica-
ción de IL - 6 encontró que el 23% de su población presentó 
riesgo nutricional, estos resultados no son similares al nues-
tro, asimismo en nuestro estudio se utilizó la herramienta con 
el biomarcador del PCR en reemplazo de la IL – 6, cabe re-

calcar que al incluir los valores de IL – 6, se relaciona más con 
la predicción de la mortalidad que al riesgo nutricional como 
lo mencionan los autores18.  

Resultados similares encontramos en otros estudios donde 
los autores aplicaron la herramienta NUTRIC score para eva-
luar el riesgo nutricional. Así tenemos que, el 56% de la po-
blación estudiada presentó un bajo riesgo nutricional2, valor 
cercano al nuestro (Tabla 2), aunque utilizaron un punto de 
corte distinto al nuestro. En nuestra población, el 39% se ob-
tuvo una puntuación en el NUTRIC score mayor a seis, que 
los clasificaba en riesgo nutricional alto, en contraste con el 
puntaje hallado en un estudio donde el 50,2% tuvo la misma 
clasificación en una población de 245 pacientes3, este mayor 
porcentaje puede deberse al contexto histórico cuya pobla-
ción fueron pacientes con COVID -19. Los autores en mención 
hallaron que existe asociación entre el alto riesgo nutricional 
y la estancia prolongada como en nuestro estudio.  

En otro trabajo de investigación, la prevalencia de desnu-
trición en pacientes de UCI varía entre el 38% a 78%, inde-
pendiente a la herramienta utilizada19. Otros autores ya re-
portaban una malnutrición entre el 30 a 55 % de los 
pacientes hospitalizados, esto relacionado a una mayor es-
tancia hospitalaria, este estudio tuvo una población distinta a 
la nuestra20.  

291

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):287-294

Tabla 4. Riesgo nutricional con la estancia en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacional, Lima – 2023

Estancia en UCI Tau b de Kendall

Riesgo nutricional Corta Prolongada Coeficiente Sig.

Bajo 37 24
0,192 0,028

Alto 16 23

Estadístico Tau b de Kendall.

Tabla 5. Riesgo nutricional, estancia en UCI, edad y sexo en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital nacio-
nal, Lima – 2023

Edad Tau b de Kendal Sexo

≤50 >50 Coeficiente Sig. Hombres Mujeres X2

Estancia en UCI

Corta 22 31
0,055 0,584

30 23
0,932

Prolongada 17 30 27 20

Riesgo Nutricional

Bajo 31 30
0,303 0,001

36 25
0,610

Alto 8 31 21 18

Estadístico Tau b de Kendall.



Sobre la evaluación del riesgo nutricional en el paciente crí-
tico, el NUTRIC score es el primer método en base a una pun-
tuación creado con el objetivo de cuantificar el riesgo nutricio-
nal. Respecto a la utilidad de las herramientas disponibles, en 
un reciente estudio el autor indica que, el inconveniente del 
NUTRIC score, es que gran parte de la puntuación está basado 
en el SOFA y el APACHE II y a pesar que muchos pacientes 
con una puntuación elevada (graves y con desnutrición), 
el score no consigue una diferenciación clara21. De acuerdo a 
lo señalado por el autor, pudimos comprobar que, basar una 
herramienta con estos indicadores requiere del entrenamiento 
y la practica continua del profesional para agilizar el proceso. 
Asimismo, es importante mencionar que, en otro estudio 
donde los autores hicieron una comparación de tres variantes 
de la herramienta NUTRIC score en pacientes críticos ventila-
dos, enfatizan que los pacientes con riesgo nutricional alto por 
el NUTRIC score o sus variantes presentan un mayor riesgo de 
mortalidad y de estancia hospitalaria22. La variante del NU-
TRIC utilizada para el presente estudio es el NUTRIC - 2 con 
biomarcador inflamatorio de PCR siendo el punto de corte de 
bajo riesgo (0 - 5 puntos) y alto riesgo (6 – 10 puntos)16. 

Un estudio cuyo objetivo fue evaluar el estado nutricional 
de los pacientes críticos según enfermedad, encontraron 
que las causas no quirúrgicas fueron el motivo de ingreso 
más frecuente al igual que en nuestra población, donde el 
25% de los participantes presentó enfermedades respirato-
rias, respecto a la estadía hospitalaria el 68% tuvo una es-
tancia menor a 10 días23, en contraste con lo hallado en 
nuestro estudio donde el 53% tuvo una estancia corta, en 
ambos casos la estancia corta predominó en la población de 
ambos estudios.  

La mediana de estancia en UCI fue de 9 días, resultado dife-
rente a lo encontrado por Galeano S. et al., cuya población fue 
de 191 pacientes y la mediana de estancia fue de 11 días24, por 
su parte Toptas M, et al. reportaron en su investigación cuya 
población fue de 3 925 pacientes hospitalizados en el servicio 
de UCI, la media de la estancia fue de 10,2 ± 25,2 días y la 
mediana de dos días25 hallazgos diferentes a lo encontrado en 
nuestro servicio.  

Los autores de un estudio longitudinal con una población 
de 1929 pacientes hospitalizados, hallaron que el riesgo nu-
tricional se asoció a una mayor estancia hospitalaria, siendo 
el riesgo nutricional prevalente en un 33,13 % de su pobla-
ción de los cuales presentaron más días de estancia hospi-
talaria, siendo la estancia prolongada mayor a ocho días26. 
Estos resultados coinciden con los nuestros, sin embargo, se 
difiere en la población de estudio y la herramienta utilizada 
para evaluar el riesgo nutricional. Asimismo, hallaron una 
relación estadísticamente significativa entre la edad y el 
riesgo nutricional, donde los adultos mayores tuvieron ma-
yor riesgo nutricional (76,2%), estos resultados coinciden 
con los encontrados en nuestra investigación donde la po-
blación mayor de 50 años presentó un alto riesgo nutricio-

nal y la no asociación con el sexo (Tabla 5). Por su parte, 
Pinzón O, et al en el estudio realizado a una población de 
7192 pacientes, encontraron que el riesgo nutricional tuvo 
una asociación significativa con el aumento de la estancia 
hospitalaria y la edad27, como en otro estudio donde los au-
tores identificaron el factor de riesgo nutricional significativo 
a la edad avanzada de 214 adultos mayores28, resultados si-
milares a los encontrados en el presente trabajo de investi-
gación (Tabla 5). 

Mendes A, et al. en su estudio conformado por 245 pacien-
tes, hallaron que el 50,2% de su población tuvo un alto riesgo 
nutricional y un puntaje a la herramienta que utilizaron ≥ 5, se 
asociaba a una estadía prolongada en los pacientes diagnosti-
cados con COVID - 19 del servicio de geriatría3, resaltamos que 
estos hallazgos de asociación son similares a los que encontra-
mos, aunque se difiere en la herramienta y la población de es-
tudio como en el caso anterior, no obstante los estudios en men-
ción responden y refuerzan a nuestros objetivos planteados. 

En el estudio realizado por Montoya S. et al. destacan la in-
tervención nutricional en los pacientes con riesgo nutricional 
y la reducción de los costos hospitalarios por la estancia hos-
pitalaria, entre otros29, frente a los recientes hallazgos en-
contrados por otros autores y los nuestros, nos aunamos a 
que el paciente hospitalizado en UCI reciba una oportuna eva-
luación nutricional y de esta forma no prolongue su estancia. 

El presente estudio no pretende hacer una inferencia cau-
sal definitiva a partir de nuestros resultados, ya que los datos 
recogidos fueron de manera transversal, no obstante, el pre-
sente trabajo de investigación puede ser motivo para que se 
pueda seguir estudiando sobre el tema con un corte longitu-
dinal y multicéntrico para ampliar el tamaño de muestra. 

LIMITACIONES 

Las limitaciones encontradas durante el proceso de investi-
gación fueron la exclusión de varias historias clínicas cuyos 
datos estaban incompletos.  

CONCLUSIÓN 

Al análisis estadístico Tau b de Kendall se encontró que 
hubo relación entre las variables riesgo nutricional con estan-
cia en UCI y la edad, sin embargo, no se encontró asociación 
con el sexo. 
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ABSTRACT 

Introduction: Extraction of antioxidants from mangrove 
fruit powder Sonneratia alba using boiling water as a solvent 
is very beneficial, because in addition to using a solvent that 
is safe for consumers, the results of this study can also be de-
veloped in the future as antioxidant functional foods.  

Aims and Methods: The purpose of this study was to 
study the antioxidant activity of boiling water extract of man-
grove fruit S. alba kindly in-vitro nor in-silico pharmacoinfor-
matics.  

Results: The best results in this first stage were found in the 
treatment of mangrove fruit S. alba Sun drying extracted with 
boiling water for 5 minutes had the best antioxidant activity, 
namely IC50DPPH = 2.69 ± 0.32 µg/ml which is smaller than the 
positive control, namely vitamin C, which has IC50DPPH= 5.04 
± 0.16µg/ml. The best treatment in the first stage is continued 
in the second stage, namely GC-MS analysis to determine the 
type of compounds in the extract, and then do the analysis in-
silico by means of molecular docking. The results of the GC-MS 
characterization showed 39 compounds that were in the cate-
gory to be continued in the pharmacoinformatics via molecular 
docking process, with the docking results showing the bioactive 

compound Ergosterol; Estra-1,3,5(10)-trien-17ß-ol; Ergosta-
5,8,22-trien-3-ol, (3ß,22E)-; 9(11)-Dehydroergosterol tosylate; 
Dasycarpidan-1-methanol, acetate (ester) shows a very promis-
ing value of binding affinity towards 4 protein targets, namely 
Cytochrome c peroxidase, Fibroblast collagenase, Human ROS1 
Kinase Domain and Hyaluronidase with vitamin C as a control.  

Conclusion: Based on these findings, boiling water extract 
of mangrove fruit S. alba this can provide a good potential in 
the discovery and development of candidate new antioxidant 
compounds. 

KEYWORDS 

Sonneratia alba fruit, boiling water, DPPH, Molecular Docking, 
In Silico, nutrition, technology, food technology. 

INTRODUCTION 

Mangrove development system Sonneratia alba happen 
throughout the year, this type of mangrove is able to survive 
in coastal locations with the influence of tides and salinity. 
Mangroves S.alba can grow in sandy and muddy areas, high 
salinity, but still in areas affected by sea tides1. In Indonesia, 
especially North Minahasa Regency, North Sulawesi Province, 
the mangrove species that grow in several mangrove forest 
locations are Bruguiera gymnorhiza, Rhizophora mucronata 
and Sonneratia alba. One of mangrove species Which 
Dominantly grow in Wori sub-district, Province North Sulawesi 
Indonesia which is the place of sampling in this study is 
Sonneratia alba. 
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Mangrove S.alba potential as a source of natural antioxi-
dants and has been used as a traditional medicine by coastal 
communities in Indonesia including the coastal community of 
Kuala Bubon, it is further reported that leaf methanol extract 
S.alba of this area has activity the strongest antioxidant with 
an IC50 value of 26.68 ± 2.2 mg/L, while the ethyl acetate 
extract was 33.37 ± 3.4 mg/L and the n-hexane extract had 
antioxidant activity with an IC value50 of 35.37 ± 2.5 mg/L. 
Mangrove leaf methanol extract S alba from Tagulandang 
District, North Sulawesi, has very strong antioxidant activity 
with an IC50 DPPH value of 39.5µg/ml2, ethanol extract of 
mangrove leaves and stems S.albaf rom Tanjung Carat, South 
Sumatra have antioxidant activity i.e. value IC50 DPPH 
amounts to 18.62 µg/ml and 22.96 µg/ml3. 

Especially mangroves S.alba from the coast of Wori Village, 
North Sulawesi, Indonesia according to several research re-
sults it has been reported to have very strong antioxidant ac-
tivity. Some of the results of these studies include:methanol 
extract of mangrove fruit flour S.alba has an IC value50 DPPH 
is 4.65 µg/ml4, mangrove young leaf extract S.alba obtained 
by maceration using ethanol has IC50 DPPH of 5,01µg/ml and 
soxletation method using methanol has IC50 DPPH of 
5.16µg/ml, this result is better than the IC value50 The DPPH 
of vitamin C was 5.21µg/ml5, also reported that antioxidants 
(IC50 DPPH) in the ethyl acetate fraction of young mangrove 
leaves S.alba classified as very strong at 3.37 µg/ml. The re-
search data that has been found above shows that parts of 
the mangrove plant S.alba both stems and leaves fruit has an-
tioxidant activity that is classified as very strong. Data the re-
search results above also show that the solvent used in the 
extraction process is an organic solvent that when followed 
consumed will be harmful to the health of consumers. 

Nowadays functional food/beverage products are starting to 
be in great demand by consumers because Awareness of the 
importance of healthy living is increasing. one of a kind Food 
that has been widely developed and researched is health food 
contains antioxidants. Antioxidants themselves are chemical 
compounds related to free radicals where these chemical com-
pounds can counteract free radicals. Free radicals cause pre-
mature aging as well as various diseases including cancer, res-
piratory and cardiovascular. For the utilization of mangrove 
fruit as a functional antioxidant drink, it is necessary to pay at-
tention to the selection of appropriate and safe solvents for 
consumers, one of the safest solvents to use to extract an-
tioxidants is boiling water. In general, high temperatures can 
damage the antioxidant chemical components so that it can 
reduce the antioxidant activity in an extract6 reported that 
mangroves Rhizophora mucronata extracted at evaporation 
temperature solvent 70OC has antioxidant activity, namely IC50 
The DPPH was 0.7021 ppm, after the evaporation temperature 
was increased to 80OC value IC50 DPPH became 1.4152 ppm.  

The purpose of this research is studied the antioxidant ac-
tivity of boiling water extract of mangrove fruit S. alba kindly 

in-vitro nor in-silica which at the same time can prove the an-
tioxidant bioactive component in mangrove fruit S. alba resis-
tant to high temperatures characterized by very strong an-
tioxidant activity. Besides that results of research on the 
extraction of antioxidants from mangrove fruit powder S. alba 
using boiling water as a solvent is very beneficial, because in 
addition to using a solvent that is safe for consumers, the re-
sults of this research can also be in the future developed as 
an antioxidant functional drink. 

MATERIALS AND METHODS 

Materials and tools 

The material used is fruit S. alba. Chemical material The ma-
terials used were methanol (Merck), Folin Ciocalteau (Sigma 
Aldrich), gallic acid (Merc), Na2CO3 7.5% (Merck), gallic acid 
(Merck),1,1-diphenyl-2-picrylhydracyl/DPPH (Sigma Aldrich), 
buffer fosfat (Merck), K3Fe (CN)6 (Merck), TCA (Merck), FeCl3 
1% dan 5% (Merck), HCL 2 N (Merck) dan akuabides. The 
tools used were a vacuum evaporator (Buchi, UK), UV-Visible 
spectrophotometer (Shimadzu type 1240, Japan), 1 mL and 
0.5 mL micropipette (Germany) and glassware (Pyrex). Oven, 
water bath, micropipette.GCMS thermos scientific Trace 1310 
Gas Chromatograph dan thermos scientific ISQLT single 
quadropole Mass Spektrofotometer. 

Research methods 

This research begins with picking the fruit S. albain the 
coastal location of the village of Wori, Wori District, North 
Minahasa Regency, North Sulawesi Province of Indonesia. Plant 
S. albaThis was identified in the Jatinangor Herbarium, Labora -
tory of Plant Taxonomy, Department of Biology FMIPA Padjad -
jaran University. Mangroves S. alba (fruit diameter ≥ 3 cm) 
washed, thinly sliced, portioned dried in the sun and some 
moreair-dried indoors. After drying, which is marked with slices 
of mangrove fruit, it is easy to break with your fingers, then 
blend it finely so that it forms a powder. 

Extraction process 

Extraction of fruit powder samples S. albaby infusion (using 
boiling water at 96-98°C) for 5, 10 and 15 minutes, the liquid 
extract was filtered using Whatman paper No. 1. The liquid ex-
tract was evaporated by means of evaporation in a water bath 
at 70-80°C until a thick extract was obtained, the thick extract 
was dried in an oven at 70°C to obtain dry extract character-
ized by a constant weight at 3 times weighing. Then the yield 
was calculated by comparing the weight of the extract with the 
weight of the dry sample and multiplied by 100. The results of 
the extraction were analyzed for phytochemicals referring to7 
with slight modification, the total phenol content was deter-
mined using the spectrophotometric method8, and the antiox-
idant activity of the DPPH method (1,1-diphenyl-2-picrylhydra-
cyl) using the spectrophotometric method referring to6. 
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Phytochemical analysis 

Alkaloid test 

50-100 mg of extract sample added with sufficient chloro-
form, then 10 mL of ammonia and 10 mL of chloroform were 
added, then the solution was filtered into a test tube and the 
filtrate was added with 10 drops of 2N H2SO4. The mixture is 
shaken regularly, left for a few minutes until 2 layers are 
formed. The top layer was transferred into three test tubes of 
1 mL each. Then each tube was added a few drops of Mayer’s, 
Wagner’s and Dragendorff’s reagent. If a precipitate forms, it 
indicates that the sample contains alkaloids, with Mayer’s 
reagent it gives a white precipitate, with Wagner’s reagent it 
gives a brown precipitate and Dragendorff’s reagent gives an 
orange precipitate.  

Test triterpenoids and steroids 

50-100 mg of the extract sample was added to glacial 
acetic acid until all samples were submerged, left for 15 min-
utes then 6 drops of the solution were transferred to a test 
tube and 2-3 drops of concentrated sulfuric acid were added. 
The presence of triterpenoids is indicated by the appearance 
of red, orange or purple, while steroids are indicated by the 
formation of blue. 

Tanin test 

50 mg of the extract sample was added with ethanol until 
the sample was completely submerged, then 2-3 drops of 1% 
FeCl3 solution were added. A positive result is indicated by 
the formation of a bluish black or green color. 

Flavonoid test 

50 mg of extract sample added with a few drops of con-
centrated HCL. Then added 0.2 g of Mg powder. A positive 
result is indicated by the appearance of a dark red color for 
3 minutes. 

Saponin test 

50 mg of extract sample was put into a test tube, then 
added distilled water until all samples were submerged, 
boiled for 2-3 minutes, then cooled, then shaken vigorously. 
A positive result is indicated by the formation of stable foam.  

Phenolic test 

Before identifying phenolic compounds, continuous extrac-
tion was carried out using a Soxhlet apparatus with ether sol-
vents to dissolve fat and chlorophyll. The results of the ether 
extract are blackish green, when reacted with 5% FeCl3 it 
cannot react so that the ether extract does not contain phe-
nolic compounds. After being extracted with ether then ex-
tracted with 90% methanol and continued with 50% 
methanol to bind polar components. 1 mL of methanol ex-

tract added with 5% FeCl3, a color change from brownish 
yellow to orange brown indicated the presence of phenolic 
compounds. 

Total phenol content 

The total phenol content was measured by a spectropho-
tometer using a reagent Folin-Ciocalteau. 0.1 g of the ex-
tract was dissolved in 10 ml of methanol Pa in a test tube, 
0.1 ml of the extract solution was taken and added 1 ml of 
the solution Folin Ciocalteau 1:2 in distilled water and let 
stand 5 minutes. Then 1 ml of 7% sodium carbonate solu-
tion was added, homogenized and incubated at room tem-
perature for 30 minutes in the absence of light (dark). Gallic 
acid standard curve was made following the procedure 
above, only the sample was replaced with gallic acid. The 
total phenolic content was measured using a spectropho-
tometer at a wavelength of 750 nm and interpreted as µg 
gallic acid equivalent/g extract (µg GAE/g extract). 

Antioxidant activity of DPPH free radical 
inhibitor  

This analysis is based on the ability of the sample to re-
duce DPPH free radicals. Samples with a concentration of 25 
to 125 ppm as much as 2 ml were put into a test tube and 
added DPPH solution (1 x 10-4M) as much as 1 ml, the mix-
ture was homogenized and incubated at room temperature 
for 30 minutes. Absorbance was measured at a wavelength 
of 517 nm. Controls were made following the procedure 
above, only the samples were replaced with methanol. The 
antioxidant activity of DPPH free radical scavenging was de-
termined as the percentage of inhibition calculated based on 
the equation: 

% Inhibition= Absorbance control - Absorbance of the sample 
Absorbance control x 100 

The absorbance value of each concentration variation is 
plotted on the inhibition curve and the IC value50 determined. 

GC-MS analysis 

The GC-MS analysis is as follows: Dissolving the sample 
with ethanol (EtOH) in the microtube. Then it is homogenized 
in the following waydivortek, if the sample appears to be not 
homogeneous, then the sample solution is centrifuged at 
9500 rpm for 3 minutes. The supernatant is taken and put in 
a GC vial, the sample solution is ready for injection. 

Molecular docking analysis 

Receptor and ligand preparation 

Receptor macromolecule download from Protein Data Bank 
with sitehttp://www.rcsb.org/pdb/. Macromolecular data is 
downloaded in .pdb format. The protein macromolecules are 
separated from the solvent and the ligands or non-standard 
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residues. Separation of macromolecules from unnecessary 
molecules was carried out using the Discovery Studio 3.5 
Visualizer program. The results of the separation will be used 
for belays which are stored in .pdb format.The structure of 
the identified bioactive compounds that will be used as lig-
ands is then identified with the SMILES identity of each tar-
get ligand using PubChem after that it is compiled in a 
Notepad++ file with the .smi format. 

Validation of molecular docking 

Prior to molecular docking, each receptor was validated us-
ing the application with Grid Box which is adjusted to the dis-
tance of 5 Armstrong positions from native ligand each re-
ceptor. After obtaining a valid method, proceed with the 
docking process using YASARA-Structure. 

Molecular docking target receptors and ligands 

The resulting .smi file will be formatted to .sdf to make the 
tethering process easier macro smi2sdf. mcr. The resulting 
format is a combined format of the SMILES data-based lig-
and in the .sdf format. The resulting files are carried out us-
ing the docking process virtual screening on the macros 
available in the default file YASARA-Structure9 on a validated 
virtual target. 

Analysis and visualization of results from 
molecular docking 

The results of the calculation of the belay are seen in out-
put in notepad format. Determination of the ligand conforma-
tion resulting from the binding is carried out by selecting the 
ligand conformation that has the lowest binding energy (best 
pose). The ligand with the lowest binding energy value 3 will 
be seen from the position and orientation of the ligand in the 
macromolecule, and the amino acids bound to the ligand will 
be visualized with the Biovia tool to see the shape and volume 
match of the ligands and their mooring sites. 

Profile determination molecular properties  

Determination of molecular properties profiles including 
pharmacokinetic profiles, physicochemical properties and water 
solubility using the SWISS ADME website (swissadme.ch/in-
dex.php) using the SMILE format of compounds resulting from 
GC-MS characterization using the PubChem data bank 
(https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/). 

Treatment, analysis and presentation of data 

In this study, the treatment involves two main processes: 
drying mangrove fruit, which is done either by sun drying or 
air drying indoors, and extracting the fruit in boiling water for 
varying durations of 5, 10, and 15 minutes. The data analysis 
is descriptive, using Microsoft Excel 2010 to calculate the av-

erage of three independent variables along with their stan-
dard deviations (SD). The results are presented in the form of 
tables and histograms for easy interpretation. 

RESULTS AND DISCUSSION 

Yield 

The yield is calculated based on the ratio of the weight of 
the resulting extract to the weight of the sample used multi-
plied by 100%. The yield was obtained through extraction of 
mangrove fruit samples S. alba dried in the sun and man-
grove fruit S. alba dried in the room using boiling water sol-
vent for 5, 10 and 15 minutes. This yield data serves to de-
termine the value of the active chemical compound 
components contained in the sample. Data on the yield of 
boiling water extract of mangrove fruit powder using extrac-
tion times of 5, 10 and 15 minutes can be seen in Figure 1. 

The data in Figure 1 shows that the highest yield was found 
in samples dried in the sun with an extraction time of 15 min-
utes. This was due to the higher temperature in this drying 
method and the longer extraction time causing the cell walls 
to become brittle and the components easier to extract inside 
the cell.10 reported that at the highest extraction temperature 
and the longest extraction time of 70°C for 20 minutes pro-
duced the highest yield of 70% ethanol extract of leaves. 

Phytochemicals 

Phytochemical screening data on mangrove fruit powder  
S. alba can be seen in Tables 1 and 2. The phytochemical 
components studied were alkaloids, tannins, saponins, 
steroids, triterpenoids and phenolics. Analysis was carried 
out qualitatively to determine whether or not these compo-
nents were present in the extract. The data generated in the 
qualitative phytochemical analysis are only presented in two 
tables (Tables 1 and 2) because the extraction times of 5, 10 
and 15 minutes contain the same phytochemical compo-
nents. These data show that both samples dried in the sun 
and samples dried indoors for extraction times of 5, 10 and 
15 minutes with boiling water contained the same phyto-
chemical components, namely alkaloids, flavonoids, tannins, 
saponins and phenolics. Phytochemical content data showed 
that all extracts of boiling water of mangrove fruit S. alba 
Rich in secondary metabolites that function as antioxidants. 

Phenolic compounds which is found on mangrove plants 
can protect this plant from damage from ultraviolet radiation. 
This is supported by the statement11, that the trend of in-
creasing production of phenolic compounds in mangrove 
plants occurs when the mangrove grows and survives under 
pressure. Flavonoids in plants also act as a protector against 
pressures originating from the environment. Furthermore ac-
cording to12, Flavonoids are the most important phenolic com-
pounds, in which these compounds have a broad spectrum of 
chemical and biological activity including the scavenging of 

298 Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):295-313

BOILING WATER EXTRACTION OF MANGROVE SONNERATIA ALBA FRUIT AS AN ANTIOXIDANT FUNCTIONAL FOOD: COMBINED IN VITRO AND PHARMACOINFORMATICS STUDIES



free radicals which function as antioxidants. From the chemi-
cal structure, tannins and alkaloids also function as secondary 
metabolites that are able to scavenge free radicals so that 
they can function as antioxidants. 

Total phenol content 

Determination of total phenol in the sample extract using 
the method Folin-Ciocalteu. The principle of measurement of 
total phenol with reagents Folin-Ciocalteu namely based on 
the reduction of the hydroxy phenol group which is charac-
terized by the formation of a blue complex compounds13. 
Determination of total phenol in sample extracts was carried 

out by measuring the absorbance of the extract diluted up to 
1000 ppm at a wavelength of 750 nm with a UV-VIS spec-
trophotometer. The average total phenolic extract of man-
grove fruit flour obtained can be seen in Figure 2. 

The data in Figure 2 shows that the total phenol content for 
the three extraction times (5, 10 and 15 minutes) with boiling 
water did not show a significant difference, while the method 
of drying mangrove fruit produced a different total phenol 
content, where the method of drying mangrove fruit with sun-
light The sun has a total phenol content in the extract higher 
than the sample drying method in the room. This is probably 
due to the shorter drying time in the sun than drying in the 
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Figure 1. Yield of boiling water extract of mangrove fruit Sonneratia alba

Table 1. Phytochemicals of mangrove fruit extract dried in the sun with an extraction time of 5, 10 and 15 minutes with boiling water

Compound class
Results of analysis of phytochemical components qualitatively

Detectable results
Connected1 Connected 2 Connected 3

Alkaloid (Dragendorf, 
Wagner, Meyer) +++ +++ +++

Dragendorf: Orange 
colorWagner: Brown 

colorMeyer: White precipitate

Flavonoid + + + Red

Tannin + + + Green color

Saponin + + + Bubbles / bubbles

Steroid - - - No discoloration

Triterpenoids - - - No discoloration

Phenolic + + + Orange brown color



air in the room14 stated that drying the sample for too long 
could destroy some of the phenols. 

The data in Figure 2 shows that the total phenol content 
in the boiling water extract of mangrove fruit S. alba dried 
in the sun ranged from 4.49 ± 0.30 to 4.75 ± 0.34 µgGAE/g 
much higher than some research results, among others: 
methanol extract A. Marina and R. apiculata of 66.55mgGAE 
and 82.52 mgGAE/g15, methanol extract of mangrove leaves 
E. agolocha of 60 mgGAE/g16, methanol extract of fruit 
seeds S. hospital of 221 mgGAE/g25, methanol extract of 
raw fruit Pinch furicansof 56.393 mgGAE/g17, fruit methanol 

extract S. alba of 1508mgGAE/g18, leaf methanol extract  
S. albaof 34.2 mgGAE/g19, ethanol extract of mangrove 
leaves S. alba of 352 ± 9.77 mgGAE/g. The results of this 
study prove that boiling water is very potential as a solvent 
to extract phenolic components from mangrove plants. 

Antioxidant activity of DPPH free radical 
inhibitors 

Data on the antioxidant activity of 50% free radical inhibi-
tion of DPPH or Inhibition Concentration 50 % (IC50 DPPH) 
from mangrove fruit extract S. alba dried in the sun and dried 
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Figure 2. Total phenol content of boiling water extract of mangrove fruit S. alba

Table 2. Phytochemicals of mangrove fruit extract which were dried in a room with an extraction time of 5, 10 and 15 minutes with boi-
ling water.

Compound class
Results of analysis of phytochemical components qualitatively

Result of change
Connected 1 Connected 2 Connected 3

Alkaloid (Dragendorf, 
Wagner, Meyer) +++ +++ +++

Dragendorf: Orange 
colorWagner: Brown 

colorMeyer: White precipitate

Flavonoid + + + Red

Tannin + + + Green color

Saponin + + + Bubbles

Steroid - - - No discoloration

Triterpenoids - - - No discoloration

Phenolic + + + Orange brown color



indoors and for a long time extraction 5, 10 and 15 minutes 
can be seen Figure 3. 

The data in Figure 3 shows that the boiling water extract of 
mangrove fruit S. alba Sun drying has stronger antioxidant ac-
tivity (IC50 DPPH is smaller) than boiling water extract of man-
grove fruit S. alba indoor drying. Mangroves boiling water ex-
tract S. alba Sun drying for 5 minutes has an IC value50 = 2.69 
± 0.32µg/ml better than control, namely Vitamin C which has 
IC50 = 5.04 ± 0.16µg/ml. The data in Figure 3 also shows a 
relationship between total phenol content and antioxidant ac-
tivity, where boiling water extract of sun-dried mangrove fruit 
has a higher total phenol content than boiling water extract of 
dried mangrove fruit indoors20,21 stated that the higher the to-
tal phenolic content of a material, the greater its antioxidant 
activity. 

Antioxidant activity of boiling water extract of mangrove 
fruit S. alba better than mangrove plant extracts with other 
organic solvents, including IC50DPPH leaf ethanol extract  
S. alba is 39.95 µg/ml5, ethylacet extract of mangrove leaves 
marine avicenia have niali IC50 DPPH = 182.33 µg/ml22, leaf 
methanol extract A. marina have an IC50DPPH 248 µg/ml29, 
skin methanol extract R. mucronata have an IC50DPPH 
483.8 µg/ml23. Antioxidant activity of boiling water extract of 
mangrove fruit S. alba the results of this study indicate a 
very strong antioxidant potential that is value IC50 less than 
50 µg/ml24 states that a material with an IC value50<50 µg/ 
ml is categorized as a very strong antioxidant. 

GC-MS and Molecular Docking 

Extraction results for 5 minutes in boiling water from man-
grove fruit S. alba Sun drying has the best antioxidant activity, 

namely IC50 DPPH=2.69 ± 0.32. Based on these results, an in-
silico test was carried out to strengthen the findings using the 
method molecular docking. Prior to molecular docking, it is 
necessary to know the various structures of the chemical com-
pounds contained in the extract which are responsible for an-
tioxidant activity. In this study, the structural characterization 
of organic compounds was carried out using the GC-MS 
method (Gas Chromatography Mass Spectrometry)25 stated 
that the GC-MS method could be used as a reference for de-
termining the molecular structure before doing so molecular 
docking. Figure 4 shows the GC-MS chromatogram of boiling 
water extract of mangrove fruit S.alba which has the best an-
tioxidant activity. 

The data in Figure 4, shows the results of reading  
22 peaks with the results of compounds that meet the cri-
teria for molecular docking, namely 39 compounds which 
have been summarized in Table 3. The compounds summa-
rized include compounds that have been sorted against du-
plicated GC-MS results readings and compound containing 
silicon atoms. After obtaining the compounds from the re-
sults of the GC-MS above, is then carried out molecular 
docking. In this study, the binding of molecules to 4 target 
proteins was carried out, namely Cytochrome c peroxidase 
(PDB ID: 2X08), Fibroblast collagenase (PDB ID: 1CGL), 
Human ROS1 Kinase Domain (PDB ID: 3ZBF) and Hyaluro -
nidase (PDB ID: 1FCV). The purpose of this molecule dock-
ing is to achieve optimal protein and ligand (target chemical 
compound) conformation so that the free energy of the sys-
tem as a whole can be minimized and also the results of this 
molecule docking can describe the position and orientation 
of chemical compounds in the protein bond pocket by form-
ing chemical interactions non covalent26. 
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Figure 3. Antioxidant activity of boiling water extract of mangrove fruit S. alba



Cytochrome c peroxidase is one of the enzymes that plays 
a role in the initiation of cell death in the process of peroxi-
dation of cardiolipin in mitochondria. When there is overpro-
duction of reactive oxygen species (ROS) produced by free 
radicals, Cytochrome c peroxidase can release haemoprotein 
contained therein into the cytosol and can trigger the process 
of apoptosis27. Another target used in this research is 
Fibroblast collagenase, Human ROS1 Kinase Domain and 
Hyaluronidase in which the activation process of each of 
these proteins functions in the aging mechanism (aging), in 
this case ROS also plays an active role in inducing the acti-
vation of the 3 enzymes28. The results of molecular docking 
of the target proteins can describe the best candidates from 
the results of the virtual screening of compounds resulting 
from the characterization of boiling water extracts of man-
grove fruit S. alba in assuming an inhibitory pose to the 4 tar-
get proteins. 

Molecular docking begins with a validation process. The 
docking method was validated by analyzing the conformation 
of the original ligand. The docking results obtained were com-
pared with the original crystallographic ligand conformations, 
which served as a reference for the validation and standard-
ization of inhibitors29. The results of the validation of the be-
lay method for this study can be seen in Figure 5, which 
shows that the belay protocol is valid with reference to the 
RMSD value (root mean square deviation) should be < 2Å30. 
Ascorbic acid was taken as a control to represent the control 
used in the DPPH antioxidant test. 

The results of the validated protocol became input for 
molecular anchoring of 39 compounds resulting from struc-
tural characterization in boiling water extract of mangrove 

fruit S. alba. Table 3 shows the value of the binding affinity 
(kcal/mol) of the binding results for the target compound, na-
tive ligand and positive control, namely ascorbic acid. 

The assessment of bond energy is an important parameter in 
evaluating the strength of the molecular interaction between the 
ligand and the receptor, where a lower or more negative bind-
ing affinity value indicates a stronger and more effective inter-
action between the ligand and the receptor27. Based on this, it 
can be seen that three compounds from each of the results of 
binding to the 4 target proteins, namely compounds Ergos -
terol, Estra-1,3,5(10)-trien-17ß-ol gives Ergosta-5,8,22-
trien-3-ol, (3ß,22E)- which have binding affinity values   of -
9.238 kcal/mol, -8.676 kcal/mol and -7.882 kcal/mol for protein 
respectively Cytochrome c peroxidase; Compound 9(11)-
Dehydroergosterol tosylate, Ergosta-5,8,22-trien-3-ol, 
(3ß,22E)- dan Ergosterol has a binding value of -11,824 
kcal/mol, - 9,318 kcal/mol and - 8,932 kcal/mol to protein 
Fibroblast collagenase; compound Estra-1,3,5(10)-trien-
17ß-ol, 9(11)-Dehy droer gosterol tosylate, dan 
Dasycarpidan-1-methanol, acetate (ester) with affinity 
values   of -8,593 kcal/mol, -8,516 kcal/mol and -8,093 kcal/mol 
for protein Human ROS1 Kinase Domain; 9(11)-Dehy -
droergosterol tosylate, Ergosterol dan Ergosta-5,8,22-
trien-3-ol, (3ß,22E)- sequentially have a binding affinity of -
8,398 kcal/mol, -7,458 kcal/mol and -7,270 kcal/mol for protein 
Hyaluronidase. All compounds compared with the results of 
the binding energy between the positive control and each tar-
get protein showed smaller results so that it could show that the 
ligand with the lowest binding energy showed the formation of 
the strongest complex with the highest receptor affinity com-
pared to the bioactive compound ascorbic acid41. 
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Figure 4. Chromatogram of GC-MS results of boiling water extract for 5 minutes from mangrove fruit S. alba sun drying
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Figure 5. Molecular docking validation (Blue: Co-crystal ligand, Yellow: Re-docking ligand)

Table 3. Molecular docking results

No Compounds Molecular 
Formula

Molecular 
Weight

PubChem 
ID

Molecular Bonding Results (kcal/mol)

2X08 
Cytochrome c 

peroxidase

1CGL 
Fibroblast 

collagenase

3ZBF Human 
ROS1 Kinase 

Domain

1FCV 
Hyaluronidase

1 (E)-9-Octadecenoic acid ethyl ester C20H38O2 310 5364430 -5.568 - 5.638 -4.971 -5.496

2 .psi.,.psi.-Carotene, 1,1’,2,2’-tetrahydro-
1,1’-dimethoxy- C42H64O2 600 5366411 -5.843 - 7.515 -6.627 -6.954

3 [1,1’-Bicyclopropyl]-2-octanoic acid,  
2’-hexyl-, methyl ester C21H38O2 322 552098 -6.229 - 6.832 -5.797 -5.912

4 16-Octadecenoic acid, methyl ester C19H36O2 296 5364513 -5.722 - 5.378 -5.034 -5.312

5 2-Acetoxy-1,1,10-trimethyl-6,9-
epidioxydecalin C15H24O4 268 538309 -5.920 - 6.822 -6.251 -5.341

6 3,7-Dimethyl-6-nonen-1-ol acetate C13H24O2 212 5363308 -6.384 - 5.642 -5.420 -5.452

7 3-O-Methyl-d-glucose C7H14O6 194 8973 -5.364 - 5.658 -3.818 -3.906

8 5,7,9(11)-Androstatriene,  
3-hydroxy-17-oxo- C19H24O2 284 540760 -7.652 - 8.898 -7.896 -6.893
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Table 3 continuation. Molecular docking results

No Compounds Molecular 
Formula

Molecular 
Weight

PubChem 
ID

Molecular Bonding Results (kcal/mol)

2X08 
Cytochrome c 

peroxidase

1CGL 
Fibroblast 

collagenase

3ZBF Human 
ROS1 Kinase 

Domain

1FCV 
Hyaluronidase

9 7-Hydroxy-6-methyl-oct-3-enoic acid C9H16O3 172 536827 -5.913 - 6.205 -5.356 -4.825

10 7-Methyl-Z-tetradecen-1-ol acetate C17H32O2 268 5363222 -6.166 - 5.870 -5.528 -5.293

11 9(11)-Dehydroergosterol tosylate C35H48O3S 548 91691728 -7.444 -11.824 -8.516 -8.398

12 9-Octadecenoic acid, (2-phenyl-1,3-
dioxolan-4-yl)methyl ester, cis- C28H44O4 444 5366356 -6.225 - 7.633 -6.498 -6.191

13 a-D-Mannofuranoside, 1-O-decyl- C16H32O6 320 552217 -6.370 - 6.162 -5.235 -5.704

14 cis-13-Octadecenoic acid C18H34O2 282 5312441 -5.786 - 5.944 -4.917 -5.150

15 cis-Vaccenic acid C18H34O2 282 5282761 -5.697 - 6.054 -4.778 -5.471

16 Cyclohexene, 1,5,5-trimethyl-6-
acetylmethyl- C12H20O 180 579163 -5.759 - 5.958 -5.610 -5.195

17 Cyclopropanetetradecanoic acid,  
2-octyl-, methyl ester C26H50O2 394 552099 -5.278 - 5.933 -4.937 -5.592

18 Dasycarpidan-1-methanol, acetate 
(ester) C20H26N2O2 326 550072 -5.996 - 8.570 -8.093 -6.943

19 Desulphosinigrin C10H17NO6S 279 9601716 -6.767 - 7.036 -5.319 -4.925

20 Dodecanoic acid, 2,3-
bis(acetyloxy)propyl ester C19H34O6 358 169212 -6.743 - 6.449 -5.330 -5.870

21 Ergosta-5,8,22-trien-3-ol, (3ß,22E)- C28H44O 396 91743901 -7.882 - 9.318 -7.709 -7.270

22 Ergosterol C28H44O 396 444679 -9.238 - 8.932 -8.014 -7.458

23 Estra-1,3,5(10)-trien-17ß-ol C18H24O 256 9811784 -8.676 - 8.441 -8.593 -6.821

24 Heptadecanoic acid, 16-methyl-,  
methyl ester C19H38O2 298 110444 -5.452 - 5.264 -5.037 -5.264

25 Heptadecanoic acid, 9-methyl-,  
methyl ester C19H38O2 298 554038 -5.595 - 5.907 -4.593 -4.868

26 Hexadecanoic acid, 1-(hydroxymethyl)-
1,2-ethanediyl ester C35H68O5 568 99931 -4.987 - 5.941 -5.369 -5.302

27 Hexadecanoic acid, 14-methyl-,  
methyl ester C18H36O2 284 520159 -6.008 - 5.940 -5.200 -4.512

28

Hexadecanoic acid, 
1a,2,5,5a,6,9,10,10a-octahydro-5,5a-
dihydroxy-4-(hydroxymethyl)-1,1,7,9-

tetramethyl-11-oxo-1H-2,8a-
methanocyclopenta[a]cyclopropa[e] 

cyclodecen-6-yl ester, [1aR-
(1aa,2a,5ß,5aß,6ß,8aa,9a,10aa)]-

C36H58O6 586 622252 -6.429 -8.705 -6.886 -6.454

29 Hexadecanoic acid, ethyl ester C18H36O2 284 12366 -5.706 - 5.521 -5.038 -5.322

30 Hexadecanoic acid, methyl ester C17H34O2 270 8181 -5.509 - 5.396 -5.479 -4.950

31 Isopropyl palmitate C19H38O2 298 8907 -5.438 - 5.479 -5.262 -4.974



Figure 6 shows the binding pose between Ergosterol 
compounds, Estra-1,3,5(10)-trien-17ß-ol and Ergosta-
5,8,22-trien-3-ol, (3ß,22E)- to Cytochrome protein c perox-
idase. The three ligands form bonds with the amino acids 
His181, Val45, and Arg184 where these three amino acids 
become binding targets for γ-heme in cytochrome c perox-
idase29. So it can be assumed that these three compounds 
can stabilize the binding bag of the cytochrome c peroxi-
dase enzyme. 

The binding to the Fibroblast collagenase protein in 
Figure 7 shows that the compound 9(11)-Dehydroergos -
terol tosylate appears to stabilize the collagenase protein 
with various chemical bonds, this is consistent with the very 
low binding value of -11,824 kcal/mol. It is also interesting 
when compared between the three compounds resulting 
from docking with collagenase protein, these three com-
pounds form hydrogen bonds and hydrophobic bonds with 

the amino acid Leu 181. These findings form similarities 
with research conducted by30. 

Many Alkyl and Pi-Alkyl bonds are formed in Figure 8, 
which is an interaction between Estra-1,3,5(10)-trien-17ß-ol, 
9(11)-Dehydroergosterol tosylate and Dasycarpidan-1-
methanol, acetate (ester) and the Human ROS1 Protein 
Kinase Domain demonstrated that nonpolar (hydrophobic) 
amino acid residues tend to cluster together within the inte-
rior of the protein, preventing or minimizing contact with wa-
ter molecules where hydrophobic interactions can take the 
form of Alkyl and Pi-Alkyl bonds27. So it can be concluded 
that the hydrophobic interaction between the ligand and the 
receptor can reduce the interaction between amino acid 
residues and water molecules. 

Figure 9 shows the interaction between the Hyaluronidase 
protein and the target ligand. Interesting things were found 
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Table 3 continuation. Molecular docking results

No Compounds Molecular 
Formula

Molecular 
Weight

PubChem 
ID

Molecular Bonding Results (kcal/mol)

2X08 
Cytochrome c 

peroxidase

1CGL 
Fibroblast 

collagenase

3ZBF Human 
ROS1 Kinase 

Domain

1FCV 
Hyaluronidase

32 l-(+)-Ascorbic acid 2,6-
dihexadecanoate C38H68O8 652 54722209 -4.840 - 7.431 -5.952 -5.498

33 Methyl stearate C19H38O2 298 8201 -5.527 - 5.825 -4.889 -4.828

34 n-Hexadecanoic acid C16H32O2 256 985 -5.674 - 5.758 -4.800 -4.804

35 Octadecanoic acid C18H36O2 284 5281 -5.753 - 5.781 -4.938 -4.677

36 Paromomycin C23H45N5O14 615 165580 -6.413 - 8.544 -7.130 -5.810

37 Pentadecanoic acid, 13-methyl-,  
methyl ester C17H34O2 270 554151 -5.758 - 5.380 -4.989 -5.383

38 ß-d-Mannofuranoside, methyl C7H14O6 194 6420200 -5.739 - 5.913 -4.331 -4.508

39 trans-13-Octadecenoic acid C18H34O2 282 6161490 -5.793 - 5.944 -4.917 -5.003

40 Ascorbic Acid C6H8O6
Native 
ligand -5.316 - - -

41

N-[(1S)-3-
{[(benzyloxy)carbonyl]amino}- 
1-carboxypropyl]-L-leucyl-N- 

(2-morpholin-4-ylethyl)- 
L-phenylalaninamide

C33H47N5O7 - -9.862 - -

42

3-[(1R)-1-(2,6-dichloro- 
3-fluorophenyl)ethoxy]- 

5-(1-piperidin-4-yl-1H-pyrazol- 
4-yl)pyridin-2-amine

C21H22Cl2FN5O - - -9.576 -

43 Hyaluronic acid (C14H21NO11)1 - - - -4.574

44 Ascorbic Acid (Kontrol +) C6H8O6 176 54670067 -5.316 -6.083 -4.410 -4.537



in the interaction of the Ergosta-5,8,22-trien-3-ol, (3ß,22E)- 
compound which showed hydrogen interactions at the Glu 
113 amino acid which showed the same thing as the ascor-
bic acid control. The hydrogen bonds that are formed may 
reflect the fact that the unique quantum effects of these 
bonds are required to build conformational dynamic systems 
that fluctuate in function of the interaction between the pro-
tein and the ligand compound. So it can be concluded that 
hydrogen bonds represent the universal language of life 
molecular interactions27. 

Table 4 below shows a summary of the bonds and inter-
actions created between the 3 target compounds with the 
lowest binding values   with each target receptor. Table 4 
shows the results of the analysis Molecular properties com-
pounds resulting from GC-MS characterization of boiling 
water extracts of mangrove fruitS.alba. The table shows the 
analysis of the pharmacokinetic profile with parametershu-
man gastrointestinal absorption (HIA) (said to be good if 
>90%), Blood-brain barrier (BBB) permeation, Permeability 
glycoprotein (P-gp substrate) for which knowledge of com-
pounds that are or are not substrates of glycoproteins is 
key to assessing active efflux through biological mem-

branes, for example from the wall of the digestive tract into 
the lumen or from the brain28. It is known that inhibition of 
cytochromes P450 isoenzymes is one of the main causes of 
drug interactions related to pharmacokinetics. This may 
cause toxic effects or other unwanted side effects due to 
reduced clarification and accumulation of the drug or its 
metabolites30. Skin permeability coefficient (Kp) determines 
the more minus, the less the compound will permeate into 
the skin). Lipinski parameterization aims to describe the ex-
tent of the physicochemical activity of the target compound 
by relying on 5 standards. Molecular mass must be less 
than 500 Daltons, Lipophilicity (assumed with LogP less 
than 5), less than 5 hydrogen bond donors, less than 10hy-
drogen bond acceptors, andMolar refractivity with parame-
ter values   between 40-130. 

Table 5 also presents the Drug-likeness score, indicating 
the bioavailability of a compound. The Water Solubility, mea-
sured on the Log S (Ali) scale, reflects the compound’s abil-
ity to dissolve in water, which is crucial for developing health-
related materials. The results show that the characteristics of 
each compound are determined through computational 
methods. 
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Figure 6. Interactions and binding poses with the target protein Cytochrome c peroxidase



CONCLUSION 

The best antioxidant activity was found in the treatment of 
mangrove fruit S. alba Sun drying extracted with boiling wa-
ter for 5 minutes, this treatment has antioxidant activity, 
namely IC50DPPH= 2.69 ± 0.32 µg/ml better than the posi-
tive control, namely vitamin C, which has IC50DPPH= 
5.04±0.16µg/ml. The GC_MS characterization results of ex-
tracts that have the best antioxidant activity show 39 com-

pounds that are in the category to be continued in the molec-
ular docking process. The docking results showed Ergosterol 
bioactive compounds; Estra-1,3,5(10)-trien-17ß-ol; Ergosta-
5,8,22-trien-3-ol, (3ß,22E)-; 9(11)-Dehydroergosterol tosy-
late; Dasycarpidan-1-methanol, acetate (ester) shows a very 
promising value of binding affinity towards 4 protein targets, 
namely Cytochrome c peroxidase (PDB ID: 2X08), Fibroblast 
collagenase (PDB ID: 1CGL), Human ROS1 Kinase Domain 

307

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):295-313

Table 4. Interaction of chemical bonds to ligands and controls on each target protein

Receptors

In the league

Interacting amino acidsPubChem 
ID/Control Compound

PDB ID:  2X08  
(Cytochrome c 

peroxidase)

444679 Ergosterol Alkyl & Pi-Alkyl:  HIS A:181, ARG A:48, PRO A:44, ILE A:40,  
TYR A:42, VAL A:45, ALA A:36 

9811784 Estra-1,3,5(10)-trien-17ß-ol Pi-Pi Stacked:  HIS A:181, VAL A:45, ARG A:48, PRO A:44,  
TYR A:42, ALA A:36

91743901 Ergosta-5,8,22-trien-3-ol, 
(3ß,22E)-

Alkyl & Pi-Alkyl: PRO A:44, VAL A:45, ILE A:40, HIS A:181,  
ALA A:36

control + Ascorbic Acid Conventional hydrogen bond:  VAL A:45, HIS A:181, ARG A:184;  
Carbon Hydrogen Bond:  PRO A:44, ARG A:48, ASP A:37

PDB ID:  1CGL  
(Fibroblast 

collagenase)

91691728 9(11)-Dehydroergosterol 
tosylate

Van der Waals:  TYR B:240;  Conventional hydrogen bond:  
LEU B:181; Carbon Hydrogen Bond:  ASN B:180; Pi-Anion:  

GLU B:219; Pi-Pi T-shaped & Amide Pi-Stacked:  SER B:239,  
HIS B:218; Alkyl & Pi-Alkyl:  HIS B:222, HIS B:228, VAL B:215

91743901 Ergosta-5,8,22-trien-3-ol, 
(3ß,22E)-

Alkyl & Pi-Alkyl:  VAL A:215, HIS A:222, LEU A:181, TYR A:240, 
ALA A:182, HIS A:218, PRO A:238, HIS A:228

444679 Ergosterol Conventional hydrogen bond:  LEU A:181;  Alkyl & Pi-Alkyl:  
PRO B:238, ALA A:182, HIS A:218, HIS A:183, HIS A:228, HIS A:222

control + Ascorbic Acid Conventional hydrogen bond:  ARG A:214, HIS A:218, GLU A:219, 
ALA A:182;  Carbon Hydrogen Bond: SER A:239, VAL A:215

PDB ID:  3ZBF  
(Human ROS1 

Kinase Domain)

9811784 Estra-1,3,5(10)-trien-17ß-ol Pi-Sigma: LEU A:1951;  Alkyl:  ALA A:1978, VAL A:1959,  
LEU A:2026, LYS A:1980, LEU A:2086.

91691728 9(11)-Dehydroergosterol 
tosylate

Alkyl:  LEU A:2035, LEU A:1951, LEU A:2086, ALA A:1978,  
LEU A:2010, LEU A:2026, VAL A:1959, LYS A:1980

550072 Dasycarpidan-1-methanol, 
acetate (ester)

Alkyl & Pi-Alkyl:  LEU A:2026, ALA A:1978, LEU A:2086,  
LEU A:1951, VAL A:1959

control + Ascorbic Acid Carbon Hydrogen Bond:  MET A:2029

PDB ID:  1FCV  
(Hyaluronidase)

91691728 9(11)-Dehydroergosterol 
tosylate

Pi-Sigma:  TRP A:301;  Pi-Pi Stacked: TYR A:184; Alkyl & Pi-Alkyl:  
TYR A:55, PRO A:18, PHE A:20, PHE A:46

444679 Ergosterol Pi-Alkyl:  TRP A:267, TYR A:227, TRP A:301, TYR A:55

91743901 Ergosta-5,8,22-trien-3-ol, 
(3ß,22E)-

Conventional hydrogen bond:  GLU A:113,;  Pi-Alkyl: TYR A:55, 
TRP A:301, TRP A:267

control + Ascorbic Acid Conventional hydrogen bond:  ASP A:111, GLU A:113, SER A:114;  
Carbon Hydrogen Bond: PHE A:112
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Table 5. Molecular properties compounds resulting from GC-MS characterization of boiling water extracts of mangrove fruit S. alba.

No

Pharmacokinetics Druglikeness Water 
Solubility - 

Log S (wings) 
scales

GI 
absorption

BBB 
permeant

P-gp 
substrate

CYP1A2 
inhibitor

CYP2C19 
inhibitor

CYP2C9 
inhibitor

CYP2D6 
inhibitor

CYP3A4 
inhibitor

Log Kp (skin 
permeation) Lipinski

He was 
Availability 

Score

1 Low No No Yes No No No No -2.49 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

2 Low No Yes No No No No No -0.03 cm/s

No; 2 
violations: 
MW>500, 

MLOGP>4.15

 0.17  Insoluble

3 High No No Yes No Yes No No -2.57 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

4 High No No Yes No No No No -2.95 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55  Poorly 
soluble

5 High Yes No No No No No No -5.82 cm/s Yes; 0 violation 0.55 Soluble

6 High Yes No No No No No No -4.61 cm/s Yes; 0 violation 0.55 Moderately 
soluble

7 Low No No No No No No No -9.54 cm/s Yes; 0 violation 0.55 Highly 
soluble

8 High Yes Yes No Yes No No No -6.56 cm/s Yes; 0 violation  0.55 Soluble

9 High Yes No No No No No No -6.50 cm/s Yes; 0 violation 0.85 Soluble

10 High Yes No No No Yes Yes Yes -3.55 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

11 Low No Yes No No Yes No Yes -3.34 cm/s

No; 2 
violations: 
MW>500, 

MLOGP>4.15

0.17 Poorly 
soluble

12 Low No Yes Yes No Yes No Yes -2.79 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

13 High No Yes No No No No No -6.45 cm/s Yes; 0 violation 0.55 Moderately 
soluble

14 High No No Yes No Yes No No -2.60 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.85  Poorly 
soluble

15 High No No Yes No Yes No No -2.60 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

 0.85 Poorly 
soluble

16 High Yes No No No No No No -5.65 cm/s Yes; 0 violation 0.55 Soluble

17 Low No Yes Yes No No No No -0.75 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Insoluble

18 High Yes Yes No No No Yes No -6.01 cm/s Yes; 0 
violation 0.55 Soluble
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Table 5 continuation. Molecular properties compounds resulting from GC-MS characterization of boiling water extracts of mangrove fruit S. alba.

No

Pharmacokinetics Druglikeness Water 
Solubility - 

Log S (wings) 
scales

GI 
absorption

BBB 
permeant

P-gp 
substrate

CYP1A2 
inhibitor

CYP2C19 
inhibitor

CYP2C9 
inhibitor

CYP2D6 
inhibitor

CYP3A4 
inhibitor

Log Kp (skin 
permeation) Lipinski

He was 
Availability 

Score

19 Low No Yes No No No No No -8.91 cm/s Yes; 0 violation 0.55 Very soluble

20 High No Yes No Yes Yes No Yes -4.65 cm/s Yes; 0 violation 0.55  Poorly 
soluble

21 Low No No No No Yes No No -3.81 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55  Poorly 
soluble

22 Low No No No No Yes No No -3.44 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

23 High Yes Yes No No No Yes No -4.76 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Moderately 
soluble

24 High No No Yes No No No No -2.32 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

25 High No No Yes No Yes No No -2.23 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

26 Low No Yes No No No No No 0.20 cm/s

No; 2 
violations: 
MW>500, 

MLOGP>4.15

0.17 Insoluble

27 High No No No No Yes No No -2.53 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

28 Low No Yes No No No No Yes -4.12 cm/s

No; 2 
violations: 
MW>500, 

MLOGP>4.15

0.17 Insoluble

29 High No No Yes No No No No -2.44 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

30 High Yes No Yes No No No No -2.71 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

31 High No No Yes No No No No -2.31 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

32 Low No Yes No No No No No -0.30 cm/s

No; 2 
violations: 
MW>500, 

MLOGP>4.15

0.56 Insoluble

33 High No No Yes No No No No -2.19 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55  Poorly 
soluble
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Figure 7. Interactions and binding poses with the target protein Fibroblast collagenase

Table 5 continuation. Molecular properties compounds resulting from GC-MS characterization of boiling water extracts of mangrove fruit S. alba.

No

Pharmacokinetics Druglikeness Water 
Solubility - 

Log S (wings) 
scales

GI 
absorption

BBB 
permeant

P-gp 
substrate

CYP1A2 
inhibitor

CYP2C19 
inhibitor

CYP2C9 
inhibitor

CYP2D6 
inhibitor

CYP3A4 
inhibitor

Log Kp (skin 
permeation) Lipinski

He was 
Availability 

Score

34 High Yes No Yes No Yes No No -2.77 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.85 Poorly 
soluble

35 High No No Yes No No No No -2.19 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.85 Poorly 
soluble

35 Low No Yes No No No No No -16.25 cm/s

When; 3 
violations: 
MW>500, 
NorO>10, 
NHorOH>5

0.17 Highly 
soluble

37 High Yes No No No Yes No No -2.84 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.55 Poorly 
soluble

38 Low No Yes No No No No No -9.37 cm/s Yes; 0 violation 0.55 Highly 
soluble

39 High No No Yes No Yes No No -2.60 cm/s
Yes; 1 

violation: 
MLOGP>4.15

0.85 Poorly 
soluble



(PDB ID: 3ZBF) and Hyaluronidase (PDB ID: 1FCV) with vi-
tamin C as control. Based on these findings, boiling water ex-
tract of mangrove fruit S. alba this can provide a good po-
tential in the discovery and development of candidate new 
antioxidant compounds, so that further testing is needed to 
determine the bioactivity of these new antioxidant com-
pounds in real terms, so that the boiling water extract of 
mangrove fruit S. alba It is acceptable as an antioxidant 
functional food. 
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RESUMEN 

Introducción: La calidad de la dieta busca una diversidad 
y equilibrio alimentario, por otro lado, la somnolencia es una 
necesidad fisiológica básica, también acreditada como la ten-
dencia a dormirse. 

Objetivo: Determinar la asociación entre la calidad de 
dieta y el nivel de somnolencia en estudiantes de una univer-
sidad privada de Lima-Perú en el 2023. 

Materiales y métodos: Estudio transversal, analítico y ob-
servacional. Se incluyeron a 385 estudiantes de 18 a 25 años 
de una universidad privada de Lima. Se analizaron las varia-
bles calidad de dieta, evaluado con el Índice de Alimentación 
Saludable, y la variable probabilidad de somnolencia medido 
con la Escala de Somnolencia de Epworth. Se utilizo estadís-
tica descriptiva (mediana, rango intercuartil, frecuencias y por-
centajes) e inferencial (Chi cuadrado y Kruskall-Wallis) para las 
variables de estudio. 

Resultados: El 55,6% de la población estudiada corres-
ponde a mujeres. La presencia de somnolencia moderada en 
el 71,2% de mujeres fue mayor que en los hombres 
(p<0,05). El 59,6% duerme menos de 7 horas. Solo el 8,6% 
consume verduras y hortalizas de manera diaria. El 53% de 

las mujeres requieren cambios en su calidad de dieta. El 
24,42% de aquellos con una dieta poco saludable reportan ni-
veles moderados de somnolencia, en contraste con el 12,45% 
de los que requieren cambios en su dieta. Esta asociación es 
estadísticamente significativa (p<0,05). 

Conclusiones: Se observa la asociación entre la calidad de 
dieta y el nivel de somnolencia en universitarios peruanos de 
18 a 25 años. 

PALABRAS CLAVE 

Sueño, vigilia, salud nutricional, bienestar, estilo de vida.  

ABSTRACT  

Introduction: Diet quality aims for diversity and dietary 
balance, while drowsiness is a basic physiological need, also 
recognized as the tendency to fall asleep. 

Objective: To determine the association between diet 
quality and the level of drowsiness among students from a 
private university in Lima, Peru, in 2023. 

Materials and Methods: Cross-sectional, analytical, and 
observational study. The study included 385 students aged 
18 to 25 from a private university in Lima. The variables an-
alyzed were diet quality, assessed using the Healthy Eating 
Index, and the probability of drowsiness, measured with the 
Epworth Sleepiness Scale. Descriptive statistics (median, in-
terquartile range, frequencies, and percentages) and infer-
ential statistics (Chi-square and Kruskal-Wallis tests) were 
used for the study variables. 
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Results: 55.6% of the studied population were women. 
The presence of moderate drowsiness in 71.2% of women was 
higher than in men (p<0.05). 59.6% sleep less than 7 hours. 
Only 8.6% consume vegetables and fruits daily. 53% of 
women need changes in their diet quality. 24.42% of those 
with an unhealthy diet report moderate levels of drowsiness, 
in contrast to 12.45% of those who need dietary changes. This 
association is statistically significant (p<0.05). 

Conclusions: An association between diet quality and 
drowsiness levels is observed among Peruvian university stu-
dents aged 18 to 25. 

KEYWORDS 

Sleep, wakefulness, nutritional health, well-being, lifestyle. 

INTRODUCCIÓN 

La calidad de la dieta busca una diversidad y equilibrio ali-
mentario, lo que incluye nutrientes esenciales, para el creci-
miento, desarrollo y mantenimiento de las funciones fisiológi-
cas del ser humano1. Se observa que el 47,5% de mexicanos 
consume alimentos saludables de 3 a 4 veces por semana2; 
mientras que, en los hogares del Perú solo el 11,3% consume 
las 5 porciones de verduras y frutas que recomienda la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)3. Por otro lado, la 
somnolencia es una necesidad fisiológica básica, también 
acreditada como la tendencia a dormirse y puede ser llamada 
como la transición de vigilia al sueño4. La facultad de medi-
cina de Medellín reportó que el 31% de latinoamericanos pre-
senta excesiva somnolencia diurna; en tanto que, a nivel de 
Perú se observa que un 26% de universitarios limeños pre-
senta el mismo problema5. 

La calidad de la dieta es posiblemente uno de los factores 
que se asocia directamente con la somnolencia, a través de 
ciertos mecanismos que desencadenan una mejor cantidad, 
calidad e inducción al sueño durante las noches6. Aquello per-
mite un mejor descanso al llegar la oscuridad según el ciclo 
circadiano, lo cual genera que no se presente somnolencia 
durante el día y se obtenga un estado de alerta o atención por 
parte de los universitarios7. Sin embargo, según el estudio de 
Andrés-Niño et al., existen otros factores asociados como el 
sexo y el consumo de bebidas energéticas. Además, se ob-
tuvo que los estudiantes del programa de medicina de una 
universidad colombiana (80,75%) presentaban somnolencia 
diurna excesiva (SDE). Asimismo, se halló que los universita-
rios que consumían bebidas energéticas tenían mayor riesgo 
de SDE (39,52%), independientemente del ciclo de forma-
ción8. De manera similar, en otro estudio se halló que estu-
diantes de medicina humana de una universidad privada de 
Perú (68,5%), con sintomatología de ansiedad y depresión, 
presentaban somnolencia anómala9.  

Existen neurotransmisores que, a través de diversos me-
canismos, poseen un papel clave en el sueño y la somno-

lencia. Lo cual, implica el hecho de actuar como sustancias 
precursoras que ejercen efectos beneficiosos en el manteni-
miento del sueño10. Como ejemplo tenemos al triptófano11, 
el cual se disputa con otros aminoácidos el pase para cruzar 
la barrera hematoencefálica, transformándose en seroto-
nina, y siendo esta última la precursora de la melatonina, 
conocida como la hormona del sueño y la somnolencia12. 
Por ende, una dieta basada en alimentos que reducen la 
concentración de aminoácidos de cadena larga en plasma es 
ideal para conciliar el sueño al incrementar el triptófano cir-
culante. Ello permite que durante el día pueda haber un me-
jor manejo del sueño y la vigilia, de forma que se evita te-
ner periodos de somnolencia11. 

Por lo tanto, consideramos de suma importancia realizar un 
estudio que tuvo como objetivo determinar la asociación en-
tre la calidad de dieta y el nivel de somnolencia en estudian-
tes de una universidad privada de Lima Metropolitana de Perú 
en el 2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población de estudio 

El diseño del estudio fue transversal, analítico y obser-
vacional. Los sujetos de estudio fueron estudiantes de 18 
a 25 años de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas 
(UPC), de las sedes de los distritos de San Miguel y 
Chorrillos (Villa) de Lima Metropolitana, matriculados en el 
ciclo académico 2023-1. Se incluyeron a estudiantes de pre-
grado regular y que aceptaron participar en el estudio, se 
excluyeron a universitarios de la carrera de Nutrición y 
Dietética, para evitar un posible sesgo en las respuestas, 
además estudiantes que padecían trastornos de sueño, 
diagnosticados con algún trastorno de salud mental, pres-
critos con algún medicamento (hipnóticos, promotores del 
sueño o intensificadores del sueño), que tuvieran un régi-
men alimentario específico (dieta vegetariana, vegana, plant 
based), deportistas de alto rendimiento. Adicionalmente 
aquellos universitarios que tomaban de 3 a más bebidas 
energéticas en las últimas semanas12. 

Tamaño de la muestra y muestreo 

Para el cálculo del tamaño de la muestra, se utilizó el pro-
grama OpenEpi. Se empleó el estudio de Ramón-Arbués et 
al.13, se consideró que tenía variables similares en cuanto a la 
calidad de dieta y la probabilidad de somnolencia dentro de la 
población que estamos investigando. Asimismo, en el men-
cionado programa se consideró una potencia estadística de 
80% y un intervalo de confianza de 95%. Se obtuvo una par-
ticipación de 467 universitarios; sin embargo, se excluyeron 
82 participantes por no cumplir los criterios de elegibilidad del 
estudio, esto no afecto la potencia estadística del estudio 
(perdida prevista por los investigadores), finalmente se ob-
tuvo una muestra total de 385 universitarios. Con respecto al 
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tipo de muestreo empleado en la investigación, este fue no 
probabilístico, por conveniencia. 

Método de recolección de datos 

Instrumentos 

Se utilizo el cuestionario del Índice de Alimentación 
Saludable (IAS), el cual incluyó 9 grupos de alimentos y 5 op-
ciones para marcar (consumo diario; 3 o más veces a la se-
mana, pero no diario; 1 o 2 veces a la semana; menos de una 
vez a la semana; nunca o casi nunca) de acuerdo con la fre-
cuencia de consumido reportado por el encuestado durante la 
última semana. La puntuación total fue la sumatoria de las 
variables pudiendo alcanzar 100 puntos. Asimismo, la clasifi-
cación del puntaje se dividió en tres categorías, saludable  
(≥ 80 puntos), necesita cambios (≥ 50 puntos < 80 puntos), 
y poco saludable (<50 puntos) (14). Además, se utilizó la ver-
sión colombiana de la Escala de Somnolencia de Epworth 
(ESE-VC), que incluyo 8 preguntas sobre diferentes situacio-
nes cotidianas y 4 opciones para marcar (nunca se queda dor-
mido; escasa probabilidad de quedarse dormido; moderada 
probabilidad de quedarse dormido; alta probabilidad de que-
darse dormido), al final se obtuvo un puntaje total que oscila 
entre 0 y 24, donde una mayor puntuación es indicativa de un 
mayor grado de somnolencia en el entrevistado15. Cabe re-
calcar que, el nivel de somnolencia se evalúa en 4 categorías 
según escala de Likert, sin embargo, durante la ejecución del 
cuestionario ningún participante alcanzó la última categoría 
perteneciente a alta somnolencia, por lo cual no se incluyó 
dentro las tablas de la sección de resultados.  

Procedimiento 

La ejecución se realizó desde la primera semana de mayo 
hasta la última semana de junio de 2023. Asimismo, cabe 
mencionar que el cuestionario del IAS ha sido utilizado en di-
ferentes estudios en Chile16 Ecuador17, para el presente estu-
dio se realizó una adecuación de términos y se verifico con 
prueba piloto antes de la recolección de muestra, esta fue 
aplicada a 30 personas de los campus universitarios que no 
se incluyeron en la muestra final del estudio, obteniéndose al 
final una confiabilidad de 0.79 (alfa de Cronbach).  

Con respecto a la difusión del cuestionario, este fue virtual 
y enviado a través de las redes sociales (WhatsApp, 
Instagram, Messenger), hasta alcanzar el tamaño de la mues-
tra. Cuando la recolección virtual no permitió alcanzar la can-
tidad de participantes esperados, se decidió realizar en ambas 
sedes la recolección de encuestas de forma presencial a través 
de la presentación de QR para el escaneo por los celulares de 
los estudiantes, el cual los envió directamente al cuestionario. 
Asimismo, para lograr las encuestas completas se reenvío el 
formulario a los estudiantes que hubieran respondido de forma 
incompleta la encuesta, con la respectiva explicación del enun-
ciado para que completaran toda la encuesta. 

Análisis de datos  

Los datos recogidos fueron exportados a una base de da-
tos en Microsoft Excel a fin de ser analizados en Stata versión 
17 (Stata Corp LP, College Station, TX, USA). Para el análisis 
descriptivo, las variables cualitativas fueron resumidas como 
frecuencias relativas y absolutas, mientras que las variables 
cuantitativas (edad y ciclo académico) fueron presentadas 
como mediana y rango intercuartílico (distribución de la 
muestra no normal). Seguidamente, para realizar el análisis 
bivariado, se empleó la prueba estadística de Chi cuadrado 
(x²) o Fisher que evaluó la asociación entre las dos variables 
categóricas (nivel de somnolencia, calidad de dieta); y la 
prueba de Kruskall-Wallis, con la finalidad de evaluar diferen-
cias significativas entre ambas variables numéricas no para-
métricas (edad y ciclo académico). Todos estos análisis se de-
sarrollaron con un nivel de significancia de 95% y un margen 
de error del 5%. 

Aspectos éticos 

Se obtuvo la aprobación del Sub-Comité de Ética de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana de 
Ciencias Aplicadas (código: PI 188-23). 

RESULTADOS 

Características generales de los participantes 

Del total de participantes (n=385), el sexo femenino repre-
senta el 55,58%. Con respecto al distrito de residencia, se ha-
lló que el 69,9% de los encuestados vive en la zona de Lima 
Centro. En cuanto a la facultad, el 28,82% pertenece a la 
Facultad de Ciencias de la Salud, mientras que sólo un 0,5% 
se encuentra estudiando en la Facultad de Ciencias Humanas. 
Asimismo, se observó que más de la mitad de los encuesta-
dos duerme menos de 7 horas, mientras que solo el 0,2% 
descansa más de 9 horas. Por último, en referencia a la sede 
de estudio, la gran mayoría de los estudiantes están matricu-
lados en la sede San Miguel. 

Descripción del nivel de somnolencia  

En la Tabla 2, se muestra el nivel de somnolencia con las ca-
racterísticas generales de los participantes en el estudio, donde 
el nivel de somnolencia de los estudiantes está dividido en 3 ca-
tegorías: Nunca, Escasa y Moderada, ya que ningún estudiante 
reportó alta somnolencia. Con respecto al nivel de somnolencia 
moderada, se observó que el 71,15% son de sexo femenino, 
en contraste al sexo masculino 29,95%. Esta diferencia sí es 
estadísticamente significativa (p=0,039). Por el contrario, se 
encontró que el 91,31% de estudiantes que nunca han pre-
sentado somnolencia residen en las zonas de Lima Centro y 
Lima Norte, obteniéndose también una asociación significativa 
entre ambas variables (p=0,012). Con base en las horas de 
sueño, se encontró que los que tuvieron nivel de somnolencia 
moderada, el 59,62% duerme menos de 7 horas. De forma si-
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milar, el 65,38% de jóvenes universitarios que tienen ese 
mismo nivel de somnolencia se encuentran matriculados en la 
Sede San Miguel. Sin embargo, no se encontró una asociación 
significativa entre el nivel de somnolencia y estas 2 últimas co-
variables, incluyendo la edad y ciclo académico (p>0,05).  

Descripción de la calidad de dieta 

En la Tabla 3, se describe la calidad de dieta y característi-
cas generales de los universitarios. Se logró determinar que 
el 53,01% de jóvenes universitarios que llevan una dieta que 
requiere de cambios son de sexo femenino. Asimismo, se ob-
tuvo que el 89,54% de estudiantes que presentan una cali-
dad de dieta poco saludable pertenecen a las Facultades de 
Ciencias de la Salud, Negocios, Comunicaciones, Psicología e 
Ingeniería y Ciencia. En contraste, se encontró que el 90% de 
participantes que consumen una dieta saludable viven en la 
zona de Lima Centro. Cabe recalcar que, se encontró una aso-
ciación significativa entre la calidad de dieta y estas covaria-
bles (p<0,05). Sin embargo, no se observó una asociación 
significativa entre calidad de dieta y horas de sueño, sede de 
estudios y ciclo académico (p>0,05). 

Asociación entre calidad de dieta  
y nivel de somnolencia 

En la Tabla 4, se observa la asociación entre la calidad de 
dieta y el nivel de somnolencia en estudiantes universitarios 
de 18 a 25 años. Se obtuvo que del total de alumnos que lle-
van una dieta poco saludable, el 24,42% presentan niveles 
moderados de somnolencia a comparación de los que llevan 
una dieta que necesita cambios en donde el 12,45% presenta 
niveles moderados de somnolencia. La asociación de ambas 
variables resultó ser significativa (p<0,05). 

DISCUSIÓN 

En vista a los resultados en nuestra investigación, se pudo 
identificar una asociación estadísticamente significativa entre 
la calidad de dieta y nivel de somnolencia en estudiantes de 
18 a 25 años de una universidad privada de Perú. Es impor-
tante precisar que no se obtuvo casos con el mayor nivel de 
somnolencia. 

En el trabajo de Oviedo S., et al. el cual busco determinar los 
factores asociados con la calidad de sueño y la somnolencia 
diurna en estudiantes de universidades de Colombia, específi-
camente en el área suroccidental, se obtuvo que del total de es-
tudiantes que tenían somnolencia diurna de grado moderado o 
excesivo, el 72% estaba conformado por jóvenes de sexo fe-
menino, en contraste al sexo masculino, sin embargo, dicha 
asociación resultó ser no significativa (p = 0,840). Por el con-
trario, los resultados de nuestro estudio demostraron que del to-
tal de estudiantes que presentaban somnolencia moderada, el 
71,15% estaba constituido por las mujeres, encontrándose una 
asociación significativa entre ambas variables (p = 0,039)18. 
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Tabla 1. Distribución de las características generales de univer-
sitarios de 18 a 25 años, Lima-Perú 2023 (n=385)

Características N (%)

Edad* 20 (20 - 22)

Ciclo académico* 6 (5-7) 

Sexo

Masculino 171 (44,42)

Femenino 214 (55,58)

Distrito de residencia 

Lima Centro 266 (69,09)

Lima Norte 49 (12,73)

Lima Sur 26 (6,75)

Lima Este 12 (3,12)

Provincia Constitucional del Callao 32 (8,31)

Facultad en la Universidad 

Arquitectura 11 (2,86) 

Arte y Diseño 3 (0,78)

Ingeniería y Ciencia 53 (13,77)

Derecho 8 (2,08)

Negocios 68 (17,66)

Ciencias Humanas 2 (0,52)

Ciencias de la Salud 111 (28,83)

Contabilidad 21 (5,45)

Comunicaciones 63 (16,36)

Psicología 45 (11,69)

Horas de sueño 

Menos de 7 horas 197 (51,17)

Entre 7 y 9 horas 187 (48,57)

Más de 9 horas 1 (0,26)

Sede de estudios 

Sede Villa (Chorrillos) 157 (40,78)

Sede San Miguel 228 (59,22)

* Mediana (rango intercuartílico).
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Tabla 2. Nivel de somnolencia según características generales de los estudiantes de 18 a 25 años de una universidad privada, Lima-
Perú 2023 (n=385)

Características generales 

Nivel de somnolencia 

PNunca Escasa Moderada

N (%) N (%) N (%)

Edad* 21 20-22 20 19-22 21 20-22 0,149**

Ciclo académico* 7 4-8 6 5-7 7 5-8 0,564**

Sexo

Femenino 14 60,87 163 52,58 37 71,15
0,039***

Masculino 9 39,13 147 47,42 15 28,85

Distrito de residencia 

Lima Centro 16 69,57 221 71,29 29 55,77

0,012****

Lima Norte 5 21,74 33 10,65 11 21,15

Lima Sur 0 0,00 17 20,90 9 3,50

Lima Este 1 0,70 11 9,70 0 1,60

Provincia Constitucional del Callao 1 1,90 28 25,80 3 4,30

Facultad de Universidad 

Arquitectura 2 8,70 8 2,58 1 1,92

 0,272****

Arte y Diseño 0 0,00 3 0,97 0 0,00

Ingeniería y Ciencia 5 21,74 45 14,52 3 5,77

Derecho 0 0,00 4 1,29 4 7,69

Negocios 4 17,39 52 16,77 12 23,08

Ciencias Humanas 0 0,00 1 0,32 1 1,92

Ciencias de la Salud 6 26,09 91 29,35 14 26,92

Contabilidad 1 4,35 17 5,48 3 5,77

Comunicaciones 2 8,70 53 17,10 8 15,38

Psicología 3 13,04 36 11,61 6 11,54

Horas de sueño

Menos de 7 horas 16 69,57 150 48,39 31 59,62

 0,158****Entre 7 a 9 horas 7 30,43 159 51,29 21 40,38

Más de 9 horas 0 0,00 1 0,32 0 0,00

Sede de estudios

Sede Villa (Chorrillos) 9 39,13 130 41,49 18 34,62
0,602***

Sede San Miguel 14 60,87 180 58,06 34 65,38

*Mediana (rango intercuartílico); **Kruskall-Wallis; ***Chi 2; ****Fisher.
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Tabla 3. Calidad de dieta según características generales de estudiantes de 18 a 25 años de una universidad privada, Lima-Perú 2023 
(n=385)

Características generales 

Calidad de dieta 

pSaludable Necesita cambios Poco saludable 

N (%) N (%) N (%)

Edad* 20 18-21 20 20-21 21 20-22 0,001**

Ciclo académico* 5 5-7 7 5-8 6 4-7 0,093**

Sexo

Femenino 41 82,00 132 53,01 41 47,67
0,000***

Masculino 9 18,00 117 46,99 45 52,33

Distrito de residencia 

Lima Centro 45 90,00 162 65,06 59 68,60

0,026****

Lima Norte 2 4,00 36 14,46 11 12,79

Lima Sur 0 0,00 18 7,23 8 9,30

Lima Este 2 4,00 9 3,61 1 1,16

Provincia Constitucional del Callao 1 2,00 24 9,64 7 8,14

Facultad de Universidad 

Arquitectura 0 0,00 8 3,21 3 3,49

0,000****

Arte y Diseño 0 0,00 1 0,40 2 2,33

Ingeniería y Ciencia 2 4,00 36 14,46 15 17,44

Derecho 1 2,00 5 2,01 2 2,33

Negocios 2 4,00 57 22,89 9 10,47

Ciencias Humanas 0 0,00 1 0,40 1 1,16

Ciencias de la Salud 12 24,00 81 32,53 18 20,93

Contabilidad 2 4,00 18 7,23 1 1,16

Comunicaciones 20 40,00 18 7,23 25 29,07

Psicología 11 22,00 24 9,64 10 11,63

Horas de sueño

Menos de 7 horas 20 40,00 132 53,01 45 52,33

0,156****Entre 7 a 9 horas 30 60,00 117 46,99 40 46,51

Más de 9 horas 0 0,00 0 0,00 1 1,16

Sede de estudios

Sede Villa (Chorrillos) 19 38,00 108 43,37 30 34,88
0,351***

Sede San Miguel 31 62,00 141 56,63 56 65,12

*Mediana (rango intercuartílico); **Kruskall-Wallis; ***Chi 2; ****Fisher.



Estas diferencias se deben a que el tamaño muestral en nues-
tro estudio fue mayor al de Oviedo (n = 313), además de que 
el rango de edades de los participantes en el mencionado tra-
bajo de investigación oscilaba entre 17 y 33 años; mientras que 
en nuestro caso se consideraron a jóvenes estudiantes que ten-
gan entre 18 a 25 años.  

Asimismo, de acuerdo con lo señalado por Juárez, N. se ha 
demostrado que al igual que nuestro estudio, la calidad de dieta 
de los jóvenes universitarios es deficiente, esto debido a que no 
alcanzan la puntuación para ser considerado “saludable”. Sin 
embargo, Juárez, N. menciona que dicha calidad de dieta está 
asociada a las horas de sueño, en donde se obtuvo que la cali-
dad de dieta “poco saludable” fue en el grupo de hombres 
cuando dormían más de 9 horas; sin embargo, en nuestro es-
tudio se observa que la dieta “poco saludable” fue mayormente 
en el grupo que dormía menos de 7 horas19. Estos resultados 
diferentes podrían deberse a que en nuestros resultados solo 
hubo 1 participante que mencionó dormir más de 9 horas. 

Finalmente, en comparación con otras investigaciones que 
hablen acerca de la asociación entre las variables de calidad 
de dieta y nivel de somnolencia, se encontró un estudio rea-
lizado por Katagiri R, et al, en mujeres japonesas (n=3129) 
donde se evidenció que existe una asociación significativa en-
tre una ingesta dietética poco saludable y una mala calidad de 
sueño20. Además, estos resultados respaldan la idea de que 
la calidad de la dieta puede influir en la calidad de sueño, de-
bido a que una dieta poco saludable puede afectar negativa-
mente en los patrones de sueño presentando mayor preva-
lencia de desarrollar somnolencia. De igual forma, en 
comparación con nuestro estudio también se evidenció una 
asociación significativa entre las variables “nivel de somno-
lencia” y “calidad de dieta” con un valor p menor a 0,05. 

Fortalezas y limitaciones 

La mayor fortaleza de nuestro estudio es que ataca una de 
las principales problemáticas de nuestro país, como los malos 

hábitos alimentarios, que se encuentran estrechamente rela-
cionados con diversas enfermedades y a mayores niveles de 
somnolencia en universitarios. Asimismo, en el Perú no hay 
estudios que aborden y relacionen ambas variables a estudiar, 
por lo que nuestra investigación es novedosa y relevante, y 
puede ser utilizado como referencia para otras investigacio-
nes. Además, los instrumentos para la medición de variables 
están validados, brindando así mayor precisión y validez a los 
resultados. Cabe mencionar que, el realizar la prueba piloto 
para el instrumento que mide “calidad de dieta” garantiza ma-
yor confiabilidad y comparabilidad de los datos obtenidos. Por 
último, se logró reducir el sesgo de confusión, ya que se iden-
tificaron algunas covariables como sexo, edad, distrito de re-
sidencia, ciclo académico, facultad de universidad y horas de 
sueño, con el propósito de brindar una mayor validez a los re-
sultados de nuestra investigación. 

Dentro de las limitaciones presentes en el trabajo de inves-
tigación se enfatiza sobre la distribución de las encuestas re-
alizadas vía online, debido a que se pueden presentar casos 
en donde el participante no complete la totalidad del formu-
lario. Ante ello, se incluyó en cada sección instrucciones cla-
ras para cada pregunta y otorgar la obligatoriedad a ciertas 
preguntas. Asimismo, se usaron herramientas y técnicas 
como resaltado y/o subrayado de la idea principal o palabras 
claves en el enunciado, con la finalidad de hacerlo más claro 
y comprensible. Por otro lado, pudo haber un potencial re-
chazo de los participantes, debido a las dudas o consultas res-
pecto a algún enunciado, aumentando la probabilidad de 
abandonar o no terminar la encuesta. Para esto, se brindó el 
contacto explícito de los investigadores dentro del consenti-
miento informado y podían enviar sus dudas por cualquiera 
de los medios proporcionados (correo electrónico o número 
telefónico). Otra limitación identificada es el tipo de mues-
treo, ya que, al ser no probabilístico por conveniencia, impide 
que la selección de los participantes sea aleatoria y que todos 
tengan la posibilidad de ser elegidos. Sin embargo, este tipo 
de muestreo permite que haya viabilidad del estudio. 
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Tabla 4. Asociación entre la calidad de dieta y el nivel de somnolencia en estudiantes de 18 a 25 años procedentes de una universidad 
privada, Lima-Perú 2023 (n=385)

Nivel de somnolencia

Calidad de dieta

p*Saludable Necesita cambios Poco saludable

N (%) N (%) N (%)

Nunca 1 2,00 15 6,02 7 8,14

0,000
Escasa 49 98,00 203 81,53 58 67,44

Moderada 0 0,00 31 12,45 21 24,42

TOTAL 50 100,00 249 100,00 86 100,00

*Chi 2.



CONCLUSIONES 

Se concluye que existe asociación entre la calidad de dieta 
y somnolencia en un nivel moderado en estudiantes de 18 a 
25 años de una universidad privada del Perú, pero cabe re-
calcar que no se obtuvo casos con el nivel alto de somno-
lencia. Por otro lado, se pudo determinar que el nivel de 
somnolencia moderada fue mayor en las mujeres (71,15%) 
que en los hombres (28,85%). Además, se obtuvo que la fa-
cultad de comunicaciones obtuvo el mayor nivel de dieta 
poco saludable, mientras que la facultad de ciencias de la sa-
lud fue predominante en presentar una dieta que necesita 
cambios. Finalmente, se evidencia que en relación con la ca-
lidad de dieta que necesita cambios el 31% presenta som-
nolencia moderada. 
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RESUMEN 

Introducción: La relación entre calidad del sueño y el sín-
drome metabólico ha motivado el interés de la comunidad 
científica, especialmente en el contexto del síndrome metabó-
lico. A pesar de estudios previos, persisten lagunas en la com-
prensión de esta conexión, particularmente en trabajadores 
administrativos que enfrentan desafíos únicos relacionados 
con su estilo de vida sedentario y entorno laboral estresante.  

Objetivo: Determinar la asociación entre la calidad del 
sueño y síndrome metabólico en un grupo de trabajadores.  

Materiales y método: Se realizó un estudio en el Hospital 
II Huamanga del Seguro Social del Perú, evaluando 137 parti-
cipantes del Programa Mi Salud Mi Vida. Utilizando el Índice de 
Calidad de Sueño de Pittsburgh, se analizó la calidad del 
sueño, mientras que los criterios JIS se emplearon para diag-
nosticar síndrome metabólico. Se utilizaron frecuencias y por-
centajes para la descripción de las variables principales, así 
como la prueba de Chi cuadrado de Pearson (Chi2) para eva-
luar la posible asociación entre la calidad del sueño y el sín-
drome metabólico.  

Resultados: Se encontró que el 34,3% de los participan-
tes tenía mala calidad del sueño y el 33,6% tenía diagnóstico 
de síndrome metabólico. Seguidamente, un 78,7% de los tra-

bajadores que presentan mala calidad del sueño, también 
presentan la condición de síndrome metabólico; en contrapo-
sición a un 90% que presenta buena calidad del sueño con 
ausencia de síndrome metabólico. El análisis bivariado por la 
prueba de Chi2 arrojó un valor p <0,001.  

Conclusión: Existe asociación estadística entre la calidad 
del sueño y síndrome metabólico en la población de estudio. 

PALABRAS CLAVE 

Ritmo circadiano, trastorno del sueño, riesgo cardiovascu-
lar, salud pública. Estilo de vida, dislipidemia, triglicéridos, li-
poproteína de alta densidad (HDL). 

ABREVIATURAS 

JIS: Declaración Provisional Conjunta. 

PSQI: Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh. 

ABSTRACT 

Introduction: The relationship between sleep quality and 
metabolic syndrome has sparked interest within the scientific 
community, particularly in the context of metabolic syndrome. 
Despite previous studies, gaps persist in understanding this 
connection, especially among administrative workers who 
face unique challenges related to their sedentary lifestyle and 
stressful work environment.  

Objective: To determine the association between sleep 
quality and metabolic syndrome in a group of workers.  
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Materials and Method: A study was conducted at the 
Hospital II Huamanga of the Peruvian Social Security, evalu-
ating 137 participants from the “Mi Salud Mi Vida” program. 
The Pittsburgh Sleep Quality Index was used to analyze sleep 
quality, while JIS criteria were applied to diagnose metabolic 
syndrome. Frequencies and percentages were used to de-
scribe the main variables, and Pearson’s Chi-square test 
(Chi²) assessed the potential association between sleep qual-
ity and metabolic syndrome.  

Results: Findings showed that 34,3% of participants 
had poor sleep quality, and 33,6% were diagnosed with 
metabolic syndrome. Furthermore, 78,7% of workers with 
poor sleep quality also had metabolic syndrome, compared 
to 90% with good sleep quality who did not have metabolic 
syndrome. Bivariate analysis using the Chi² test yielded a 
p-value <0,001.  

Conclusion: There is a statistical association between 
sleep quality and metabolic syndrome in the study population. 

KEYWORDS 

Circadian rhythm, sleep disorder, cardiovascular risk, public 
health. Lifestyle, dyslipidemia, triglycerides, high-density 
lipoprotein (HDL). 

ABREVIATURES 

JIS: Joint Interim Statement. 

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index. 

INTRODUCCIÓN 

La calidad del sueño y su relación con el síndrome meta-
bólico han sido objeto de creciente interés en los últimos 
años debido a su relevancia para la salud pública. Ciertos es-
tudios epidemiológicos y experimentales han demostrado 
que el sueño inadecuado, tanto en términos de duración 
como de calidad, está asociado con una serie de trastornos 
y enfermedades crónicas, incluido el síndrome metabólico1. 
La calidad del sueño se refiere a la evaluación de diversos as-
pectos relacionados con la eficiencia y satisfacción experi-
mentada durante el período de descanso nocturno. Engloba 
diferentes dimensiones, como la duración, profundidad, con-
tinuidad y estabilidad del sueño2. Por otra parte, El síndrome 
metabólico, es un grupo de afecciones médicas que incluyen 
obesidad abdominal, presión arterial alta, niveles elevados 
de glucosa en sangre y dislipidemia. Esta condición se ha 
convertido en un problema de salud pública debido a su alta 
prevalencia y su vínculo con un mayor riesgo de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Las causas 
incluyen factores genéticos y estilos de vida inadecuados 
(alimentación, sedentarismo, calidad del sueño, entre otros); 
ello representa un importante problema de salud a nivel 
mundial3. Para ampliar la comprensión de esta relación, se 

incluyen estudios adicionales que han explorado la asocia-
ción entre la calidad del sueño y el síndrome metabólico en 
diferentes poblaciones. Un estudio realizado en Ecuador du-
rante los años 2021 y 2022 evaluó la relación entre la calidad 
del sueño y el síndrome metabólico (obesidad abdominal, hi-
perglucemia, HDL reducido e hipergliceridemia) en trabaja-
dores del Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Ibarra. Los 
resultados mostraron una prevalencia del 34,7% de mala ca-
lidad del sueño en los participantes, pero no se encontró una 
asociación estadísticamente significativa entre la calidad del 
sueño y el síndrome metabólico4. Asimismo, otro estudio lle-
vado a cabo en Colombia en el año 2020 examinó los com-
ponentes del síndrome metabólico y factores asociados en 
estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética. Aunque se 
encontró una prevalencia del 63.3% de mala calidad del 
sueño, no se encontró una asociación significativa entre la 
calidad del sueño y el síndrome metabólico en esta pobla-
ción5. Adicionalmente, se llevó a cabo una investigación en el 
año 2021 en la ciudad de Arequipa-Perú para determinar los 
factores de riesgo que influyen en el síndrome metabólico en 
adultos y adultos mayores de un centro de salud. Se encon-
tró que el 23% de los participantes presentó bajo sueño y 
que este factotiene una relación positiva moderada y signifi-
cativa con el síndrome metabólico6. Por último, se realizó un 
estudio durante el año 2018 en la ciudad de Arequipa-Perú, 
el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia y facto-
res de riesgo de síndrome metabólico en trabajadores de un 
hospital. Los resultados revelaron que los trabajadores que 
presentaron menos de 42 horas semanales de sueño tenían 
un mayor riesgo de presentar síndrome metabólico, desta-
cando que el 45,3% de los trabajadores con síndrome meta-
bólico tenían menos de 42 horas semanales de sueño7. Pese 
a la evidencia existente sobre la relación entre el sueño y la 
dislipidemia, es necesario profundizar en la comprensión de 
esta asociación en grupos de población específicos, como los 
trabajadores administrativos. 

A pesar de los avances en la comprensión de la relación en-
tre la calidad del sueño y la dislipidemia, todavía existen la-
gunas en la literatura científica, especialmente en lo que res-
pecta a los trabajadores administrativos. Este grupo particular 
de individuos enfrenta desafíos específicos relacionados con 
la salud metabólica debido a las características propias de su 
entorno laboral y estilo de vida. Los trabajadores administra-
tivos suelen estar expuestos a altos niveles de estrés laboral, 
que se ha asociado con alteraciones en los patrones de sueño 
y mayor riesgo de lípidos elevados en sangre4. Además, sue-
len tener un estilo de vida sedentario, pasando largas horas 
sentados frente a una computadora, lo que puede afectar ne-
gativamente la calidad y la cantidad de sueño. Pese a estas 
circunstancias, existe cierta carencia de estudios específicos 
que aborden la asociación entre la calidad del sueño y la dis-
lipidemia en este grupo de individuos8. Esta falta de investi-
gación representa una limitación significativa en la compren-
sión de los factores de riesgo y la prevención de esta 
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condición en el contexto laboral, lo que resalta la necesidad 
de abordar esta brecha de conocimiento. El objetivo del pre-
sente estudio es determinar la asociación entre la calidad del 
sueño y la presencia de síndrome metabólico en trabajadores 
administrativos del programa “Mi Salud Mi Vida” en la ciudad 
de Ayacucho, Perú, durante el año 2023.  

MATERIALES Y MÉTODO 

Diseño del estudio 

Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, transver-
sal y correlacional-causal realizado en el Hospital II Hua -
manga del Seguro Social del Perú (EsSalud) perteneciente a 
la ciudad de Ayacucho en Perú. Asimismo, se realizó un mues-
treo no aleatorio por conveniencia.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron a trabajadores activos afiliados al Programa Mi 
Salud Mi Vida del Hospital II Huamanga - Essalud que acepta-
ron participar de forma voluntaria y firmaron el consentimiento 
informado. También se incluyó a personas de 18 años en ade-
lante. Finalmente, se excluyó a trabajadoras del sexo feme-
nino que fueran gestantes, debido a una posible alteración en 
su ficha de datos. 

Población y muestra  

La población estuvo conformada por un total de 137 parti-
cipantes del Programa Mi Salud Mi vida del Hospital II Hua -
manga – Essalud.  

Variables e instrumentos 

Calidad de sueño 

Para evaluar la calidad del sueño de los participantes, se 
utilizó el “Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh” (PSQI 
por sus siglas en inglés), un cuestionario ampliamente acep-
tado en la investigación y validado9. Este cuestionario consta 
de 19 preguntas que abarcan siete áreas relacionadas con el 
sueño, incluyendo la calidad subjetiva del sueño, el tiempo 
para conciliar el sueño, la duración del sueño, la eficiencia del 
sueño, las alteraciones en el sueño, el uso de medicamentos 
para dormir y la disfunción diurna. Cada área se puntúa en 
una escala del 0 al 3, donde puntuaciones más altas indican 
mayores dificultades para conciliar el sueño. La puntuación 
total varía de 0 a 21, siendo una puntuación más alta indica-
tiva de mayores dificultades para dormir. Por último, el punto 
de corte que se utilizó para clasificar la calidad del sueño fue 
la siguiente: buena calidad con puntaje ≤5 y mala calidad 
>510. Este valor, establecido en el PSQI, ha sido validado y 
utilizado ampliamente para medir la calidad del sueño, y es-
tudios recientes han demostrado que el punto de corte de  
5 permite diferenciar de manera adecuada a quienes presen-
tan problemas de sueño de aquellos que no, con una sensibi-

lidad del 89,6% y una especificidad del 86,5%, lo cual man-
tiene un equilibrio entre precisión y confiabilidad11. 

Síndrome metabólico 

Los datos obtenidos de la presente variable fueron a través 
de las historias clínicas de los participantes pertenecientes al 
programa Mi Salud-Mi Vida de Essalud. En este estudio, se 
utilizaron los criterios “Declaración Provisional Conjunta” (JIS 
por sus siglas en inglés) definidos en 2009 por la revista 
Circulation bajo el concepto de “Harmonizing the Metabolic 
Syndrome”12 para diagnosticar el síndrome metabólico. Según 
estos criterios, el diagnóstico requiere la presencia de al me-
nos tres de los siguientes factores de riesgo: un perímetro ab-
dominal aumentado, utilizando la definición específica para la 
población recomendada por la Asociación Latinoamericana de 
Diabetes en 2009, con un punto de corte de 94 cm en hom-
bres y 88 cm en mujeres13; niveles elevados de triglicéridos, 
definidos como iguales o superiores a 150 mg/dl (1,7 mmol/L) 
o el uso de medicación hipolipemiante; colesterol HDL redu-
cido, con valores inferiores a 40 mg/dl en hombres o a  
50 mg/dl en mujeres, o el uso de tratamientos que afecten 
los niveles de HDL; presión arterial elevada, considerando va-
lo res iguales o superiores a 130 mmHg para la presión arte-
rial sistólica y/o iguales o superiores a 85 mmHg para la  
presión arterial diastólica, o el uso de medicamentos anti  hi  -
pertensivos; y niveles elevados de glucosa en ayunas, defini-
dos como iguales o superiores a 100 mg/dl, o el uso de me-
dicamentos para controlar la glucemia14. Para ilustrar, una 
persona que presenta un perímetro abdominal de 96 cm, tri-
glicéridos de 170 mg/dl y glucosa en ayunas de 110 mg/dl se-
ría clasificada como diagnosticada con síndrome metabólico al 
cumplir con tres de los factores de riesgo requeridos. 

Análisis estadístico 

Los datos recopilados se ingresaron en el programa 
Microsoft Excel 2016. Posteriormente, la base de datos inicial 
se exportó al software SPSS versión 26.0, donde se llevó a 
cabo el procesamiento y análisis estadístico.  

Para describir las características de los participantes, se 
emplearon frecuencias y porcentajes para las variables cate-
gorizadas.  

Por último, se realizó un análisis bivariado utilizando el test 
de chi-cuadrado de Pearson para evaluar la asociación entre 
la calidad del sueño y el síndrome metabólico. En este análi-
sis, se consideraron como variables categóricas la calidad del 
sueño, clasificada como buena o mala según el punto de 
corte establecido, y la presencia o ausencia de síndrome me-
tabólico, diagnosticado conforme a los criterios de la “Decla -
ración Provisional Conjunta”. El objetivo de esta prueba fue 
determinar si existe una asociación estadísticamente signifi-
cativa entre una calidad de sueño deficiente y la presencia de 
síndrome metabólico en la población estudiada. 
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Aspectos éticos  
El presente estudio obtuvo la aprobación del Comité de 

Ética de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos me-
diante el dictamen N°001193-2023-UPG-VDIP-FM/UNMSM; 
además, se obtuvo la firma del formato del consentimiento in-
formado de los participantes.  

RESULTADOS 
La Tabla 1 presenta las características principales de los 

participantes del estudio (n=137), incluyendo variables como 
sexo, índice de masa corporal, perímetro abdominal, presión 
arterial, glucosa, colesterol HDL y triglicéridos. En cuanto a la 
distribución por sexo, el 41,6% de la muestra corresponde al 
sexo masculino (n=57) y el 58,4% al sexo femenino (n=80), 
siendo esta última mayoría. La distribución por edad se orga-
nizó en tres grupos (según la clasificación de adultez de 
Papalia, 2015), con un 49,6% de los participantes en la adul-
tez temprana (n=68), 46,7% en la adultez media (n=64) y 
3,6% en la adultez tardía (n=5). Por otro lado, el índice de 
masa corporal mostró una mayor prevalencia de sobrepeso 
con un 53,5%, seguido por normopeso con un 27,7%, obesi-
dad con un 18,2% y delgadez con un 0,7%. Además, el 
43,8% de los participantes presentó un perímetro abdominal 
indicativo de riesgo (valores superiores a 88 cm para mujeres 
y 94 cm para hombres), mientras que el 9,5% mostró riesgo 
de hipertensión arterial (valores iguales o superiores a 130/80 
mmHg). Asimismo, un 4,4% de los participantes presentó ni-
veles elevados de glucosa en sangre (≥100 mg/dl), un 75,9% 
mostró niveles bajos de colesterol HDL (menor de 40 mg/dl 
en hombres y 50 mg/dl en mujeres) y un 46,7% tuvo niveles 
elevados de triglicéridos (≥150 mg/dl).  

Adicionalmente, la Tabla 2 muestra los componentes de la 
calidad de sueño de los participantes, en donde se evidenció 
una proporción mayor de puntaje 0 para la duración del 
sueño (52,6%), eficiencia habitual (82,5%), perturbaciones 
del sueño (75,9%) y uso de medicación para dormir (81,5%); 
de igual forma, se evidencio una proporción mayor de pun-
taje 1 para la calidad subjetiva del sueño (40,9%), latencia 
del sueño (38,7%) y disfunción diurna (52,6%).  

Por otro lado, la Tabla 3 refleja la prevalencia de calidad del 
sueño en los participantes, con un 34,3% (n=47) que repor-
taron una mala calidad del sueño; de igual forma, la preva-
lencia de síndrome metabólico fue de 33,6% de la muestra 
total (n=46). Además, el análisis bivariado entre la mala cali-
dad del sueño y las características principales de los partici-
pantes (Tabla 4) reveló una asociación significativa con el ín-
dice de masa corporal (p=0,010) y los niveles de triglicéridos 
en sangre (p< 0,001).  

El análisis de asociación entre calidad del sueño y el sín-
drome metabólico (Tabla 5) mediante la prueba de Chi cua-
drado de Pearson, arrojó un p valor <0,001, lo que indica una 
asociación significativa entre la calidad del sueño y el sín-
drome metabólico en la población de estudio.  
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Tabla 1. Distribución de frecuencia simple y porcentual de las ca-
racterísticas de los participantes del estudio durante el mes de ju-
lio; 2023 (n=137)

Características 
principales Frecuencia Porcentaje (%)

SEXO

Masculino 57 41,6

Femenino 80 58,4

EDAD

Adultez temprana 68 49,6

Adultez intermedia 64 46,7

Adultez tardía 5 3,6

ÍNDICE DE MASA CORPORAL

Delgadez 1 0,7

Normopeso 38 27,7

Sobrepeso 73 53,3

Obesidad 25 18,2

PERÍMETRO ABDOMINAL

Riesgo 60 43,8

Sin riesgo 77 56,2

PRESIÓN ARTERIAL 

Riesgo 13 9,5

Sin riesgo 124 90,5

GLUCOSA

Alto 6 4,4

Normal 131 95,6

COLESTEROL HDL

Bajo 104 75,9

Normal 33 24,1

TRIGLICÉRIDOS

Alto 64 46,7

Normal 73 53,3

       TOTAL 137 100,0



DISCUSIÓN 

El presente estudio evaluó la asociación entre la calidad del 
sueño y el síndrome metabólico en una población de trabaja-
dores administrativos pertenecientes al programa Mi Salud Mi 
Vida del Seguro Social de Salud de la ciudad de Huamanga-
Ayacucho, Perú. Se obtuvo una prevalencia de mala calidad 
del sueño de 34,3% y síndrome metabólico de 33,6% en los 
participantes. En España, se realizó un estudio transversal en 
1110 trabajadores, en el cual se evaluó el riesgo de desarrollar 
síndrome de apnea hipopnea obstructiva (SAHOS) del sueño y 
la repercusión en cuanto a riesgo cardiovascular, parámetros de 
obesidad, hipertensión arterial y síndrome metabólico; en dicho 
estudio se obtuvo una prevalencia de síndrome metabólico de 
19,28% según los criterios ATP III y de 23,06% según los cri-
terios IDF, mientras que para riesgo de desarrollar SAHOS, se-
gún el cuestionario EPWORTH, se obtuvo un riesgo leve de 
7,2% y moderado de 0,27%; para riesgo de desarrollar SAHOS, 
según el test STOP-BANG, se obtuvo un riesgo bajo de 76,58%, 
intermedio 18,83% y alto de 4,59%1. En cuanto al riesgo de de-
sa rrollar síndrome metabólico por criterios ATP III según el 
cuestionario EPWORTH, se obtuvo un p valor de 0,075, lo cual 
indica que no hubo asociación. Sin embargo, cuando se realiza 
el cruce por criterios de síndrome metabólico IDF se obtuvo un 
p valor de 0,003, lo que indica una asociación significativa. Del 
mismo modo, cuando se realiza el cruce del riesgo de desarro-
llar síndrome metabólico tanto por criterios ATP III e IDF según 
el test STOP-BANG, se observa asociación estadística con un  
p valor < 0,001 para ambos casos1. En contraste, en Perú se 
llevo a cabo un estudio en 75 pacientes adultos pertenecientes 
a un hospital militar cuyo objetivo fue evaluar la asociación en-
tre el consumo de fructosa y síndrome metabólico; como dato 
resaltante se obtuvo una prevalencia de 61,3% de pacientes con 
diagnóstico de síndrome metabólico según criterios ATP III, lo 
cual difiere con los resultados obtenidos en esta investigación15.  
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Tabla 2. Distribución de frecuencia simple y porcentual de los 
componentes de la calidad del sueño (PSQI) del estudio durante 
el mes de julio; 2023 (n=137)

Componentes 
calidad del sueño Frecuencia Porcentaje (%)

CALIDAD SUBJETIVA DEL SUEÑO

0 56 40,9

1 56 40,9

2 21 15,3

3 4 2,9

LATENCIA DEL SUEÑO

0 34 24,8

1 53 38,7

2 45 32,8

3 5 3,6

DURACIÓN DEL SUEÑO

0 72 52,6

1 45 32,8

2 4 2,9

3 16 11,7

EFICIENCIA HABITUAL

0 113 82,5

1 15 10,9

2 3 2,2

3 6 4,4

PERTURBACIONES DEL SUEÑO 

0 104 75,9

1 28 20,4

2 5 3,6

3 0 0,0

UTILIZACIÓN DE MEDICACIÓN PARA DORMIR

0 112 81,5

1 15 10,9

2 7 5,1

3 3 2,2

DISFUNCIÓN DIURNA

0 39 28,5

1 70 51,1

2 23 16,8

3 5 3,6

        TOTAL 137 100,0

Tabla 3. Distribución de frecuencia simple y porcentual de las 
principales variables de estudio (calidad del sueño y síndrome 
metabólico) de los participantes del estudio durante el mes de ju-
lio; 2023 (n=137)

Variables 
principales Frecuencia Porcentaje (%)

Calidad de sueño

Buena 90 65,7

Mala 47 34,3

Síndrome metabólico

Presencia 46 33,6

Ausencia 91 66,4

     TOTAL 137 100,0



Por otra parte, en el presente estudio se obtuvo que aque-
llas personas con mala calidad del sueño presentaron sín-
drome metabólico en un 78,7% (n=37) con una correlación 
significativa (p valor < 0,001), lo cual indica una asociación 
entre ambas variables. Asimismo, en cuanto a las dimensio-
nes del síndrome metabólico destacan el exceso de peso por 
IMC (sobrepeso y obesidad) con 71,5%, perímetro abdominal 
elevado (riesgo) de 43,8%, presión arterial elevada de 9,5%, 
glucosa alterada de 4,4%, colesterol HDL alterado de 75,9% 
e hipertrigliceridemia (triglicéridos elevados en sangre) de 
46,7%, En Perú, se llevó a cabo un estudio transversal que 
evalúo la asociación entre la calidad del sueño (según el cues-
tionario de Pittsburgh) y el síndrome metabólico en 43 traba-
jadores de una empresa de transportes. Se encontró que la 
prevalencia de síndrome metabólico fue de 39,5%, así como 
de hipertrigliceridemia de 60,5%, exceso de peso (sobrepeso 
y obesidad) de 83,7%, presión arterial elevada de 18,6% y 
colesterol alterado de 27,9%16. Asimismo, la prevalencia de 
mala calidad del sueño fue de 46,5% y muy mala calidad del 
sueño 4,7%. Respecto al análisis bivariado, aquellos partici-
pantes con mala calidad del sueño (mala y muy mala) con 
presencia de síndrome metabólico representan el 75% 
(n=12) y se asocian significativamente (p valor = 0,014). 
Cabe destacar que cuando se realiza el cruce de calidad del 
sueño con las diversas dimensiones del síndrome metabólico, 
se observa asociación significativa con la hipertrigliceridemia 
(p valor=0,07); dicho resultado se asemeja al encontrado en 
la presente investigación, en donde se obtuvo asociación en-
tre la calidad del sueño y los valores elevados de triglicéridos 
en sangre (p valor < 0,001). De igual forma, la variable IMC 
tuvo relación con la mala calidad del sueño (p = 0,010), sin 
embargo, en el estudio en mención no se encontró asociación 
entre la calidad del sueño y la obesidad de los participantes 
(p=0,383)16.  

Por otra parte, un estudio transversal realizado en la ciudad 
de Trujillo-Perú durante el año 2023, determinó la relación 
entre la corta duración del sueño (<7 horas) y el síndrome 
metabólico (criterios ATP III) en 186 pobladores de la ciudad. 
El resultado de dicha investigación concluye que no existe re-
lación entre la corta duración del sueño y el síndrome meta-
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Tabla 4. Análisis bivariado de las características de los partici-
pantes del estudio y la mala calidad de sueño durante el mes de 
julio; 2023 (n=46)

Características 
principales 

Mala calidad  
de sueñoN (%) Valor p 

SEXO

Masculino 20 (42,6)
0,871

Femenino 27 (57,4)

EDAD

Adultez temprana 22 (46,8)

0,454Adultez intermedia 22 (46,8)

Adultez tardía 3 (6,4)

ÍNDICE DE MASA CORPORAL

Delgadez 1 (2,1)

0,010
Normal 6 (12,8)

Sobrepeso 27 (57,4)

Obesidad 13 (27,7)

PERÍMETRO ABDOMINAL

Riesgo 24 (51,1)
0,215

Sin riesgo 23 (48,9)

PRESIÓN ARTERIAL 

Riesgo 6 (12,8)
0,344

Sin riesgo 41 (87,2)

GLUCOSA

Alto 4 (8,5)
0,088

Normal 43 (91,5)

COLESTEROL HDL

Bajo 40 (85,1)
0,069

Normal 7 (14,9)

TRIGLICÉRIDOS

Alto 36 (76,6)
<0,001

Normal 11 (23,4)

      TOTAL 47 (100,0)

Tabla 5. Análisis bivariado entre la calidad del sueño y síndrome 
metabólico de los trabajadores administrativos del Programa Mi 
Salud-Mi Vida, Ayacucho-2023

Calidad 
del 

sueño

Síndrome Metabólico

pPresencia Ausencia

 n°  %  n°  %

Buena 9 10,0% 81 90,0%
<0,001

Mala 37 78,7% 10 21,3%



bólico (p valor = 0,090; OR=0,607, IC al 95%: 0,341-
1,082)17. Asimismo, un estudio reciente realizado en Japón de 
tipo transversal evaluó la relación entre la calidad del sueño y 
el síndrome metabólico en una muestra de más de 1400 par-
ticipantes18. A pesar de ajustar por factores como la edad, el 
estilo de vida y la depresión, los resultados mostraron que no 
hubo asociación significativa entre la calidad subjetiva del 
sueño (medida por el puntaje global de ICSP) y el síndrome 
metabólico (según criterios ATP III) en hombres y mujeres (p 
valor=0,14) En cambio, otras características del sueño, como 
la latencia y la duración, sí mostraron relaciones con algunos 
componentes del síndrome metabólico (p valor=0,03)18.  

En contraste, una investigación de tipo transversal llevada a 
cabo en la ciudad de Trujillo-Perú en el año 2019, evaluó la 
asociación de la duración corta del sueño (≤ 6 horas) y el sín-
drome metabólico (criterios ATP III) en 1000 trabajadores 
adultos. Se obtuvo una prevalencia del 17% de participantes 
con diagnóstico de síndrome metabólico (n=170) y 26,4% con 
duración corta del sueño (n=264)19. Además, aquellos partici-
pantes con duración corta del sueño que presentaron sín-
drome metabólico representan el 35,3% (n=60); ello presenta 
una asociación significativa con un p valor de 0,004. Segui -
damente, cuando se realiza el análisis de regresión con las va-
riables sexo, edad, estado civil, procedencia, tipo de trabajo, 
inactividad física y tabaquismo, los participantes que presen-
taron duración corta del sueño mantuvieron un aumento sig-
nificativo en cuanto a la posibilidad de tener síndrome meta-
bólico en comparación con los que presentaron una adecuada 
duración del sueño (OR ajustado = 1,564, IC al 95% = 1,072 
– 2,282, p < 0,05)19. 

La mala calidad al sueño asociada al síndrome metabólico 
en trabajadores adultos se puede respaldar en que la revi-
sión de la literatura científica ha evidenciado que el horario 
de trabajo por turnos afecta la homeostasis psicofísica, lo 
que provoca una disminución en el rendimiento20. Además, 
se identificó que esta modalidad laboral representa un obs-
táculo para las relaciones sociales y familiares, y es un factor 
de riesgo para desarrollar estrés, alteraciones del sueño, 
trastornos metabólicos, diabetes mellitus, enfermedades car-
diovasculares y cáncer de mama20. Asimismo, el sueño redu-
cido ha demostrado tener un impacto en la regulación de las 
hormonas responsables del apetito, como la leptina y la gre-
lina. Este desbalance hormonal puede incrementar la sensa-
ción de hambre, lo que a su vez favorece un mayor consumo 
de alimentos y, eventualmente, puede contribuir a la ganan-
cia de peso. El síndrome metabólico es otro de los efectos 
adversos asociados a trabajar en horarios nocturnos o rota-
tivos. Este mayor riesgo se debe a la alteración de los ritmos 
circadianos y la disminución tanto en la cantidad como en la 
calidad del sueño21.  

Adicionalmente, un artículo de revisión que aborda la relación 
entre el SAHOS y el síndrome metabólico explica que la apnea 
obstructiva del sueño se caracteriza por episodios repetidos de 

obstrucción de las vías respiratorias durante el sueño, lo que 
provoca hipoxia intermitente y fragmentación del sueño22. Esto, 
a su vez, se asocia con un aumento de la resistencia a la insu-
lina, dislipidemia, hipertensión arterial y obesidad, los principa-
les componentes del síndrome metabólico. Las repercusiones 
metabólicas del SAHOS se deben principalmente a la activación 
del sistema nervioso simpático y el aumento del estrés oxida-
tivo, lo que exacerba la inflamación sistémica y promueve el de-
sarrollo de enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 y las 
enfermedades cardiovasculares. La hipoxia intermitente que 
ocurre durante los episodios de apnea puede inducir una alte-
ración en el metabolismo de la glucosa y lípidos, lo que aumenta 
el riesgo de desarrollar el síndrome metabólico22.  

Cabe añadir que el presente estudio cuenta con limitacio-
nes las cuales son: Los resultados de este estudio no per-
miten establecer una relación causal debido al diseño trans-
versal. Por lo tanto, los hallazgos solo reflejan una 
asociación entre la calidad del sueño y el síndrome metabó-
lico en un grupo de trabajadores administrativos y no se 
pueden utilizar para demostrar una relación de causa y 
efecto. Seguidamente, el uso de un muestreo no aleatorio 
por conveniencia es un método que puede introducir sesgos, 
ya que la muestra no es representativa de la población ge-
neral, lo que limita la generalización de los resultados. La 
selección de participantes basada en conveniencia puede no 
reflejar adecuadamente la diversidad y características de la 
población objetivo, y los hallazgos podrían no ser extrapola-
bles a otros contextos o grupos. Por último, se recomienda 
realizar investigaciones adicionales utilizando diseños de es-
tudio longitudinales y métodos de muestreo aleatorio para 
obtener una comprensión más precisa de la relación entre la 
calidad del sueño y el síndrome metabólico. Los estudios 
longitudinales permitirán explorar las relaciones causales y 
evaluar la evolución de estas asociaciones a lo largo del 
tiempo. Además, emplear técnicas de muestreo más repre-
sentativas contribuirá a mejorar la generalización de los re-
sultados y la aplicabilidad de los hallazgos a poblaciones 
más amplias. Estos enfoques ayudarán a superar las limita-
ciones actuales y proporcionarán una base más sólida para 
las conclusiones sobre el impacto de la calidad del sueño en 
el síndrome metabólico. 

CONCLUSIONES 

El presente estudio encontró una asociación estadística-
mente significativa entre la calidad del sueño y el desarrollo 
del síndrome metabólico en el grupo de trabajadores admi-
nistrativos evaluados. Estos hallazgos sugieren que una cali-
dad del sueño deficiente podría estar vinculada con un mayor 
riesgo de desarrollar síndrome metabólico. Aunque el diseño 
transversal del estudio limita la capacidad para establecer 
causalidad, la relación observada destaca la importancia de 
considerar la calidad del sueño como un factor relevante en 
la evaluación y prevención del síndrome metabólico. 
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ABSTRACT 

Introduction: Women’s Dietary Diversity is a popular 
method for evaluating dietary diversity among women who 
are of reproductive age. It can also be helpful in identifying 
macronutrient deficiencies in women. 

Objectives: This study was designed to determine the 
women dietary diversity score and the cardiometabolic risk 
factors of women in health in Saltillo Coahuila Mexico 

Method: Across sectional study was carried out among one 
hundred and twenty-one randomly selected women working in 
the hospital. A prevalidated questionnaire was used to obtain 
information on socio demographic characteristics and lifestyle 
of the subjects. Food and Agriculture Organization pre vali-
dated structured questionnaire on women dietary diversity 
score (WDDS) was used. Anthropometric characteristics such 
as weight, height, waist circumference, waist to hip ratio and 
Mid upper Arm circumference (MUAC) were determined using 
World Health organization standard and used to classify obe-
sity and cardiometabolic risk. Hypertension was determined 
using Sphygmomanometer. MDD-W was classified into two 
levels of consumption for women: low if MDD-W < 5 and high 
if MDD-W ≥ 5. The statistical analysis was performed using 
SPSS software ver.25 and results were reported in frequency 
distribution, mean ± standard deviation and pie chart. 

Pearson’s correlation test was done to determine the signifi-
cance of Dietary diversity with anthropometric indices and car-
dio metabolic risks. 

Results: The majority (52%) of the subjects were sin-
gle, forty-five (45%) percent smoke cigarettes while 83% 
consume alcohol. Seventeen percent had low MUAC, 51% 
had abdominal obesity and twenty nine percent had hyper-
tension stage 11. Most (97%) had high WDDS. Identified 
cardiometabolic risk were smoking, abdominal obesity and 
obesity. 

Conclusion: The women dietary diversity score of the sub-
jects were high. The identified cardiometabolic risk factors 
among the participants were high. There is a critical and ur-
gent need for nutrition and health education for the workers. 

KEYWORDS 

Eating habits, Female nutrition; Obesity, Hypertension, 
Metabolic health. 

INTRODUCTION 

Diets of Mexican women are gradually changing because of 
the influence of industrialization, societal advancement and 
shifts from the traditional diets to western diets. The process 
of dietary transition is rapid and the people’s consumption lev-
els of refined foods have increased because of this process, 
mostly because there are now more accessible foods and 
available fast foods, which has altered the traditional food 
patterns. Increased availability of goods and services has con-
tributed to advancements in material well-being and has 
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tremendously negatively impacted the nutritional status of 
women1. 

Low-quality, non-diverse diets are blamed for most of the 
world’s disease and death, particularly for women and chil-
dren in low- and middle-income countries (LMICs) who are 
vulnerable to malnutrition2. Meals that are monotonous and 
often consist of starchy staples with little to no fruits, vegeta-
bles, or animal products are prevalent in the diets of people2. 
The demanding conditions of health workers, who sometimes 
have restricted time owing to various employment offers and 
duty make them vulnerable to poor eating habits3. Prior to the 
Minimum Dietary Diversification for Women (MDD-W), the 
validated continuous measure known as the Women’s Dietary 
Diversity Score (WDDS) was utilized. It is based on the re-
ported intake of nine food groups. 

The MDD-W is a common tool for assessing dietary diver-
sity at the population level among women who are of repro-
ductive age (15-49 years). It is a dichotomous indicator that 
is based on ten food groups4. The MDD-W indicator was cre-
ated for situations in which it is not practical to use a weighed 
food record (WFR) or other quantitative dietary assessment 
techniques. 

Women play significant roles in the health profession, fam-
ily, the nation and globally. Women shoulder burdens of many 
responsibilities and may be prone to developing high blood 
pressure and have little or no time for quality dietary intake. 
They work in the health sector as well as indulge in house-
hold chores, raise children yet their significant contribution to 
economy has been underestimated and the nutritional status 
may be compromised. The health of women has been of a 
major growing concern across the world from past since 
many decades5. 

Anthropometric measurements are a set of quantitative 
measures used to evaluate the body’s composition, specifi-
cally focusing on muscle, bone, and adipose tissue. The fun-
damental components of anthropometry consist of height, 
weight, arm, hip, and waist circumferences, as well as the ra-
tio of the waist to hip. These measurements are significant 
because they serve as diagnostic criteria for obesity, which 
raises the risk for conditions like diabetes mellitus, hyperten-
sion, cardiovascular disease, and many others. These condi-
tions increase the risk of morbidity and mortality and have an 
impact on the nation’s economy by increasing the burden on 
state-funded and private expenditures as well as reducing 
years of productive life6. 

Malnutrition among women in health sector is likely to have 
a major impact on their nutritional status, productivity as well 
as their children’s health. As women with poor 

health statuses are more likely to bear low weight infants, 
cases of which are mostly noticed in underdeveloped and de-

veloping countries. To eradicate this problem, FAO proposed 
dietary diversity indicators for assessing and analyzing the 
nutritional situation and food consumption pattern of house-
holds, as promotion of diverse diets is considered as one of 
the several approaches to improve micronutrient deficiency 
in women of reproductive age3. There is paucity of thorough 
data from Saltillo Coahuila Mexico on women dietary diver-
sity and health status as research on these group of people 
are often neglected. Therefore, this study is carried out to 
determine the Women Dietary diversity Score and Health 
Status of female health Workers of reproductive age in 
Saltillo Coahuila. 

MATERIAL AND METHODS 

Sample size 

This study was carried out between January -July 2024 
among the health workers in Universidad Autonoma Hospital 
Madero. One hundred and twenty-one women were randomly 
selected (121) for the study. 

Ethical approval 

The study was approved by the ethics committee of the 
Universidad Autonoma De Coahuila under the broad project 
conducted in the University. After explaining the purpose, 
methodology and benefits of the study, participants provided 
their respective informed consent. 

This cross-sectional study was carried out among one 
hundred and twenty-one randomly selected health workers 
in Universidad Autonoma Hospital Madero. Data obtained 
were socio demographic characteristics. A validated struc-
tured questionnaires in Spanish language were used to so-
licit information on the sex, age, income, habitation and re-
ligion etc.  

 Food and Agriculture Organization (FAO) Questionnaires on 
Women Dietary Diversity translated to Spanish language with 
little modification according to the Mexicans situation was 
used6. Data on dietary diversity were collected using both 
quantified and unquantified 24-h open recall, which is a vali-
dated approach for obtaining the necessary information on di-
etary diversity for calculating dietary adequacy and intake7,8. 
The last day and night, the participants were instructed to 
make a list of every food they had eaten, whether it was from 
their family or not. The interviewer used the open recall to 
check off every food category the participant mentioned on a 
predetermined list, and if a group wasn’t mentioned, the in-
terviewer inquired as to whether any food from that group had 
been ingested. Each food group consumed was counted only 
once, regardless of the frequency of consumption. It should be 
noted that the women’s dietary diversity was calculated using 
a single 24-hour recall. All foods consumed by the women 
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were classified into ten distinct food groups according to the 
MDD-W9 (1) starchy staples (grains, with roots and tubers, and 
plantains); (2) meat, poultry, and fish; (3) dark green leafy 
vegetables (Purslane, spinach, lettuce, parsley); (4) other vi-
tamin A-rich fruits and vegetables; (5) other vegetables 
(Zucchini, stewed tomato, raw tomato, chili,squash flower, 
chayote, nopal); (6) other fruits; (7) pulses (beans and 
lentils); (8) dairy; (9) eggs; and (10) nuts and seeds. 
According to the Food and Agriculture Organization of the 
United Nations (FAO) guide9, plant sources of vitamin A in-
clude dark green leafy vegetables, vitamin A-rich vegetables 
and roots, vitamin A-rich fruits and red palms, while animal 
sources include offal, eggs, milk and milk derivatives. Iron-rich 
foods include offal, meat and fish. For each woman, a mini-
mum of 0 and a maximum of 10 points can be obtained. 
Higher scores indicate greater diversity, as more food groups 
were reported as being consumed. To achieve minimum di-
etary diversity, respondents must eat foods from at least five 
of the ten food groups. 

The blood pressure was taken in accordance with the 
American Society of Hypertension’s office blood pressure 
measuring guidelines with little modifications. The partici-
pants had to take a seat and rest for longer than thirty min-
utes. Prior to the assessment, patients were instructed to ab-
stain from coffee, exercise, and smoking for at least thirty 
minutes. It was made sure that the participants’ bladders 
were empty. The time of the blood pressure measurement 
was silent. After that, a digital sphygmomanometer was used 
to measure the blood pressure in each arm in turn, using the 
higher reading. A total of three measurements were made, 
two of which were made at intervals of two minutes. The par-
ticipant’s blood pressure was then determined by averaging 
these three results. It should be highlighted that regardless of 
their relevant blood pressure, people receiving medical ther-
apy for HTN were classified as hypertensive. Anthropometric 
indices were measured using guidelines that were compara-
ble to those for family physician assistant training. Using a 
Jawon medical body composition analyzer (x-contact 350), 
the distribution of fat was measured. According to the au-
thors, a blood pressure measurement of 140 mm Hg or above 
at the systolic or 90 mm Hg at the diastolic level indicates the 
onset of hypertension10. A systolic blood pressure of 160 mm 
Hg or higher, or a diastolic pressure of 100 mm Hg or higher, 
was indicative of stage II HTN10. 

When standing and without shoes, height was measured 
to the nearest half centimeter, and weight was measured to 
the nearest 0.1 kg when wearing light clothing. The Body 
Mass Index was classified based on weight over height in 
metre square. BMI grades were used to describe anthropo-
metric status. Less than 18.5 kg/m2 was considered under-
weight; 18.5 kg/m2 to 24.9 kg/m2 was considered normal;  
25 kg/m2 to 29.9 kg/m2was considered overweight; 30 kg/m2 

to 34.9 kg/m2 was considered grade I obesity; 35 kg/m2 to 
39.9 kg/m2 was considered grade II obesity; and more than 
40 kg/m2 was considered grade III or morbid obesity11. 

Using a tape measure with a half-centimeter accuracy, the 
Waist circumference (WC) was determined as the midpoint 
point between the top border of the iliac crest and the lower 
border of the lower ribs, and the height circumference (HC) 
was determined as the centimeter-widest part of the buttocks. 
WHR was calculated as the WC/HC ratio (in centimeters). The 
classification of the subjects based on WHR was < 0.80 (nor-
mal), 0.80 to 0.84 (overweight), and ≥ 0.85 (obese) for fe-
males12. The subjects were classified as with obesity or with-
out obesity. Here, in accordance with a report from a WHO 
expert consultation, we divided WHR into two groups: normal 
and obese. In women, waist circumference > 80 cm and waist 
to hip ratio > 0. 85 were considered as increased and markers 
of abdominal obesity12. 

Mid upper Arm Circumference (MUAC) 

Using a non-stretched measuring tape and a relaxed right 
or left arm, the MUAC was measured. The tape was placed 
halfway between the tip of the acromion and the olecranon. 
To prevent soft tissue compression, the tape was wrapped 
tightly but softly around the arm. The value less than 23 cm 
was classified low while greater than 23cm was normal ac-
cording to World Health Organization standards12.  

Data processing and statistical analysis 

The statistical analysis was performed using SPSS software 
ver.25. MDD-W was classified into two levels of consumption 
for women: low if MDD-W < 5 and high if MDD-W ≥ 5. Data 
were described in frequency distribution, mean ± standard 
deviation and the results were presented pie chart and tables. 
Pearson’s correlation test was done to determine the signifi-
cance (at the upper 5% level) of Dietary diversity with an-
thropometric indices and cardio metabolic risks. The analysis 
concentrated on the various dietary groups that the women 
ate. A score of 1 or 0 was assigned to each food or food group 
based on whether it was consumed. 

RESULTS 

Socio demographic characteristics  
of the Respondents 

Figure1 presents the socio demographic characteristics of 
the respondents. The majority (52%) of the subjects were 
single, thirty two percent (32%) were married, 8.5% were di-
vorced, 1.7% were separated while 3.3% were widowed. 
Greater percentage (84%) lives with family members in the 
household while 9.5% lives alone, Higher percentage (85%) 
were catholic, 10% were Christians, 2.5% were Atheist while 
2.5% remained anonymous. 
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Figure 2 shows the socio-economic characteristics and 
habits of the respondents. About seven percent (7.2%) earn 
Less than or equal to $12680, twenty two percent (22%) earn 
$12680- $20583, seventy percent (17%) earn $20583-26658, 
27% earn $26658-32958, and 0.8% earn $69136-90129. 
Forty-five (45%) percent smoke cigarettes while 83% con-
sume alcohol 

Table1 presents the frequency of consumption of food 
groups by the respondents. The most consumed food groups 
were Dark green leafy vegetables (76.03%), seventy five per-
cent (75.21%) consumed eggs, 74.38% consumed other vi-
tamin A-rich fruits and vegetables while the least consumed 
were other vegetables (57.02%).  

Table 2 reflects the mean anthropometric indices and blood 
pressures of the subjects. These were weight (69.68±15.77), 
height (1.59±0.07), Waist to Hip Ratio (0.86 ±0.02), Body 
Mass Index (27.37±6.06), Mid upper Arm Circumference 
(28.82±15.05), Waist Circumference (88±16.32), Hip Cir cum -
fe rence (103.91±15.84). The diastolic pressure (75.84± 
12.20) and Systolic pressure (112.08±16.16).  

Anthropometric characteristics and WDDS classification of 
the respondents are presented in Table 3. Three percent 
(3.31%) of respondents were underweight, thirty six percent 
(36.36%) had normal weight, thirty percent (30.58%) were 
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Figure 1. Sociodemographic characteristics of the respondents (a) marital status (b) habitation (c) religion

Figure 2. Socio economic characteristics and habits of the respondents: (a) Income (b) Cigarettes smoking (c) Alcohol consumption

Table 1. Frequency of consumption of food groups by the res-
pondents

Food Groups Scores Frequency Percentage

Dark green leafy vegetables 92 76.03

Eggs 91 75.21

Other vitamin A-rich fruits 
and vegetables 90 74.38

Other Fruits 88 72.73

Meats, poultry and fish 88 72.73

Starchy staples 84 69.42

Nuts and seeds. 84 69.42

Pulses 73 60.33

Dairy 86 71.07 

Other vegetables 69 57.02



overweight, nineteen percent (19.83%) had obesity grade 1 
and nine percent had obesity grade 11. Twenty-one (21.49%) 
percent had low MUAC, seventy six percent (76.03%) were 
obese according to waist circumference while waist to hip ra-
tio indicated that nineteen percent (19.01%) were overweight, 
while fifty one percent (51.24%) had abdominal obesity.  

The Table 4 shows the hypertension status and women di-
etary diversity scores of the respondents. Based on systolic 
blood pressure, 19.83% had hypertension stage 1, 28.93% had 
hypertension stage 11, while 7.44% had diastolic hypertension 
stage 1, and 1.65% had diastolic hypertension stage 11. 
Majority (96.70%) had high WDDS 

Correlations between anthropometric characteristics, food 
groups and women dietary diversity of the respondents are 
presented in Table 5. There is a significant relationship be-
tween MUAC and dark green vegetables (p< 0.05), waist cir-
cumference and dark green vegetables (p<0.05), hip circum-
ference and eggs (p< 0.05), waist to hip ratio and pulses 
(p<0.01). There is significant relationship between income 
and dark green leafy vegetables, eggs, other vitamin A-rich 
fruits and vegetables, nuts and seeds, meats, poultry and fish 
and starchy staples (p<0.05), while inverse correlations exist 
between diastolic and other green vegetables, diastolic and 
starchy staples. 
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Table 2. Mean Anthropometric indices and blood pressure of the 
respondents of the subjects

Parameter Mean and standard deviation

Weight 69.68±15.77

Height 1.59±0.07

Waist to Hip Ratio 0.86 ±0.02

Body Mass Index 27.37±6.06

Mid upper Arm 
Circumference 28.82±15.05

Waist Circumference 88±16.32

Hip Circumference 103.91±15.84

Diastolic 75.84±12.20

Systolic 112.08±16.16

Table 3. Anthropometric characteristics of the respondents 

Parameter Frequency Percentage

Body Mass Index

Underweight 4 3.31

Normal Weight 44 36.36

Overweight 37 30.58

Obesity grade 1 24 19.83

Obesity grade 2 12 9.92

Total 121 100

MUAC

Low 26 21.49

Normal 95 78.51

Total 121 100

Waist Circumference

Normal 29 23.97

Obese 92 76.03

Total 121 100

Waist to Hip Ratio

Normal 36 29.75

Overweight 23 19.01

Abdominal Obesity 62 51.24

Total 121 100

Table 4. The Hypertension status and WDDS classification of the 
respondents

Systolic Blood Pressure

Normal 52 42.98

High Normal 10 8.26

Hypertension stage 1 24

Hypertension stage 11 35 28.93

Total 121 100

Diastolic Pressure

Normal 104 85.95

High Normal 6 4.96

Hypertension stage 1 9 7.44

Hypertension stage 11 2 1.65

Total 121 100

WDDS

Low 4 3.30

High 117 96.70



DISCUSSION 

Socio demographic characteristics  
of the Respondents 

This study was conducted among the workers in the health 
sector in Saltillo. The socio demographic characteristics of the 
respondents revealed that most of the subjects were single, 
few were divorced, separated and widowed. This observation 
could have a significant impact on food consumption, as mar-
riage has been shown to have impacts on the food consump-
tion of family13. According to research conducted in Nepal, the 
Netherlands, Bangladesh, Ghana, and Ethiopia, women who 
have the authority to choose what to buy for their household 
are 3.93 times more likely to consume a sufficient variety of 
foods. Higher percentage of the study group were catholic, this 
observation could influence the dietary pattern and choices as 
rreligion has been observed to be among significant socio-
cultural factor influencing food habits and dietary choices. 
Religious beliefs often dictate certain diet restrictions, fasts, 
feasts, and specific food preparation methods14.The study 
revealed that income has a positive significant correlation 
within food groups (p<0.05). It could be deduced that the 
subjects have higher dietary diversity due to the availability of 
money to be spent on foods. Contrary to our expectation, forty-
five percent of the participants smoke cigarettes, and eighty 
three percent consume alcohol. Cigarette smoking may impact 
fracture risk in women. Smokers may have lower body weights, 

which may result in less estrogen being produced, less cush-
ioning during falls, and less physical stress of the weight-bear-
ing bones (which would reduce the growth stimulation)15. 
Women’s bone health may be impacted by the “antiestrogenic” 
effects of cigarette smoking, even when body weight has been 
considered. Smokers may have reduced levels of 1,25-dihydro -
xyvitamin D, parathyroid hormone, and 25-hydroxyvita min D, 
all of which may indicate a higher rate of bone resorption12. 
Cigarette smoking appears to result in decreased calcium ab-
sorption or retention in the stomach, possibly because of these 
hormonal features16.  

Additionally, smoking most likely raises cortisol levels over 
time in a minor way, which may have an impact on bone. 
There have also been suggestions of direct effects of nicotine 
on osteoblasts15. Alcoholism is linked to a higher incidence of 
osteoporosis and fractures15. Consumption of alcohol has been 
linked to higher quantities of estrone sulfate which often re-
sults in hormone disorder17. Furthermore, alcohol has been re-
vealed to increase blood pressure and lead to metabolic 
changes that are associated with inflammation and obesity17.  

The respondents’ frequency of consumption of several food 
groups showed that dark green leafy vegetables were con-
sumed most frequently (76.03%), followed by eggs (75.21%), 
other vitamin A-rich fruits and vegetables (74.38%) and veg-
etables (57.02%). This result obtained might be due to the pe-
riod in which this study is conducted. 
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Table 5. Correlations between anthropometric characteristics food groups of the respondents 

VARIABLES DGV Eggs  OVARV NS MPF PS DA OV OF SS 

Diastolic -0.22* -0.10 0.04 -0.14 -0.02 0.06 0.10 -0.02 0.19 -0.16*

BMI 0.13 0.01 -0.03 0.09 -0.02 -0.08 -0.03 0.12 0.20 0.01

WHR 0.17 0.06 0.14 -0.12 0.04 0.25** 0.09 -0.04 0.10 0.14

WDDS 0.03 -0.13 0.05 0.04 -0.04 -0.15 -0.09 -0.03 -0.12 -0.13

Weight 0.12 0.04 0.03 0.08 -0.09 0.06 0.01 0.01 0.35 0.67

Height 0.06 0.04 0.03 -0.02 0.03 0.05 0.10 -0.11 0.03 0.05

MUAC 0.21* 0.08 0.10 0.13 0.04 0.01 0.09 0.08 0.07 0.01

Waist 0.22* 0.06 0.07 0.05 -0.03 0.07 -0.02 0.04 0.06 0.14

Hip 0.06 0.11* 0.01 0.11 -0.03 0.03 0.13 0.09 0.19 0.12

Systolic -0.15 -0.01 0.10 -0.14 -0.06 -0.01 0.05 -0.09 0.93 -0.15

Income 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.01 0.05 0.08 0.25 0.01

P value is significant at p<0.05. 
Key: DGV:  Dark green leafy vegetables; OVARV: Other vitamin A-rich fruits and vegetables;  NS: Nuts and seeds;  MPF: Meats, poultry and fish; 
PS: Pulses; DA :Dairy; OV: Other vegetables; OF: Other Fruits; SS: Starchy staples , Waist: Waist circumference; Hip: circumference. 



The anthropometric characteristics of the respondents re-
vealed that three percent (3.31%) of respondents were un-
derweight, this could be due to other underlining factors that 
were considered in this study. However, overweight and obe-
sity is a critical issue observed in this study as more than half 
of the subjects were either overweight or obese. This con-
firms the report of other researchers that overweight and 
obesity is one of the public health issues in Mexico18. This 
could be attributed to their employment status as obesity 
rates are much greater in cities with correlation between ma-
ternal employment status and obesity19.  

In this study we discovered that the waist circumference 
and waist to hip ratio of the participants is very high. WHR is 
a rapid, affordable, and precise method for figuring out a pa-
tient’s level of obesity. It may also be a sign of a patient’s vul-
nerability to cardiometabolic problems20. Studies have shown 
that WHR can predict the chances of heart disease or even 
early death20. WHR is a more reliable indicator than BMI. 
When evaluating disease risk, the waist circumference is a 
gauge of visceral adiposity and can be used in addition to 
BMI, visceral fat, or extra body fat inside the abdomen, linked 
to a higher risk of disease than other types of fat20. Even in 
the absence of a rise in BMI, abdominal fatness is a risk fac-
tor on its own that predicts co-morbidities and death20. A high 
BMI alerts the healthcare provider that a patient is carrying 
too much body fat, whereas a high waist circumference sug-
gests that a significant amount of the extra fat is visceral fat. 
A waist circumference of more than 35 inches (88 cm) for 
women and more than 40 inches (102 cm) for males is 
deemed high risk20. According to our findings, it was discov-
ered that based on systolic blood pressure, 19.83% had hy-
pertension stage 1, 28.93% had hypertension stage 11, while 
7.44% had diastolic hypertension stage 1, and 1.65% had di-
astolic hypertension stage 11. This finding confirms the result 
of waist circumference and WHR that are high among the 
subjects. This is conformity with the report of McDonnold et 
al20, abdominal fatness is a risk factor on its own that predicts 
cardiovascular diseases and death. 

Most of the participants in the study (96.70%) had high 
WDDS. These results are consistent with those of studies car-
ried out in Ethiopia and Zambia, which also found high WDDS 
scores, but slightly lower than ours 21. Geographical dispari-
ties and study groups may be the reason for the discrepan-
cies. It is greater than the results of other studies conducted 
in Bangladesh (65%; Algeria (32%); India (46.2% to 76.6%; 
South Africa (25%) and Algeria (46.2% to 76.6%)22-24. The 
group of participants studied, and the period of the investi-
gation may have contributed to the high proportion of ade-
quate dietary diversity in this study. 

Our study showed correlations between anthropometric 
characteristics, food groups and women dietary diversity of 
the respondents. There is a significant relationship between 
MUAC and dark green vegetables (p< 0.05), waist circumfer-

ence and dark green vegetables (p<0.05), hip circumference 
and eggs (p< 0.05), waist to hip ratio and pulses (p<0.01). 
There is significant relationship between income and dark 
green leafy vegetables, eggs, other vitamin A-rich fruits and 
vegetables, nuts and seeds, meats, poultry and fish and 
starchy staples (p<0.05), while inverse correlations exist be-
tween diastolic and other green vegetables, diastolic and 
starchy staples. 

To the best of our knowledge, this is the first study on 
WDDS in Coahuila, a northern region of Mexico, which is one 
of its advantages. Additionally, there is a paucity of research 
on the state health workers and cardiometabolic status. 
However, the study also had certain shortcomings. First, re-
sponses are based on 24 hours dietary recall and the ques-
tionnaires used, data may be subject to both recall bias and 
social desirability. Also, the number of participants used may 
not be a general representation of the women in the state but 
a good representation of women in health sector in the state 
according to the state statistics. Lastly seasonal variation may 
influence dietary diversity. 

CONCLUSION 

The women dietary diversity score of the subjects were 
high. The identified cardiometabolic risk factors among the 
participants were high. There is a critical and urgent need for 
nutrition and health education for the workers. The partici-
pants must adjust their lifestyle and anthropometric indices to 
maintain a good health status. The information may provide 
data base for intervention in the study group. 
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ABSTRACT 

Background: Several villages and sub-districts in Bangka 
Belitung still have stunting prevalence rates above 20%, par-
ticularly Serdang Village, a stunting locus in South Bangka 
Regency, since 2022 with a prevalence of 10%. Various risk 
factors for stunting in Indonesia can originate from maternal, 
child, or environmental factors. Early marriage, resulting in 
teenage pregnancy, is one of the risk factors causing stunting 
in children. This research examines the relationship between 
early marriage and the proportion of stunting in Serdang 
Village, South Bangka Regency.  

Methods: This study was observational, with the quantita-
tive research using a cross-sectional design conducted from 
August to November 2023. The sample size in this study was 
84 mothers with children aged 0-59 months recorded in 
February 2023 in Serdang Village, South Bangka Regency. 
The statistical method used by the researchers to determine 
the relationship between two influencing variables is the Chi-
square test.  

Results: Reveal no significant relationships between ma-
ternal and child factors and stunting incidence. Among moth-
ers who married early, 64.3% of their children were stunted 
compared to 35.7% for those who did not, with a chi-square 
p-value of 0.694 and an OR of 0.7. For employment status, 
stunting affected 3.6% of children with working mothers and 
96.4% with non-working mothers, yielding a p-value of 1.000 
and an OR of 0.7. Regarding education, 42.9% of children of 
elementary-educated mothers experienced stunting, com-
pared to 3.6% for those with higher-educated mothers 

(p=0.541). Mothers who did not receive complete antenatal 
care had a 57.1% stunting rate in their children compared to 
52.9% in those who did, with a p-value of 0.396 and an OR 
of 1.7. Exclusive breastfeeding and gender were also non-sig-
nificant, with p-values of 0.758 and 0.396, respectively. 

Conclusion: The practice of early marriage in Serdang 
Village does not significantly affect the incidence of stunting. 

KEYWORDS 

Child Growth, Chronic Malnutrition, Maternal and Child 
Health, Family Planning, Physical Development, Social 
Vulnerability. 

INTRODUCTION 

Stunting in toddlers is a chronic nutritional problem, partic-
ularly during the first 1000 days of life, caused by multiple 
factors such as socio-economic conditions, maternal nutrition 
during pregnancy, infant illnesses, and inadequate nutritional 
intake in infants.  According to data collected by the World 
Health Organization (WHO), Indonesia ranks third in the 
Southeast Asian Region with a stunting prevalence of 36.4%1. 
The 2021 Indonesian Nutritional Status Survey (SSGI) indi-
cated that 24.4% of toddlers in Indonesia were classified as 
stunted, a decrease from 27.67% in 2019. The Bangka 
Belitung Province has a relatively low stunting rate among 
children aged 0-59 months, at 4.6%2. However, several vil-
lages and sub-districts in Bangka Belitung still have preva-
lence rates above 20%. Specifically, since 2022, Serdang 
Village has been a stunting locus in the South Bangka 
Regency with a prevalence of 10%3.  

Various risk factors for stunting in Indonesia can originate 
from maternal, child, and environmental factors. Early mar-
riage, which leads to teenage pregnancies, is suspected to be 
one of the risk factors for stunting in children. Stunting results 
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from complex nutritional issues in toddlers that begin during 
pregnancy4,5, one of which is teenage pregnancy where phys-
ical and psychological immaturity affects child growth, leading 
to stunting6. Child marriage stems from various aspects, in-
cluding individual, family, community, and structural factors. 
Several factors underlie early marriage, such as financial 
needs, low education levels, the culture of early marriage, 
arranged marriages, and premarital relationships among 
teenagers that result in premarital pregnancies7. 

South Bangka Regency still has demographic indicators 
based on the 2021 Family Data Collection with relatively low 
achievements. The proportion of couples of childbearing age 
who married below the required age is quite high in South 
Bangka Regency. Specifically, 65.01% of males married under 
the age of 25, and 40.22% of females married under the age 
of 19 in South Bangka Regency. Based on the considerations 
mentioned earlier, this research examines the relationship be-
tween early marriage and the proportion of stunting in 
Serdang Village, South Bangka Regency. 

METHOD 

Research Design and Location  
This study was observational with the quantitative research 

design used a cross-sectional design. This study was con-
ducted from August 2023 to November 2023 in Serdang 
Village, South Bangka Regency. 

Research Sample 
The population of this study consisted of mothers with 

stunted toddlers aged 0-59 months, recorded in February 
2023 in Serdang Village, South Bangka Regency, totalling  
28 individuals. The research sample was selected using total 
sampling. All stunted toddlers aged 0-59 months recorded in 
February 2023 were chosen as cases. Control selection was 
based on the availability of E-PPGBM (Electronic Community-
Based Nutrition Status Monitoring) data, using a 1:2 ratio 
(28:56) for cases and controls. Therefore, the sample size in 
this study was 84 mothers with toddlers aged 0-59 months.  

Types and Methods of Data Collection 
Data collection in this study utilized both primary and sec-

ondary data. Primary data were collected using question-
naires to obtain maternal and infant characteristics informa-
tion. Secondary data were obtained from the Rias Community 
Health Centers in South Bangka Regency, including maternal 
characteristics, toddler characteristics, stunting status of tod-
dlers measured in February 2023, and the number of stunted 
toddlers measured in August 2022.  

The stunting variable was obtained using data from the  
E-PPGBM for the February 2023 period, which was subsequently 
analyzed using the WHO Anthro application. The measurement 
results utilized the Height-for-Age index with the following 

criteria: Severely stunted if the z-score value is < -3 SD; 
Stunted if the z-score value is between -3 SD and < -2 SD; 
Normal if the z-score value is between -2 SD and 2 SD; Tall, if 
the z-score value is > 2 SD. The early marriage variable was 
collected using a questionnaire by identifying the child’s age 
using the Maternal and Child Health (KIA) book, subtracting the 
gestational age, and interpreting it with the age of marriage. 
The criteria for early marriage are as follows: Early marriage, if 
the mother married at age < 20 years; Not early marriage if the 
wife married at age ≥ 20 years and the father married at age 
≥ 25 years. 

Ethics committee approval  

Ref. no: KE/FK/1495/EC/2023 from Medical and Health 
Research Ethics Committee (MHREC) Faculty of Medicine, Public 
Health, and Nursing, Universitas Gadjah Mada – Dr. Sardjito 
General Hospital, data of Approval: 20 September 2023. 

Data Processing/Analysis  

The statistical method used by the researchers to deter-
mine the relationship between two influencing variables is the 
Chi-square test with a significance level of p < 0.05. 

RESULTS 

Characteristics of Toddlers 

Table 1 shows that this study’s proportion of female toddlers 
(51.2%) is higher than that of male toddlers (48.8%). The tod-
dlers in this study had an average birth weight of 2.89 kg and 
an average birth length of 47.8 cm. There were 9 toddlers 
(10.7%) born with a birth weight of less than 2,500 grams. The 
nutritional status of the toddlers in this study had an average 
z-score for weight-for-age (W/A) of -1.14 SD, height-for-age 
(H/A) of -1.38 SD, and weight-for-height (W/H) of -0.39. In 
terms of nutritional status, 23.8% of the toddlers were under-
weight. In the H/A category, 27.4% of the toddlers were clas-
sified as stunted, and 6% were severely stunted. Additionally, 
in the W/H category, most toddlers had good nutrition (97.6%), 
but there were still 1.2% undernourished and 1.2% at risk of 
being overweight. Furthermore, the proportion of toddlers who 
did not receive exclusive breastfeeding (51.2%) was higher 
than those who did (48.8%). 

Characteristics of Mothers 

Table 2 shows that the average age of mothers at marriage 
was 19.27 years, with the youngest being 14 years old. The 
general characteristics of the mothers in this study indicate 
that the majority engaged in early marriage (59.9%) and 
were not employed (95.2%). Additionally, the highest level of 
education among the mothers was elementary school gradu-
ation (41.7%), with the lowest being college graduation 
(9.5%). During pregnancy, almost all mothers underwent 
complete antenatal care (98.8%). 
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Based on Table 3, that the average age of stunted toddlers 
who were respondents in this study was 31.43 months, and 
their mothers married at an average age of 19.32 years. These 
values are higher compared to toddlers with normal nutritional 
status. This result contrasts with birth weight and height vari-
ables, which showed lower results; stunted toddlers had an av-
erage birth weight of 2.75 kg and a birth length of 47 cm.  

Table 4 shows that among 50 mothers who married under 
the age of 21, 18 children (64.3%) were stunted. In contrast, 
mothers who did not marry early had a stunting rate of 35.7% 

or 10 children. The chi-square test results showed a p-value 
of 0.694 and an odds ratio (OR) of 0.7. This indicates that 
there is no significant relationship between the age at which 
mothers married and the incidence of stunting and that moth-
ers who married early are 0.7 times more likely to have 
stunted children compared to those who did not marry early. 

In the group of working mothers, 1 child (3.6%) experienced 
stunting. This result differs from the group of non-working 
mothers, where 27 children (96.4%) were stunted. The chi-
square test showed a p-value of 1.000 with an OR of 0.7. This 
indicates that there is no significant relationship between the 
mother’s employment status and the incidence of stunting and 
that non-working mothers are 0.7 times more likely to have 
stunted children compared to working mothers. Table 4 also 
shows that among mothers with elementary school education, 
the highest number of stunted children was found, with 12 chil-
dren (42.9%). The lowest number was among mothers with 
higher education, with 1 child (3.6%). The chi-square test re-
sults showed a p-value of 0.541, indicating no significant rela-
tionship between the mother’s education level and the incidence 
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Table 2. Characteristics of Mothers with Toddlers in Serdang 
Village, South Bangka Regency

Variable x̄   ± SD Min – Max

Age at Marriage 19.27 ± 3.81 14 – 35

Early Marriage

Early Marriage 50 59.5

Not Early Marriage 34 40.5

Employment

Employed 4 4.8

Unemployed 80 95.2

Education

Did Not Complete 
Elementary School 3 3.6

Elementary School 35 41.7

Junior High School 18 21.4

Senior High School 20 23.8

Higher Education 8 9.5

Antenatal Care Check-up During Pregnancy

Complete 83 98.8

Incomplete 1 1.2

Table 1. Characteristics of Toddlers in Serdang Village, South 
Bangka Regency

Gender n %

Female 43 51.2

Male 41 48.8

Birth Weight  
and Length x̄   ± SD Min – Max

Birth Weight (kg) 2.89 ± 0.39 1.8 – 3.8 

Birth Length (cm) 47.80 ± 1.96 38 – 51

Incidence of low birth weight (LBW)

LBW 9 10.7

Normal 75 89.3

Z-Score x̄   ± SD Min – Max

Weight/Age (W/A) -1.14 ± 0.92 -2.96 – 0.52

Height/Age (H/A) -1.38 ± 1.09 -4.11 – 1.39 

Weight/Height (W/H) -0.39 ± 0.79 -2.04 – 1.24

Nutritional Status  
of Toddlers

W/A  
(%)

H/A  
(%)

W/H 
(%)

Severely 
Underweight 6

Underweight 23.8 27.4 1.2

Normal 76.2 66.7 97.6

Overweight 1.2

History of Exclusive Breastfeeding

Yes 41 48.8

No 43 51.2

Note: LBW=Low Birth Weight; W/A=Weight-for-Age, H/A=Height-
for-Age, W/H=Weight-for-Height; Source: Secondary data, 2023.
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Table 3. Results of Bivariate Analysis of Variables 

Variable
Normal Stunting

x̄ SD x̄ SD

Age of Toddlers (months) 27.52 14.89 31.43 16.65

Birth Weight of Toddlers (kg) 2.95 0.37 2.72 0.40

Birth Length of Toddlers (cm) 48.20 1.98 47.00 1.67

Age of Mothers at Marriage (years) 19.25 3.98 19.32 3.94

Table 4. Results of Chi-Square Analysis

Variable
Normal Stunting Total

p OR
n % n % n %

Age of Mothers at Marriage

Early Marriage 32 57.1 18 64.3 50 59.5
0.694 0.7

Not Early Marriage 24 42.9 10 35.7 34 40.5

Employment status of Mothers

Employed 3 5.4 1 3.6 4 4.8
1.000 0.7

Unemployed 53 94.6 27 96.4 80 95.2

Education of Mothers

Did Not Complete Elementary School 1 1.8 2 7.1 3 3.6

0.541 N/A

Elementary School 23 41.1 12 42.9 35 41.7

Junior High School 12 21.4 6 21.4 18 21.4

Senior High School 13 23.2 7 25.0 20 23.8

Higher Education 7 12.5 1 3.6 8 9.5

Antenatal Care Check-up During Pregnancy

Complete 31 55.4 12 42.9 43 51.2
0.396 1.7

Incomplete 25 44.6 16 57.1 41 48.8

Exclusive Breastfeeding

Yes 28 50 13 46.4 41 48.8
0.758 1.1

No 28 50 15 53.6 43 51.2

Gender of Children

Female 31 55.4 12 42.9 43 51.2
0.396 1.7

Male 25 44.6 16 57.1 41 48.8



of stunting. Educational initiatives targeting mothers with less 
than 9 years of formal education can significantly improve their 
knowledge of nutrition and childcare practices8. Other research 
results indicate that additional factors influencing poor infant 
nutritional status include maternal education level, employment, 
exclusive breastfeeding, use of breast milk with supplementary 
formula, and economic income level9. These programs should 
emphasize the importance of a well-balanced diet, particularly 
focusing on increasing the consumption of animal-based protein 
sources. Such interventions can potentially lead to better nutri-
tional outcomes for children and reduce the risk of stunting. 

Additionally, among mothers who did not undergo complete 
antenatal care, there were more stunted children, with 16 chil-
dren (57.1%), compared to mothers who had complete ante-
natal care, with 12 children (52.9%). The chi-square test 
showed a p-value of 0.396 (p>0.05) with an OR of 1.7. This 
indicates that complete antenatal care does not significantly 
affect the incidence of stunting and that mothers who did not 
undergo complete antenatal care are 1.7 times more likely to 
have stunted children compared to those who did. 

Table 4 also shows that among toddlers who received exclu-
sive breastfeeding, 13 children (46.4%) were stunted. In con-
trast, among those who did not receive exclusive breastfeeding, 
there were more stunted children, with 15 children (53.6%). 
The chi-square test results showed a p-value of 0.758 (p>0.05). 
It means that exclusive breastfeeding does not have a signifi-
cant relationship with the incidence of stunting and that toddlers 
who did not receive exclusive breastfeeding are 1.1 times more 
likely to be stunted compared to those who did. Male toddlers 
were more likely to be stunted compared to female toddlers, 
with a rate of 57.1%. The chi-square test results showed a  
p-value of 0.396 (p>0.05) with an OR of 1.7. Therefore, the 
gender of the toddler does not have a significant effect on the 
incidence of stunting, and male toddlers are 1.7 times more 
likely to be stunted compared to female toddlers. 

DISCUSSION 

The results of this study indicate that the majority of moth-
ers who engaged in early marriage had a higher number of 
stunted children compared to mothers who did not marry 
early. Early marriage is defined as marriage conducted by in-
dividuals below the productive age, specifically women under 
21 years and men under 25 years. The mother’s age plays a 
role in psychological factors during pregnancy and child-rear-
ing10. Women who marry under the age of 21 are considered 
not yet mentally mature enough to handle pregnancy, child-
birth, and child-rearing. This can affect the growth and de-
velopment of the child11–13. Bivariate analysis in this study 
showed no significant relationship between early marriage 
and the incidence of stunting (p>0.05). This result aligns with 
the survey by Niswah H (2023)14, which stated that the 
mother’s age at marriage does not significantly differ with  
the incidence of stunting. There is a tendency to show that 

the younger the age at marriage, the higher the percentage 
of short and undernourished children. 

Parental education is one of the factors influencing the inci-
dence of stunting in toddlers. In this study, mothers with ele-
mentary school education had the highest number of stunted 
children compared to other education groups, with 12 stunted 
children (42.9%). Mothers play a crucial role in child health, 
including food management. Mothers with higher education 
levels tend to behave positively toward fulfilling their children’s 
nutritional needs15. The study by Husnaniyah D (2020)16 
stated that the mother’s education level significantly influences 
the incidence of stunting in children. 

Additionally, this study states that the group of mothers who 
did not undergo complete Antenatal Care (ANC) had more 
stunted children, with 57.1%, compared to the group of moth-
ers who had a complete ANC history. ANC aims to optimize the 
health of both the mother and the fetus, both physically and 
mentally, during pregnancy. Pregnant women are advised to 
have at least four ANC visits during pregnancy. During these 
visits, the mother’s pregnancy will be examined, and nutri-
tional counseling, supplements, and vitamins needed by preg-
nant women will be provided. This service is conducted to pre-
vent anemia in mothers, premature births, and to ensure 
adequate nutrition for the baby from the womb. The irregu-
larity of pregnant women in undergoing ANC is due to a lack 
of awareness about the importance of antenatal care17. Lack 
of access to information can be one of the factors causing this 
negative attitude. According to Camelia V (2020)18, there is a 
relationship between the number of ANC visits and stunting in 
toddlers aged 24-59 months in Pujon District, Malang Regency.  

Exclusive breastfeeding also contributes to the incidence of 
stunting in toddlers19,20. In this study, toddlers who did not 
receive exclusive breastfeeding experienced more stunting 
compared to those who did. Breast milk supports infants’ 
growth, including height21–23. The calcium content in breast 
milk is more easily absorbed by infants compared to formula 
milk. Therefore, infants who receive exclusive breastfeeding 
have heights that align with growth curves or are taller than 
non-exclusively breastfed children. Windasari DP (2020) 
stated that exclusive breastfeeding influences the incidence of 
stunting at Tamalate Health Center. Insufficient frequency of 
breastfeeding can also lead to malnutrition and increase the 
risk of stunting24. 

CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

The majority of mothers in Serdang Village engaged in early 
marriage (59.9%) and were not employed (95.2%), with the 
highest education level being elementary school graduation 
(41.7%). During pregnancy, almost all mothers underwent 
complete antenatal care (98.8%), and 51.2% of toddlers did 
not receive exclusive breastfeeding. 23.8% of toddlers were 
underweight. In the height-for-age category, 27.4% of toddlers 
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were stunted, and 6% were severely stunted. Additionally, in 
the weight-for-height category, most toddlers had good nutri-
tion (97.6%), but there were still 1.2% undernourished and 
1.2% at risk of being overweight. In Serdang Village, South 
Bangka Regency, it was shown that variables such as the age 
of the mother at marriage, mother’s employment, mother’s ed-
ucation, complete antenatal care, exclusive breastfeeding, and 
the gender of the toddler did not have a significant effect on 
the incidence of stunting (p>0.05). 
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ABSTRACT  

Introduction: Prediabetes is the condition of a person 
whose blood sugar levels are more than normal but is not yet 
said to be suffering from diabetes mellitus. Prediabetes is a 
transitional stage that can be reversible leading to a normal 
condition if handled well or irreversible to diabetes if not han-
dled properly. This research aims to determine the relation-
ship between nutritional status and eating patterns (carbohy-
drates, fats, and so on) with the incidence of prediabetes in 
productive age. 

Method: This research uses a quantitative approach with 
an observational analytical study design, namely cross-sec-
tional. The respondents of this research are of productive age 
in the Mangkubumi Community Health Center Work Area. The 
total number of samples studied was 125 people taken using 
the purposive sampling technique. Distribution of the number 
of samples in each sub-district with a high incidence of obe-
sity in the Mangkubumi Health Center Working Area, namely 
Mangkubumi Sub-district with 58 people, Karikil Sub-district 
with 32 people, Cipari Sub-district with 35 people using pro-
portionate random sampling. The IBM Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) program processed and analyzed 
quantitative data. Data was considered statistically significant 
with a p-value of <0.001. 

Results: Analysis was carried out on 125 research subjects 
with most were female (63.2%), employment status not 
working (49.6%), aged 19-59 years (88.8%), high school ed-

ucation (30.4%), over nutritional status (48.8%), eating pat-
terns with sufficient carbohydrate intake (63.2%), enough fat 
intake (60%), insufficient fiber intake (56.5%), and those 
with normal blood sugar levels (60%). There is a relationship 
between nutritional status and diet (carbohydrates, fat, and 
fiber) with the incidence of prediabetes in productive age in 
the Mangkubumi Community Health Center working area with 
a p-value of 0.000 for each. 

Conclusion: Based on the research results, it would be 
better to improve pre-diabetes screening and educate 
about healthy dietary patterns in the productive age group 
at Posbindu to prevent the occurrence of type 2 diabetes 
mellitus. 

KEYWORDS 

Prediabetes, nutritional condition, dietary pattern, produc-
tive age. 

INTRODUCTION 

Prediabetes is the condition of a person whose blood sugar 
levels are more than normal but is not yet said to be suffer-
ing from diabetes mellitus (DM)1–3. Prediabetes was first in-
troduced in 2002 by the Department of Health and Human 
Services (DHHS) and the American Diabetes Association 
(ADA)4. The prediabetes threshold is 140-199 mg/dl for in-
stant blood sugar, 100-125 mg/dL for fasting blood sugar, 
140-199 mm/dL for blood sugar 2 hours after OGTT, and 5.7-
6.4 mm/dL for HbA1c1,2. Prediabetes is a transitional stage 
that can be reversible leading to a normal condition if handled 
well or irreversible to diabetes if not handled well3,5. 
Prediabetes is a problem that must be considered because it 
has a greater prevalence than diabetes mellitus itself4. 

345Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):345-352

Correspondencia: 
Iseu Siti Aisyah 
iseusitiaisyah@unsil.ac.id

Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):345-352 
DOI: 10.12873/444aisyah



According to the World Health Organization (WHO), around 
half of diabetes mellitus cases are estimated to come from 
Southeast Asia and the West Pacific. According to the 
International Diabetes Federation (IDF), 6.7 million people, or 
around 1 person every 5 seconds die from diabetes mellitus 
at the age of 20-79 years6. In 2021, around 9.1% of adults 
aged 20-79 years in the world will experience impaired glu-
cose tolerance. A person with impaired glucose tolerance is at 
high risk of developing diabetes mellitus for approximately  
5 years7. The prevalence of diabetes mellitus in the world in 
the age range 20-79 years increased from 8.5% (2011) to 
9.8% (2021)8. According to the IDF, around 44% of adults 
have not been diagnosed with diabetes mellitus6. 

According to the IDF, 4 out of 5 diabetes mellitus suffer-
ers live in middle and low-income countries, 81%6,9. 
Indonesia is one of the middle-income countries and ranks 
fifth in the world for the highest prevalence of diabetes mel-
litus, which is 10.6% in 20219. Basic Health Research Data 
(Riskesdas) in 2018 stated that the prevalence of diabetes 
mellitus in Indonesia based on a doctor’s diagnosis at the 
age of 2-15 years increased from 2013 by 1.5% to 2%.  
The prevalence of diabetes mellitus at all ages is 1.5%. The 
largest age category for diabetes mellitus is in the 55-64 year 
age range at 6.3% and 65-74 years at 6%. Diabetes mellitus 
sufferers in Indonesia are more likely to be women at 1.8% 
compared to men at 1.2%4. 

West Java is in 10th place out of 34 provinces with a 
prevalence of diabetes mellitus of 1.7%10. The prevalence of 
diabetes mellitus in West Java has increased from 1.5% in 
2013 to 1.74% in 201811. The prevalence of diabetes melli-
tus is greater in urban areas, namely 1.9%, compared to 
1.0% in rural areas6,11. One of the urban areas in West Java 
with a high incidence of diabetes mellitus is Tasikmalaya 
City11. The number of diabetes mellitus cases in Tasikmalaya 
City has increased from 4,928 people (4.98%) in 2021 to 
9,822 people (1.87%) in 2023. In Tasikmalaya City, the high-
est number is in the Mangkubumi Health Center working 
area, namely 755 people (7.68%)12. 

Efforts to prevent diabetes mellitus by paying attention to 
risk factors for prediabetes. Risk factors for prediabetes are 
lack of physical activity, consumption of unhealthy/balanced 
foods, genetic factors that influence insulin secretion and in-
sulin work, increasing age, pregnant women with a history of 
diabetes and giving birth to babies weighing more than four 
kilograms, having a history of ovarian cysts. eggs accompa-
nied by infertility (polycystic ovary syndrome), people who are 
exposed to cigarette smoke, babies born with LBW, have hy-
pertension, dyslipidemia, and obesity13,14. 

Nutritional status is the result of a balance between intake 
and the need for nutrients needed for body metabolism and 
is categorized into less, normal and more nutritional sta-
tus15,16. One of the risk factors for prediabetes is obesity. The 

accumulation of excess body fat can cause the beta cell re-
sponse to blood glucose to be reduced16,17. Insulin receptors 
on cells become resistant and their number decreases so that 
insulin in the blood cannot work properly18. A person who is 
over-nourished will increase leptin levels in the body. This in-
creased leptin will inhibit the phosphorylation of insulin re-
ceptor substrate 1, causing an increase in blood sugar levels, 
thus inhibiting the action of glucose16,17. 

A person who is obese has seven times the risk of devel-
oping diabetes mellitus19. Obesity is more at risk of causing 
death than suffering from malnutrition. Obesity can also 
cause an increase in various comorbid conditions18. This is 
because obesity increases the possibility of various chronic 
diseases that cause death, such as type 2 diabetes mellitus, 
cardiovascular disease, chronic kidney failure, and other de-
generative diseases20. 

Obesity is closely related to poor eating patterns, such as 
not consuming enough vegetables and fruit, and consuming 
high amounts of sugar, salt, and fat. Poor diet is the first fac-
tor that triggers prediabetes. This is because it is difficult to 
prevent false hunger, namely when the blood glucose level 
is >200mg/dL but the body does not have enough insulin, 
so the body feels that it is still hungry21. Dietary patterns 
that affect blood sugar levels include carbohydrate, fiber, 
and fat intake22. Dietary regulation is one of the pillars of 
preventing diabetes mellitus23. A study shows that interven-
tions carried out by changing lifestyle (changes in diet and 
increasing physical activity) reduce the incidence of diabetes 
by 25-58%24. 

The Mangkubumi Health Center Technical Implementation 
Unit (UPTD) with a fairly large area and large population has 
the highest number of diabetes mellitus cases compared to 
other health centers in Tasikmalaya City. Based on the re-
sults of initial observations carried out on 15 respondents of 
productive age in the Mangkubumi Community Health 
Center working area, it was found that 9 people (60%) were 
sufferers of type 2 diabetes mellitus and 5 people (55.6%) 
were included in the over-nutrition status category with his-
tory of a diet that often consumes sweet foods high in sugar, 
foods high in fat, and low in fiber. Based on the description 
of the data, researchers are interested in researching the re-
lationship between nutritional status and eating patterns 
and the incidence of prediabetes in productive age in the 
working area of   the Mangkubumi Health Center, Tasikmalaya 
City in 2024. 

METHODS 

Study Design  

This research uses a quantitative approach with an obser-
vational analytical study design, namely cross-sectional. 
Observational analytical design is a research design to de-
termine the relationship between variables and the re-
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searcher only observes without intervening on the research 
subject. Cross-sectional is part of an analytical design which 
means that measurements of the variables studied are car-
ried out at one particular time25. The design selection aims 
to determine the relationship between nutritional status and 
eating patterns and the incidence of prediabetes in produc-
tive age in the Mangkubumi Community Health Center work-
ing area in 2024. 

Data Collection 

Based on population data in this study, there are all pro-
ductive age groups aged 15-64 years in the Mangkubumi, 
Karikil, and Cipari sub-districts, totaling 25,449. Sample cal-
culations using the Lameshow formula resulted in 113 peo-
ple. The sample is increased by 10% to anticipate if there are 
samples that drop out. The total number of samples studied 
was 125 people. The distribution of the number of samples 
in each subdistrict was 58 people in the Mangkubumi 
Subdistrict, 32 people in the Karikil Subdistrict, and 35 peo-
ple in Cipari Subdistrict. 

Sampling Technique 

The sampling technique uses purposive sampling and pro-
portionate random sampling. Purposive sampling was used in 
selecting the research location, namely selecting three sub-
districts with the highest prevalence of obesity in the working 
area of   the Mangkubumi Health Center, namely Mangkubumi 
Village, Karikil Village, and Cipari Village based on the 2023 
annual report of the Mangkubumi Health Center UPTD26. 
Proportionate random sampling was used to take samples 
from subjects of productive age (15-64 years) in Mangkubumi 
Village, Karikil Village, and Cipari Village. Subject members of 
each group have the same chance of being selected which is 
adjusted by taking into account comparisons so that the sam-
ple distribution for each group is balanced. 

Sampling was carried out by selecting samples from each 
sub-district (Mangkubumi, Karikil, and Cipari) randomly, 
namely randomizing the names of the productive age groups 
in the sub-district until the number of samples was met and 
in accordance with the predetermined sample distribution. 
Then, coordinate with the cadres of each sub-district to col-
lect data on the names selected at the Posbindu. 

The inclusion criteria in this study were research subjects 
who were willing to be respondents, aged 15-64 years (pro-
ductive age), and included as Posbindu participants in 
Mangkubumi, Karikil, and Cipari sub-districts and able to com-
municate well. The exclusion criteria were that respondents 
had a family history of diabetes mellitus, had a history of car-
diovascular disease (heart disease, hypertension, stroke), and 
had physical disabilities (no legs or other body parts that af-
fected their physical activity). 

Quantitative Data  

1. Anthropometric data 

Antropometric data sheet to record body weight and 
height measurements as follows: 

a) Digital step scale with an accuracy of 0.1 kg to mea-
sure the respondent’s body weight. The following is the 
procedure for measuring body weight by an enumera-
tor27,28: 

1) Ensure scales are complete and clean and install 
batteries. 

2) Place the scale in a flat, hard, well-lit place. 

3) Turn on the scale and ensure the scale is at 00.0. 

4) Prepare for weighing by telling respondents to re-
move sandals/shoes/jackets/coats or wear as little 
clothing as possible, as well as remove items that 
affect the weighing results. 

5) Invite the respondent to stand straight in the mid-
dle of the scale, facing forward until the number on 
the scale appears and does not change. 

6) Record the results of weighing. 

7) The measurements were repeated three times and 
if there was a difference of 0.5 kg then the mea-
surement was repeated once. The data used is the 
average of three repetitions. 

b) Stadiometer with an accuracy of 0.1 cm to measure the 
respondent’s height. The following is the procedure for 
measuring height by the enumerator29: 

1) Install the stadiometer and place it on a flat, hard 
floor and wall. 

2) Ensure the stadiometer measuring arm is working 
properly before the measurement begins. 

3) Prepare for the measurement by asking respon-
dents to remove shoes/footwear, socks, hair acces-
sories, and head coverings that may affect the mea-
surement. 

4) Invite the respondent to stand upright on the sta-
diometer platform and under the measuring arm. 
The respondent’s gaze is straight ahead with both 
knees and heels together. 

5) Ensure that there are five parts of the respon-
dent’s body attached to the wall, namely the back 
of the head, back, buttocks, calves and heels. In 
obese respondents, at least two parts of the body 
were attached to the wall, namely the back and 
buttocks. 
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6) Pull the stadiometer measuring arm to adjust to the 
respondent’s height. 

7) View the height measurement results shown on the 
vertical pole of the stadiometer by looking at the ar-
row pointing to the measurement results under the 
measuring arm. 

8) Record the results of measuring the respondent’s 
height. 

9) The measurements were repeated three times and 
if there was a difference of 0.5 cm then the mea-
surements were repeated once. The data used is 
the average of three repetitions. 

2. The dietary pattern  

Dietary Patterns questionnaire (carbohydrate, fiber, and 
fat intake) uses a 1x24-hour food recall form and a food 
photo book to determine the respondent’s consumption 
level. The following is the procedure for collecting dietary 
pattern data, namely: 

a. Interviewing respondents regarding the food con-
sumed within 1 x 24 hours. 

b. Record the type and amount of food consumed in the 
form of Household Measures (URT). 

c. Convert the portion size consumed by respondents into 
weight (grams). 

d. Process the data using the Nutrisurvey software appli-
cation to calculate the respondent’s carbohydrate, fiber, 
and fat intake. 

e. Determine the respondent’s level of carbohydrate, fiber 
and fat intake. 

3. Prediabetic 

Glucometer examination to see the fasting blood sugar 
(GDP) levels of respondents so that they can see the inci-
dence of prediabetes. The procedure for checking Fasting 
Blood Glucose (GDP) using a glucometer, namely: 

a. The examiner has carried out infection prevention such 
as washing hands 7 steps and using a handscoon. 

b. Insert the test strip into the glucometer. 

c. Ensure hands are clean. 

d. Prick the tip of the respondent’s finger using a piercing 
tool to get blood. 

e. Touch and hold the tip of the test strip on the respon-
dent’s blood and wait for the results. 

f. Record the respondent’s blood glucose levels that ap-
pear on the glucometer screen. 

Statistical Analysis 

The initial stage of this research used univariate analysis 
to determine the frequency distribution of respondent char-
acteristics, independent variables (nutritional status and 
eating patterns), and dependent variables (incidence  
of prediabetes). The next stage uses bivariate analysis, 
namely the data analysis technique used to determine the 
level of closeness of the relationship between variables is 
the Chi-Square Test. The Chi-Square test is a non-paramet-
ric statistical test which is used to compare two/more 
groups on categorized data30. Data analysis was carried out 
using SPSS (Statistical for Social Science) 25 for Windows 
software. 

Ethical Approval 

This research has received ethical approval from the Health 
Ethics Committee of the Health Polytechnic of the Ministry of 
Health, Semarang. No. 0368/EA/KEPK/2024 

RESULT 

Univariate Analysis 

The respondents in this study were 125 people of produc-
tive age in the working area of   the Mangkubumi Health 
Center, Tasikmalaya City in 2024. The characteristics of the 
research respondents can be seen in the table below. 

Based on Table 1, it can be seen that the majority are fe-
male (63.2%), employment status is not working (49.6%), 
aged 19-59 years (88.8%), and have a high school education 
(30.4%), nutritional status is more (48.8%), diet has suffi-
cient carbohydrate intake (63.2%), sufficient fat intake 
(60%), and less fiber intake (56.5%), and respondents have 
normal blood sugar levels (48%). 

Bivariate Analysis 

The relationship between nutritional status and diet and the 
incidence of prediabetes can be seen in the table below. 

Based on table 2, shows that excess nutritional status can 
lead to diabetes by 100%, shows the relationship between 
sufficient carbohydrate intake and normal sugar levels of 
95.1%, shows the relationship between sufficient fat intake 
and normal sugar levels of 75.4%, and explains the relation-
ship Insufficient fiber intake can be classified as diabetes by 
96% with each variable having a p-value of <0.001. 

DISCUSSION 

Characteristics of Respondents 

The results of the analysis of respondent characteristics are 
in Table 1. with the majority being female at 79%, unemployed 
employment status at 49.6%, adult age group (19-59 years) at 
88.8%, high school education at 30, 4%, almost half of the nu-

348 Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):345-352

THE RELATIONSHIP OF NUTRITIONAL STATUS AND DIETARY PATTERN WITH THE INCIDENT OF PREDIABETES AT PRODUCTIVE AGE IN THE MANGKUBUMI, TASIKMALAYA CITY, INDONESIA



tritional status is 48.8%, adequate carbohydrate intake 
is 63.2%, fat intake is 30.8%, fiber intake is deficient at 
56.5% and the incidence of prediabetes is 31% and di-
abetes is 31%. 20.8%. 

The majority are characterized by the adult age 
group (19-59 years). This is related to the theory ac-
cording to Sherwood (2004), that biological changes 
in the form of the aging process (aging) usually occur 
in middle adulthood, the production of enzymes such 
as protein kinase, glycogen kinase, glucokinase which 
can bind insulin begins to be disturbed, so that as a 
result the glucose in liver and muscles circulate back 
into the blood. Changes in cell permeability and the 
response of the cell nucleus to the hormone insulin, 
which results in glucose not being able to enter the 
cells, is one of the impacts of the aging process re-
sulting in hyperglycemia30. 

Globally, the adult age group is vulnerable to predi-
abetes30. It was also found by research in Pima India 
that the proportion of impaired glucose tolerance in 
adults was 22.2%33. As we age, the function of the 
body’s organs, including the pancreas, decreases, 
causing an increase in blood sugar levels. According to 
research by Ani Astuti (2019), prediabetes most often 
occurs at the age of 20-44 years23. Another research 
conducted by Soewondo and Pramono (2011) found 
that the proportion of prediabetes in middle adulthood 
was 43.8%27. 

The relationship between nutritional 
status and eating patterns with  
the incidence of prediabetes 

The results of the correlation statistical test be-
tween the nutritional status variable and the predia-
betes incidence variable are in Table 2. Using the 
Chi-Square Test, a p-value of 0.000 or <0.05 is ob-
tained, so it can be concluded that there is a rela-
tionship between nutritional status and eating pat-
terns and the incidence of prediabetes at age. 
productive in the Mangkubumi Community Health 
Center work area in 2024. 

Based on Table 2, the frequency distribution of bi-
variate analysis shows that there is a relationship be-
tween overnutrition status and the incidence of dia-
betes of 100% with a p-value of 0.000. This research 
is in line with research by Nur Rizky and Nurhayati 
(2018) which states that general obesity and ab-
dominal obesity together contribute the most to in-
creasing the prevalence of prediabetes14. Other re-
search conducted by Ani Astuti (2019) shows that 
there is a relationship between obesity and predia-
betes34. This research is also supported by Irma, 
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Table 1. Frequency Distribution of Respondent Characteristics

Variable Frequency Percentage 
 (%)

Gender
Man 46 36.8

Woman 79 63.2

Employment 
Status

Work 59 47.2

Doesn’t work 62 49.6

Not yet working/student 4 3,2

Age

Teenagers (15-18 years) 2 1.6

Adults (19-59 years) 111 88.8

Elderly (60-64 years) 12 9.6

Last 
education

elementary school 32 25.6

JUNIOR HIGH SCHOOL 23 18.4

SENIOR HIGH SCHOOL 38 30.4

vocational school 14 11.2

D1 2 1.6

D3 6 4.8

S1 10 8.0

Nutritional 
status

Malnutrition 6 4.8

Normal 58 46.4

More nutrition 61 48.8

Carbohydrat
e Intake

Not enough 1 0.8

Enough 79 63.2

More 45 36

Fat Intake

Not enough 11 9.2

Enough 72 60

More 37 30.8

Fiber Intake

Not enough 70 56.5

Enough 52 41.9

More 2 1.6

Prediabetes 
Occurrence

Normal 60 48.0

Prediabetes 39 31.2

Diabetes 26 20.8



Syahrizal, and Septyana (2023). It is known that the results 
are statistically significant for obesity and the incidence of 
prediabetes. Research conducted by Soewondo explains 
that by preventing obesity, the incidence of prediabetes can 
be reduced by up to 23%27. 

A person experiencing overnutrition/obesity causes exces-
sive fat storage, thereby blocking insulin sensitivity to glucose 
and causing hyperglycemia. Excess fat in the body is closely 
related to insulin resistance, causing an increase in a person’s 
risk of developing prediabetes. The presence of free fat de-
posits in the body causes binding to fat oxidation which in-
hibits the use of glucose in muscles, causing impaired insulin 
sensitivity24. 

Based on Table 2, the frequency distribution of bivariate 
analysis shows that there is a relationship between sufficient 
carbohydrate intake and normal sugar levels of 95.1% with a 
p-value of 0.000. This is in line with research by Dwi (2017) 
which shows that there is a significant relationship between 
carbohydrate eating patterns and the incidence of diabetes 
mellitus18. This research is also supported by Farida et al 
(2023) who state that carbohydrate intake is significantly re-
lated to blood glucose levels23. This is not in line with re-
search by Ucik, Setyaningrum, and Siti (2009) which states 
that there is no relationship between carbohydrate intake and 

fasting blood glucose levels. This agrees with Suparni (2005) 
who stated that there is no relationship between carbohy-
drate intake and controlling blood glucose levels in people 
with type 2 diabetes mellitus19. One of the latest studies by 
Petrus et al (2023) contradicts the results of this study, which 
states that less carbohydrate intake is more likely to have 
high blood glucose levels30. 

Carbohydrate intake is related to the incidence of predia-
betes. The effect of carbohydrate intake on blood sugar lev-
els occurs due to the conversion of carbohydrates into glu-
cose which encourages insulin secretion41. During the 
digestive process, carbohydrates will be broken down into 
simple sugars/glucose which will then be absorbed by the 
small intestine and enter the bloodstream. The higher the 
amount of carbohydrate intake, the higher the sugar level in 
the blood22. 

A low carbohydrate diet can prevent prediabetes by con-
suming salads, broccoli, cauliflower, cucumbers, cabbage, fats 
from animal foods, oils, butter, and avocados as well as pro-
tein in the form of meat, fish, shellfish, eggs, cheese, nuts, 
seeds, fruit (for example, berries), and consume more veg-
etables, avoiding starchy and sweet foods such as pasta, rice, 
potatoes, bread, and sweets. Low carbohydrate diet with a 
reduction of up to 26–45% of total calories23,24. 
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Table 2. Results of analysis of the relationship between nutritional status and eating patterns and the incidence of prediabetic

Variable

Prediabetes Occurrence

P-valueNormal Prediabetes Diabetes

N % n % n %

Nutritional 
status

Malnutrition 5 8.2 1 2.6 0 0

<0.001Normal 46 75.4 12 30.8 0 0

More nutrition 10 16.4 26 66.6 25 100

Carbohydrate 
Intake

Not enough 1 1.6 0 0 0 0

<0.001Enough 58 95.1 18 46.2 3 12

More 2 3.3 21 53.8 22 88

Fat Intake

Not enough 9 14.8 3 7.7 0 0

<0.001Enough 46 75.4 17 43.6 9 24

More 6 9.8 19 48.7 16 64

Fiber Intake

Not enough 22 36 25 64.1 24 96

<0.001Enough 39 64 13 33.3 0 0

More 0 0 1 2.6 1 4



Based on Table 2, the frequency distribution of bivariate 
analysis shows that there is a relationship between adequate 
fat intake and normal sugar levels of 95.1% with a p-value of 
0.000. This research is in line with Dwi (2017) which shows 
that there is a significant relationship between fat eating pat-
terns and the incidence of diabetes mellitus18. This research 
is also supported by Elida and Dia (2019) who stated that 
there is a relationship between fiber intake and glycemic load 
on blood glucose levels in type 2 diabetes mellitus patients at 
Jasmine 2 Clinic Surakarta45. Another study by Nur Hikmah, 
Mahpolah, and Niken (2023) showed a significant relationship 
between fat consumption patterns and the incidence of type 
2 diabetes mellitus in the working area of   the Landasan Ulin 
Community Health Center in 202216. 

Fat intake is related to the incidence of prediabetes. Fat 
contributes to the regulation of blood sugar levels. Eating 
foods high in fat can slow digestion and inhibit insulin perfor-
mance. As fat stores increase and adipocyte cell size in-
creases, the receptor cells become less responsive to insulin 
thereby inhibiting glucose transport47. Excessive fat intake 
can increase blood sugar levels24. 

Recommendations for a low-fat diet to prevent prediabetes 
include emphasizing vegetables, fruit, starch (eg bread/crack-
ers, pasta, whole grains, starchy vegetables), low-fat protein 
sources (including nuts), and low-fat dairy products. Total fat 
intake ≤30% of total calories and saturated fat intake ≤10%24. 

Based on Table 2, the frequency distribution of bivariate 
analysis shows that there is a relationship between insuffi-
cient fiber intake and the incidence of diabetes of 96%,  
p-value of 0.000. This research is in line with Farida et al 
(2023) who stated that fiber intake is significantly related 
to blood glucose levels23. Another study by Nur Hikmah, 
Mahpolah, and Niken (2023) showed a significant relation-
ship between fiber consumption patterns and the incidence 
of type 2 diabetes mellitus in the working area of   the 
Landasan Ulin Health Center in 202226. 

This research is not in line with Putri, et al (2024) who 
stated that there is no relationship between energy, carbo-
hydrate, protein, fat, and fiber intakewere not significantly 
correlated with glycemic indicators orplasma insulin. 
Macronutrient intakewas not significantly correlated with 
glycemic profile29. 

Fiber (non-glycemic carbohydrate) is a type of carbohy-
drate that cannot be hydrolyzed by enzymes; but is fer-
mented in the large intestine. Fiber absorption is slower and 
has a low glycemic index value (GI ≤ 55 compared to the glu-
cose scale)26. Fiber plays a role in controlling blood sugar lev-
els because it slows down the release of glucose by absorb-
ing, binding, and breaking down several particles in simple 
carbohydrates and removing them from the body with the 
help of water-soluble fiber30. 

Recommended sources of fiber to prevent prediabetes are 
vegetables, not consuming flour-based foods, avocados, fruit 
and berries, and legumes such as beans, peas and lentils. 

The limitation of this research is information bias due to 
using a 24-hour food recall method which is based on re-
spondents’ memory, so the food consumption conveyed is 
less accurate. 

CONCLUSIONS 

There is a relationship between nutritional status and diet 
(carbohydrates, fats, and so on) with the incidence of predi-
abetes in productive age in the working area of   the 
Mangkubumi Health Center, Tasikmalaya City in 2024 with a 
p-value of 0.000 for each. Based on the research results, it 
would be better to improve pre-diabetes screening and edu-
cate about healthy eating patterns in the productive age 
group at Posbindu as a preventive measure for type 2 dia-
betes mellitus. 
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ABSTRACT 
Introduction: Food security is essential for a country’s de-

velopment. This is emphasized in the SDG’s goal of zero 
hunger. Food security means that a household can consistently 
access sufficient quantity and quality food. Geographical loca-
tion influences access to food. This research aims to analyze 
food security and diversity in different agroecological regions 
(highlands and coastal) in West Java. 

Methods: The design used in this research is a cross-sec-
tional study. This research was conducted in Cianjur Regency 
(highlands) and Karawang Regency (coastal) West Java 
Province, Indonesia. The population in this study were house-
holds with children aged 12-24 months. The total number of 
households sampled in this study was 154. Data on children’s 
food consumption was collected using the 1x24-hour food re-
call method, while other data was collected by interviews us-
ing questionnaires. Descriptive analysis and the Mann-Whitney 
Test SPSS version 26.0 was used. 

Results: As many as 63.6% of subjects in the highlands 
were aged 12-18 months and 49.4% in coastal area. Maternal 
education in the highlands was higher than in the coastal 
(p<0.05). Family members of ≤4 people were more common 
on the coastal (p<0.05). As many as 62.3% of households in 
the highlands and 81.8% in the coastal areas allocate food 
expenditure <60% of total spending. There is no difference in 
household food security in the highlands and the coastal 
(p>0.05), but the food consumption of toddlers in the high-
lands was more diverse than in the coastal area (p<0.05). 

Conclusion: Mothers in the highlands generally have a 
higher level of education than mothers on the coastal and so 
was the household income. The number of households in the 
highlands with food secure was higher than in the coastal but 
it was not significantly different. And children’s food con-
sumption is more diverse in the highlands than in the coastal. 

KEYWORDS 

Family Economy, Food Access, Food Expenditure, Nutritional 
Assessment, Nutritional Education. 

INTRODUCTION  

Indonesia is one of the countries affected by COVID-19 
whose economic conditions have changed from previously 
high-middle death country status to a low-middle death coun-
try starting July 20211. The condition of COVID-19 in 
Indonesia has had an impact on increasing poverty rates in 
Indonesia. Poverty is a factor that determines food security 
conditions at the household level. This happens because food 
access and household expenditure depend on the income 
earned2. Poverty causes limited access to food, which results 
in household food insecurity and a high prevalence of malnu-
trition in children.  

People’s eating habits depend on the food available in their 
area or the food that people can buy, and the geographical lo-
cation of an area influences this. Research conducted by Auliya 
et al. (2015) in Jepara, Central Java, shows differences in food 
consumption patterns in the highlands and the coastal areas3. 

Food consumption patterns are closely related to household 
food security. Food security is defined as a condition where a 
household can consistently access food in sufficient quantity 
and quality to ensure a healthy and productive life. Meeting 
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food needs is a fundamental right for every individual and 
household4. Lack of access to food can cause problems with 
children’s nutrition and long-term household welfare.  

West Java Province has a diverse regional topography rang-
ing from highlands to coastal areas. Different characteristics 
of the area where you live can influence a person’s food ac-
cess, food availability, food utilization, and eating habits. This 
research analyzes food security and diversity in different 
agroecological regions in West Java Province, Indonesia. 

METHOD 

Design, Location, and Time 

The design used in this research was a cross-sectional 
study. The research was conducted in West Java Province, 
Indonesia, in Cianjur Regency (highlands) and Karawang 
Regency (coastal). This research was conducted in February 
2024 and has received ethical approval from the Ethics 
Commission of the Bogor Agricultural Institute with Number 
887/IT3.KEPMSM-IPB University/SK/2023.  

Population and Sample  

The sample in this study consisted of 77 households in each 
region, so the total sample was 154. This research involved 
two subjects: mothers and children aged 12-24 months. Data 
on the population of children 12-24 months was obtained 
from the local posyandu (integrated health and nutrition 
post). The inclusion criteria for this study were mothers with 
children aged 12-24 months, the child’s condition is not un-
dergoing routine treatment, and are willing to be respondents 
in the research as proven by signing an informed consent 
form. The exclusion criteria in this study were that the re-
spondent was not present at the time of the study. Subjects 
were taken using an accidental sampling technique. 

Data Collection  

Characteristic data (education, family size, family income, ex-
penditure, and children’s age and sex) were collected through 
interviews using questionnaires. The household food security 
data instrument is the Household Food Insecurity Access Scale 
(HFIAS). There are 8 HFIAS question items that respondents 
must answer. If the respondent answers “ever”, they are given 
a value of 1, whereas if “never”, they are given a value of 0. 
Each answer, “ever” will be followed by a question regarding 
the frequency with which the respondent has experienced food 
insecurity. Answer choices related to the frequency of experi-
encing food insecurity are divided into three and given a value 
of 1 if they say rarely (1-2 times in 4 weeks), a value of 2 if 
they say sometimes (3-10 times in 4 weeks), and a value of 3 
if they say often (>10 times in 4 weeks). The HFIAS score is 
then categorized into food insecurity (score 0-1), mild food in-
security (score 2-7), moderate food insecurity (score 8-14), and 
severe food insecurity (score 15-27)5. HFIAS is used to mea-

sure household food security because it has been validated and 
proven to differentiate the conditions of food secure and food 
insecure households and is widely used by other countries. 
Children’s food diversity is assessed using the Minimum Dietary 
Diversity (MDD) indicator based on the results of a 1x24-hour 
food recall. Food consumed is grouped into eight groups of in-
gredients, namely: 1) breast milk, 2) cereals and tubers,  
3) nuts, 4) milk and processed foods, 5) meat/poultry/fish/of-
fal, 6) eggs, 7) fruit and vegetables rich in vitamin A, and  
8) other fruit and vegetables. Vegetables and fruit are rich in 
vitamin A if 100 g contains 120 RE of vitamin A. MDD in sub-
jects is achieved if they consume five or more of the eight food 
groups. If in each food group, there is at least one type of food 
consumed, it is given a score of 1; if there is none, it is given 
a score of 0, so the maximum MDD value is 8. 

Statistical Analysis 

The data processing includes coding, editing, entry, clean-
ing, and analysis. Data processing was carried out with the 
help of Microsoft Excel 2019 software and IBM Statistical 
Program for Social Sciences (SPSS) version 26.0. Univariate 
analysis was used to describe the frequency of each variable 
measured in this study. Before bivariate analysis, a data nor-
mality test was carried out using Kolmogorov-Smirnov. The 
different test used is the Mann-Whitney Test. 

RESULTS  

Characteristics of Mothers and Toddlers 

The level of parental education influences parents in receiv-
ing information. Parents with a higher level of education will find 
it easier to receive nutritional information so that it becomes a 
provision for parents to care for their children6. Based on  
Table 1, it can be seen that in the highlands, mothers have a 
high school education (37.7%) and a university (20.8%), while 
in the coastal areas, the mother’s education is generally lower 
(79.3%), namely only elementary/middle school graduates. 

This shows that the mother’s education in the highlands is 
higher than in the coastal areas (p<0.05). The number of 
family members is related to family income, food expenditure, 
and food consumption in the household. The greater the 
number of family members, the greater the household costs 
incurred for food consumption7. This study showed that on 
the coastal, 75.3% of families had family members ≤4 peo-
ple, and in the highlands, 59.7% had a family size ≤4. Family 
size in households significantly differs between those living in 
the highlands and the coastal (p<0.05). 

Family income is the total income of household members, 
which is used to meet collective and individual needs in the 
household8. Based on the 2021 poverty line cutoff for West 
Java Province, it is known that 87% of households on the 
coastal and 64.9% in the highlands are above the poverty 
line. The average per capita monthly income on the coastal is 
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Table 1. Distribution of subjects based on family characteristics

Family 
characteristics

Highlands Coastal Total
p-value

n % n % n %

Mother’s education

0.020*

ES/equivalent 17 22.1 28 36.4 45 29.2

JHS/equivalent 31 40.3 33 42.9 64 41.6

SHS/ equivalent 28 36.4 12 15.6 40 26

University 1 1.3 4 5.2 5 3.2

Number of family member

0.040*

Small 46 59.7 58 75.3 104 67.5

Medium 31 40.3 19 24.7 50 32.5

Median (Min-Max) 4 (3-6) 4 (3-6) 4 (3-6)

Mean±SD 4.1±0.9 4.0±0.8 4.0±0.8

*Mann-Whitney Test, p<0.05.

Table 2. Distribution of subjects based on household characteristics

Family characteristics
Highlands Coastal Total

p-value
n % n % n %

Household income (IDR/cap/month)

0.002*

< IDR 427,400 27 35.1 10 13 37 24

≥ IDR 427,400 50 64.9 67 87 117 76

Median (IDR) 525,000 733,333 600,000

Min (IDR) 116,667 200,000 116,667

Max (IDR) 6,000,000 5,433,333 6,000,000

Mean (IDR) 731,813 856,028 793,921

SD (IDR) 913,893 671,498 801,708

Proportion of food expenditure

<0.001*

Low <60% 48 62.3 63 81.8 111 72.1

High ≥60% 29 37.7 14 18.2 43 27.9

Median (Min-Max) (%) 51 (18-85) 54 (26-79) 53 (18-85)

Mean±SD (%) 52.2±16.6 53.4±10.2 52.8±13.8

*Mann-Whitney Test, p<0.05



IDR 856,028, and in the highlands, IDR 731,813. Statistically, 
there is a significant difference between household income in 
the highlands and the coastal areas (p<0.05). Low income 
affects the quality and quantity of food families consume9. 
This study found that the proportion of household food 
expenditure <60% was found in households in the highlands. 
The proportion of household food expenditure is relatively low 
namely on the coastal, it is more than four-fifths (81.8%), 
while in the highlands, it is almost two-thirds (62.3%). Engel’s 
Law states that spending on food will decrease as family 
income increases7. 

Table 3 shows that in the highlands, 55.8% of the children 
in this study were boys, and on the coastal, 50.6% were boys. 
Children aged 12-18 months accounted for 63.6% in the 
highlands and 49.4% on the coastal. 

Food Security 

Table 4 shows that 35.1% of households in the highlands 
are classified as food secure, while those on the coastal are 
28.6%. More households have severe food insecurity on the 
coastal (14.3%) than in the highlands (7.8%). This shows 
that households in the highlands are more food secure than 
households on the coastal (p=0.05). 

Food Diversity 

MDD is an indicator designed by WHO to assess food di-
versity as part of child feeding practices. WHO’s guiding prin-
ciples for feeding breastfed and non-breastfed children rec-
ommend that children aged 6-23 months be given a variety of 
foods to ensure their nutritional needs are met10.  
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Table 3. Distribution of subjects based on toddler characteristics

Toddler 
characteristic

Highlands Coastal Total

n % n % n %

Gender 

Male 43 55.8 39 50.6 82 53.2

Female 34 44.2 38 49.4 72 46.8

Age (months)

12-18 49 63.6 38 49.4 87 56.5

19-24 28 36.4 39 50.6 67 43.5

Median (Min-Max) 18 (12-24) 19 (12-24) 18 (12-24)

Mean±SD 18.1±3.9 19.0±4.1 18.6±4.0

Table 4. Distribution of subjects based on household food security

Household food security 
(HFIAS)

Highlands Coastal Total
p-value

n % n % n %

Food security 27 35.1 22 28.6 49 31.8

0.050

Mild food insecurity 31 40.3 24 31.2 55 35.7

Moderate food insecurity 13 16.9 20 26 33 21.4

Severe food insecurity 6 7.8 11 14.3 17 11

Median (Min-Max) 3 (0-22) 5 (0-26) 3,50 (0-26)

Mean±SD 4.79±5.55 7.00±7.07 5.91±6.46

*Mann-Whitney Test, p<0.05.



Based on Table 5, it can be seen that in the highlands, 
63.6% of children and on the coastal, 62.3% of children have 
a variety of food consumption. However, the average food di-
versity score was higher in the highlands (5.0±1.3) than on 
the coastal (4.6±1) (p<0.05). The distribution of food groups 
in MDD indicators in the different agroecology is presented in 
Figure 1.  

Based on Figure 1, it can be seen that 83.2% of the subjects 
were still breastfed in the highlands, while on the coast only 
58.4% of the subjects were. Almost all subjects consumed ce-
reals and tubers. About a third (31.2%) of subjects in the high-
lands consumed nuts, while only 23.4% on the coast. For the 
eight types of food groups, it is known that consumption in the 
highland regions is generally higher than on the coast. 
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Figure 1. Distribution of subjects based on food consumed

Table 5. Distribution of children based on food diversity

Food diversity(MDD)
Highlands Coastal Total

p-value
n % n % n %

Diverse 49 63.6 48 62.3 97 63

0.039*
Not diverse 28 36.4 29 37.7 57 37

Median (Min-Max) 5 (2-8) 5 (3-7) 5 (2-8)

Mean±SD 5.08±1.30 4.62±1 4.85±1.18

*Mann-Whitney Test, p<0.05.



DISCUSSION 

Access to food is a human right stated in the 1945 
Constitution of the Republic of Indonesia and is very im-
portant for creating quality human resources. Indonesia has 
a vast population and diverse natural and food resources. 
Indonesia is obliged to meet the food needs of its people to 
achieve good food security. Food security is a condition of 
food fulfillment that can be seen from the availability of ad-
equate food, both quantity and quality, safe, varied, nutri-
tious, evenly distributed, affordable, and not contrary to 
community beliefs and culture so that the goal of living a 
healthy, active, and productive life is achieved. The focus of 
food security is the availability of food from the individual 
to the national level to achieve the fulfillment of community 
nutritional needs11. Household food security has six dimen-
sions: availability, access, utilization or consumption of 
food, stability, agency, and sustainability12. Household food 
security determines a person’s nutritional status; in other 
words, nutritional problems are closely related to food se-
curity problems13.  

This research found that household food security was bet-
ter in the highlands than on the coastal. However, the statis-
tical analysis results show that household food security in the 
highlands and the coastal are the same. Meanwhile, research 
conducted by Bayu (2013) in Ethiopia stated that households 
in highlands agroecological zones were more likely to experi-
ence food insecurity14. In this research, food-insecure house-
holds were often found in coastal areas. This happens be-
cause the accessibility of households on the coastal to 
markets or shopping centers is very far compared to house-
holds living in the highlands. Apart from that, food availability 
in the highlands is also greater than on the coastal because 
households in the highlands generally have agricultural land 
whose agricultural products can be used to support daily food 
needs. Good food security is a prerequisite for obtaining op-
timal nutritional status. However, various interrelated factors 
strongly influence optimal nutritional status15. If someone ex-
periences food insecurity, it will affect that person’s produc-
tivity and, in turn, will have an impact on the low quality of 
human resources16. Besides that, severe food insecurity can 
negatively impact the nutritional status of newborns, poten-
tially leading to premature births17. 

Food diversity is one factor determining an individual’s nu-
tritional adequacy. MDD is an indicator designed by WHO to 
assess dietary diversity in children aged 6-23 months. WHO 
recommends providing additional food for children aged six 
months to meet the calorie, protein, and micronutrient needs 
for growth and development18. This research shows that the 
food consumption of children aged 12-24 months in the high-
lands is more diverse than on the coastal. The statistical anal-
ysis results show significant differences in children’s food di-
versity in the highlands and the coastal. This aligns with 
research conducted by Abera et al. (2019) in Ethiopia, which 

states that food consumption is more diverse in the high-
lands. Consumption patterns are often influenced by the 
availability of food in a region19. Geographical and topo-
graphic differences can also provide unique characteristics of 
a person’s regional consumption patterns3. Research con-
ducted by Paudel et al. (2012) in Nepal shows that children 
with a food diversity score below the WHO recommended 
score are four times more likely to experience nutritional 
problems than children with a food diversity score that is by 
WHO recommendations20.  

STUDY LIMITATIONS 

There are several limitations in this research. The sample 
size was limited, so the results were difficult to generalize to 
all regions or other demographic groups. Apart from that, the 
measurement of food consumption of toddlers using the 
1x24-hour recall method, which relies on the memory of the 
respondent’s mother, may not reflect the accurate intake of 
the children. Further research should be conducted with a 
larger sample size by considering variables not measured in 
this study. 

CONCLUSION AND RECOMMENDATION 

Mothers in the highlands generally have a higher level of 
education than mothers on the coastal. The number of 
household members ≤4 is most often found on the coastal. 
Family income is higher in the highlands. As many as 62.3% 
of households in the highlands and 81.8% of households on 
the coastal have a proportion of food expenditure <60% of 
total expenditure. Households in the highlands are more food 
secure (35.1%) than on the coastal (28.6%). As many as 
65% of households in the highlands and 71.5% on the 
coastal are classified as food insecure. Children’s food con-
sumption is more diverse in the highlands (63.6%) than on 
the coastal (62.3%). 

The government intervenes according to the problems in 
each region. In highlands and coastal areas it is recom-
mended to carry out cross-sector collaboration, in this case 
the National Food Agency and the Department of Agriculture, 
to increase food availability and access to safe and nutritious 
food for the community. 
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RESUMEN  

Introducción: Las enfermedades hepáticas crónicas 
(EHC) presentan una tasa elevada de morbimortalidad en el 
mundo, con una alarmante tendencia creciente; siendo la ci-
rrosis hepática el estadio final y la expresión crónica más fre-
cuente respecto a las hepatopatías.  

Objetivo: Evaluar el efecto del pulverizado de Chenopo -
dium ambrosioides (paico) frente al consumo de etanol y 
fructosa en hígado de ratas.  

Materiales y métodos: Diseño experimental. Se empleó 
25 ratas macho. Al grupo I se le brindó comida balanceada y 
agua, siendo este nuestro grupo control. Para la inducción a la 
hepatotoxicidad, la cual duró 22 días, se administró una mez-
cla de etanol 5% /fructosa 15% en sus bebederos a los gru-
pos II-V. A partir de la dieta balanceada se agregó el pulveri-
zado de paico 1% (grupo III), 3% (grupo IV) y 9% (grupo V), 
mientras el grupo I-II recibieron solo dieta balanceada, dicho 
tratamiento fue por 22 dias. Terminado el tratamiento y tras 
10 horas de ayuno, los animales fueron anestesiados con pen-
tobarbital sódico, para posteriormente extraer el hígado, el 
cual se seccionó tres porciones, para el análisis histológico, y 
dos para la preparación de homogenizado en donde se deter-
minó los marcadores moleculares.  

Resultados: El consumo de paico 3% incrementó los ni-
veles de PPAR-α, mientras el PPAR- γ se incrementó en los 
grupos III, IV y V. El SREBP tuvo mayor inhibición al 3% de 
paico. La relación PPAR-α /SREBP y Ppar- γ /SREBP aumentó 
en relación el porcentaje de paico.  

Conclusiones: El consumo del pulverizado de Chenopo -
dium ambrosioides (paico) presenta efecto hepatoprotector a 
dosis media para el modelo estudiado.  

PALABRAS CLAVE 

Tecnología de los alimentos, rutas metabólicas, hepatotoxi-
cidad, pentobarbital sódico. 

ABSTRACT  

Introduction: Chronic liver diseases (CLD) have a high 
morbidity and mortality rate worldwide, with an alarming in-
creasing trend; liver cirrhosis being the final stage and the 
most frequent chronic expression of liver disease.  

Objective: To evaluate the effect of Chenopodium ambro-
sioides (paico) spray versus ethanol and fructose consump-
tion in rat liver.  

Materials and methods: Experimental design. Twenty-
five male rats were used. Group I was provided with 
balanced food and water, this being our control group. For 
the induction of hepatotoxicity, which lasted 22 days, a 
mixture of 5% ethanol/15% fructose was administered in 
their drinkers to groups II-V. Paico spray was added to the 
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balanced diet at 1% (group III), 3% (group IV) and 9% 
(group V), while groups I-II received a balanced diet. After 
treatment and 10 hours of fasting, the animals were anes-
thetized with sodium pentobarbital, and the liver was then 
removed. Three portions were sectioned for histological 
analysis and two for homogenate preparation, where mo-
lecular markers were determined.  

Results: Consumption of 3% paico increased PPAR-α lev-
els, while PPAR-γ increased in groups III, IV, and V. SREBP 
was more inhibited at 3% paico. The PPAR-α/SREBP and 
Ppar-γ/SREBP ratios increased in relation to the percentage 
of paico.  

Conclusions: Consumption of Chenopodium ambrosioides 
(paico) powder has a hepatoprotective effect at a medium 
dose for the model studied. 

KEYWORDS 

Food technology, metabolic pathways, hepatotoxicity, 
pentobarbital sodium. 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades hepáticas crónicas (EHC) presentan una 
tasa elevada de morbimortalidad en el mundo, con una alar-
mante tendencia creciente; siendo la cirrosis hepática el es-
tadio final y la expresión crónica más frecuente respecto a las 
hepatopatías1,2. La EHC a nivel global, es la decimocuarta 
causa de muerte, la cuarta en Europa central y una de las diez 
primeras en países con ingreso económico mediano bajo3,4. 
Dentro de sus factores causales, se encuentra al consumo ex-
cesivo de alcohol, con la más alta prevalencia, infecciones por 
virus hepatotrópicos (Hepatitis B y C), enfermedad por hígado 
graso no alcohólico (NAFLD), y recientemente, la obesidad 
como ocasionales principales de injuria hepática5. 

Un estilo de vida saludable junto a una alimentación balance-
ada y niveles de actividad física adecuados, pueden jugar un rol 
importante en la prevención de enfermedades. Una alimenta-
ción balanceada nos puede brindar cantidades importantes de 
antioxidantes, estos compuestos son constituyentes de los ali-
mentos que podrían ser de naturaleza hidrofílicas y lipofílicas, 
que se caracterizan por su capacidad para proteger de daños 
oxidativos al DNA, proteínas y lípidos, previniendo efectos ad-
versos de las especies reactivas sobre las funciones fisiológicas6. 

Es importante poder encontrar alternativas naturales en la 
prevención y tratamiento de esta enfermedad. El Cheno podium 
ambriosioides “paico” es una planta medicinal y aromática en 
forma de decocciones, infusiones y en sopas7. Dentro de la 
composición química del “paico” está asociada a la presencia 
de pectina, glucósidos (saponinas, flavonoides), taninos, ácidos 
orgánicos, aceites esenciales, lípidos y vitaminas8. La falta de 
estudios sobre el efecto hepatoprotector del Chenopodium am-
brosioides (paico), así como la poca evidencia que hay acerca 
de su acción preventiva sobre diferentes enfermedades cróni-

cas en su uso tradicional, nos motivó a profundizar en el cono-
cimiento de sus efectos sobre el tejido hepático. 

Debido a ello, la presente investigación, tuvo como objetivo 
evaluar el efecto del pulverizado de hojas de Chenopodium am-
brosioides (paico) sobre los marcadores del metabolismo lipí-
dico en hígado de ratas, frente al consumo de etanol y fructosa. 

MATERIALES Y METODOS 

El diseño del estudio fue de tipo experimental puro, con un 
grupo control y posprueba. 

Se empleó el pulverizado de hoja de Chenopodium 
ambrosioides (paico) procedente de una empresa dedicada 
al rubro (NUTRIMIX®), con registro sanitario N°4901723 y 
N° de lote 220221, dicha especie procede de la Región Lima”. 

Para la evaluación del efecto hepatoprotector se em-
plearon 25 ratas Holtzman “Ratus novergicus” machos, ad-
quiridas en el Centro Nacional de Productos Biológicos del 
Instituto Nacional de Salud (CNPB/INS) con certificado sani-
tario, las cuales tuvieron un periodo de aclimatación de siete 
días en jaulas de 50x50 provistas de rejillas metálicas, en un 
ambiente controlado de temperatura a 20°C, con ciclos alter-
nados de 12 horas de luz y 12 horas de oscuridad, recibiendo 
alimentación balaceada y agua ad libitum (Cielo®).  

Para la inducción a la hepatotoxicidad se preparó una solu-
ción acuosa de etanol (5%) y fructosa (15%) el cual fue co-
locado en sus bebederos para consumo ad libitum. 

Se preparó una mezcla de la dieta balanceada con tres por-
centajes (1%; 3% y 9%) del pulverizado de paico. 

Los animales fueron distribuidos de forma aleatoria en cinco 
grupos (n=5), recibiendo las siguientes dietas, durante 22 días:  

• Grupo I (control negativo): dieta balanceada y agua. 

• Grupo II (control positivo): dieta balanceada y solución 
acuosa (etanol y fructosa). 

• Grupo III (paico 1%): dieta balanceada con 1% de hoja de 
pulverizado de paico y solución acuosa (etanol y fructosa). 

• Grupo IV (paico 3%): dieta balanceada con 3% de hoja de 
pulverizado de paico y solución acuosa (etanol y fructosa). 

• Grupo V (paico 9%): dieta balanceada con 9% de hoja de 
pulverizado de paico y solución acuosa (etanol y fructosa). 

Terminado el periodo de tratamiento y tras 10 horas de 
ayuno, los animales fueron anestesiados con pentobarbital 
sódico, para posteriormente extraer el hígado por laparato-
mía, los cuales fueron lavados en cloruro de sodio 0,9% y pe-
sados en balanza analítica (SARTORIUS®). 

Se seccionó el lóbulo mayor para la determinación de 
PPAR alfa, PPAR gamma y SRBP. Para el homogenizado que 
se empleó en la determinación del PPAR alfa y SRBP se 
utilizó buffer fosfato pH 7,2 a 0,02 mol/L en la proporción 
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tejido/buffer 1/1. El homogenizado obtenido se sometió a 
ultrasonidos o dos ciclos de congelación y descongelación 
para romper aún más las membranas celulares. Después de 
ello, los homogenizados se centrifugaron durante 15 minu-
tos a 5000 rpm a 5°C, para obtener el sobrenadante. 

Para el homogenizado de PPAR gamma se empleó buffer 
fosfato pH 7,4 a 0.02 mol/L en la proporción tejido/buffer 
1/10. Todo el procedimiento se llevó a cabo en hielo, a una 
temperatura aproximada de 4ºC. El homogenizado obtenido 
se sometió a ultrasonidos o dos ciclos de congelación y des-
congelación para romper aún más las membranas celulares. 
Después de ello, los homogenizados se centrifugaron durante 
5 minutos a 5000 x g, para obtener el sobrenadante. Los so-
brenadantes se analizaron inmediatamente o se almacenará 
las muestras a -20 ° C o -80 ° C. 

La determinación de PPAR alpha, gamma y SREBP se 
obtuvieron mediante el protocolo del test de ELISA para es-
pécimen de ratas (Biosource) 

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el pro-
grama estadístico SPSS versión 24.0. Para conocer la distribu-
ción de los datos, se realizó la prueba de normalidad de Shapiro 
Wilk. Para los ensayos que presentaron una distribución normal 
se aplicó la prueba de ANOVA, para la homogeneidad de las va-
rianzas se aplicó la prueba de Levene, con el análisis post-hoc 
Tukey. Para los datos que no presentaron distribución normal 
se aplicó la prueba de Kruskal-Wallis con el análisis post-hoc U 
de Mann Whitney, por la vía de corrección de Bonferroni. 

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Ética 
en Investigación de la Facultad de medicina de la UNMSM 
(CE-0080-2022), también se consideró los criterios de las 
tres R, reducir, reemplazar y refinar. 

RESULTADOS 

Los niveles de PPAR-α y PPAR-γ disminuyeron y el SREBP 
aumentó tras la ingesta de etanol y fructosa (grupo II), sin 
embargo, los grupos III-V aumentó el PPAR- γ de forma pro-
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EFECTO DEL PULVERIZADO DE CHENOPODIUM AMBROSIOIDES (PAICO) SOBRE LOS MARCADORES DEL METABOLISMO LIPÍDICO EN HÍGADO DE RATAS, FRENTE AL CONSUMO DE ETANOL Y FRUCTOSA

Tabla 1. Niveles de PPAR-α, PPAR- γ y SREBP en el tejido hepático según grupos de tratamiento en ratas

Grupos: Tratamiento 

PPAR-α* 
x10-2 ng/mg prot

PPAR- γ** 
x10-1 pg/mg prot

SREBP* 
pg/mg prot

MEDIA ± DE MEDIANA (RIQ) MEDIA ± DE

Grupo I: dieta balanceada (DB) 5,3 ± 1,1 5,9 (1,0) 3,1 ± 1,3

Grupo II: DB + fructosa y etanol 4,8 ± 0,9 4,9 (2,0) 4,8 ± 1,1

Grupo III: DB + paico 1% + fructosa y etanol 4,5 ± 0,6 6,8 (1,0) 3,7 ± 1,6

Grupo IV: DB + paico 3% + fructosa y etanol 5,1 ± 0,6 7,4 (2,0) 3,2 ± 1,3

Grupo V: DB + paico 9% + fructosa y etanol 4,7 ± 0,6 10,4 (7,0) 4,1 ± 1,3

* Prueba Shapiro Wilk (p>0,05). ANOVA (p>0,05). 
** Prueba shapiro wilk (p<0,05). Kruskal-Wallis (p>0,05).

Tabla 2. Relación de PPAR-α /SREBP y PPAR- γ /SREBP en el tejido hepático según grupos experimentales en ratas

Grupos: Tratamiento
PPAR-α /SREBP PPAR- γ /SREBP

Relación % incremento Relación % incremento

Grupo I: dieta balanceada 2,0 (1,0) — 2,0 (1,0) —

Grupo II: dieta balanceada + fructosa y etanol 1,0 (0,1) — 1,0 (1,0) —

Grupo III: dieta balanceada + paico 1% + fructosa y etanol 1,0 ± (1,0) 10,7 2,0 (1,0) 91,5

Grupo IV: dieta balanceada + paico 3% + fructosa y etanol 2,0 ± (1,0) 102,1 3,1 ± (1,0) 198,3

Grupo V: dieta balanceada + paico 9% + fructosa y etanol 1,0 ± (1,0) 20,0 1,9 ± (1,0) 78,7

Prueba shapiro wilk (p<0,05). Kruskal-Wallis (p>0,05).  
RIC: Rango intercuartílico.  



gresiva a la dosis, mientras que el PPAR-α el incremento fue 
en el grupo IV. La actividad del SREBP en los grupos III-V fue-
ron menores al grupo II.  

En la relación PPAR-α /SREBP y PPAR-γ /SREBP se apreció 
una disminución en el grupo II, respeto al grupo I, mientras 
que para ambos índices el aumento fue notorio en el grupo 
III, respecto al grupo II.  

DISCUSIÓN 

Los alimentos cumplen un rol fundamental en la promoción 
de la salud y sobre todo en la prevención de enfermedades, 
debido a los componentes bioactivos que presentan, dichos 
componentes han demostrado tener efectos importantes en 
procesos fisiológicos y enfermedades tales como hígado graso 
no alcohólico (NAFLD). Los compuestos como flavonoides y 
otros fitoquímicos se han dado a conocer como agentes tera-
péuticos, debido a sus propiedades, entre ellas, antioxidan-
tes, antinflamatorias y reguladoras del metabolismo lipídico; 
lo que nos sugiere como opción a la búsqueda de tratamien-
tos naturales y efectivos para NAFLD9-16. 

Los estudios sugieren que los compuestos como flavonoi-
des podrían desempeñar un rol protector en el hígado, ya 
que interviene en la regulación de la inflamación, estrés oxi-
dativo y la homeostasis de los lípidos. Esto se lograría a tra-
vés de la modulación de vías de señalización clave, como las 
de SREBP y PPAR, las cuales son fundamentales en el desa-
rrollo y progresión de NAFLD9-13,16-24. Por ello se hizo una re-
visión de los compuestos del Chenopodium ambrosioides 
(paico), encontrando compuestos bioactivos como: limo-
neno, transpinocarveol, aritasona, βpineno, mirceno, felan-
dreno, alcanfor y α-terpineol, los cuales están asociados a los 
efectos antes descritos8. 

El tratamiento con Chenopodium ambrosioides (paico), a 
distintas dosis (grupos III-V) muestra un patrón interesante en 
la regulación de los niveles de PPAR-α en el tejido hepático, lo 
que podría estar relacionado con los compuestos bioactivos de 
esta planta y su efecto en el metabolismo de los lípidos18,25,26. 
En el Grupo III, se brindó paico al 1% en la dieta de ratas, 
que, a su vez, recibieron fructosa y etanol, se evidenció una 
reducción adicional en los niveles de PPAR-α (4,5 ± 0,6), en 
contraste con el grupo control. Esto sugiere que una dieta con 
baja concentración de paico podría no ser suficiente para con-
trarrestar los efectos negativos de la fructosa y el etanol sobre 
la expresión de PPAR-α. La capacidad limitada del paico para 
activar las vías antioxidantes y antiinflamatorias podría estar 
relacionado con esta respuesta insuficiente para la protección 
del hígado de los efectos nocivos de la lipotoxicidad inducida 
por dichos compuestos14,27-29.  

En el Grupo IV, se administró paico al 3%, los niveles de 
PPAR-α se incrementaron (5,1 ± 0,6), lo que representó un 
aumento al 6,7% en contraste con el Grupo II. Esto sugiere 
que, a una concentración moderada, el paico tiene un efecto 

protector más significativo, probablemente debido a su capa-
cidad para activar el PPAR-α lo que facilita la oxidación de áci-
dos grasos en el hígado. Los compuestos bioactivos presentes 
en Chenopodium ambrosioides, como flavonoides y terpenoi-
des, entre ellas la quercetina, el kaempferol, α-terpineno, li-
moneno, p-cimeno, timol, γterpineno, carvacrol, isoascaridol y 
α-pineno; probablemente juegan un papel importante en este 
proceso, ya que presentan capacidad para modular la expre-
sión génica de lípidos y reducir el estrés oxidativo14,18,25. 

En el Grupo V, que recibió la mayor concentración de paico 
(9%), hubo una ligera disminución en los niveles de PPAR-α 
(4,7 ± 0,6). Esto sugiere una respuesta no lineal a la dosis, 
ya que la hoja de paico a concentraciones más elevadas po-
dría haber alcanzado un límite o, incluso, estar causando 
efectos contrarios que impiden un mayor incremento de 
PPAR-α. Este hallazgo resalta la estimación de una dosis ade-
cuada de paico para maximizar sus beneficios hepatoprotec-
tores sin provocar efectos negativos. Además, estos resulta-
dos resaltan la complejidad de las interacciones entre los 
compuestos naturales y las vías metabólicas del hígado, lo 
que subraya la necesidad de más estudios para entender 
completamente los mecanismos moleculares detrás de la ac-
ción del paico27.  

Con respecto al PPAR-γ, los grupos tratados con paico tam-
bién mostraron una modulación significativa. En el grupo III, 
el paico al 1% aumentó al 39,9% el PPAR-γ, con respecto al 
grupo control, lo que sugiere que incluso a bajas concentra-
ciones, el paico activa este receptor, promoviendo la mejora 
de la sensibilidad a la insulina y reduciendo la acumulación de 
lípidos en el tejido hepático14,15,27,28.  

En el grupo IV, con paico al 3%, se observó un mayor au-
mento en PPAR-γ (51,6% en comparación con el grupo III), 
lo que indica que una mayor dosis potencia el efecto sobre 
PPAR-γ, promoviendo una mejor distribución de lípidos y re-
ducción de la inflamación, esto puede estar relacionado al 
contenido de ácidos grasos importantes que presenta el 
paico, en su mayor cantidad el Linoleico y linolénico15,27,30.  

En el grupo V, la concentración más alta de paico (9%) in-
crementó los niveles de PPAR-γ, hasta un 113,8% lo que po-
dría maximizar los beneficios sobre la oxidación de ácidos gra-
sos y la sensibilidad a la insulina. Sin embargo, este 
incremento tan alto podría conllevar efectos negativos, como 
una lipogénesis no deseada15. 

Finalmente, la modulación de SREBP en los grupos tratados 
con paico muestra un patrón de inhibición. El grupo III (paico 
al 1%) presentó una disminución del 22,7% en SREBP, lo que 
sugiere una reducción en la síntesis de ácidos grasos y trigli-
céridos en el hígado. En el grupo IV (paico al 3%), esta inhi-
bición fue aún más marcada (32,8%), lo que implica una ma-
yor activación de vías antioxidantes y antiinflamatorias, 
protegiendo el hígado de la acumulación de lípidos. Sin em-
bargo, en el grupo V (paico al 9%), la inhibición de SREBP fue 

363

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):360-365



menor (14%), sugiriendo que dosis más altas de paico que 
podrían tener un efecto menos eficiente o incluso adverso, 
probablemente debido a la saturación de los mecanismos ce-
lulares o la aparición de efectos secundarios18,28. 

El estudio resalta las limitaciones de extrapolar estos ha-
llazgos en animales a humanos, y la imprecisión del método 
de administración de fructosa y etanol. Sin embargo, aporta 
importantes evidencias sobre los efectos hepatoprotectores 
del paico, que se reflejan en los indicadores bioquímicos y 
morfológicos. 

CONCLUSIONES 

La ingesta del pulverizado de Chenopodium ambrosioides 
(paico) a diferentes dosis produjo un incremento en los niveles 
de PPAR-α, siendo en el grupo IV el que expresó mayor nivel. 
El PPAR- γ se incrementó en los grupos III, IV y V de forma 
progresiva, mientras que el SREBP tuvo mayor inhibición a do-
sis media. La relación PPAR-α /SREBP y PPAR-γ/SREBP aumen-
taron siendo el mayor nivel en el grupo IV. Finalmente, la in-
gesta del pulverizado de Chenopodium ambrosioides (paico) a 
diferentes dosis presenta efecto hepatoprotector. 
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RESUMEN  
Introducción: Las conductas de alimentación están es-

trechamente relacionadas con la obesidad y el síndrome me-
tabólico.  

Objetivo: Identificar la asociación del tipo de conducta ali-
mentaria con el síndrome metabólico en empleados mexica-
nos de un instituto de salud.  

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio transversal 
analítico en trabajadores administrativos. Fueron registrados 
los datos sociodemográficos y clínicos. Se midió en ayuno los 
niveles de glucosa, colesterol total, HDL-colesterol y triglicéri-
dos. Se midió el peso, la estatura, circunferencia de cintura, 
así como las cifras de presión arterial. Se obtuvo la composi-
ción corporal a través de bioimpedancia. La conducta alimen-
taria se midió a través de un cuestionario validado. El diag-
nóstico de Síndrome Metabólico (SM) se conformó con los 
criterios de la IDF (Federación Internacional de Diabetes).  

Resultados: Fueron incluidos 216 trabajadores, 146 
(68%), fueron mujeres. La mediana de edad fue de 42 años. 
Tuvieron una conducta alimentaria saludable 27%, regular 

46% y no saludable 26%. Se encontró SM en un 39% de la 
población, (37% fueron mujeres y 44% en hombres). 
Tuvieron SM y conductas alimentarias no saludables un 49% 
en comparación con un 25% con conductas alimentarias sa-
ludables (p=0.0199). El riesgo de tener SM se asoció con una 
mayor edad con un riesgo (OR:1.05; IC95%: 1.02-1.08; 
p=0.001), así como con las conductas alimentarias no salu-
dables (OR: 2.5; IC 95%: 1.29-5.24; p=0.013). 

Conclusiones: Los factores de riesgo más asociados al SM 
en trabajadores son una mayor edad y las conductas alimen-
tarias no saludables.  

PALABRAS CLAVE 

Riesgo cardiovascular. Hábitos alimentarios. Obesidad. 
Salud laboral. Estado nutricional. 

ABSTRACT 

Introduction: Eating behaviors are closely related to obe-
sity and, therefore, to the metabolic syndrome.  

Objective: To identify the association of the type of eating 
behavior with the metabolic syndrome in Mexican employees 
of a health institute.  

Materials and Methods: An analytical cross-sectional study 
was carried out in administrative workers. Sociodemographic 
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and clinical data were recorded. Fasting glucose, total choles-
terol, HDL-cholesterol and triglyceride levels were measured. 
Weight, height, waist circumference and blood pressure were 
measured. Body composition was obtained through bioimped-
ance. Eating behavior was measured through a validated ques-
tionnaire. The diagnosis of Metabolic Syndrome (MS) was based 
on the International Diabetes Federation (IDF) criteria.  

Results: 216 workers were included, 146 (68%) were 
women. The median age was 42 years old. Eating behavior 
was healthy 27%, regular 46% and unhealthy 26%. MS was 
found in 39% of the population (37% in women and 44% in 
men). 49% had MS and unhealthy eating behaviors compared 
to 25% with healthy eating behaviors (p=0.019). The risk of 
having SM was associated with older age with a OR:1.05 
(95%CI: 1.02-1.08; p=0.001), as well as with unhealthy eat-
ing behaviors (OR: 2.5; 95%CI: 1.29-5.24; p=0.013). 

Conclusions: The risk factors most associated with MS in 
workers are older age and unhealthy eating behaviors.  

KEY WORDS 

Cardiovascular risk. Food habits. Obesity. Occupational 
health. Nutritional status. 

ABREVIATURAS 

SM: síndrome metabólico. 

ATP III: Adult Treatment Panel III. 

IMSS:Instituto Mexicano del Seguro Social.  

HAS: hipertensión arterial sistémica. 

IPAQ: International Physical Activity Questionnaire. 

IDF: Federación Internacional de Diabetes. 

ALAD: Asociación Latinoamericana de Diabetes. 

X2: Chi cuadrada. 

RM:Razón de momios.  

IC: con intervalos de confianza. 

Ensanut: Encuesta Nacional de Nutrición.  

INTRODUCCIÓN 

El síndrome metabólico (SM) está asociado fuertemente al 
desarrollo de diabetes tipo 2 y riesgo de enfermedad cardio-
vascular, así como al incremento de la mortalidad en la pobla-
ción adulta1,2. El SM se caracteriza por la aparición en forma 
secuencial de alteraciones metabólicas que incluyen resisten-
cia a la insulina, obesidad abdominal, intolerancia a la glucosa, 
dislipidemia e hipertensión arterial3,4. En el diagnóstico del SM 
existen diferentes criterios, los cuáles pueden ser utilizados se-
gún la población estudiada5,6. Los reportes de la prevalencia 
del SM en población adulta varía dependiendo del criterio uti-

lizado, por ejemplo, en Estados Unidos de América se reportó 
un 34.5% a partir de la definición del Adult Treatment Panel 
(ATP III), con los criterios de la International Diabetes 
Federation (IDF) se incrementó a 39.9%7. De la misma forma 
en Irán en el 2007, se reportó una prevalencia de 34.7% y 
41.6% respectivamente, siendo mayor en mujeres8. De 
acuerdo con los datos de las Encuestas Nacionales de Salud y 
Nutrición 2006, 2012, 2016 y 2018 la prevalencia se ha repor-
tado de 36.8, 57.3, 59.9 y 56.3% respectivamente9. 

En la prevención y tratamiento del SM se ha evidenciado que 
intervenciones intensivas dirigidas a promover la actividad fí-
sica, así como la dieta y modificación de macronutrimentos re-
duce el riesgo al desarrollo de diabetes en un 20% y hasta un 
69.7% del SM10. En este sentido, también se ha evidenciado 
que un mayor consumo de fructuosa se asocia a mayor riesgo 
de desarrollar componentes del SM11. En adultos mexicanos se 
ha evidenciado que una dieta de mayor índice inflamatorio está 
asociada a un 39% mayor riesgo de desarrollar SM12. Así tam-
bién, omitir el desayuno, así como hacer solo una comida in-
crementa el riesgo al SM. Sin embargo, se ha propuesto que 
mantener una disciplina constante en la alimentación y el 
ayuno con la restricción de alimentos en el día, favorece la sa-
lud cardio-metabólica, al restablecer los ritmos circadianos y 
mejorar los mecanismos de regulación metabólica13,14. 

Se ha reportado que conductas alimentarias de riesgo como 
ansiedad por el peso corporal conlleva a un desorden en el con-
sumo de alimentos y se vuelven factores de riesgo asociados al 
SM y diabetes15. De la misma forma, se ha reportado que una 
mayor ingesta de sal, y carnes rojas, así como un menor con-
sumo de frutas y verduras se asocia a una mayor frecuencia de 
SM en pacientes con diabetes tipo 216,17. Sin embargo, el con-
junto de conductas relacionadas a la alimentación en trabaja-
dores ha sido poco estudiada, particularmente con relación al lu-
gar de consumo de alimentos, alimentos con alto contenido de 
hidratos de carbono, así como las conductas en el cuidado de la 
alimentación y su relación con el SM; existe mayor evidencia 
acerca del efecto de estrategias nutricionales y de ejercicio físico 
con la reducción en la incidencia de diabetes18. Es importante 
resaltar los tiempos largos de inactividad física en el ámbito la-
boral, así como la falta de planeación o seguimiento de una 
dieta saludable pudiera estar asociado a mayor prevalencia de 
obesidad, alteraciones metabólicas y, por lo tanto, a desarrollar 
SM. Por lo anterior, el objetivo del estudio fue, identificar la aso-
ciación del tipo de conducta alimentaria con el síndrome meta-
bólico en empleados mexicanos de un instituto de salud. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizo ́un estudio transversal analítico en empleados ad-
ministrativos de una sede del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS) en la Ciudad de México. La investigación fue apro-
bada por un comité de investigación y ética del IMSS con nú-
mero de registro: R-2016-3609-26. Para seleccionar a la mues-
tra de estudio, primero se obtuvo la lista del personal adscrito a 
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la sede, posteriormente se realizó un muestreo probabilístico 
simple para obtener un tamaño de muestra de 222 (conside-
rando a un porcentaje de 20% que no estuviera interesado). 
Los participantes fueron invitados a participar en sus diferentes 
áreas de trabajo por medio de carteles de difusión, los intere-
sados acudieron a la unidad de investigación. El cálculo del ta-
maño de muestra se realizó con base en un estudio previo en 
donde se reportó que la proporción de individuos que siguieron 
una dieta tipo inflamatoria existió un 39% más de riesgo en 
comparación con una dieta de menor índice inflamatorio12. Se 
utilizó una fórmula para diferencia de proporciones, con un 95% 
de nivel de confianza y una potencia del 80%, con una razón 
entre tamaño muestral de uno. Se obtuvo un tamaño de mues-
tra de 180 participantes, se consideró el 20% de perdidas al no 
tener los datos completos de los participantes, por lo que para 
el presente estudio fueron incluidos 216 participantes. 

Los trabajadores seleccionados en el muestreo eran invitados 
a participar en su área de trabajo o se les solicitaba acudir a la 
unidad de investigación. Todos recibieron la información acerca 
del estudio, objetivo y procedimientos del estudio, así como el 
tipo de riesgos y beneficios y se les aclararon las dudas de su 
participación. De esta forma, aceptaron participar libremente a 
través de la firma de la carta de consentimiento informado.  

Criterios de selección de los participantes  

Fueron incluidos empleados administrativos y operativos 
del IMSS, hombres y mujeres, con una edad mayor a 18 años, 
que tuvieran un mínimo de seis meses en su puesto laboral. 
Fueron excluidas mujeres embarazadas, así como aquellos 
que siguieran una alimentación especial como parte del tra-
tamiento para alguna enfermedad específica.  

Mediciones sociodemográficas y clínicas  

Los datos sociodemográficos e historia clínica incluyeron an-
tecedentes personales y patológicos los cuales fueron regis-
trados por un investigador médico participante. El diagnóstico 
de hipertensión arterial sistémica (HAS) fue considerada 
cuando los trabajadores mencionaban estar diagnosticados 
como tal por su médico tratante y/o haber recibido indicación 
para la toma de antihipertensivos por su médico. La presión 
arterial se midió en dos ocasiones en el brazo izquierdo con un 
esfigmomanómetro de mercurio en un lapso de cinco minutos 
entre cada medición. La media de las dos mediciones se con-
sideró para el análisis. Se consideró con dislipidemia a los tra-
bajadores que mencionaran la indicación de algún tipo de hi-
polipemiante por su médico tratante.  

Mediciones de antropometría y composición 
corporal  

Los parámetros antropométricos fueron registrados por dos 
nutricionistas certificadas, quienes siguieron el método de es-
tandarización descrito ampliamente para la toma de estas 

mediciones. La circunferencia de cintura se midió en el punto 
medio entre la última costilla y el borde superior de la cresta 
iliaca del lado derecho. Esta se midió en tres ocasiones, la 
media de la segunda y la tercera medición fueron utilizadas 
para el análisis. Se utilizó un analizador de composición cor-
poral TANITATM modelo TBF-215 para medir el porcentaje de 
grasa a través del método de bioimpedancia de miembros in-
feriores. También se midió el peso y la talla y se obtuvo el ín-
dice de masa corporal (IMC).  

Mediciones bioquímicas  
Se solicitó al participante un ayuno de 10 horas para la me-

dición en sangre venosa de la glucosa capilar y perfil de lípi-
dos. La medición de la glucosa de ayuno se realizó con el 
equipo Accu-chek®. La medición del perfil de lípidos fue rea-
lizada con el equipo Mission® Cholesterol, lo cual incluyó la 
determinación del colesterol, triglicéridos, colesterol HDL, así 
como el cálculo del colesterol LDL.  

Ejercicio físico 
Fue considerado que realizaba ejercicio físico si realizaba al 

menos 150 minutos de actividad moderada. Los adultos deben 
acumular a lo largo de la semana un mínimo de 150 a 300 mi-
nutos de actividad física aeróbica de intensidad moderada, o 
bien un mínimo de 75 a 150 minutos de actividad física aeró-
bica de intensidad vigorosa, o una combinación de éstas19. 

La evaluación del ejercicio físico fue obtenida a través del 
instrumento International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ), el cual consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, 
duración e intensidad de la actividad física realizada en los úl-
timos 7 días, así como la caminata y tiempo de permanecer 
sentado. De acuerdo con el instrumento se suman los Mets de 
la actividad física reportada y los minutos realizados, de esta 
manera se obtuvo el nivel de actividad física en tres catego-
rías, bajo, moderado y alto20. 

Medición del SM 
Para la clasificación del SM se utilizaron los criterios de la 

IDF más el ajuste propuesto por la Asociación Latinoamericana 
de Diabetes (ALAD) para el caso de la obesidad abdominal. Se 
consideró la presencia de obesidad abdominal con un períme-
tro de cintura >94 cm en hombres y >88 en mujeres, más dos 
de cualquiera de los siguientes componentes: triglicéridos 
>150, colesterol HDL <40 en hombres y <50 en mujeres, pre-
sión arterial sistólica y diastólica >130/85 mm Hg y glucosa en 
ayuno mayor de 100 mg/dL21,22. 

Conducta alimentaria  
Las conductas alimentarias fueron evaluadas a través de un 

instrumento que se denomina CASM-30, por la medición de 
Conductas Alimentarias y síndrome metabólico con 30 ítems; 
este instrumento fue construido por consenso de expertos, el 
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cual estuvo conformado por un grupo de tres nutriólogos y dos 
médicos de medicina familiar, quienes hicieron la validación de 
contenido, realizando los cambios en la redacción de los ítems 
y eliminando 5 ítems que se consideró por el consenso que es-
taban repetidos. El instrumento fue probado en una muestra 
de 20 sujetos seleccionados de la muestra de estudio, se ob-
tuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.84, considerado 
con una adecuada consistencia interna del instrumento.  

El instrumento consta de 30 ítems y 6 dimensiones, el cual 
mide las conductas alimentarias del último mes. Utiliza una 
escala tipo Likert con las opciones muy frecuentemente, fre-
cuentemente, algunas veces y nunca. Las dimensiones son: 
conductas sobre el lugar del consumo de alimentos (ítem 1 al 
5), consumo de frutas y verduras (ítems 6 al 9); consumo de 
alimentos altos en hidratos de carbono simples (ítems 10 al 
15), dimensión del consumo de grasas (ítem 16 al 19), de-
sorden en la alimentación (ítems 20 al 26), y conductas del 
cuidado de la salud (ítem 27 al 30). La clasificación de las 
conductas alimentarias se obtuvo con la suma del puntaje de 
la calificación que va del 1 a 4 de la frecuencia de consumo 
en 4 categorías, (muy frecuentemente, frecuentemente, al-
gunas veces y nunca), en los ítems 1, 2, 4, 6, 7, 8 y 9 la ca-
lificación es de 4 a 1 respectivamente. La clasificación se ob-
tiene al dividir la sumatoria total en terciles, las conductas 
alimentarias no saludables: corresponden al tercil 1; regular-
mente saludables: tercil 2 y saludables: tercil 3.  

Análisis estadístico  

La caracterización de la población de estudio se presenta en 
medidas de frecuencias y proporciones para las variables cua-
litativas. En las variables cuantitativas se utilizó la prueba de 
Kolmogorov Smirnov para identificar la distribución de éstas. En 
las variables con distribución normal se utilizó promedio y des-
viación estándar, para las variables con distribución no para-
métrica fueron presentadas en mediana y rango intercuartil. La 
comparación en la proporción de conductas alimentarias con el 
riesgo a tener SM se realizó a través de una prueba de X2.  

El riesgo del tipo de conductas alimentarias y el riesgo para 
SM fue analizado a través de un modelo de regresión logística, 
en el cual se incluyeron además de la variable de conducta ali-
mentaria, las variables de edad, sexo y terapia nutricia. En el 
modelo se consideró la razón de momios (RM), con intervalos 
de confianza (IC) al 95% para las variables incluidas.  

RESULTADOS 

Fueron incluidos al estudio un total de 216 adultos, un 68% 
de la muestra estudiada fueron mujeres, la mediana de edad 
fue de 41.6±10.0. Realizaban ejercicio físico moderado un 
8% y alto un 7% de los trabajadores, mientras que habían re-
cibido terapia nutricional un 47%. De la muestra estudiada un 
27% tuvo conductas alimentarias adecuada. Tuvieron diag-
nóstico de diabetes un 6%, con dislipidemia 32% y con obe-

sidad 33%. Los antecedentes heredofamiliares más predomi-
nantes fueron la diabetes (64%) y la HAS (63%). Los datos 
se muestran en la tabla 1. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de la po-
blación estudiada. n=216

n %

Hombres 70 32

Mujeres 146 68

Edad* 42.0±10.0

Escolaridad

Básica 15 7

Media 97 44

Alta 104 49

Ejercicio Físico 

Inactivo 185 85

Moderado 16 8

Alto 15 7

Tabaquismo 67 31

Condutas alimentarias 

No saludables 57 26

Regularmente saludables 100 46

Saludables 59 27

Consumo de alcohol 157 73

Diagnóstico de diabetes 14 6

Diagnóstico Dislipidemia 69 32

Diagnóstico de Hipertensión 29 13

Obesidad (IMC >=30kg/m2) 71 33

Antecedentes Heredofamiliares

Diabetes 138 64

HAS 136 63

Obesidad 90 42

Infarto 57 26

* Los datos se presentan en promedio y desviación estándar. 
IMC: Índice de masa corporal. HAS: Hipertensión Arterial Sistémica.  



En la figura 1 se muestra la proporción de pacientes con SM 
de la población estudiada, se encontró que un 39% tuvo SM. 
Con una mayor proporción en hombres con 44%, y un 37% 
en mujeres.  

En la tabla 2 se describe la frecuencia de conductas ali-
mentarias a través del instrumento construido. Se destaca 
que, en el consumo de frutas, verduras, agua y planear la ali-
mentación se coloca con mayor frecuencia en la categoría de 
algunas veces o nunca. Un 38% consume alimentos en casa 
y un 41% nunca preparó sus alimentos en casa. Un 50% 
nunca tomó agua natural en el último mes.  

En la tabla 3 se compara las características sociodemográ-
ficas, clínicas y metabólicas en trabajadores con y sin SM.  

Con relación a la comparación de hombres y mujeres no se 
encontró diferencia en la prevalencia del SM, siendo mayor la 
prevalencia en hombres en un 44%. En la relación actividad 
física y escolaridad con el SM no se encontraron diferencias 
estadísticas significativas. El SM se incrementa con una ma-
yor edad, se observan diferencias significativas en variables 
de composición corporal y metabólicas (p<0.05), a excepción 
del colesterol total y LDL colesterol.  

La asociación entre el tipo de conducta alimentaria con el 
SM se presenta en la tabla 4, se observa que en aquellos 
trabajadores con conductas saludables un 25% tienen SM, 

48% conductas regularmente saludables y 39% no saluda-
bles. (p=0.019) 

En la tabla 5 se muestra un modelo de regresión logística 
para identificar el riesgo a tener SM con variables sociodemo-
gráficas y clínicas, así como de estilo de vida. El riesgo para 
el desarrollo de SM no tuvo diferencia al comparar hombres y 
mujeres. Tener conductas no saludables le confiere mayor 
riesgo a presentar SM (RM:2.62; IC:1.24-5.53; p=0.011), así 
como recibir terapia nutricia previa al estudio, (RM:2.58; 
IC:1.41-4.71; p=0.002). 

DISCUSIÓN 

El SM se ha convertido en una entidad creciente a nivel 
mundial, en donde un indicador importante es la obesidad; 
hay un incremento de la prevalencia de la obesidad, se re-
portó que en 195 países existían 604 millones de adultos con 
obesidad para el año 201523. Está bien identificado que tener 
SM predispone a desarrollar enfermedades no transmisibles 
como diabetes, hipertensión y dislipidemias, además de ser 
un desencadenante de enfermedades cardiovasculares y ce-
rebrovasculares, así como incrementar la morbilidad y morta-
lidad de la población adulta24. 

La prevalencia de obesidad en la población de trabajadores 
estudiados fue de 39%, similar a lo reportado en la Ensanut 
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Figura 1. Proporción total y por sexo del síndrome metabólico de la población estudiada
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Tabla 2. Descripción de las conductas alimentarias en el último mes de la población estudiada. Instrumento: CASM-30

¿Con qué frecuencia en el último mes? Muy Frecuentemente 
n (%)

Frecuentemente 
n (%)

Algunas veces 
n (%)

Nunca 
n (%)

Puntaje 
asignado*

1. Consumió sus alimentos en casa 83 (38) 58 (27) 72 (33) 3 (2) 4 3 2 1

2. Preparó sus alimentos en casa 4 (2) 65 (30) 59 (27) 88 (41) 4 3 2 1

3. Consumió sus alimentos en el trabajo 8 (4) 57 (26) 79 (37) 72(33) 1 2 3 4 

4. Consumió sus alimentos en alguna 
cocina o restaurant 32 (15) 35 (16) 127 (59) 22 (10) 4 3 2 1

5. Consumió alimentos fuera del trabajo 17 (8) 23 (11) 141 (65) 22 (16) 1 2 3 4

6. Consumió verduras 2 (1) 61 (28) 93 (43) 60 (28) 4 3 2 1

7. Consumió frutas 5 (2) 55 (26) 89 (41) 67 (31) 4 3 2 1

8. Consumió agua natural 5 (2) 31 (14) 73 (34) 107 (50) 4 3 2 1

9. Planeó las compras en su alimentación 20 (9) 61 (28) 66 (31) 69 (32) 4 3 2 1

10. Consumió entre comidas galletas o pan 
de dulce 25 (12) 56 (26) 115 (53) 20 (9) 1 2 3 4

11. Consumió tortillas, bolillo, arroz o pastas 
(más de la cantidad recomendada) 20 (9) 65 (30) 103 (48) 28 (13) 1 2 3 4

12. Consumió golosinas; dulces, helado, 
chocolate y postres altos en azucares 11 (5) 33 (15) 149 (69) 23 (11) 1 2 3 4

13. Consumió refrescos embotellados 16 (7) 38 (18) 128 (59) 34 (16) 1 2 3 4

14. Tomó bebidas azucaradas, te, jugos  
y néctares 10 (4) 36 (17) 120 (56) 50 (23) 1 2 3 4

15. Agregó azúcar, miel, piloncillo a sus 
bebidas 14 (7) 45 (21) 78 (36) 79 (36) 1 2 3 4

16. Comió antojitos, quesadillas, tamales  
o tacos 11 (5) 41 (19) 151 (70) 13 (6) 1 2 3 4

17. Comió comida rápida (hamburguesa, 
pizza, pollo frito, sopa instantánea, 
comida china)

8 (4) 18 (8) 163 (76) 27 (12) 1 2 3 4

18. Consumió alimentos capeados, fritos  
o empanizados 5 (2) 28 (13) 159 (74) 24 (11) 1 2 3 4

19. Agregó a sus alimentos crema, 
mantequilla, mayonesa o algún aderezo 9 (4) 33 (15) 134 (62) 40 (19) 1 2 3 4

20. Terminó de comer antes que los 21 (10) 54 (25) 98 (45) 43 (20) 1 2 3 4

21. Siguió consumiendo alimentos, aunque 
se sintiera satisfecho 7 (1) 23 (11) 92 (43) 94 (43) 1 2 3 4

22. Consumió alimentos a solas para no 
ser observado 4 (2) 7 (1) 31 (14) 174 (81) 1 2 3 4

23. Consumió una mayor cantidad de 
alimentos por sentirse triste, nervioso 
o con ansiedad

10 (5) 18 (8) 65 (30) 123 (57) 1 2 3 4

Descripción de las conductas alimentarias de la población estudiada. * En esta columna se coloca el valor asignado a las cuatro columnas de fre-
cuencia. La clasificación se obtiene al dividir la sumatoria total en terciles, la conducta alimentaria no saludable: tercil 1; regularmente saluda-
ble: tercil 2 y conducta saludable: tercil 3.
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Tabla 2 continuación. Descripción de las conductas alimentarias en el último mes de la población estudiada

¿Con qué frecuencia en el último mes? Muy Frecuentemente 
n (%)

Frecuentemente 
n (%)

Algunas veces 
n (%)

Nunca 
n (%)

Puntaje 
asignado*

24. Al terminar de comer su plato, pidió 
una segunda porción 3 (1) 15 (7) 117 (54) 81 (38) 1 2 3 4

25. Consumió alimentos viendo la televisión 8 (4) 30 (14) 120 (55) 58 (27) 1 2 3 4

26. Sustituyó alguna comida del día con 
algún suplemento alimenticio 0 6 (1) 31 (14) 179 (83) 1 2 3 4

27. Realizó dietas para el control de  
su glucosa o peso 7 (1) 19 (9) 60 (28) 130 (60) 1 2 3 4

28. Consumió té, jugos, remedios caseros 
o suplementos para controlar  
su glucosa en sangre o peso 

4 (2) 5 (2) 32 (15) 175 (81) 1 2 3 4

29. Consideró que su alimentación debe 
ser diferente a la de su familia 14 (7) 30 (14) 78 (36) 94 (43) 1 2 3 4

30. Se molestó por tener que cuidar  
su alimentación 15 (7) 23 (11) 62 (28) 116 (54) 1 2 3 4

Descripción de las conductas alimentarias de la población estudiada. * En esta columna se coloca el valor asignado a las cuatro columnas de fre-
cuencia. La clasificación se obtiene al dividir la sumatoria total en terciles, la conducta alimentaria no saludable: tercil 1; regularmente saluda-
ble: tercil 2 y conducta saludable: tercil 3.

Tabla 3. Características metabólicas, sociodemográficas y clínicas de los pacientes con y sin SM

n=216 Sin SM 
131 (61)

Con SM 
85 (39)

Valor 
de p

Frecuencia y porcentajes*

Sexo 0.190

Mujeres 92 (63) 54(37)

Hombres 39(56) 31 (44)

Escolaridad 0.095

Baja 8 (53) 7 (47)

Media 53 (55) 43 (45)

Alta 70 (67) 35 (33)

Actividad física 0.366

Inactivo 126 (68) 59 (32)

Moderado 9 (56) 7 (44)

Alto 12 (80) 3 (35)

Promedio y desviación estándar**

Edad años 39.6±9.7 44.8±9.7 0.001

Peso Kg 67.4±13.8 81.4±16.8 0.001

IMC kg/m2 26.0±4.1 31.7±4.7 0.001

SM. Síndrome metabólico. PAS: Presión Arterial Sistólica. PAD. Presión Arterial Diastólica.  
* Prueba de X2. ** Prueba t de Student. *** Prueba de U de Mann Whitney. 

n=216 Sin SM 
131 (61)

Con SM 
85 (39)

Valor 
de p

Cintura cm 

Mujeres 79.1±7.9 94.7±11.3 0.001

Hombres 89.7 ± 12.1 103.3±9.9 0.001

Grasa % 32.1±9.9 38.6±8.6 0.001

Colesterol total mg/dl 186.5±32.8 193.4±34.3 0.141

Colesterol LDL mg/dl 100.9±30.5 106.2±29.3 0.206

Índice aterogénico 5.2±2.2 6.7±2.6 0.001

PAS mmHg 106.3±10.8 122.4±16.9 0.001

PAD mmHg 70.3±7.5 79.3±9.5 0.001

Glucosa mg/dl 91.9±7.9 105.2 ±30.3 0.001

Mediana y rango intercuartil***

Masa grasa Kg 20(16-25) 34 (28-39) 0.001

Colesterol HDL mg/dl

Mujeres 43 (32-54) 37 (29-46) 0.022 

Hombres 30 (23-37) 22 (17-30) 0.002

Triglicéridos mg/dl 138 (115-181) 198 (141-222) 0.001



2022 que fue de 36.9%25. Estos datos ponen de manifiesto la 
necesidad de crear estrategias que reduzcan el alarmante in-
cremento de la obesidad, siendo de los más altos a nivel mun-
dial, además del riesgo que tiene la población al desarrollo de 
SM y otros padecimientos crónico-degenerativos. Aunado a 
ello es importante resaltar la falta de actividad física que tiene 
esta población de trabajadores, lo cual incrementa el riesgo a 
tener obesidad y sus comorbilidades.  

La prevalencia del SM que se encontró en el presente estu-
dio fue del 39%, siendo mayor la prevalencia en hombres, en 
un 44%. Resultados a nivel nacional en la Ensanut 2018 fue 
reportado una prevalencia del SM del 56.3%9. Una posible ex-
plicación de la diferencia encontrada es el menor número en 
el tamaño de la muestra estudiada; sin embargo, nuestros re-
sultados del presente estudio se asemejan a lo reportado por 
otros autores en otros países latinos, por ejemplo, se identificó 
una prevalencia del SM de 38.4% en población brasileña26. 

En el grupo estudiado se encontró que una media de edad 
mayor (5 años) se asocia al mayor riesgo de SM, esto es 
consistente con lo reportado por otros autores, además de 
que conforme se incrementa la edad adulta, se tiene mayor 
riesgo de desarrollar SM, diabetes y otras enfermedades 
cardiovasculares27. 

En el grupo de trabajadores con SM de acuerdo con el pro-
medio del IMC coloca a los pacientes en obesidad grado I, 
mientras que, en aquellos sin SM, se colocan con sobrepeso, 
con una media del IMC de 5.7 kg/m2. Se resalta que la obe-
sidad es uno de los principales componentes del SM, que  
requiere atención de parte de los profesionales de la salud 
para otorgar estrategias no farmacológicas, aunado a la po-
sibi lidad de requerir tratamiento farmacológico temprano 
para la prevención de diabetes y enfermedades de riesgo 
cardio vascular en este grupo de trabajadores. La atención 
temprana en esta población económicamente activa es pri-
mordial para no afectar la calidad de vida y funciones labo-
rales de esta población.  

Está bien identificado que la obesidad abdominal es el fac-
tor de riesgo más relacionado con el SM y para el desarrollo 
de diabetes tipo 228. A su vez, se ha descrito la relación de la 
obesidad con la mayor frecuencia de hipertrigliceridemia, un 
factor que está presente en pacientes con SM. Los hábitos ali-
mentarios están asociados a la presencia de dislipidemia, par-
ticularmente un mayor consumo de azúcares simples y menor 
consumo de vegetales29. 

Se identificó que únicamente el 15 % de la población estu-
diada realiza ejercicio físico ya sea de tipo moderado o alto, 
sin que esta variable se asociara con el riesgo a SM, posible-
mente por el número reducido de personas del estudio que 
realizaban ejercicio físico. Siendo el ejercicio físico amplia-
mente mostrado como una estrategia para incidir en la mejo-
ría de la salud de la población, es necesario implementar es-
trategias que motiven a la población con ocho horas o más de 
trabajo sedentario para realizar actividad física, que contri-
buya en mejorar su estado de salud; aunado a que, se ha evi-
denciado que largos tiempos de actividad sedentaria, está 
asociado a un mayor riesgo de desarrollar SM30. 

Los hábitos alimentarios son un componente primordial 
para la prevención de enfermedades crónico-degenerativas. 
Por lo cual, es importante identificar y caracterizar el tipo de 
conductas alimentarias de la población trabajadora, con la fi-
nalidad de incidir con estrategias definidas para mejorar el es-
tado de salud de la población de trabajadores. Existen limita-
dos cuestionarios o instrumentos que permitan caracterizar 
las conductas alimentarias, tales como pueden ser la evalua-
ción de la dieta como es el caso del instrumento de frecuen-
cia de consumo de alimentos empleado en las encuestas na-
cionales de salud en México. Sin embargo, este evalúa la 
dieta habitual, no necesariamente el tipo de conducta ali-
mentaria, que va más allá de caracterizar la dieta. 
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Tabla 4. Comparación del tipo de conducta alimentaria y pro-
medio de calificación en la población con y sin SM

Conducta 
alimentaria

Sin SM 
131 (61) 

n (%)

Con SM 
85 (39) 
n (%)

Valor de p

No saludables 35 (61) 22 (39) 0.019

Regularmente 
saludables 52 (52) 48 (48)

Saludables 44 (75) 15 (25)

Tabla 5. Modelo de regresión logística múltiple para identificar 
del SM con variables sociodemográficas y de estilo de vida

RM IC 95% Valor 
de p

Edad (años) 1.05 1.02-1.08 0.001

Hombre 1.0*

Mujer 0.7 0.38-1.30 0.269

Conducta Alimentaria 

Saludables 1.0*

Regularmente saludables 1.9 0.85-4.42 0.112

No saludables 2.5 1.29-5.24 0.013

SM. Síndrome Metabólico. La conducta alimentaria no saludable: ter-
cil 1, conducta alimentaria regularmente saludable: tercil 2 y con-
ducta saludable: tercil 3. 

* Categoría de referencia. 
RM: Razón de momios. 
IC95%: Intervalo de Confianza la 95%. 



En el presente estudio se diseñó un cuestionario dirigido a 
medir conductas alimentarias en población mexicana, lo cual 
es relevante ya que se cuenta con limitada información en la 
literatura para medir conductas alimentarias de riesgo en po-
blación adulta en México. De la población estudiada, única-
mente un 34% de ellos tienen una conducta alimentaria ade-
cuada y no tienen SM, mientras que tienen una conducta 
alimentaria regular y con SM un 56%. Este instrumento tiene 
validez de constructo, dado que en la medida que se ve afec-
tada las conductas alimentarias, se encontró una mayor pro-
porción de población con SM. Los resultados son similares a 
lo reportado en una cohorte de 2878 adultos en Estados 
Unidos Americanos, quienes observaron una asociación entre 
conductas alimentarias problemáticas, tales como la preocu-
pación por el peso, ansiedad en torno a la comida, entre 
otros, con mayor incidencia del SM16. A su vez, los resultados 
ponen de manifiesto que aquellos trabajadores con una con-
ducta alimentaria inadecuada tienen dos veces más el riesgo 
de presentar SM. 

Limitaciones del estudio  

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra su di-
seño de tipo transversal, así como la inclusión de mayor nú-
mero de mujeres y un tamaño de muestra que no permitió 
caracterizar de forma estratificada a la población estudiada. 
En cuanto a la fortaleza, es de los pocos estudios que han 
abordado la conducta alimentaria de riesgo a través de la 
conformación y validación de un instrumento en población 
mexicana. Futuros estudios deben de seguir evaluado las 
conductas alimentarias, particularmente por la alta preva-
lencia de sobrepeso u obesidad en población adulta en 
México.  

CONCLUSIÓN 

Dentro de los principales factores de riesgo no modificables 
se encuentra una mayor edad para el desarrollo de SM. 
Dentro los factores de riesgo modificables para tener SM se 
encuentran particularmente las conductas alimentarias regu-
larmente saludables y no saludables.  

Las conductas alimentarias que tienen los trabajadores 
podrían estar condicionando el mayor riesgo al desarrollo 
del SM, ya sea por la elección de los alimentos, la falta de 
planeación o el entorno laboral que condiciona este tipo de 
conductas. La actividad laboral condiciona a un tiempo 
largo de inactividad física y la falta de planeación de una 
dieta saludable que se vuelven factores asociados a corto 
y largo plazo para el desarrollo de SM. Se hace necesario 
incidir con estrategias a nivel laboral para promover con-
ductas alimentarias saludables, así como incorporar activi-
dades de asesoría nutricional y actividad física para redu-
cir el SM y la prevalencia de la comorbilidad agregada a 
este padecimiento.  
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RESUMEN 

Introducción. La papaya (Carica papaya L.) enfrenta de-
safíos en la cadena de suministro debido a su rápida madu-
ración y susceptibilidad a patógenos, como Colletotrichum 
gloeosporioides, lo que genera pérdidas postcosecha de hasta 
el 40%. Una estrategia efectiva para extender su vida útil es 
el uso de recubrimientos comestibles, elaborados con políme-
ros naturales como el almidón de yuca.  

Objetivo. Evaluar el efecto del recubrimiento a base de al-
midón de yuca variedad Cevallos (Manihot esculenta) en la 
conservación post-cosecha de papaya variedad Intenzza 
(Carica papaya).  

Materiales y métodos. Las frutas de papaya en la varie-
dad Intenzza fueron muestreadas del centro poblado 
“Tahuantinsuyo”, Madre de Dios - Perú. La yuca de variedad 
Cevallos fueron extraídas del centro poblado “Bajo Madre de 
Dios”. Las concentraciones de recubrimientos elaboradas a 
partir de almidón de 2% (P/V) y 4% (P/V), se utilizó como 
plastificante la glicerina al 2% (P/V) y como conservante al 
sorbato de potasio 0.1% (P/V), para luego proceder a un se-
cado a temperatura ambiental de 28°C, se determinó el 
efecto del revestimiento hecho con fécula de yuca en la pre-
servación postcosecha en un anaquel durante 12 días.  

Resultados. El revestimiento elaborado hecho con fé-
cula de yuca ha justificado que es un procedimiento alterno 
y efectivo que mejora la post-cosecha de la papaya varie-
dad Intenzza.  

Conclusiones. Loas papayas recubiertos con sorbato de 
potasio, mostraron una mejor conservación post-cosecha en 
el porcentaje de pérdida de peso (7.6%), color (32.12L*), fir-
meza (2.33N) y porcentaje de ácido cítrico (1.38%) durante 
el almacenamiento a 28°C en comparación con los frutos con 
y sin recubrimiento. Estos resultados sugieren que el revesti-
miento realizado con fécula de yuca presenta efecto positivo 
y se puede usar de modo positivo para alargar la durabilidad 
de la papaya. 

PALABRAS CLAVES 

Almidón de yuca, conservación post-cosecha, papaya, re-
cubrimiento. 

ABSTRACT 

Introduction. Papaya (Carica papaya L.) faces challenges 
in the supply chain due to its rapid ripening and susceptibility 
to pathogens, such as Colletotrichum gloeosporioides, which 
generates postharvest losses of up to 40%. An effective strat-
egy to extend its shelf life is the use of edible coatings, made 
from natural polymers such as cassava starch.  

Objective. To evaluate the effect of a coating based on 
cassava starch variety Cevallos (Manihot esculenta) on the 
postharvest preservation of papaya variety Intenzza (Carica 
papaya).  
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Materials and methods. Papaya fruits of the Intenzza va-
riety were sampled from the town of “Tahuantinsuyo”, Madre 
de Dios - Peru. The cassava of the Cevallos variety were ex-
tracted from the “Bajo Madre de Dios” population center. The 
concentrations of coatings made from starch were 2% (W/V) 
and 4% (W/V), glycerin 2% (W/V) was used as a plasticizer 
and potassium sorbate 0.1% (W/V) as a preservative, and 
then dried at room temperature of 28°C. The effect of the 
coating made with cassava starch on post-harvest preserva-
tion on a shelf for 12 days was determined.  

Results. The coating made with cassava starch has been 
shown to be an effective alternative procedure that improves 
postharvest preservation of the Intenzza variety of papaya.  

Conclusions. Papayas coated with potassium sorbate 
showed better post-harvest conservation in weight loss per-
centage (7.6%), color (32.12L*), firmness (2.33N) and citric 
acid percentage (1.38%) during storage at 28°C compared to 
coated and uncoated fruits. These results suggest that the 
cassava starch coating has a positive effect and can be used 
positively to extend the shelf life of papaya. 

KEY WORDS 

Cassava starch, coating, papaya, postharvest preservation.  

INTRODUCCIÓN 

La papaya (Carica papaya L.), pertenece a la familia de 
las Caricaceae, es un vegetal muy estudiado, por su valor 
nutricional y propiedades medicinales1, el uso en la medi-
cina se debe al contenido de fitoquímicos como licopeno, 
carotenoides, alcaloides, monoterpenoides, flavonoides, 
minerales, vitaminas, la enzima papaína2,  taninos, este-
roides, saponinas, fenoles, con propiedades antioxidantes 
y reductoras, proantocianidinas, antraquinonas y glucósi-
dos cardíacos3. A pesar de su alta demanda a nivel mun-
dial, el cultivo y la exportación de papaya enfrentan desa-
fíos significativos debido a microorganismos fitopatógenos, 
lo que resulta en pérdidas postcosecha que alcanzan el 25 
a 40% a lo largo de la cadena de suministro, especial-
mente durante el transporte y acopio, asociado a un ma-
nejo inadecuado4. 

La papaya es un fruto de maduración rápida y vida útil 
corta Principio del formulario5, debido a su alta actividad 
metabólica, pérdida de agua y susceptibilidad a patóge-
nos6, la perdida de agua debilita la pared celular y es pro-
pensa a descomponerse por acción de microorganismos du-
rante el almacenamiento y el transporte lo que genera 
grandes pérdidas económicas7. Para aumentar la durabili-
dad de los alimentos, se emplean capas comestibles elabo-
rados con polisacáridos, lípidos, proteínas, aditivos y molé-
culas activas demostrando que preservan en las frutas sus 
particularidades anheladas por compradores como, aspecto 
fresco, consistencia, brillo, color, calidad y valor de mer-

cado8, además permite mejorar el lustre y la superficie de 
la corteza, disminuir el daño del atributo físico-químico y 
sensorial, la pérdida de agua y el canje de gases4. La ten-
dencia global que facilita la conservación de estas caracte-
rísticas son los recubrimientos comestibles, como los que se 
hacen con féculas de yuca9, el almidón o comúnmente co-
nocido como fécula es una macromolécula idóneo para la 
producción de envases biodegradables o recubrimientos de 
alimentos10. 

Los revestimientos alimenticios son capas delgadas que cu-
bren a los vegetales u otro material como una cobertura pre-
servante y extienden su calidad. El almidón es un carbohi-
drato empleado para recubrir diferentes frutas y verduras, ya 
que no altera su sabor y es económico11. 

La descomposición de la papaya esta atribuida a la infec-
ción de un hongo Colletotrichum gloeosporioides generando 
la antracnosis de los frutos12. Durante varios años, los fun-
gicidas sintéticos eran de uso común para eliminar los hon-
gos patógenos en las frutas, sin embargo, los residuos de 
estos productos fueron causantes de peligros significativos 
a los humanos y ecosistemas13. Por ello, la investigación se 
ha orientado hacia el desarrollo de inhibidores de hongos 
que sean seguros y ecológicos. El sorbato de potasio (SP) 
es reconocido en diferentes países como seguro para su 
uso, y por lo tanto puede aplicarse como conservante en va-
rios alimentos14, empleado para inhibir la levadura, el moho 
y las bacterias en los alimentos sin afectar la apariencia ni 
el aroma de los alimentos15. En la actualidad, el SP se ha 
aplicado a la preservación de la fruta kiwi y en productos 
como el pastel de chocolate, los cuales son susceptibles a la 
actividad fúngica del Botrytis cinerea y Penicillium citri-
num16, otro estudio que detalla la efectividad del SP en la 
conservación post-cosecha es observada en las frutas de 
frambuesas, arándanos y moras17. Sin embargo, hasta la fe-
cha, se reportan escasas investigaciones en relación a los 
efectos del sorbato de potasio sobre el efecto en la conser-
vación post-cosecha y los hongos patogénicos que afectan 
a la papaya. 

Debido a la suavidad del exocarpio de la papaya, es difícil 
que la solución de sorbato de potasio por si sola se adhiera 
de manera uniforme a la piel de la fruta, lo que limita su apli-
cación en la preservación de papaya. Las características reo-
lógicas del revestimiento hecho de fécula de yuca pueden 
permitir que el SP se adhiera de manera uniforme al exocar-
pio de la fruta de papaya, generando una mayor inhibición en 
el desarrollo de microorganismos nocivos.  

Teniendo en conocimiento del efecto positivo del recubri-
miento de la fécula de yuca en el mantenimiento del buen es-
tado de la fruta y la actividad antimicrobiana del SP, la for-
mulación de este recubrimiento con estos insumos tendría un 
efecto prometedor en el almacenamiento post-cosecha de los 
frutos de la papaya.  
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OBJETIVO 

Evaluar el efecto del recubrimiento a base de almidón de 
yuca variedad Cevallos (Manihot esculenta) en la conservación 
post-cosecha de papaya variedad Intenzza (Carica papaya). 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se seleccionaron frutos maduros y en buen estado de pa-
paya Intenzza en la comunidad Tahuantinsuyo, Madre de 
Dios, mediante muestreo no aleatorio. Los frutos se eligieron 
por tamaño, forma, peso y estado fitosanitario, luego fueron 
lavados, desinfectados y almacenados para la experimenta-
ción. Las Buenas Prácticas de Manufactura incluyeron la lim-
pieza de equipos y áreas de trabajo con hipoclorito de sodio 
para garantizar la inocuidad de la fécula de yuca producida18. 

Obtención de la fécula de yuca  
La producción de la fécula de yuca comienza con la recep-

ción y limpieza de los tubérculos, desinfectados en hipoclorito 
de sodio. Se cortan y licúan para formar una pasta semilí-
quida, que se mezcla y homogeniza con agua, se filtra y, por 
sedimentación, se obtiene el almidón.  

Proceso de recubrimiento por inmersión 
El proceso de recubrimiento de la papaya comienza con la 

preparación de soluciones de almidón de yuca al 2% y 4%, 
mezcladas con agua y calentadas a 80°C por 15 minutos. 
Luego, se añade glicerol y sorbato de potasio a 40°C. Las fru-
tas se sumergen en esta mezcla a 40°C durante 3 minutos. 
Después, las papayas recubiertas se secan en anaqueles a 
temperatura ambiental (aproximadamente 28°C) y se evalúan 
durante 12 días. 

Técnicas de análisis 
Según Pinzón, Fischer y Corredor (2007) las etapas de ma-

durez se evalúan basándose de las propiedades físicas como 
el peso, tamaño, densidad, firmeza, color y químicas como só-
lidos solubles totales [SST], acidez total titulable [ATT] y pH. 

En la determinación del color se usó el método dado por 
Gennadios et al., (1996) y en relación a la NTP 011.009:1973, 
haciendo uso de un colorímetro (Soonda modelo WR-10), 
para el registro de los valores numéricos de los ejes lumino-
sidad (L*), verde (-a*), amarillo (a*) y verde (-b*) y amarillo 
(b*) de la zona de color CIE-L*a*b*, representando la ilumi-
nación del día (iluminante D-65)20. 

El pH se determinó por los métodos descritos por Latimer, 
George W (2023), utilizando un pH-metro (Isolab modelo 
IP-57), una unidad de medida que describe lo ácido o básico 
que es una solución, cuya escala es de 0 a 14. 

La firmeza se determinó haciendo uso del equipo denomi-
nado penetrómetro, Shahe modelo AGY-15, en kilogramo - 
fuerza (kg-f/cm2) propuesta por22. 

Los sólidos solubles se determinaron haciendo uso del 
equipo denominado refractómetro digital portátil, Comecta mo-
delo NR-151, en grados brix (°Bx) basada en la reflectometría22.  

El porcentaje (%) de merma del peso se halló por el mé-
todo propuesto por (Palacín, 2012). 

Para determinar la acidez titulable se usó la volumetría 
ácido base, propuesta por (Palacín,2012) y de ácido cítrico 
propuesta por24.  

Análisis de datos 
Para el análisis estadístico de los resultados se utilizó el 

Software SPSS versión 25, (IBM, 2020).  

RESULTADOS 

Como los resultados del ANOVA (tabla1) reporta que los só-
lidos totales presentan una diferencia significativa en los tra-
tamientos, se aplicó la prueba Tukey y los valores nos indican 
que entre el testigo y el recubrimiento con almidón 4% con 
sorbato presentan una diferencia significativa.  

La variación de color se evalúa en función de la zona de co-
loración CIE-L*a*b* (CIE Lab), que es un modelo tridimen-
sional utilizado para describir el color de manera más percep-
tual. En la figura 1 se observa la virada del color en la papaya 
en relación al tiempo, la medición de Color se realizó utili-
zando un espectrofotómetro obteniendo los valores L*, a*, y 
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Tabla 1. Valor-p en el ANOVA para los diferentes parámetros 
evaluados en los tratamientos

Parámetro Valor-p* Conclusión

Peso 0.1748

no hay evidencia suficiente 
para afirmar que los diferentes 
tratamientos afectan 
significativamente el peso

Firmeza 0.1508
no hay diferencias 
significativas en la firmeza 
entre los tratamientos

pH 0.6292

no hay evidencia suficiente 
para afirmar que los 
diferentes tratamientos de pH 
afectan significativamente 

Solidos solubles 0.03651

hay diferencias significativas 
en la variable “solidos” entre 
al menos algunos de los 
tratamientos.

* medida estadística que indica la probabilidad de obtener los re-
sultados observados, valor que se compara con 0.05 que es el ni-
vel de significancia.



b* de las muestras (tabla 2) y esto se cuantifica utilizando la 
fórmula de distancia de color, expresado como: 

 

 

ΔL* = L* muestra1 – L* muestra 2. 

Δ * = * muestra1 – * muestra 2. 

Δb* = b* muestra1 – b* muestra 2. 

Calculado ΔE* para todas las combinaciones, los tratamien-
tos con sorbato tienden a mostrar diferencias de color más su-
tiles en comparación con las muestras de “Almidón 2%” y 

“Almidón 4%”. Esto puede indicar que la adición de sorbato 
afecta la percepción del color de manera que se asemejan más 
al testigo, así mismo, los tratamientos con mayor concentra-
ción de almidón (4%) tienden a mostrar diferencias significa-
tivas en comparación con los tratamientos de menor concen-
tración (2%). Esto sugiere que la concentración de almidón 
influye en el color. 

Los cálculos de ΔE* indican que hay diferencias de color 
significativas entre varios tratamientos, especialmente entre 
los tratamientos de “Testigo” y “Almidón”. Las muestras que 
contienen sorbato presentan diferencias menos pronuncia-
das, lo que sugiere que este aditivo puede contener la varia-
ción del color. 
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Figura 1. Variación de color en la papaya (Carica papaya) en 12 días de almacenamiento



DISCUSIÓN 

La papaya (Carica papaya L.) es un fruto de mucha cali-
dad nutricional y medicinal, pero su producción enfrenta de-
safíos significativos debido a la acción de fitopatógenos, 
como el hongo Colletotrichum gloeosporioides, que causa 
antracnosis y puede resultar en pérdidas postcosecha de 
hasta el 40%4,12. Esto resalta la importancia de desarrollar 

técnicas efectivas para prolongar la vida útil de la papaya, 
especialmente considerando su rápida maduración y alta ac-
tividad metabólica5,7. 

Los recubrimientos comestibles, como los elaborados con 
almidón de yuca, han confirmado ser positivos en la conser-
vación de frutas, manteniendo su calidad sensorial y nutri-
cional (8). En este estudio, se evaluó el resultado del recu-
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Tabla 2. Valores L*, a*, y b* de las muestras

Tratamiento L* a* b*

Testigo 28.21 -8.1 29.98

Testigo 29.72 14.53 48.59

Testigo 37.64 18.69 56.25

Testigo 42.18 19.82 60.3

Testigo 50.2 21.99 66.3

Testigo 50.59 22.81 68.09

Testigo 50.8 26.33 73.63

Almidón 2% 28.35 -8.38 28.6

Almidón 2% 30.98 -4.48 29.32

Almidón 2% 31.9 -3.84 30.55

Almidón 2% 33.33 -2.2 35.32

Almidón 2% 38.14 18.6 46.27

Almidón 2% 44.14 19.39 66.62

Almidón 2% 45.48 24.81 65.42

Almidón 2% con Sorbato 29.38 -8.46 27.29

Almidón 2% con Sorbato 30.38 -5.19 28.58

Almidón 2% con Sorbato 30.96 -4.43 29.85

Tratamiento L* a* b*

Almidón 2% con Sorbato 32.17 -3.13 31.01

Almidón 2% con Sorbato 35.52 9.09 42.48

Almidón 2% con Sorbato 38.69 16.43 56.36

Almidón 2% con Sorbato 43.89 22.76 61.17

Almidón 4% 29.24 -8 26.45

Almidón 4% 29.57 -6.41 27.97

Almidón 4% 30.27 -4.88 29.37

Almidón 4% 31.59 -3.5 30.05

Almidón 4% 33.43 7.02 34.66

Almidón 4% 35.61 14.59 44.02

Almidón 4% 39.98 22.14 59.22

Almidón 4% con Sorbato 28.87 -7.98 26.73

Almidón 4% con Sorbato 29.53 -6.92 27.51

Almidón 4% con Sorbato 30.04 -5.15 28.64

Almidón 4% con Sorbato 31.53 -4.01 29.31

Almidón 4% con Sorbato 32.12 1.58 33.35

Almidón 4% con Sorbato 32.26 7.58 42.88

Almidón 4% con Sorbato 36.52 19.63 53.88

Nota: En espectrofotometría y colorimetría, los valores L*, a*, b* son componentes del espacio de color CIELab, un sistema diseñado 
para describir el color de manera perceptual, lo que lo hace útil para medir y cuantificar colores tal como los percibe el ojo humano.  

Donde: 

L*: Representa la luminosidad o la claridad del color, con un rango que va de 0 a 100. 
L* = 0: Negro (color completamente oscuro). 
L* = 100: Blanco (color completamente brillante). 

a*: Indica la posición del color en el eje verde-rojo. 
Valores negativos de a* representan colores que tienden hacia el verde. 
Valores positivos de a* representan colores que tienden hacia el rojo. 

b*: Indica la posición del color en el eje azul-amarillo. 
Valores negativos de b* representan colores que tienden hacia el azul. 
Valores positivos de b* representan colores que tienden hacia el amarillo. 



brimiento con de almidón de yuca y sorbato de potasio en 
la conservación postcosecha de papaya. La elección del sor-
bato de potasio se fundamenta en su capacidad para inha-
bilitar el desarrollo de hongos y bacterias sin afectar la cali-
dad del producto14,15. 

Los resultados del ANOVA (Tabla 1) indicaron diferencias 
significativas en los sólidos solubles entre los tratamientos, lo 
que sugiere que la aplicación de recubrimientos con almidón 
puede influir en la retención de compuestos solubles que 
afectan el sabor y la calidad de la fruta. Este hallazgo coincide 
con estudios previos que reportan que los recubrimientos co-
mestibles pueden ayudar a mantener la calidad sensorial de 
las frutas al reducir la pérdida de agua y el canje de gases9,8. 

La evaluación de la variación de color a través del espacio 
de color CIE-Lab* reveló que los tratamientos con sorbato 
tienden a mostrar diferencias de color menos pronunciadas 
en comparación con los tratamientos de almidón (Figura 1 y 
Tabla 2). Esto sugiere que la adición de sorbato puede ayu-
dar a mantener la apariencia visual de la fruta, un aspecto 
crucial para la aprobación del consumidor3. La influencia de la 
concentración de almidón en la variación del color también es 
notable; los tratamientos con mayor concentración de almi-
dón (4%) mostraron diferencias significativas en comparación 
con los de menor concentración (2%), lo que indica que la 
cantidad de almidón utilizada puede afectar no solo la textura 
y firmeza, sino también la percepción del color de la fruta10. 

El uso de recubrimientos a base de féculas, como el de 
yuca, representa una alternativa viable a los fungicidas sinté-
ticos, que han sido cuestionados por su adversidad en el bie-
nestar humano y el ambiente13. La implementación de solu-
ciones más seguras y ecológicas, como el sorbato de potasio, 
en combinación con recubrimientos naturales, puede ofrecer 
una estrategia efectiva para la conservación postcosecha de 
la papaya, alineándose con las tendencias actuales hacia 
prácticas más sostenibles en la industria alimentaria16,17. 

CONCLUSIÓN 

Los resultados de este estudio indican que el recubrimiento 
de almidón de yuca, combinado con sorbato de potasio, logra 
ser un buen método para optimizar la conservación postcose-
cha de la papaya, prolongando su vida útil y manteniendo su 
calidad. Este enfoque no solo tiene implicaciones prácticas 
para la industria agrícola, sino que también contribuye a un 
manejo más sostenible de los recursos alimentarios. Se reco-
mienda realizar investigaciones adicionales para evaluar la 
efectividad de estos recubrimientos en diferentes condiciones 
de almacenamiento y con otros tipos de frutas. 
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ABSTRACT 

Backgrounds: Poor quality of nutrient intake may impact 
malnutrition, mainly for vulnerable groups of age, such as 
children and adolescents. Based on the SSGI year 2021-2022, 
there was a tendency to increase undernutrition prevalence 
among children. It may have negative consequences for chil-
dren at the next age, especially girls.  

Aims: The study aimed to analyze the association of nutri-
ent intake with nutritional status among adolescent girls.  

Methods: Totally 120 girls aged 12-15 years participated 
in the cross-sectional study which lived in a rural area of 
Indonesia. The sample of the study was examined through 
simple random sampling with criteria agreed to follow the 
study, the ability to communicate well and in good health. 
Data was collected using a validated questionnaire, and after 
that data was analyzed by the SPSS program. Chi-square test 
for bivariate analysis examined associations between macro 
nutrient intake and nutritional status. Multiple logistic regres-
sion models for multivariate analysis examined the most dom-
inant factor for undernutrition status among adolescent girls.  

Results: The study reported that almost 30% of adoles-
cents were underweight and severely underweight status, 
and it was identified that 12.5% of adolescents were over-
weight status. The nutrient intake of girls was more than 20% 
in the low nutrient intake category. Furthermore, macronutri-
ent intake significantly had an association with malnutrition 

status among adolescent girls in a rural area (p-value=0.05). 
Protein intake was a dominant factor that had an association 
with undernutrition prevalence among adolescent girls  
(p-value=0.001; OR=17.813; 95%CI=3.463-91.635).  

Conclusions: The institution of health should make a cre-
ative nutrition program that cooperates with nutrition science 
program study such as giving nutrition education through 
peer involvement to decrease the prevalence of undernutri-
tion among young girls. 

KEYWORDS 

Malnutrition, diet quality, growth, women’s health, rural area. 

INTRODUCTION 

Adolescent girls represent a critical demographic for ad-
dressing undernutrition due to their unique nutritional needs 
during periods of rapid growth and development. According 
to the World Health Organization1 data from 2021-2022, ap-
proximately 22% of adolescent girls under 18 years in low- 
and middle-income countries are stunted. This indicates a sig-
nificant issue of chronic malnutrition, where girls’ height is be-
low the age-appropriate standard due to prolonged nutrient 
deficiencies. Data also showed that the prevalence of wasting 
among adolescent girls is around 7% globally. Wasting re-
flects acute malnutrition and is characterized by low weight-
for-height2. It is often associated with severe food insecurity 
and recent weight loss.  

Data from Indonesian Nutrition Survey or SSGI 2021-2022 
reports that approximately 22% of Indonesian adolescent 
girls (12-18 years) are stunted. This figure reflects chronic un-
dernutrition and poor growth outcomes3. Actually, this num-
ber was lower than data from the National Basic Health 
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Research Survey or Riskesdas year 2018 whereas more than 
a fourth of the adolescent population aged 13–15 years were 
stunted (approximately 26%) and 9% were underweight 
(thin). Beside age, there is also a difference of undernutrition 
prevalence among adolescent based on residence (rural ver-
sus urban). The previous study showed that adolescent who 
lived ini rural are were more risk of underweight status (40%) 
than adolescent who lived in urban area (26%)4, and also 
adolescent who lived in rural area were more vulnerable in 
dietary diversity than adolescent who lived in urban area5. 

The data from both global sources and study of Indonesia’s 
nutritional status year 2021-2022 highlighted a significant issue 
of undernutrition among adolescent girls. Addressing these is-
sues requires comprehensive strategies that include improving 
dietary quality, enhancing food security, and implementing tar-
geted health interventions. Both global and national efforts are 
crucial in reducing the prevalence of undernutrition and ensur-
ing better health outcomes for adolescent girls3. 

Many factors were related to undernutrition problems 
among adolescent girls. A study in Ethiopia found that the 
problem of chronic lack of energy in women of reproductive 
age was associated with living in rural areas, not attending 
formal education, not working and having poor well-being6. 
Fathers’ characteristics like salary, working status and food 
security in the family were found to be significantly associated 
with thinness among young girls in Darchula District, Nepal7. 
More specific factors related with low body mass index for age 
were age, dietary diversity score and community-based nutri-
tion service utilization in Ethiopia8. Based on a literature 
review, factors such as body image or negative perceptions 
regarding body shape will affect the nutritional status of 
young women9. 

Adequate macronutrient intake, encompassing carbohy-
drates, proteins, and fats are vital for supporting physical 
growth, cognitive development, and overall health. Protein 
and healthy fats are particularly important for brain develop-
ment and concentration10,11. Nutrition deficiencies can impair 
cognitive abilities, resulting in poor academic performance 
and reduced school attendance. Despite the significance of 
these nutrients, many adolescent girls, particularly in low- 
and middle-income countries, experience deficiencies that 
contribute to widespread undernutrition. The previous study 
found inadequate intake of some nutrients with a high preva-
lence happened among young girls in Damot Gale District12. 
Understanding the relationship between macronutrient intake 
and undernutrition prevalence among adolescent girls is es-
sential for developing targeted nutritional interventions. 
Insufficient macronutrient intake can lead to various health is-
sues, including stunted growth, delayed puberty, and in-
creased susceptibility to infections13. 

Studies show that many adolescent girls have diets that are 
low in essential macronutrients. For instance, data from the 

Global Burden of Disease Study reveals that about 25% of 
adolescent girls in these regions have inadequate protein in-
take, and 20% are not meeting their daily caloric needs14. 
Moreover, meat consumption 1-2 times per week and feeding 
of meals less than 3 times per day were factors significantly 
affecting low height for age. Then, monotonies in diet were 
factors associated with low body mass index for age of ado-
lescent girls in rural community of Aseko district, Arsi zone, 
Ethiopia15. Additionally, there is often an imbalance in fat in-
take, with excessive consumption of unhealthy fats and in-
sufficient intake of essential fatty acids. 

The present study aimed to identify the prevalence of un-
dernutrition and the role of macro-nutrient intake with un-
dernutrition among adolescent girls. The study focused in ru-
ral area settings and further explore macro-nutrient pattern 
among girls. 

MATERIAL AND METHODS 

Study Design and Sampling 

A cross-sectional analytical study was conducted to deter-
mine the factors of chronic energy deficiency (CED) among 
120 adolescent girls selected by simple random sampling in 
the Padang Pariaman and West Pasaman, Indonesia. 
Chosen two rural areas in the Western Sumatra because 
these areas had a higher prevalence of stunting based on 
SSGI year 2022. Adolescent girls from 12-15 years who were 
healthy and agreed to participate were include in the study. 
Then, adolescent girls who were sick during data collection 
were excluded in the study. The sample was taken by the 
probability simple random sampling. 

Data Collection 

Data was collected by enumerators with nutrition back-
ground and before collecting the data, there was a coaching 
for enumerators to explained the study’s aim so they had the 
same perception about the study. 

Variable dependent of the study was nutritional status of ado-
lescent girls which was assessed through anthropometric meas-
urements. Body weight was measured to the nearest 0.5 kg on 
a portable weighing scale, and height was measured to the 
nearest 0.1 cm using a microtoice. According to the WHO, nu-
tritional status was divided into four categories based on Body 
Mass Index (BMI) Z-score, (1) Underweight (BMI Z-score < -2, 
(2) Normal weight (BMI Z-score ≥ -2 and ≤ 1), (3) Overweight 
(BMI Z-score > 1 and ≤ 2), (4) Obese (BMI Z-score > 2) 16. 

Variable independent of the study was nutrient intake. This 
data was collected using the semi-quantitative food frequency 
questionnaires, was classified into two groups, macronutri-
ents and micronutrients. Each group are categorized into low 
if respondent did not meet of the 80% rate of nutritional 
needs and adequate if respondent meet of the 80% rate of 
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nutritional needs. The nutrient composition of Indonesia ref-
erence was used as a standard for nutrient intake.  

Prior to collecting the data, informed written consent was 
obtained from all participants after a full explanation of the 
topic, the study’s aim, and procedures used for the study. 
Ethical approval was obtained from the ethics and research 
review committees of Public Health Faculty, Universitas 
Andalas. 

Data Analysis 
Analysis data consisted of univariate, bivariate and multivari-

ate which was processed through computer program. Univariate 
analysis described frequency distribution of each variable and 
after that analysis was continued by bivariate analysis using chi-
square test to examine the relationship between variables. The 
further analysis was done to determine the dominant factor of 
CED among adolescent girls by multiple regression logistic test. 
This test used enter method, all possible factors related with nu-
tritional status were analyzed together, after that factor which 
had p-value higher than others had excluded from the model. 
However, the significance factor was assessed by p-value less 
than 0.05 with a 95% Confidence Interval (95% CI), and the 
dominant factor was determined through the highest of the Odd 
Ratio (OR) over than 1. 

RESULTS AND DISCUSSION 

The result showed about a half of adolescent girls were 
14 years age. The study found 35.8% of adolescent girls 
were underweight and 64.2% were not underweight status. 
About 36.7% of adolescent girls were in chronic energy de-
ficiency (Table 1). 

Analysis bivariate through chi-square test showed that there 
was a significant association between energy intake and macro 
nutrient intake with undernutrition status among adolescent 
girls in rural areas of the Western Sumatera (p-value < 0.05). 
From the result, we can see a low energy intake, fat intake and 
protein intake were higher prevalence on underweight adoles-
cent girls (more than 60.0 %) (Table 2).  

The present study identified that more than half adolescent 
girls were a higher of low energy, fat and protein intake. For 
carbohydrate intake, underweight and not underweight had 
the same percentage, it was 50.0% of adolescent girls on low 
carbohydrate intake. The majority of adolescent girls on ade-
quate intake were not underweight. There was an association 
between macro nutrient intake with the underweight of nutri-
tional status among adolescent girls (p-value=0.0001). 

The result of multivariate analysis found that protein in-
take and energy intake were significantly the determinant 
of nutritional status of adolescent girls. Protein intake was 
the dominant factor that related with nutritional status of 
adolescent girls in the rural area of West Sumatera Province 
(p-value=0.001; OR=17.813; 95%CI=3.463-91.635). 

The present study found that more than a third of adoles-
cent girls in rural areas of the Western Sumatera were in un-
derweight status. The percentage of undernutrition among 
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Table 1. Characteristics Respondents

Variables n %

Age (year)

13 39 32.5

14 61 50.8

15 20 16.7

Nutritional Status

Underweight 43 35.8

Not Underweight 77 64.2

CED Status

CED 44 36.7

Not CED 76 63.3

Table 2. Profile of Macro Nutrient Intake of Adolescent Girls ba-
sed on Nutritional Status 

Macro 
Nutrient 
Intake

Underweight Not 
Underweight P-value

n (%) n (%)

Energy Intake Adequacy

Low 28 (62.2) 17 (37.8) 
0.0001

Adequate 15 (20.0) 60 (80.0)

Carbohydrate Intake Adequacy

Low 39 (50.0) 39 (50.0)
0.0001

Adequate 4 (9.5) 38 (90.5)

Fat Intake Adequacy

Low 40 (70.2) 17 (29.8)
0.0001

Adequate 3 (4.8) 60 (95.2)

Protein Intake Adequacy

Low 40 (74.1) 14 (25.9)
0.0001

Adequate 3 (4.5 63 (95.5)



adolescent girls was higher than Padmaja Ravula’s finding in 
Telangana, India (24.4%) and Degu Demissie Gagebo’s find-
ing in Damot Sore District, Southern Ethiopia (19.5%)17,18. 

The study showed protein intake play an important role in 
the adolescent girls’ nutritional status. Based on theory, pro-
tein is a critical macronutrient necessary for growth, develop-
ment, and overall health, particularly during adolescence 
when the body undergoes rapid growth and development. 
Inadequate protein intake can lead to various forms of un-
dernutrition, including stunting, wasting, and delayed physical 
and cognitive development. Protein also have contribution in 
maintaining a healthy immune system, which is particularly 
important during the period of adolescence when the body is 
developing rapidly19. Besides, nutrient intake also relates with 
quality of life which involves mental, physical and social well-
being (social and environment)20.  

The present study was supported by Citrakesumasari, et al 
(2020) and Musfira, et al (2024), they found that all adoles-
cents did not meet the adequacy of the 80% rate of nutri-
tional needs21,22. Rika Rachmalina, et al (2019) also found al-
most half of the girls’ daily food intake showed low dietary 
diversity and protein intake inadequacy showed significant 
unlikelihood of a normal nutritional status outcome23. The 
study was also consistent with Antika Prycilla Veronikas’ find-
ing in Sleman, Yogyakarta (2021) which found 82.8% adoles-
cents were deficit protein intake and energy intake 24. The re-
search in rural areas of Thailand found that lower protein 
intake was significantly associated with higher rates of stunt-
ing. Girls with protein intake below the recommended levels 
had a higher prevalence of stunted growth compared to those 
with adequate protein intake25 and related to wasting of ado-

lescent girls in sub-Saharan Africa26. Besides, girl in junior 
high school had catch-up height and growth than boy. 

This finding could explain SSGI 2020-2021 which found 
about 30% of Indonesian adolescent girls have inadequate 
protein intake, indicating a need for better access to and con-
sumption of high-quality protein sources mainly girls who live 
in the rural area. Through Tone Berg’s study, it was found that 
girls were higher percentages of low in dietary diversity and 
rarely consume animal products. However, consuming a di-
verse diet from plant-based and animal-based sources, would 
increases the chance of meeting nutrient requirements27. 
Nathan Isabirye et al (2020) stated that low in dietary diver-
sity among adolescents because of living with single parent, 
low socio-economic level and dependency on home foods28. 

The strengths of the study were; food data were collected 
through the semi-quantitative food frequency questionnaires 
which could described the behavior of dietary intake among 
adolescent girls. The limitation of food intake survey may 
have resulted in bias of recall errors and underreporting. To 
minimize the bias, food model book was used to memorize 
the dietary pattern of adolescent girl and used a trained data 
collector. However, cross sectional design study could not ex-
plain causality relationship. 

Based on the study, strengthening school-based nutrition 
programs to include fortified foods and provide better-quality 
meals can help address deficiencies among girls. Several 
studies reported that intervention such as providing vitamin A 
fortified maize, iron tablets supplementation and nutrition ed-
ucation have impact to overcome undernutrition among 
school-age children and adolescents29–31. Nutrition program is 
not only for adolescent, but through enhancing parents’ edu-
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Table 3. Determinant Nutrient Intake of Nutritional Status Adolescent Girls 

Variables OR
95% CI

P-value
Lower Upper

First Model

Energy Intake Adequacy 1.178 0.317 4.373 0.807

Carbohydrate Intake Adequacy 7.256 1.680 31.341 0.008

Fat Intake Adequacy 4.751 0.936 24.109 0.060

Protein Intake Adequacy 17.376 3.362 89.807 0.001

Last Model

Protein Intake Adequacy 17.813 3.463 91.635 0.001

Energy Intake Adequacy 7.761 1.981 30.413 0.003

Fat Intake Adequacy 4.895 0.978 24.511 0.053



cation and strategy by using social media is needed to accel-
erate improving adolescents’ knowledge and practice in con-
suming nutrition intake. 

CONCLUSION 

Inadequate protein intake among adolescent girls is a sig-
nificant factor contributing to undernutrition. Addressing 
this challenge requires targeted interventions, including im-
proved dietary programs, public education, and supportive 
policies to ensure that adolescents receive adequate protein 
for their growth and development. By focusing on these ar-
eas, it is possible to improve the nutritional status and over-
all well-being of adolescent girls specially who live in the ur-
ban area. 
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RESUMEN  

Introducción. En la era de la tecnología digital el con-
sumo de los alimentos ultraprocesados se incrementó, los ali-
mentos naturales o mínimamente procesados que habitual-
mente se consumían han sido reemplazados por los alimentos 
industrializados. 

Objetivo. Evaluar la relación entre la ingesta de fibra die-
tética y el consumo de alimentos ultraprocesados con obesi-
dad abdominal en escolares de la institución educativa San 
Antonio de Jicamarca. 

Material y métodos. La investigación es de enfoque cuan-
titativo, diseño no experimental, transversal y de nivel correla-
cional-causal. La muestra estuvo conformada por 123 escola-
res de 10 a 12 años, matriculados en la institución educativa 
San Antonio de Jicamarca en Lima-Perú. La recolección de da-
tos se realizó durante el periodo agosto-septiembre del 2023. 
La ingesta de fibra y el consumo de alimentos ultraprocesados 
se cuantificó a través de la encuesta de frecuencia de con-
sumo semicuantitativa que incluía el tamaño de porción. Para 
evaluar la obesidad abdominal, se procedió a la medición del 
perímetro abdominal, acorde al protocolo establecido por el 
Instituto Nacional de Salud del Perú. Con el fin de evaluar la 
relación entre las variables, se utilizó la prueba estadística no 
paramétrica de Rho de Spearman.  

Resultados. El 100% no cubre con su recomendación dia-
ria de fibra dietética; el 65,0% presentó una ingesta alta de 
alimentos ultraprocesados y el 10,6% presentó un perímetro 
abdominal con riesgo cardiovascular muy alto. Al analizar la 
relación entre la ingesta de fibra y la obesidad abdominal, se 
obtuvo un p valor (p<0,05). Al evaluar la asociación entre el 
consumo de alimentos ultraprocesados y la obesidad abdomi-
nal, se obtuvo un p valor (p<0,05). 

Conclusión. La ingesta de fibra tiene relación inversa con 
el perímetro abdominal. Es decir, a menor consumo de fibra, 
el perímetro abdominal será mayor en los escolares. 
Asimismo, el consumo de alimentos ultraprocesados tiene 
asociación significativa con la obesidad abdominal. 

PALABRAS CLAVE 

Dieta equilibrada, hábitos alimentarios, sobrecarga ponde-
ral, exceso de peso, exceso de adiposidad, factores ambien-
tales, salud infantil, nutrición escolar, perfil de nutrientes. 

ABSTRACT 

Introduction. In the era of digital technology, the con-
sumption of ultra-processed foods increased; the natural or 
minimally processed foods that were usually consumed have 
been replaced by industrialized foods. 

Objetive. To evaluate the relationship between dietary 
fiber intake and the consumption of ultra-processed foods 
with abdominal obesity in schoolchildren from the San 
Antonio de Jicamarca educational institution. 
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Material and methods. The research has a quantitative ap-
proach, non-experimental, cross-sectional design and correla-
tional-causal level. The sample was made up of 123 school-
children aged 10 to 12, enrolled in the San Antonio de Jicamarca 
educational institution in Lima-Peru. Data collection was carried 
out during the period August-September 2023. Fiber intake and 
consumption of ultra-processed foods was quantified through 
the semi-quantitative consumption frequency survey that in-
cluded portion size. To evaluate abdominal obesity, the abdom-
inal perimeter was measured, according to the protocol estab-
lished by the National Institute of Health of Peru. In order to 
evaluate the relationship between the variables, the non-para-
metric Spearman’s Rho statistical test was used.  

Results. 100% does not cover your daily dietary fiber rec-
ommendation; 65.0% had a high intake of ultra-processed 
foods and 10.6% had an abdominal circumference with very 
high cardiovascular risk. When analyzing the relationship be-
tween fiber intake and abdominal obesity, a p value was ob-
tained (p<0.05). When evaluating the association between 
the consumption of ultra-processed foods and abdominal 
obesity, a p value was obtained (p<0.05). 

Conclusion. Fiber intake has an inverse relationship with 
abdominal circumference. That is, the lower the fiber con-
sumption, the greater the abdominal perimeter in school-
children. Likewise, the consumption of ultra-processed foods 
has a significant association with abdominal obesity. 

KEYWORDS 

Balanced diet, eating habits, weight overload, excess weight, 
excess adiposity, environmental factors, child health, school nu-
trition, nutrient profile. 

LISTA DE ABREVIATURAS 

ISAK: Sociedad Internacional de Avances  
en Cineantropometría. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

OPS: Organización Panamericana de la Salud. 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad infantil afecta al 8% de niños (74 millones) a 
nivel mundial, según el último reporte emitido por la Orga ni -
za  ción Mundial de la Salud (OMS)1. Los continentes con ma-
yor prevalencia de obesidad en escolares de 5 a 19 años, son 
Asia oriental (8,2 %), el norte de África (6,7 %), Oriente 
Medio (8,9 %) y los países anglófonos (6,6 %)2. Por otro 
lado, Suda mérica (8,2 %), Mesoamérica (6,3 %) y el Caribe 
(5,8 %) presentan exceso de peso3,4. 

Asimismo, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 
refiere que los países con mayor prevalencia de obesidad en 
escolares de América Latina son Argentina (12,9 %), Chile 
(9,8 %), Ecuador (9,8 %), Bolivia (8,8 %) y Perú (8%)5,6. El 

equipo técnico del Ministerio de Salud del Perú, reportó a tra-
vés de la Vigilancia de la situación del sobrepeso, obesidad y 
sus determinantes en el Marco del observatorio de nutrición y 
estudio del sobrepeso y obesidad del 2023, reportó que en 
escolares de 10 a 19 años, el 5,5% padecen de obesidad7.  

En la etapa escolar, dado que existe una desaceleración de 
la velocidad de crecimiento, se aumenta el riesgo de obesi-
dad, lo que se atribuye a factores ambientales como el patrón 
dietético, sedentarismo, condición socioeconómica, factor psi-
cológico y desórdenes en el horario de alimentación8. 

Hay evidencias que señalan que la fibra dietética es un as-
pecto primordial para el equilibrio a nivel calórico-energético9. 
Debido a la fermentabilidad de la fibra por parte de microor-
ganismos a nivel colónico y la capacidad viscosa por parte de 
la fibra soluble, se atribuyen efectos positivos como la pre-
vención del estreñimiento, sobrepeso, obesidad, enfermeda-
des coronarias y diabetes10. Sin embargo, al evaluar su con-
sumo, los niños presentan una baja ingesta de fibra; se 
precisa que la fibra interviene en la regulación y mejora del 
sistema gastrointestinal11,12. En la reciente directriz publicada 
por la OMS en el año 2023, sugiere en niños de 6 a 9 años el 
consumo de fibra de al menos 21 g/dia, en niños mayores de 
diez años, al menos 25g/día. El consumo de frutas y verduras 
en niños mayores de 10 años de al menos 400 g/día13. 

La investigación tiene como objetivo evaluar la relación en-
tre la ingesta de fibra dietética y el consumo de alimentos ul-
traprocesados con la obesidad abdominal en escolares de la 
institución educativa San Antonio de Jicamarca. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, diseño no ex-
perimental, de corte transversal y correlacional. La muestra 
fue de 123 escolares (10-12 años) matriculados en la institu-
ción educativa San Antonio de Jicamarca, ubicado en el dis-
trito de San Juan de Lurigancho en Lima-Perú; durante el pe-
riodo agosto-septiembre del 2023. 

Se tomo la medida del perímetro abdominal en el punto 
medial entre el margen superior de la cresta ilíaca y el borde 
inferior de la costilla final, en la línea media de la axila. Se 
tomó al final de la espiración y se ubicó al individuo en posi-
ción erguida sobre un área plana. Este procedimiento se eje-
cutó tres veces en forma consecutiva, considerando para el 
registro el valor de la moda12. Se utilizó la cinta antropomé-
trica marca Lufkin, cuyo rango es de 0 a 200 centímetros y su 
precisión es de 1 mm. El procedimiento estuvo a cargo de un 
evaluador antropometrista certificado como ISAK nivel I.  

El indicador perímetro abdominal para la edad, es el indi-
cador resultante de comparar el perímetro abdominal de la 
mujer o varón en edad escolar, con el perímetro abdominal de 
referencia correspondiente a su edad. La clasificación de los 
niveles de riesgo de perímetro abdominal se categorizaron en 
percentil 75<, en bajo riesgo; percentil 75 a 90<, alto riesgo 

390 Nutr Clín Diet Hosp. 2024; 44(4):389-395

INGESTA DE FIBRA DIETÉTICA Y CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS ASOCIADO A LA OBESIDAD ABDOMINAL EN ESCOLARES



y percentil ≥ 90, muy alto riesgo de tener enfermedades car-
diovasculares y enfermedades metabólicas (hiperinsulinemia 
y diabetes tipo 2); se realizó considerando los puntos de corte 
propuestos por Fernández et al13. Asimismo, consignado en la 
guía técnica para la valoración nutricional antropométrica de 
la persona adolescente del Ministerio de Salud del Perú.  

La cuantificación de la ingesta de fibra dietética diaria, se 
realizó a través de un cuestionario de frecuencia de consumo 
semi-cuantitativo específico y validado por Cárdenas, el cual 
constaba de 53 alimentos ricos en fibra de fuentes naturales. 
El cuestionario fue validado por juicio de expertos, la validez 
obtenida fue de 0,80 de proporción de rangos (CPRc) que nos 
indica una concordancia alta14,15. La encuesta dietética fue re-
alizado por un profesional en nutrición acreditado y con ex-
periencia realizando encuestas dietética; se pidió a los parti-
cipantes que mencionarán la ingesta de bebidas y alimentos 
por día, semana, mes o nunca. Se utilizaron medidas caseras 
comunes y un gráfico visual de porciones de alimentos. 

La investigación fue aprobada por el comité de ética de la 
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César 
Vallejo, con el código de revisión N° PI-CEI-NUT-EST.2023-
005. Se respetaron los principios de la Declaración de Hel -
sinki16. Se obtuvo, el asentimiento informado de los partici-
pantes del presente estudio; asimismo, el consentimiento 
informado de uno de los padres y/o tutor del escolar, donde 
aceptan la participación del escolar en la investigación. 
Además la participación fue voluntaria, la confidencialidad de 
la información se mantuvo en el anonimato mediante la asig-
nación de códigos. se aplicaron las bases y principios éticos 
como el respeto, justicia y la autonomía.  

Análisis estadístico 
Se utilizó el software IBM SPSS versión 27; para la repre -

sentación de los datos cuantitativos; se utilizó la media y 
desviación estándar y para las variables cualitativas, se uti-
lizó las frecuencias absolutas y la frecuencia relativa por-
centual. Para constrastar la hipótesis se utilizó la prueba es-
tadística no paramétrica, coeficiente de correlación de 
Spearman (Rho). Un valor de p bilateral <0,05 se consideró 
estadísticamente significativo. 

RESULTADOS  

Se evaluaron a 123 escolares del nivel primario, de 10 a 
12 años, de la institución educativa San Antonio de Jica -
marca. El mayor número de estudiantes evaluados fue del 
sexo femenino (50,4%) en comparación con el sexo mascu-
lino (49,6 %). La edad promedio fue 11,28 ± 2,28 años. El 
mayor porcentaje de escolares evaluados cursaban el sexto 
grado de primaria (Tabla 1). 

Al analizar el perímetro abdominal, se determinó que el pro-
medio del perímetro abdominal en varones fue de 69,02 ± 
10,02 cm y en mujeres fue 69,82 ± 8,17 cm. Asimismo, al com-
pa rar el perímetro abdominal según género y edad en los escola-
res evaluados, no se encontró diferencias significativas. (Tabla 2).  

Al evaluar la ingesta de fibra dietética, se determinó que el 
100 % no cubre con su recomendación diaria. La ingesta pro-
medio de fibra en mujeres fue 9,10 ± 3,18 g/día y en varo-
nes 9,40 ± 2,85 g/día. Asimismo, al comparar la ingesta dia-
ria de fibra dietética, según género y edad en los escolares 
evaluados, no se encontró diferencias significativas (Tabla 3).  
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Tabla 1. Características generales de la muestra (n=123)

Características generales N %

Sexo

Femenino 62 50,4

Masculino 61 49,6

Grupo de edad

10 años 11 8,9

11 años 67 54,5

12 años 45 36,6

Grado académico

Quinto grado 52 42,3

Sexto grado 71 57,7

Tabla 2. Promedio de perímetro abdominal según género y edad en escolares 

Edad
Varones Mujeres

p
N Media DS N Media DS

10 años 5 72,52 10,00 6 66,25 6,88 0,249 (*)

11 años 29 69,19 11,64 38 69,11 9,03 0,676 (**) 

12 años 27 68,20 8,20 18 72,49 5,93 0,063 (*)

Total 61  69,02 10,02 62 69,82 8,17 0,377 (**) 

(*) Prueba T de student. (**) Prueba U de Mann Whitney. 



Al analizar la ingesta de fibra, se determinó que el género 
masculino presentó un mayor consumo de fibra en la dieta 
(Figura 1). 

Al analizar el perímetro abdominal, se puede observar que 
el 68,3 % (84 escolares) presentaba un perímetro abdominal 
normal. El 21,1 % (26 escolares), presentaba un perímetro 
abdominal con riesgo alto. Por otro lado, el 10,6 % (13 esco-
lares) presentaba un perímetro abdominal con riesgo muy 
alto de tener enfermedades metabólicas (Figura 2). 

Al analizar la asociación entre el consumo de alimentos ul-
traprocesados y la obesidad abdominal en los escolares; a tra-
vés del estadístico de prueba Chi cuadrado se obtuvo un va-

lor p=0,001 (p<0,05). Por lo tanto, existe una asociación sig-
nificativa entre ambas variables. Asimismo, el 65,0% (n=80) 
tiene un consumo alto de alimentos ultraprocesados, se cate-
gorizó como alto al consumo de una porción o más al día de 
alimento ultraprocesados. El 31,7% (n=39) presentó el con-
sumo en riesgo categorizado como menos de una porción al 
día. No obstante, el 3,3% (n=4) presentó un consumo bajo, 
categorizado como el no consumo de alimentos ultraprocesa-
dos en una semana (Tabla 4). 

Al evaluar la relación entre ingesta de fibra dietética y obe-
sidad abdominal mediante la prueba Rho de Spearman, se 
obtuvo un valor p<0,05; se rechaza la hipótesis nula y se 
acepta la hipótesis alterna. Podemos inferir que existe una 
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Figura 1. Media de la ingesta de fibra diaria según sexo en escolares 

Tabla 3. Promedio de ingesta de fibra dietética según género y edad en escolares 

Edad
Varones Mujeres

p
n Media DS n Media DS

10 años 5 7,76 3,31 5 9,45 3,11 0,405 (*)

11 años 29 9,57 3,04 29 8,93 3,44 0,428 (*)

12 años 27 9,51 2,55 27 9,35 2,73 0,839 (*)

Total 61 9,40 2,85 62 9,10 3,18 0,589 (*)

(*) Prueba T de student.



relación inversa entre las variables. Es decir, a mayor ingesta 
de fibra, el perímetro abdominal será menor en los escolares 
(figura 3). 

DISCUSIÓN 

En los resultados obtenidos, el 100 % de los participantes pre-
sentó una ingesta de fibra deficiente. Ello fue evaluado de 
acuerdo con las recomendaciones de la OMS publicadas el 2023: 
en niños de 6 a 9 años, el consumo de fibra debe ser mayor a 
21 g/día y en niños de 10 años a más, se recomienda  
>25 g/día14. En nuestra investigación la ingesta promedio de fi-
bra fue de 9,25 g/día, llegando a cubrir solo el 37 % de la reco-
mendación diaria de consumo. Estos resultados son similares a 
los que obtuvieron Al Hourani et al., en el 2023, en su investiga-

ción en niños de Jordán de 8 a 12 años. Tales niños presentaron 
una ingesta de fibra por debajo de 14,5 gramos al día15. 
Nuestros resultados coinciden con lo reportado por Souki et al., 
en su estudio descriptivo transversal a 298 niños y adolescentes 
venezolanos de 10 a 17, cuyo consumo de fibra es de 15,4 g17.  

Al analizar el consumo de alimentos ultraprocesados, el  
33,3 % presentó un consumo elevado. Estos resultados son afi-
nes a los reportados por Liu y colaboradores en su estudio trans-
versal en niños estadounidenses de 6 a 11 años, donde se se-
ñala que el 33,4 % tiene un consumo alto de productos de 
carácter industrial19. Asimismo, nuestros resultados coinciden 
con lo reportado por Neri et al., en un estudio transversal, donde 
se informa que el 18 % de los niños de Colombia de 2 a 5 años 
son los principales consumidores de alimentos ultraprocesados20.  

Al analizar el perímetro abdominal, como muestran los resul-
tados de este estudio, el 10,6 % tiene un perímetro abdominal 
con riesgo cardiovascular muy alto y el 21,1%, alto. Este ha-
llazgo coincide con el estudio transversal realizado por Mushtaq 
et al., en Pakistán sobre la obesidad central en 1860 niños, 
donde se determinó que el 11 % de los niños de ambos sexos 
tenían obesidad central21. Estas cifras se asemejan al estudio de 
Zhao y colaboradores en el 2023 en China: en un estudio trans-
versal en 5430 niños de 7 y 17 años, el 13,6 % de los niños pre-
sentaba obesidad central mediante el perímetro abdominal22. 
Similares resultados indicaron Xi et al., determinaron que el  
18,7 % de individuos que oscilaron entre las edades de 6 a  
18 años presentaban factores de riesgo cardiovascular a través 
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Tabla 4. Consumo de alimentos ultraprocesados y la obesidad 
abdominal en escolares 

Obesidad 
Abdominal

Consumo de alimentos 
ultraprocesados p

BAJO RIESGO ALTO

Percentil 75< 0 28 56

0,001 (*)Percentil 75 - 90 2 10 14

Percentil > 90 2 1 10

Figura 2. Perímetro abdominal en escolares 

(*) Chi Cuadrado.



del perímetro abdominal23. No obstante, nuestro estudio discrepa 
de los resultados de Widjaja y colaboradores en Indonesia: ellos 
indican que el 50 % de los 208 adolescentes de 13 y 18 años con 
obesidad presentaron un aumento de perímetro abdominal24. 

Al analizar nuestros resultados, se determinó una relación 
significativa entre la ingesta de fibra dietética y el perímetro 
abdominal: se obtuvo un valor P=0,025 y el valor Rho=-0,202. 
Por lo tanto, existe una relación inversa y significativa entre las 
variables. Es decir, a mayor ingesta de fibra, el perímetro ab-
dominal será menor en estudiantes. Nuestros resultados son 
similares a los estudios obtenidos por Davis y colaboradores, 
quienes hallaron una relación entre las variables consumo de 
fibra y obesidad visceral, en 85 menores con exceso de peso25. 

Al analizar la asociación entre el consumo de alimentos ul-
traprocesados y la obesidad abdominal en los escolares; se en-
contró una asociación significativa. Asimismo, el consumo de 
alimento ultraprocesados fue alto en los escolares. Nuestros re-
sultados discrepan con lo reportado por Melo y colaboradores, 
quienes realizaron un estudio transversal en 249 adolescentes 
en Brasil, no hallaron asociación entre las variables consumo de 
alimentos ultraprocesados y obesidad. Diversos estudios indi-
can que el factor determinante es el perfil de actividad física26.  

Dentro de las limitaciones, la investigación se ejecutó en 
una institución educativa de condición socioeconómica cate-

gorizada como pobre. Nuestros resultados no pueden ser ge-
neralizados a otras poblaciones. No se evaluó el perfil de ac-
tividad física en los escolares. 

CONCLUSIÓN 

La ingesta de fibra tiene relación inversa con el perímetro 
abdominal. Es decir, a menor consumo de fibra, el perímetro 
abdominal será mayor en los escolares. Asimismo, el con-
sumo de alimentos ultraprocesados tiene asociación significa-
tiva con la obesidad abdominal. 
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