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Artículo Original  

 
Nutritional status and food intake in women with human 
papillomavirus  
Rebeca MONROY TORRES1, Luisa HERNÁNDEZ GUERRERO2, Ana K. MEDINA JIMÉNEZ3, Jaime NAVES SÁNCHEZ4 
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Recibido: 24/diciembre/2020. Aceptado: 10/marzo/2021. 

ABSTRACT 

Introduction: Human papilloma virus (HPV) is the mainly 
cause of cervical cancer. Nutritional management considerations 
with antioxidant rich diet, an adequate BMI range are protective 
factors that can modify the disease natural progression.  

Objective: To evaluate the nutritional status and food 
intake in women with HPV.  

Methods: A cross-sectional study in 75 women of 18 to 35 
years old, selected by simple availability. A frequency food 
intake was applied and analyzed with adequacy percentage. 
Nutritional status and risk factors as tobacco smoke were 
assessed.  

Results: A 66% of women were obese or overweight. 
Tobacco was positive in 36%. The energy intake was covered in 
73%, 84% for lipid, 52% for protein and 66% for carbohydrates. 
Micronutrient intake was according recommendations. Marital 
Status, Smoking, Firs sexual intercourse age <18, obesity or 
overweight, Waist circumference >80cm were risk factors 
associated between group 18 to 28 years vs 29 to 35 years old. 
Frecuency food intake were low for foods rich in acid folic, 
carotenoids, vitamin C mainly.  

Conclusions: This evidence showed the poor nutriments 
intake in the participants related with antioxidant function, 
that is important for treatment in premalignant lesion for 
HPV. These results highlight the importance of nutritional 

management considerations in prevention for resolution of 
human papillomavirus premalignant lesions. 

KEYWORDS 

Human papilloma virus; antioxidants, obesity, nutritional 
management, diet. 

LIST OF ABBREVIATIONS 

RDA: Recommended daily average. 

HPV: Human papillomavirus. 

OC: Oral contraceptives. 

SNUT: Nutritional habits and nutrient consumption 
evaluation system. 

INTRODUCTION 

Cervical cancer (CEC) is prevalent in Mexico with a second 
place in morbidity and mortality in women1. In 2018 the 
mortality rate was found in a 11 women per every 100,000. 
The same rate was found in Guanajuato, Mexico where this 
pathology is still prevalent. A 30% of the state population is 
from Leon. Annually, the public Hospital of Ministry of Health 
attended an average of 900 patients with cervical dysplasia 
(75 patients per month and 2 per day). This diagnosis is more 
prevalent in young women (reproductive age). Once the 
diagnosis has been established the surveillance for these 
patients is approximately for 3 months. It is important to 
mention that the dysplasia clinic in public and private hospital 
there are not service of nutritional counseling2. 

Several risk factors are identified for acquire cervical 
dysplasia: early sexual intercourse (RR: 1.2, CI: 0.69 to 2.1), 
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number of sexual partners (RR=1.082, CI=1.015 to 1.154)2, 
viral and bacterial infections, pregnancy (RR=4.6, CI=1.1 to 
20) contraceptive use (RR=4.0, CI=1.5 to 10), obesity (1.40 
(95% CI: 1.08, 1.71), smoking habit (OR=3.23; CI95%= 1.33 
to 7.69)3-5. The main causal factor is the presence of HPV. The 
evidence is enough to integrate the medical treatment to the 
nutritional and dietetics teraphy for preventing pre-cancerous 
lesions. In patients with recurrent infections, 4 or more positive 
tests for HPV are important indicators to increase the risk for 
developing cervical cancer. Above 100 variants of HPV are 
known to cause epithelial and mucose lesions, with variable 
oncogenic potential. Strains 16 and 18 are associated to 
cervical cancer in 70 to 76%6. 

Lesions and warts caused by HPV infection just to remit with 
the time but only in patients without recurrent infections. 
Patients with immunosuppression have a higher risk of 
developing oncogenic lesions and the risk of infections 
increases with the use of contraceptives with a duration more 
than 5 years7. The immune system can suppress when 
macronutrients (protein, carbohydrates, lipids) and micro -
nutrients (zinc, folic acid and vitamin A and C) are not enough 
in the diet of women exposed to some risk factor mentioned 
as well as for inadequate nutritional status derived of poor 
healthy habits as the obesity8. The evidence shows that the 
obesity (BMI>30) and overweight (BMI>25 to 29.9) is 
associated directly with risk of developing cervical cancer. This 
association can be explained via metabolic alterations in 
endogenous hormones where the adipose tissue is related with 
production of proinflammatory cytokines9. As mentioned and 
due to the lack of a well-established nutritional therapy in the 
public hospitals in Leon Guanajuato, the main objective of this 
study was to analyzing nutritional status and food intake with 
emphasis in carotenoids, folic acid, vitamin A and C, which are 
considered protective factors for prevention and remission the 
premalignant HPV lesions in women9.  

METHOD  

Study area 

The study was conducted in a public hospital of Ministry of 
Health of Guanajuato State. Guanajuato is a Mexican state 
located in the middle area of the country and according to the 
2015 intercensal National representing the 4.9% of the total of 
the country. Guanajuato is divided into 6 socioeconomic and 
geographic regions10 with 46 municipalities.  

Study design and participants 

From August 2006 to May 2007, 75 women with confirmed 
diagnosis of HPV infection were admitted to the dysplasia clinic 
in a public hospital from Leon, Guanajuato. The infection was 
confirmed through a histopathological report. The sample was 
for convenience in this period. Exclusion criteria were anemia, 
gastritis, hepatic and renal disease, immunological and 

psychological pathologies. Once the patient signed an informed 
consent, a questionnaire was applied to collect the demographic 
data as well as risk factors: education, contraceptives, smoking 
habit, marital status, sexual partners, nutritional status, waist 
circumference >80 cm and dietetic factors (food frequency 
consumption).  

Dietary Assessment 

A food frequency questionnaire (FFQ) was carried out and the 
quantification of the average energy consumption (kcal), 
proteins (g), carbohydrates (g), fats (g) and the main 
micronutrients were calculated according to Evaluation System 
program of nutrition habits and nutrients consumption (SNUT 
for its acronym in Spanish)11. The register was made by a 
nutritionist. The analysis and measurements of carotenoids were 
done separately, through a frequency food intake survey of 
carotenoid rich food. In the SNUT were included 104 food types 
and divided by groups. For accuracy, plates and cutlery with 
known measurements were used. SNUT results were compared 
against Dietary Reference Intake (DRI) for Mexican population12, 
analyzing dietary adequacy when the range was among 90% to 
100%. Dietary analysis was based in energy intake (total 
kilocalories), proteins (expressed in grams), lipids (expressed in 
grams) and carbohydrates (grams). A valid survey tool was 
applied to determine intake of Vitamin A, carotenoids, folic acid 
and vitamin C. Vitamin A intake was expressed in retinol units, 
whereas carotenoids in IU/day and folic acid in µg/day. 

Anthropometric assessment 

The nutritional status was evaluated using a Torino® scale 
with a maximum capacity of 120 kg, a stadiometer (Torino®) 
with 195 cm of capacity. With the weight and height, the body 
mass index (BMI) was calculated in order to establish a 
nutritional diagnosis; WHO criteria were used to determine 
healthy weight (18.5-24.9) overweight (25 and 29.9) and 
obesity (30 and 39.9).  

Waist and hip circumference were measured to complement 
diagnosis. The following thresholds for waist-hip ratio were 
considered: gynecoid < 0.7 and android > 0.8. It is noteworthy 
that variables such as obesity, overweight, obesity and tobacco 
habit were considered as control variables. 

Statistical analyses 

Database was managed in Excel office® 2013, were 
descriptive statistics (standard deviation, media, percentages) 
were obtained for anthropometric, dietetic, and socio -
demographic variables. Non-parametric tests as Ji2 were 
obtained for inferential statistics with the software IBM SPSS® 
Non-parametric tests as Ji2 were obtained for inferential 
statistics with the software IBM SPSS® to find any association 
between risk factors and age group. To know how risk age can 
be associated to risk factor, a risk assessment was conducted, 
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NUTRITIONAL STATUS AND FOOD INTAKE IN WOMEN WITH HUMAN PAPILLOMAVIRUS

and the outcome was reported in Odds ratio with confidence 
interval 95%.  

RESULTS  

The mean age of participants was 25 ± 6 (range 18 to 35) 
years old. Respect to the risk factors a 40% of participants 
referred use of oral contraceptives (OC) sometime and 26% 
currently use them. A 36% were smokers which 13% 
mentioned smoking every day. Tobacco use was higher for age 
21 to 30 years (p<0.05), as well as frequency (19% of women 

in this group used tobacco daily, p<0.05). The marital status 
more prevalent in women was married (43%); 31-35 years age 
group had a higher number of married women (68%). Respect 
to number of sexual partners the age group 18 to 20 years 
had a higher proportion (>2). (Table 1). 

Average weight in participants was 61 ± 11.4 kg, a mean 
height of 155 ± 6 cm and 80 ±10.6 cm of waist circumference. 
A 27% had overweight and a 30% obesity. A 51% had hip 
circumference > 80 cm. Respect the age ranges the age group 
of 31 to 35 years had the higher percentage of overweight 

Table 1. Sociodemographic chacarteristics.

*Chi square test. **Mean (Rank).

Risk factor

Age (years)

P value*Total 18-20 21-29 30-35

n=75 (%) n=11 (%) n=36 (%) n=28 (%)

Education

None 5(7) 0(0) 1(3) 4(14)

0.505

Primary 31(41) 6(54.4) 12(33) 13(46)

Secundary 22(29) 3(27) 11(31) 8(29)

High school 12(16) 2(18.5) 8(22) 2(7)

University 5(7) 0(0) 4(11) 1(4)

Contraceptives

Never 45 (60) 10 (90.9) 18(50) 17(60.7)

0.520Before 30(40) 1(9.09) 12(33.3) 8(28.5)

At present 20(26) 0 (0) 6(16.6) 3(10.7)

Smoking habit

27(36) 5(45.4) 18(50) 4(14.2) 0.009

Daily 13(17) 3(27.2) 7(19.4) 3(10.7)

0.003
Weekly 8(10) 2(18.2) 6(16.6) 0(0)

Infrequent 6(8) 0(0) 5(13.8) 1(3.5)

Never 48(65) 6(54.5) 18(50) 24(85.7)

Marital status

Single 24(32) 7(64) 14(39) 3(11)

0.008Married 43(57) 4(36) 20(55) 19(68)

Divorced 8(11) 0(0) 2(6) 6(21)

Sexual partners** 2(1-20) 2(1-20) 2(1-8) 1(1-4) 0.042

Nutritional status
Overweight 20(27) 2(18) 7(19) 11(39)

0.003
Obesity 23(30) 1(9) 9(25) 13(47)

Waist circunference >80 cm 38(51) 3(27) 14(39) 21(75) 0.004
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(39%), obesity (47%) and waist circumference > 80 cm (75%) 
(Table 1).  

Regarding food and nutritional intake, carotenoid rich foods 
were consumed less often, spinach, broccoli, carrot, and 
papaya were consumed less than once per week (70%, 54%, 
68%, 37% and 48%, respectively). Nutritional intake was 
similar among age group and range. Broccoli and carrot 
consumption were significantly reduced in age group 21 to 31 
years, (58% and 30% respectively reported a consumption 
fewer than 1 portion per week). 

Mean energy intake was 2145 kcal (911 to 4758 kcal) with 
a dietary adequacy >110% in 73% of participants. Median lipid 
consumption was 91g (27 to 254g) where 84% of participants 

had an intake >110% in relation to adequacy ratio. Protein 
and carbohydrates consumption median were 68g (31-143g) 
and 280g (95-620g). 52% and 66% of participants had an over 
the limit intake of carbohydrates and proteins, respectively 
((>110%). Carbohydrates and dietetic fiber consumption were 
significantly higher in participants 18 to 20 years old (Table 2). 

Frequency consumption of food rich in vitamin A, vitamin C, 
folic acid and carotene were not statistically significant between 
groups. Nonetheless, tomato (60% consumed tomato everyday) 
and milk (39% consumed milk everyday) were consumed more 
frequently than the other foods (Table 3). 

To calculate the risk factors between older and younger 
women, we decided to analyze Odds ratio and to compare 

Table 2. Nutrimental consumption per age group.

*DRI: Daily Reference Intake. Kilocalories, carbohydrates, lipids and proteins were calculated individually, the remaining nutriments were com-
pared to the DRI for mexican population.  **Kruskall-Wallis test. *** A DRI for Carotenoids has not been established. 
Overweight participants ingested a significantly higher quantity of vitamin A when compared to the other groups (Table 3).

DRI* 18-20 21-30 31-35
P value**

Mean (±SD) Mean (±SD) Mean (±SD) Mean (±SD)

Energy (Kcal) 1300-1900 2592.9±907.6 2274.1±861.4 1894.7±561.9 0.056

Proteins (g) 48-76 84.3±26.8 71.9±30.9 66.5±19.0 0.259

Carbohydrates (g) 161-258 357.6±141.3 298.9±116.6 238.6±83.9 0.021

Lipids (g) 40-64 100.6±34.8 93.2±43.4 81.5±25.3 0.410

Dietetic fiber (g) 24 39.5±14.7 30.7±12.2 26.1±10.2 0.028

Vitamin C (mg) 60 250.7±155.6 174.0±92.8 163.8±77.3 0.211

Vitamin A (µg) 800 5464.2±4385.4 4129.1±4481.8 3835.1±3317.4 0.432

Folic acid (µg) 200 611.7±617.1 547.4±537.3 452.4±286.6 0.664

Carotenoid*** - 6385.5±3748.8 5444.4±3651.6 5977.0±5998.3 0.550

Dietary adequacy

Energy (kcal) 165.4±56.6 153.8±54.4 127.1±40.2 0.066

Proteins (g) 134.1±41.1 121.3±49.1 111.5±33.3 0.332

Carbohydrates (g) 192.4±64.5 188.0±78.2 164.8±56.2 0.446

Lipids (g) 169.2±65.7 150.2±56.9 118.3±42.8 0.029

Fiber (g) 164.9±61.4 127.9±50.8 108.7±42.5 0.028

Vitamin C (mg) 417.9±259.4 290.1±154.7 273.0±128.9 0.211

Vitamin A (µg) 683.0±548.1 516.1±560.2 479.3±414.6 0.432

Folic acid (µg) 305.8±308.5 273.7±268.6 226.2±143.3 0.664
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Table 3. Frequency consumption of food rich in Vitamin A, Vitamin C, Folic acid and carotens.

*Less than once a week.

Food Frequency

Age (years)

p valueTotal 18-20 21-29 30-35

n=75(%) n=11 (%) n=36 (%) n=28 (%)

Spinach

Never 30(40) 6(54) 16(44) 9(32)

0.849Daily 3(4) 0(0) 3(8) 0(0)

1 to 3 times per week 19(26) 3(27) 10(28) 8(29)

Broccoli

Ocassionaly* 23(30) 2(19) 13(36) 11(39)

0.257
Never 24(32) 7(67) 9(25) 8(29)

Daily 1(1.3) 0(0) 1(3) 0(0)

1 to 3 times per week 23(30.6) 1(9) 14(39) 8(29)

Carrot

Ocassionaly* 27(36) 3(27) 12(33) 12(43)

0.794
Never 14(18.6) 3(27) 7(19) 4(14)

Daily 3(4) 0(0) 3(8) 0(0)

1 to 3 times per week 45(60) 6(54) 22(61) 17(61)

Tomato

Ocassionaly* 13(17.3) 2(19) 4(11) 7(25)

0.262
Never 2(2.6) 1(9) 1(3) 0(0)

Daily 45(60) 6(54) 24(67) 16(57)

1 to 3 times per week 27(36) 3(27) 11(30) 12(43)

Papaya

Ocassionaly* 1(1.3) 1(9) 0(0) 0(0)

0.547
Never 21(28) 5(45) 7(19) 9(32)

Daily 4(5.3) 1(9) 1(3) 2(7)

1 to 3 times per week 35(46.6) 3(27) 20(55) 12(43)

Milk

Ocassionaly* 15(20) 2(19) 8(22) 5(18)

0.765
Never 6(8) 1(9) 2(6) 3(11)

Daily 29(39) 2(19) 16(44) 11(39)

1 to 3 times per week 26(35) 5(45) 11(30) 10(36)

Liver

Ocassionaly* 14(18) 3(27) 7(19) 4(14)

0.887

Never 31(41) 5(45) 14(39) 12(43)

Daily 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

1 to 3 times per week 21(27.6) 4(36) 10(28) 7(25)

Ocassionaly* 22(29) 2(19) 12(33) 9(32)



risk factors in women of 18 to 28 years old vs women of 29 
to 35 years old. We found higher risk of smoking, overweight 
or obesity, and higher waist circumference in women with 
VPH of 29 to 35 years than in women of 18 to 28 years. 
Older women were more exposed to being married or 
divorced and had an earlier sexual intercourse. There were 
no association between age and education (High scholl or 
college career), use of contraceptives and number of sexual 
partners (Table 4). 

DISCUSSION 

In Mexico, prevention of Cervical Cancer is a priority. There 
was a decrease in HPV in women older than 20 years old 
because they had a test for Papanicolaou in 2018 (42.8%) 
when compared with 2012 (42.8%)13, as a direct result of 
incentives given to early screening detection programs. An 
adequate nutritional status includes intake of foods rich in 
antioxidants is considered a crucial element to prevent cervical 
cancer. To assess food habits was the main objective of this 
study in women. 

Different risk factors have been considered to promote 
HPV14, a 2011 study reported a relative risk (RR) of 1.13 
(CI95%,1.02-1.26) for women who used contraceptives before 
age 20, in comparison to those who used contraceptives after 
this age15. In the present study, 46% admitted previous use of 
OC, while 26% were still using OC. Concerning age groups, 

there was no statistically significant difference in oral 
contraceptive use between those who were above 20 years old 
(more than 40%) and those below 20 years old, where only 
one participant admitted use of OC (9%).  

For women with history of tobacco use for more than 16 
years, it is more likely to develop cervical cancer in presence 
of HPV infection (OR=3.23; CI95%= 1.33–7.69). These OR are 
still valid for women who smoke 20 or more cigarettes per day 
(OR=2.57; CI95%= 1.49–4.45). This risk persists even in 
patients who have abandoned the habit of smoking (RR=1.6, 
CI95%= 1.0–2.7)3. Age related analysis revealed that tobacco 
use is higher in women 18 to 30 years, when we compare it to 
age group 31 to 35 years (p<0.05). Thus, the reproductive 
age group could be at higher risk. 

We found that 64% of patients in age group 18 to 20 years 
old had two or more sexual partners, thus, this age group 
could have a higher risk of being infected with HPV, given the 
fact that a relationship is well established for a higher number 
sexual partners and first sexual activity and HPV infection. On 
the other hand, a 2016 study showed that women who declare 
having multiple male sexual partners or casual sexual partners, 
are often detected in higher numbers 2.81 (CI95%, 1.38–
5.69), in our study the women denied having had sexual 
intercourse in the last six months16.  

Obesity and overweight percentage found in this study reflect 
an inflammatory process and a higher immuno suppression. 
Moreover, waist circumference greater than 80 cm could be 
another risk factor to focus on since it reflects the level of 
central adiposity. An inadequate nutritional status increases the 
risk of an HPV infection progression to Cervical cancer, this 
could partly be explained due to a higher oxidative stress that 
suppresses the immune system. A body mass index (BMI) 
higher than 29, lack of screening via Papanicolaou test and 
other factors increase the risk of developing cervical cancer17. 

From 30% to 40% of cancer types are preventable. An 
adequate, healthy diet is associated to an ideal nutritional 
status, including physical activity18. Evidence has showed a link 
between cervical cancer and food habits. Concerning 
carotenoids and vitamin C, it has been established that 
consumption of these nutriments stops oxygen reactions, 
increase cellular, and humoral immunity response19-20. 
Additionally, oxidant-antioxidant balance, cellular reactions and 
transmissions are fundamental to cellular immunity. These 
events are crucial to reduce HPV infection, which in time could 
lead to cervical cancer21. 

Folic acid22,23, betacarotene24,25 and vitamin A, C, and E 
intake are a protective factor against cervical cancer. There is 
no evidence of vitamin B6 and B12 as protective factors against 
HPV26. Lycopene, lutein, and xanthine may reduce risk of 
cervical pre-malign lesions. Based on this, a reduced intake of 
these carotene rich foods may contribute to a pathologic state.  
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Table 4. Risk factors associated with women of 18 to 28 years 
old vs women of 29 to 35 years old.

Risk Factor OR CI95% P value*

Highschool or lower 0.330 0.096-1.132 0.070

College career 0.315 0.033-2.959 0.289**

Use of 
contraceptives 1.313 0.516-3.336 0.567

Smoking 4.136 1.418-12.063 0.007

Marital Status 4.275 1.383-13.210 0.009

First sexual 
intercourse age <18 3.740 1.388-10.078 0.008

Sex partners >2 0.635 0.253-1.597 0.333

Nutritional status 
(overweight or 
obesity)

5.600 2.026-15.478 0.001

Waist circumference 
>80cm 3.713 1.407-9.795 0.007

*Chi square test, **Fisher´s exact test.  
Odds ratio of the group divided between older and younger women.



Additionally, studies that included dietary analysis have 
detected an inverse proportion between green and yellow 
vegetables consumption (rich in carotene and vitamins C and 
E) and pre-cancer lesions of high and low risk. High vitamin A-
rich and carotenoid foods intake have been associated with a 
risk reduction for HPV19. Such mechanism is still not clear, but 
antioxidants may play a part. Folic acid, vitamins B12, B6 and 
methionine may act as protective factors in preventing cervical 
cancer, due to its involvement in DNA methylation27.  

It is worth mentioning that results are not very consistent, 
and evidence points toward promotion of fruit and vegetables 
consumption, to prevent progression of premalignant lesions to 
cervical cancer. Thus, it is required to focus on dietary 
consumption research in patients infected with HPV, to develop 
better ways to scrutinize, prevent and intervene from a 
nutritional point of view and to evaluate the antropomethric 
component as it may seem to associate with sarpenia and 
other risk factors which may diminish the quality of life of the 
patient28. Micronutrients were also evaluated in the present 
study, showing that Vitamin A, C and carotenoids consumption 
is a protective factor, Although an adequate or high intake was 
found in 70% of the cases, this information is not congruent 
with food frequency consumption surveys, where consumption 
of foods rich in these nutriments was lower than once per week 
in 54% of participants. 

Cervical cancer is included in health institutions and given 
priority in healthcare programs because of its causal factors, 
numbers remain high considering adjustments in healthcare 
programs in Mexico29. As science continues to stride forward, 
we have evolved from a clinical and pharmacologic treatment 
to a multidisciplinary approach (dietitians, physicians, nurses, 
and health professionals) in which nutrition is not only 
considered prophylactic, but a therapeutic intervention on itself.  

It is necessary to address the weaknesses in the present 
study; a descriptive design means there are no groups to 
compare or demonstrate that dietary patterns directly cause 
cervical cancer. Nonetheless, it adds evidence on important 
environmental risk factors, focusing mostly on diet. It is 
necessary to mention that quantitative inconsistencies shown 
in the SNUT survey concerning food intake referred by 
participants, would not allow us to observe a conclusion or 
generate definitive associations. Even so, it is possible to 
assess the importance of an adequate and healthy diet. 

Food intake was high in carbohydrates, which are considered 
a risk factor. This is a weakness in the present study, e.g.: soda 
consumption occupied 11th place in 2007 as part of our 
country’s list of basic foods, costing 2.5 times more than 
consuming a daily fruit on average, on the other hand, in 2018, 
85% of population up to 20 years old in México consume 
sweetened drinks frequently30. This study contributes to 
emphasize the importance of integrating nutritional counseling 
and patient care.  

CONCLUSION 

Carotenoid, folic acid, and vitamin A and C consumption 
were sufficient to cover daily requirements in Mexican 
population, moreover, consumption in some cases was above 
daily requirement (>100%) nonetheless, intake frequency for 
these foods was low. Carrot (48%), milk (40%) and tomato 
(11%) were consumed more than once a week, and ≥2 times 
per week. 

A 57% were overweight or obese, abdominal fat storage was 
present as indicator in 51%. The group with the highest risk 
factor was patients 31 to 35 years old, except for number of 
sexual partners and smoking, which was present in the age 
group of 18 to 21 years old. 

No association was found between nutritional status and 
food intake, however, a caloric intake higher than 110% was 
found in 73% of participants. An inadequate macronutrients 
ingestion was also found. Carbohydrates shown a tendency to 
be consumed in higher quantities. 

Even though the present study identified an adequate 
exposure to key nutrients, inadequate intake of macro -
nutrients, pre-obesity and obesity, as well as risk factors 
already mentioned, allow us to define a hypothesis to identify 
and determine a study design with longer following times and 
shorter lapses to correct and modify lifestyles. This study 
showed the deficiency in the consumption of nutrients, the 
presence of obesity, waist circunference >80 cm, sexual 
partners, and smoking. Therefore, it is important to consider 
and implement nutritional management as part of medical 
treatment in clinics for dysplasias or premalignant lesions due 
to human papillomavirus. 
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RESUMEN 

Introducción: La aptitud aeróbica es considerada como un 
indicador de salud que se relaciona con la adiposidad corporal. 
La dieta, nivel de actividad física, sedentarismo y la salud 
psicológica podrían influir en esa relación. 

Objetivo: Relacionar la aptitud aeróbica con cinco indica -
dores de adiposidad corporal en adolescentes de ambos sexos. 

Material y Métodos: Se efectuó un estudio descriptivo de 
corte transversal en 200 adolescentes de 14 a 17 años de edad 
(140 hombres y 60 mujeres). La selección de la muestra fue 
no-probabilística (cuotas). Se evaluó las mediadas antropomé -
tricas (peso, estatura, circunferencia de la cintura), se calculó 
los índices de adiposidad (Índice de masa corporal, índice 
ponderal, índice cintura-estatura y masa grasa). Se evaluó la 
aptitud aeróbica por medio de la prueba de indirecta de campo 
ida y vuelta de 20m (L/min-1 y mL·kg-1·min-1). La clasificación 
se efectuó a partir del VO2max relativo según edad y sexo: Muy 
bajo (<p20), bajo (entre p20 y p40), Moderada (entre p40 y 
p60), alta (entre p60 y p80) y muy alta (>p80). 

Resultados: En hombres se observó diferencias significa -
tivas entre las categorías de aptitud aeróbica muy alto y alto 
vs muy baja y baja, en todos los indicadores de adiposidad 
corporal (p<0,05). En mujeres las diferencias fueron signifi -
cativas entre la capacidad aeróbica muy alta con baja y muy 
baja (p<0,05), y capacidad aeróbica alta vs muy baja 
(p<0,05). Las asociaciones fueron negativas en cinco indica -
dores de adiposidad en hombres (IMC, IP, CC ICE y MG,  
R2= 16 a 19%) y en mujeres en cuatro indicadores de adipo -
sidad (IMC, IP, CC e ICE, R2= 16 a 21%). 

Conclusión: Se demostró relación negativa entre la aptitud 
aeróbica (VO2máx) y los indicadores antropométricos de 
adiposidad corporal, además los adolescentes clasificados con 
elevados niveles de consumo máximo de oxígeno reflejaron 
bajos valores de adiposidad corporal. 

PALABRAS CLAVE 

Aptitud aeróbica, adiposidad corporal, adolescentes. 

ABSTRACT 

Introduction: Aerobic fitness is considered a health 
indicator that is related to body fat. Diet, level of physical 
activity, sedentariness and psychological health could influence 
this relationship. 

Objective: To relate aerobic fitness with five indicators of 
body fat in adolescents of both sexes. 
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Material and Methods: A cross-sectional descriptive study 
was carried out on 200 adolescents between 14 and 17 years 
of age (140 males and 60 females). The selection of the sample 
was non-probabilistic (quotas). Anthropometric measurements 
were evaluated (weight, height, waist circumference), adiposity 
indexes were calculated (body mass index, weight index, waist-
height index, and fat mass). Aerobic fitness was evaluated by 
means of the 20m shuttle run test (L/min-1 and mL·kg-1·min-1). 
The classification was made from the relative VO2max according 
to age and sex: Very low (<p20), low (between p20 and p40), 
moderate (between p40 and p60), high (between p60 and p80) 
and very high (>p80). 

Results: In men, significant differences were observed 
between the categories of very high and high vs. very low and 
low aerobic fitness in all indicators of body fat (p<0.05). In 
women the differences were significant between very high 
aerobic capacity with low and very low (p<0.05), and high vs 
very low aerobic capacity (p<0.05). The associations were 
negative in five indicators of adiposity in men (BMI, PI, WC, 
WHIR and FM, R2= 16 to 19%) and in four indicators of 
adiposity in women (BMI, PI, WC and WHIR, R2= 16 to 21%). 

Conclusion: It was demonstrated negative relation 
between aerobic aptitude (VO2max) and anthropometric 
indicators of body adiposity, besides, adolescents classified 
with high levels of maximum oxygen consumption reflected 
low values of body adiposity. 

KEY WORDS 

Aerobic fitness, body adiposity, adolescents. 

ABREVIATURAS 

AA: Aptitud aeróbica. 

AC: adiposidad corporal. 

IMC: Índice de masa corporal. 

CC: circunferencia de cintura. 

IP: Índice ponderal. 

ICE: Índice cintura estatura. 

MG: Masa grasa. 

INTRODUCCIÓN 

La aptitud aeróbica (AA) (o cardiorrespiratoria o cardio -
pulmonar) refleja la capacidad integrada de suministrar 
oxígeno de la atmósfera a los músculos esqueléticos y utilizarlo 
para generar energía para apoyar la actividad muscular 
durante el ejercicio1. Por lo general, es considerada como un 
indicador de salud en niños jóvenes y adultos2,3.  

De hecho, estudiar la AA y la adiposidad corporal (AC) en 
adolescentes es relevante, dado que, durante la etapa del 

crecimiento y desarrollo, los cambios de comportamiento en 
la dieta, la actividad física, sedentarismo y la salud psicológica 
son determinantes4.  

Durante la adolescencia, la AA a medida que transcurre el 
tiempo aumenta naturalmente y se prolonga más en los niños, 
que en las niñas4, además un entorno sedentario, permitirá 
cada vez más un aumento excesivo de peso5, consecuen -
temente se reflejará en sobrepeso y obesidad entre los 
adolescentes. 

En los últimos años los estudios a nivel internacional han 
observado factores de riesgo cardiometabólico como obesidad 
abdominal, alta presión arterial, hiperglucemia y dislipidemia 
en niños y adolescentes6-9, inclusive en Chile, varios estudios 
han brindado importancia al investigar las inter-relaciones 
entre aptitud física y AC en niños y adolescentes10-13, pues en 
los resultados de la Encuesta Nacional de Salud del 2017, se ha 
evidenciado una elevada prevalencia de sobrepeso (39,8%) y 
obesidad (31,2 %), respectivamente14. 

En consecuencia, los indicadores de AC que más se utilizan 
para relacionar con el desempeño de la aptitud física, por lo 
general son el índice de masa corporal (IMC), circunferencia de 
la cintura (CC), pliegues cutáneos y masa grasa (MG), sin 
embargo, hasta donde se sabe, son escasos los estudios 
efectuados en Chile, donde no se han utilizado el índice 
cintura-estatura (ICE) y el índice ponderal (IP). Estos 
indicadores pueden proporcionar información novedosa, pues 
la literatura en general, sugiere el uso de más de un indicador 
antropométrico como forma complementaria de información 
para evaluar la AC en adolescentes15,16. 

En ese sentido, basados en que los estudios recientes han 
evidenciado relaciones inversas entre el desempeño de la AA 
con algunos indicadores de adiposidad en adolescentes10, esta 
investigación supone que además del IMC, CC y MG el índice 
cintura-estatura (ICE) y el índice ponderal (IP) podrían reflejar 
asociaciones negativas con la aptitud aeróbica (VO2max/kg) de 
adolescentes, 

Por lo tanto, el objetivo del estudio fue relacionar la aptitud 
aeróbica con cinco indicadores de adiposidad corporal en 
adolescentes de ambos sexos de la ciudad de Talca, Chile. 

MÉTODOS 

Tipo de estudio y muestra 

Se efectuó un estudio descriptivo de corte transversal en 
200 adolescentes de 14 a 17 años de edad (140 hombres y 60 
mujeres). La selección de la muestra fue no-probabilística 
(cuotas). Se eligió un colegio público de la zona urbana de la 
ciudad de Talca (Chile). Por lo general, en Chile, los escolares 
que asisten a colegios públicos pertenecen a una condición 
socioeconómica media11. 
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El estudio se efectuó de acuerdo a las indicaciones del 
Comité de Ética de la (UMC-2019), y la declaración de Helsinki 
para seres humanos. Todos los padres y tutores autorizaron 
las evaluaciones, firmando el consentimiento informado. Cada 
adolescente también firmó el asentimiento. 

Se incluyeron en el estudio a todos los que completaron la 
prueba de AA y las evaluaciones antropométricas y los que 
autorizaron la realización de las evaluaciones. Se excluyeron a 
2 hombres y 2 mujeres (n=4) que se encontraban con lesión 
deportiva el día de la evaluación de la prueba de aptitud física. 

Procedimientos 

Las evaluaciones se efectuaron en las instalaciones del 
Colegio, en horario de clases de lunes a viernes desde las 8.30 
a 12.30 horas durante el mes de junio del 2019. Inicialmente 
se evaluó las variables antropométricas, luego se efectuó un 
calentamiento de 10 a 15 minutos para la entrada en calor 
aeróbica, con movilidad de todos los segmentos y articula -
ciones corporales y posteriormente se evalúo la AE.  

Las mediciones antropométricas se evaluaron siguiendo las 
recomendaciones de Ross & Marfell-Jones17. El peso corporal 
(kg) fue evaluado usando una balanza electrónica (Tanita, LTd, 
Reino Unido) con escala de 0 a 150 kg y con precisión de 100 
g. La estatura de pie con un estadiómetro portátil (Seca Gmbh 
& Co. KG, Hamburgo, Alemania) con precisión de 0.1mm. La 
circunferencia de la cintura (CC) se midió con una cinta métrica 
de metal (Seca) en milímetros con precisión de 0,1 cm. Se 
calculó el índice de masa corporal (IMC) utilizando la fórmula: 
IMC = peso (kg)/estatura2 (m), el índice ponderal (IP): IP = 
peso (kg)/estatura3 (m) y el Índice Cintura estatura: ICE= 
Circunferencia de cintura (cm)/Estatura (cm). 

Las variables antropométricas de los estudiantes se midieron 
sin zapatos y con la menor cantidad posible de ropa (solo una 
camiseta ligera y pantalones cortos). Todas las variables 
antropométricas se evaluaron en dos oportunidades, siendo 
responsable uno de los investigadores. Los valores de test re-
test oscilaron entre R= 0.88 a 0.94.  

El estado de Madurez se evaluó de acuerdo a las sugerencias 
descritas por Moore et al18. Se utilizó la edad cronológica y 
estatura de pie para ambos sexos (Mujeres: Estado de 
madurez (APVC) = -7.709133 + (0.0042232 x (edad x 
estatura)) y para hombres: Estado de madurez (APVC) = -
7.999994 + (0.0036124 x (edad x estatura)), donde APVC: 
años de pico de velocidad de crecimiento. 

La masa grasa (MG) y sus correspondientes categorías 
nutricionales se efectuaron de acuerdo a la ecuación de Cossio-
Bolaños19. Los puntos de corte fueron: Bajo peso (<p10), 
Normal (p10 a p85), sobrepeso (> p85 a p95) y obesidad (> 
p95). La MG se calculó mediante: hombres: MG (kg)= -22,059 
- 0,45 * edad + 0,573 * CC y mujeres: MG (kg) = -26,329 + 
0,362 * edad + 0,558 * CC. 

La AA se evaluó por medio de la prueba de ida y vuelta de 
20m., propuesta por Leger et al20. Se estimó el consumo 
máximo de oxígeno en (L/min-1) y (mL·kg-1·min-1). La ecuación 
utilizada fue: [VO2max (mL·kg-1·min-1) = -27.4 + 6.0 * MAS], 
donde, MAS: velocidad aeróbica máxima. La clasificación en 
categorías de AA se basaron en los puntos de corte propuesto 
por Tomkinson et al21 a partir del VO2max relativo según edad 
y sexo: Muy bajo (< p20), bajo (entre p20 y p40), Moderada 
(entre p40 y p60), alta (entre p60 y p80) y muy alta (>p80). 

Estadística 

Se verificó la normalidad de los datos a través de la prueba 
Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, los datos fueron 
analizados a partir de estadígrafos descriptivos, media 
aritmética, desviación estándar e intervalos de confianza 
estadística. Las diferencias entre hombres y mujeres se 
determinaron por medio de test t para muestras indepen -
dientes. La comparación de los valores medios de los 
indicadores de adiposidad en función de las categorías de 
aptitud física en ambos sexos se realizó a través del análisis de 
la varianza (ANOVA). Cuando se comprobó la existencia de 
diferencia estadística significativa, se utilizó la prueba de 
especificidad de Tukey-Kramer. La relación entre las variables 
de AA y AC se verificó a través del coeficiente de correlación 
de Pearson. Se efectuó el análisis de regresión simple para 
determinar el porcentaje de explicación de la relación entre 
valores de AA con indicadores de AC en los adolescentes en 
ambos sexos, se analizó el R2, error estándar de estimación 
(EEE) para hombres y mujeres. En todos los casos se adoptó 
una probabilidad de p<0,05. El análisis estadístico se efectuó 
en SPSS v.23.0. 

RESULTADOS 

Las variables que caracterizan a la muestra de adolescentes 
de ambos sexos se observan en la tabla 1. Los hombres 
presentaron valores promedios superiores en relación a las 
mujeres en el peso corporal, estatura, CC, MLG y en las 
categorías nutricionales y de AA (p<0,05). En las demás 
variables como la edad, IMC, ICE IP, MG y VO2max/mL.kg.min

-1 y 
VO2max/mL*min no se observaron diferencias significativas entre 
ambos sexos (p>0,05). 

La figura 1, muestra las comparaciones de los valores de 
indicadores de adiposidad según las categorías de AA. En 
hombres se observó diferencias significativas entre las 
categorías de aptitud aeróbica muy alta y alta vs muy baja 
y baja en todos los indicadores de AC (p<0,05), mientras 
que, en las mujeres, las diferencias fueron significativas 
entre la AA muy alta con baja y muy baja (p<0,05), y AA 
alta vs muy baja (p<0,05). En ambos sexos se observa 
claramente, como los indicadores de adiposidad van 
disminuyendo, conforme los valores de las categorías de la 
AA van mejorando. 
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Tabla 1. Indicadores antropométricos y de aptitud aeróbica que caracterizan la muestra estudiada.

EM: Estado de madurez, APVC: años de pico de velocidad de crecimiento, IMC: índice de Masa corporal, ICE= Circunferencia de cintura,  
IP: Índice ponderal, CC: Circunferencia de la cintura, MG: Masa Grasa, u.a: Adimensional.

Variables

Hombres Mujeres

p
X DE

IC
X DE

IC

L.I L.S L.I L.S

Edad (años) 15,5 0,9 15,4 15,7 15,4 0,8 15,2 15,6 ,333

EM (APVC) 1,5 0,8 1,4 1,6 2,7 0,6 2,6 2,9 ,000

Antropometría

Peso (kg) 66,2 13,2 64,0 68,4 58,8 9,0 56,5 61,1 ,000

Estatura (m) 1,7 0,1 1,7 1,7 1,6 0,1 1,6 1,6 ,000

CC(cm) 77,4 10,8 75,6 79,2 73,9 8,2 71,8 76,0 ,014

Indicadores antropométricos

IMC (kg/m2) 23,1 4,1 22,4 23,8 22,8 3,6 21,9 23,7 ,584

ICE (u.a) 0,5 0,1 0,4 0,5 0,5 0,1 0,4 0,5 ,864

IP (kg/m3) 13,7 2,5 13,3 14,1 14,2 2,4 13,6 14,9 ,188

Composición Corporal

Porcentaje grasa (%G) 15,3 6,1 14,3 16,3 18,0 5,6 16,5 19,4 ,004

Masa grasa (kg) 10,7 6,3 9,7 11,8 10,5 3,7 9,6 11,5 ,770

Masa libre de grasa (kg) 55,4 8,0 54,1 56,7 48,2 8,5 46,0 50,4 ,000

Aptitud aeróbica

VO2max (L/min-1) 2,9 0,6 2,8 3,0 2,1 0,3 2,1 2,2 ,000

VO2max (mL·kg-1·min-1) 44,6 6,6 43,5 45,7 36,8 4,3 35,7 37,9 ,000

Metros (m) 1061,9 463,0 984,5 1139,3 556,2 248,0 492,2 620,3 ,000

Categoría nutricional (MG)

Bajo 8,0 1,2 7,5 8,5 12,7 2,0 11,9 13,6 ,000

Normal 14,5 3,2 13,8 15,2 19,6 3,3 18,5 20,8 ,000

Sobrepeso 22,9 1,5 22,0 23,7 28,8 0,7 27,6 30,0 ,000

Categoría aptitud aeróbica (mL·kg-1·min-1)

Muy baja 35,0 2,6 33,8 36,1 31,0 2,2 29,6 32,5 ,000

Baja 40,3 1,3 39,9 40,8 34,4 1,3 33,6 35,2 ,000

Moderada 43,9 1,1 43,5 44,3 37,1 1,3 36,4 37,8 ,000

Alta 47,5 1,1 47,1 47,9 39,7 1,1 39,1 40,4 ,000

Muy Alta 54,9 3,3 53,6 56,2 43,9 3,1 41,0 46,8 ,000
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Figura 1. Comparación de los valores medios de los indicadores de adiposidad corporal en función de categorías de aptitud aeró-
bica en ambos sexos.

a: diferencia significativa en relación a la categoría de muy baja; b: diferencia significativa en relación a la categoría de baja; c: diferencia sig-
nificativa en relación a la categoría de moderada; IMC: índice de Masa corporal, IP: Índice ponderal, CC: Circunferencia de la cintura,  
ICE= Circunferencia de cintura, MG: Masa Grasa.



La tabla 2, muestra los valores de las correlaciones entre 
variables de adiposidad corporal y la AE en ambos sexos. La 
edad cronológica y el estado de madurez no fueron 
determinantes con la aptitud aeróbica de adolescentes de 
ambos sexos (R2= 0,00 – 0,031). Sin embargo, las asocia -
ciones fueron negativas en cinco indicadores de adiposidad en 
hombres (IMC, IP, CC ICE y MG, R2= 16 a 19%) y en cuatro 
indicadores de adiposidad en las mujeres (IMC, IP, CC e ICE, 
R2= 16 a 21%), mientras que, en la MG, el poder de 
determinación fue nulo (R2= 0,030). 

DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio han demostrado relación negativa 
entre la AA (VO2max relativo) con los cinco indicadores 
antropométricos de AC en hombres (IMC, IP, CC, ICE, y MG) y 
en 4 indicadores en mujeres (IMC, IP, CC e ICE). Además, 
cuando se clasificaron por categorías de VO2max relativo, los 
hallazgos reflejaron diferencias significativas ente categorías 
en adolescentes de ambos sexos, especialmente entre las 
categorías extremas de la AA. 

Estas evidencias indican que conforme los jóvenes son 
categorizados con elevados niveles de AA, los valores de 
adiposidad van disminuyendo, por lo que los adolescentes con 
moderado y elevado nivel de VO2max relativo reflejaron un mejor 
indicador de adiposidad. 

Estos hallazgos son consistentes con los resultados 
obtenidos por estudios anteriores, donde valores elevados de 
grasa corporal están relacionadas con una menor absorción 
máxima de oxígeno (VO2máx)22-24. 

De hecho, de los cinco indicadores antropométricos utili -
zados en este estudio, 4 demostraron ser útiles para ser 

aplicados en mujeres (excepto MG), y cinco en hombres, por 
lo que estas agrupaciones de indicadores demostraron ser 
útiles para asociar la salud cardiorrespiratoria en adolescentes, 
como se describió en un estudio reciente por Gonçalves et al16, 
investigando en escolares de escuelas públicas de Santa 
Catarina (Brasil) de 14 a 19 años. 

En general, el uso de estos indicadores durante la ado -
lescencia es relevante, puesto que los niveles de AC durante 
esta etapa aumentan significativamente desde la niñez hasta 

la adolescencia, asociándose negativamente con la aptitud 
física25 debido a la presencia de un elevado consumo de 
alimentos y actividad física insuficiente, lo cual, son claves para 
acarrear enfermedades no transmisibles, como la diabetes, 
enfermedades cardiovasculares, entre otras26. 

El sobrepeso y la obesidad en la niñez y la adolescencia son 
uno de los problemas de salud pública actuales más 
importantes en países desarrollados y en vías de desarrollo, 
por lo que mantener un adecuado nivel de AC acorde a la edad 
y sexo, evitará un deterioro significativo de la aptitud física 
general y específicamente de la AA en poblaciones en proceso 
de crecimiento.  

Por lo tanto, un elevado nivel de tejido adiposo es consi -
derado como un importante inductor de la inflamación 
sistémica y este hecho contribuye a la presencia de enferme -
dades cardiovasculares27. 

También se ha identificado en este estudio que, el 27% de 
los hombres y 12% de las adolescentes fueron clasificados 
entre bajo y muy bajo nivel de AA, por lo que se estima que 
durante la edad adulta desarrollarán enfermedades cardio -
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Tabla 2. Relación entre valores de AA con indicadores de AC en adolescentes de ambos sexos.

EM: Estado de madurez, APVC: Años de pico de velocidad de crecimiento, IMC: índice de Masa corporal, IP: Índice ponderal, CC: Circunferencia 
de la cintura, ICE= Circunferencia de cintura, MG: Masa Grasa, u.a: adimensional.

Indicadores 
de adiposidad

Hombres Mujeres

R R2 EEE R R2 EEE

Edad (años) -0,06 0,003 6,63 -0,18 0,031 4,20

EM (APVC) -0,02 0,000 6,64 -0,13 0,018 4,28

IMC (kg/m2) -,405** 0,164 6,07 -,412** 0,170 3,94

IP (kg/m3) -,402** 0,160 6,08 -,390** 0,162 3,50

CC (cm) -,417** 0,174 6,03 -,460** 0,212 3,84

ICE (u.a) -,440** 0,193 5,96 -,447** 0,200 3,87

MG (Kg) -,430** 0,185 5,99 -0,17 0,030 4,25



vasculares y un factor de riesgo de mortalidad prematura por 
todas las causas27. 

En consecuencia, la evaluación de la AA durante la 
adolescencia, junto a los cinco indicadores de AC y en especial 
el IP y el ICE podrían ser determinantes para identificar 
adolescentes con deterioro significativo de la salud aeróbica. 
Esta información puede contribuir a la dirección y 
categorización de grupos de riesgo para ser sometidos a 
programas de intervención, con lo cual, es posible reducir el 
exceso de grasa y elevar los niveles de VO2max

22. 

Este estudio presenta algunas fortalezas que deben ser 
reconocidas, dado que es uno de los primeros estudios en 
utilizar 5 indicadores de AC para relacionar con la AA en 
adolescentes de la ciudad de Talca (Chile), además, estos 
resultados pueden servir de base para futuros estudios 
longitudinales, ya que fueron recolectados pre-pandemia 
durante el 2019 y pueden servir para comparar los cambios en 
la AC y AA.  

Por otro lado, debido al tipo de selección de la muestra, los 
resultados no son generalizables a la población chilena, puesto 
que no fueron aleatorizados, inclusive, no fue posible el control 
de los hábitos de alimentación y niveles de actividad física, lo 
que hubiera posibilitado un mejor análisis de los resultados 
obtenidos. Futuros estudios deben incluir estas variables de 
control para evitar sesgos en los resultados. 

CONCLUSIÓN 

Este estudio demostró relación negativa entre la AA (VO2máx) 
y los indicadores antropométricos de AC, además, los 
adolescentes clasificados con elevados niveles de consumo 
máximo de oxígeno reflejaron bajos valores de AC. Estos 
resultados sugieren que para preservar un nivel aceptable de 
AA es necesario mantener un índice de AC saludable para su 
edad y sexo. 
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ABSTRACT  

Introduction. Obesity is a worldwide problem, and there 
are several genetic, metabolic and, social factors that can in-
crease the risk of suffering it, however, psychological aspects 
play an important role in the development of the disease. It 
is known that bariatric surgery has been a method that im-
proves the quality of life in patients with obesity and even 
more so when intervening in the area of mental health.  

Objective. To evaluate which are the most relevant psy-
chological aspects associated with the development of obesity 
in patients who are candidates for bariatric surgery.  

Methodology. It is a study with a quantitative focus, it is 
a prospective transversal study with a level of descriptive 
analysis, in a group of 30 women with obesity who are can-
didates for bariatric surgery. They were evaluated employing 
a semi-structured interview and instruments that allowed 
them to identify the existence of anxiety, psychopathological 
symptoms, somatic symptoms, and positive mental health.  

Results. It was identified that, on average, each woman 
presents 3 pathological symptoms related to mental health as 
a major depressive episode, suicide risk, life-long anxiety dis-
orders, and generalized anxiety, and that 28.97% of the eval-
uated population presents trait anxiety. Likewise, 80% of the 
participants manifested a constant presence of somatic symp-
toms added to the physiological problems that obesity brings.  

Discussion. The women with obesity evaluated present 
trait anxiety, that is, it is more linked to their personality, and 
therefore require greater psychological and nutritional ac-
companiment  

Conclusion. women candidates for bariatric surgery pres-
ent comorbidity with anxiety, distress, depression, and suici-
dal risk, so they should have psychological and multidiscipli-
nary care.   

KEYWORDS 

Obesity, Malnutrition, Mental health, Depression, Anxiety. 

LIST OF ABBREVIATIONS 

WHO: The World Health Organization. 

PAHO: Pan American Health Organization. 

PHQ-15: Patient Health Questionnaire.  

MINI: International Neuropsychiatric Interview.   

INTRODUCTION 

Recently, the relationship between obesity and malnutrition 
has been reported with the presence of symptoms that affect 
and intervene in the mental health of patients who are candi-
dates for bariatric surgery. The World Health Organization 
(WHO) defines obesity as: “an abnormal or excessive accu-
mulation of fat that can be harmful to health”1. People who 
suffer from obesity often consider surgery as a definitive so-
lution. Still, it has been seen that this treatment requires an 
interdisciplinary team and a certain level of psychological sta-
bility. Therefore, this research investigated the symptomatic 
aspects of mental health that obesity brings with it, as the 
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product of the confluence of genetic, environmental, socio-
cultural and psychological factors.  

Psychology addresses the emotional problems, body per-
ception deficiencies and interpersonal relationship problems 
that significantly affect people who suffer from it. The de-
crease in the quality of life caused by obesity is not only due 
to the increase in the incidence of chronic medical pathologies 
such as diabetes, cancer or diseases of the type cardiovascu-
lar but also to the increase in health disorders mental like 
depression (major or minor), anxiety, low self-esteem, emo-
tional flattening, fatigue, difficulty in sleeping and/or daytime 
sleepiness, bipolar disorder, panic disorder or agoraphobia 
and disorders due to abuse of substances2,3. 

Low self-esteem is associated with obesity given the im-
pact people have on their appearance, athletic skills and so-
cial competencies since self-image and self-confidence are 
mediated by weight, mainly in women mediated by the 
beauty standards set by the market and accepted by society 
as a prototype3.     

On the other hand, depression in malnutrition by excess is 
a state determined by phases of irritability or sadness, which 
have a variable intensity and duration, where learning diffi-
culties or resistance to execute activities are presented, 
which is evident in the different contexts in which the person 
interacts4, affecting their behaviour and relationships with 
their peers.     

Based on the physical and psychological consequences, 
medicine has created bariatric surgery as a short and long 
term technique, which has proven to be effective in the treat-
ment of morbid obesity, bringing as benefits the reduction of 
complications, weight loss and significant improvements re-
lated to excess malnutrition5. Although this procedure is di-
rected to the aspect of improvement of the quality of life, it is 
necessary to take into account that the support of diverse ex-
perts in nutrition, endocrinology and in the area of psychol-
ogy is required to work on self-control and mental health.  

Obesity has not been classified as a mental disorder; re-
lationships can be found between malnutrition due to excess 
and psychopathological symptoms, without being able to 
identify a specific profile and diagnostic criteria of the peo-
ple who suffer from it. However, at present, it has been pos-
sible to identify that “there is increasing evidence of the pos-
sible existence of certain psychopathological comorbidity in 
obesity”6.  

Mental health is generally understood as “a state of well-
being in which a person faces the usual stresses of family and 
community life or as the development of a person’s potential 
is an integral part of public health”7. WHO and the Pan 
American Health Organization (PAHO) consider this definition 
from the perspective of well-being, but in people with obesity, 
well-being is clearly affected. however, people with mental ill-

nesses who receive treatment with drugs for affective disor-
ders, anxiety, and other psychotic disorders, can facilitate the 
development of overweight and obesity8. The above shows 
the relationship between mental illness and obesity in another 
direction.  

Bariatric surgery has been known to improve the quality of 
life and even more so when intervening in the area of mental 
health9. Within the requirements for patients before and after 
the procedure, they must have intervention from the area of 
psychology10. However, little research has been found on psy-
chological treatments or methods of coping with levels of anx-
iety and impulsivity in the face of food intake. It is known that 
for people who do not have psychological intervention before 
surgery and follow-up after the procedure, surgery may not 
be successful in the long term, because patients who do not 
control their anxiety and impulsivity levels of food intake 
could lead back to weight gain and continue with the problem 
of obesity11.  

  METHODOLOGY 

It is a study with a quantitative approach, it is prospective 
transversal with a level of descriptive analysis, which has a 
type of intentional sampling in that we looked for a clinical 
population with special characteristics, that is, that they were 
women, candidates for bariatric surgery, without any neu-
rodevelopmental impediment, that they were in an age range 
between 18 and 60 years old, literate and women who were 
not under the effect of any medication or psychoactive sub-
stances at the time of the interview. The objective of the re-
search was explained to them and a pre-clinical assessment 
was conducted to determine whether they met the inclusion 
criteria. People already included in the study were those who 
accepted their voluntary participation and signed informed 
consent. The bioethics committee of the University of San 
Buenaventura in Medellín determined that the study is low 
risk. The research adopted the guidelines established in the 
Declaration of Helsinki and in Resolution 8430 of 1993, title 
II, chapter I of the Colombian Ministry of Health. The study 
was conducted in the third quarter of 2018. 

The sample was composed of 30 women, who were evalu-
ated by means of a semi-structured interview and instru-
ments that allowed them to identify the existence of anxiety, 
psychopathological symptoms, somatic symptoms and posi-
tive mental health. The interviews were carried out by the re-
searchers (previously trained psychologists) to solve possible 
doubts and to verify the complete filling out of the instru-
ments. The interviews were carried out in the morning and 
lasted between 30 and 45 minutes. 

In the characterization of the participants, basic informa-
tion such as age, socioeconomic level, marital status, aca-
demic training, level of stress, number of people with whom 
they currently live and occupation was investigated in a gen-
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eral way. Said information allows for the identification of the 
general conditions of the participants, observing common 
characteristics present in the sample. 

In the psychological interview, we inquired about family his-
tory related to obesity, level of study, work situation, personal 
history of alcohol consumption, smoking and eating patterns.   
Questionnaires such as the State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI) were also applied to measure anxiety in the sample, the 
positive mental health inventory generating an identification of 
personal satisfaction, prosocial attitude, self-control, auton-
omy, problem-solving, self-actualization and interpersonal re-
lationship skills.  

The PHQ-15 questionnaire was used, which is a short and 
self-administered instrument that can be useful in the detec-
tion of somatization and in the monitoring of the severity of 
somatic symptoms in clinical practice and research. It evalu-
ates eight diagnoses, corresponding to specific DSM-IV diag-
noses: major depressive disorder, panic disorder, and bulimia 
nervosa) depressive disorder, other anxiety disorder, probable 
alcohol abuse / dependence, binge eating disorder, and prob-
able somatoform disorder. PHQ-15 scores of 5, 10, 15 repre-
sented cut-off points for low, medium, and high somatic 
symptom severity, respectively. Additionally, the International 
Neuropsychiatric Interview (MINI) was applied, which is a 
short diagnostic structured interview for diagnostic psychiatric 
disorders, developed in clinical formats (MINI-CR) and pa-
tient-rated formats (MINI-PR), the test was designed to apply 
it in clinical, multicenter, epidemiological and clinical trials.   

DATA ANALYSIS 

A descriptive analysis of the variables that were sensitive 
for the understanding of the phenomenon was carried out. 
Data were tested for normality using the Shapiro Wilk test. 
To measure the strength of the relationship of the variables 
of interest, the correlation analysis of Sperm, Mann 
Whitney’s U and Kruskal Wallis was used. A logistic regres-
sion analysis was performed for the variables most closely re-
lated to obesity and an explanatory model was run to estab-
lish the variables that account for the phenomenon. The data 
were analyzed with the statistical program SPSS version 20 
licensed for the University of San Buenaventura headquarters 
Medellin Colombia.  

 RESULTS 

After the application of the different psychological tests, it 
was identified that the evaluated women belong to the age 
ranges between young and adult women, as well as the pres-
ence of psychopathological symptoms, trait anxiety, somatic 
symptoms and positive mental health related to obesity.     

Among the characteristics of the participants, it was estab-
lished that the average age for the sample of this study was 
36.33 ± 14.052 (Li 31.09 Ls 41.58).  

The characterization found that 66.7% of women had pre-
viously received some type of psychological care before start-
ing the process for surgery and the remaining 33.3% of the 
population had no history of mental health intervention be-
fore applying for surgery. On the other hand, the results 
showed that 66.7% of women were in a medium socio-eco-
nomic level, 23.3% in a low socio-economic level and 10% in 
a high socio-economic level (Table 1). 

Symptomatic Pathology in Women 
The International Neuropsychiatric Interview (MINI) test 

shows the presence or absence of certain psychological 
symptoms, so the disorders with the highest frequency in 
women with excess malnutrition are the major depressive 
episode with 30%, suicide risk with a slight score of 30%, ex-
ceeded by lifelong distress disorders with 33.3%, with this be-
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Table 1. Characterization of a group of 30 obese women, candi-
dates for bariatric surgery. 

n %

Age by stages
Young adult 25 83.3

Adultintermediate 5 16.7

Marital status

Married 11 36.7

Free union 4 13.3

Single 11 36.7

Separate 2 6.7

Widow 2 6.7

Socioeconomic 
level

Low 7 23.3

Medium 20 66.7

High 3 10

Leve lof 
academic trainig

high school 12 40

Incomplete University 7 23.3

Professional 8 26.7

Postgraduate 3 10

History of 
psychological 
care

No history 10 33.3

With a history 20 66.7

Age by stages
Young adult 25 83.3

Intermediate adult 5 16.7

Source: own. Data are expressed as porcentages (%).
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ing a striking factor, since distress has been present through-
out the lives of these women and could be related to obesity, 
followed by generalized anxiety disorder with 30% as re-
ported in the literature mentioned above (Figure 1).  

On the other hand, the disorders that are least present in 
women are current alcohol dependence with 13%, current al-
cohol abuse with 10%, suicide risk with a high score of 6.7%, 
lifelong antisocial with 3.3% and abuse of psychoactive sub-
stances, pills and slimming agents with 3.3%. (Figure 1).  

Anxiety State and Anxiety Trait 

It was found in the investigation that the variables do not 
follow a normal distribution, due to this the theory of central 
means is taken as a guide having as reference values the me-
dian and the confidence intervals, which allows verifying that 
there is a tendency to present high scores of anxiety, which 
for this case is greater the trait anxiety.   

Thus, the STAI test shows a tendency for the women in the 
study to be anxious, and it is notable that the state anxiety as 
a current moment of the women is less than the trait anxiety, 
since the state anxiety has an average of 26.8 and the trait 
anxiety has an average of 28.97, although there is no signifi-
cant difference, thus implying that the anxiety that is tied to 
the personality of the women is greater and is a characteris-
tic part of it (Table 2).   

An explanatory model was run using the Durbin-Watson 
test (DW = 2,373), which shows that the assumption of in-
dependence of errors is fulfilled and that it means the final re-
sults are reliabile. The model used showed us that 70.0% of 
the women evaluated present generalized anxiety and the 
ROA efficiency score indicates that there is a significant im-
provement in the prediction of generalized anxiety when the 
patient has depressive episodes (Chi 2 = 9.618 gl = 1 p = 
.002). The Nagelkerke R-squared value indicates that the pro-

Figure 1. Percentage of psychopathological symptoms found in a group of obese women candidates for bariatric surgery. 

Source: own. Percentage of psychopathological symptoms found in a group of obese women candidates for bariatric surgery. As significant 
data, it was evidenced by this screening test that each woman on average presents 3 possible disorders.
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posed model explains 39% of the variance of generalized anx-
iety disorder. For the regression analysis, it was observed that 
there is an 83.3% probability of success in diagnosing gener-
alized anxiety when women do not report depressive 
episodes, in other words, for each depressive episode there is 
25 times less probability of developing generalized anxiety 
(Wald = 5 , 33, gl1, Exp (B) = 0.04). On the other hand, in 
the presence of panic disorder, the TGA is decreased 5.2 
times and with self-control the presence of TGA is decreased 
2.8 times.  

Positive Mental Health  

The psychological resources that these women have were 
evaluated through positive mental health, among them: per-
sonal satisfaction, autonomy, self-control, problem solving 
and interpersonal relationships. In the study it was found that 
in general the women present a good positive mental health, 
in a range from 1 to 4 the scores obtained were:, personal 
satisfaction with a median of 3.5 (ẍ= 3.5±0.5, Li=3.3 Ls=3.7) 
and prosocial attitude with a median of 3.6 (ẍ = 3.5±0.6, 
Li=3.3 Ls=3.7). The variable that presented the lowest score 
was self-control which gave a median of 3.0 (ẍ = 2.8±0.5, 
Li=2.6 Ls=3.0) showing significant differences. (table 3).   

The above reflects that although malnutrition due to excess 
is present in the population studied, there is also a personal 
satisfaction not necessarily linked to self-image, where it al-
lows them to acquire a degree of confidence that leads them 
to present a performance in activities concerning the social 
sphere, however it is observed that self-control is the variable 
that records the lowest score which could be linked to the 
control of impulses associated with food consumption.  

Somatic Symptoms 

Among the results obtained in the PHQ-15, which evalu-
ated the current somatic symptoms, it was identified that 
56.7% of the population evaluated presented stomach pain; 
with regard to back pain, 66.6% of the women scored with 
the presence of such pain. On the other hand, 63.4% of the 
women in the study currently suffer from pain in their arms, 
legs, joints, knees, hips, among others. Similarly, 43.3% 
have menstrual cramps or other associated pain and the re-
maining 56.7% have no discomfort or definitely no longer 
have a period.  

Headache is one of the most frequent symptoms in the par-
ticipants of the investigation, 73.3% of the women evaluated 

Table 2. Anxiety score in a group of women with obesity, candidates for bariatric surgery. A group of women with obesity, candidates 
for bariatric surgery.

Source: own. Data are expressed as medium and standard deviation (SD), upper limit and lower limit. CI – confidence interva, ẍ:average.

 ẍ Medium SD
CI 95%

Li Ls

Anxiety Condition 26.80 28.00 ±3.809 25.38 28.22

Anxiety Trait 28.97 29.50 ±5.933 26.75 31.18

Table 3. Positive mental health in a group of women, candidates for bariatric surgery.

Source: own. Data are expressed as medium and standard deviation (sd), upper limit and lower limit. CI – confidence interva, ẍ:average.

 ẍ Medium sd
CI 95%

Minimum Maximum
Li Ls

Positive mental health 3.3 3.5 0.4 3.2 3.5 1.9 3.9

Personal satisfaction 3.5 3.5 0.5 3.3 3.7 1.8 4.0

Prosocial attitude 3.5 3.6 0.6 3.3 3.7 1.8 4.0

Autonomy 3.3 3.5 0.7 3.0 3.6 1.2 4.0

Self-control 2.8 3.0 0.5 2.6 3.0 2.0 3.6

Problem solving and self-updating 3.4 3.7 0.6 3.2 3.6 1.8 4.0

Interpersonal relationship skills 3.4 3.5 0.6 3.1 3.6 1.9 4.0



present it, as well as the symptom of feeling tired or with lit-
tle energy in 73.3%, followed by constipation problems in 
70%. In the same way, sleep problems are present in 63.3% 
of the sample.   

On the other hand, chest pain is present in 20% of the 
sample and dizziness in 33.4% of those evaluated. 
Palpitations are present in 26.7% and 30% of the population 
currently has difficulty breathing. Nausea, gas and indigestion 
are present in 15 of the women (50%). Finally, the somatic 
symptoms with the lowest percentages were the presence of 
pain during sexual relations with 10% and total absence of 
fainting in the women evaluated.  

Association Between Psychopathological 
Symptoms and Psychological Resources 

In order to establish the relationship of comorbidity in the 
patients, an association analysis (Spearman) was performed 
between the evaluated aspects, and a moderate and negative 
relationship between state anxiety and prosocial attitude 
could be established (r = -0.448, p = 0.013) and the trait of 
variable with autonomy, (r = -0.550, p = 0.002); which indi-
cates that the lower the state of anxiety, the greater the 
prosocial attitude and the lower the trait of anxiety, the 
greater the autonomy. Additionally, it was found that there is 
no association between the state of anxiety with psychotic 
disorders and suicidal risk respectively (p = 0.837), (p = 
0.879), as well as with the trait of anxiety with psychotic dis-
orders and suicide risk (p = 0.092), (p = 0.601). 

As a synthesis, it was found that the trait of anxiety and the 
state of anxiety are independent of positive mental health and 
that the state of anxiety is the same for those with lifelong 
anxiety disorder and generalized anxiety disorder. 

DISCUSSION 

In this research work, when applying the MINI screening 
test that allows identifying psychopathological symptoms in 
the evaluated women, we found a prevalence of major de-
pressive episodes, generalized anxiety and lifelong distress. 
These results are similar to those reported, where the psycho-
logical aspects often presented by women with obesity are re-
lated to emotional or mood aspects, difficulties in adapting to 
the environment in which they are, anxiety, lack of self-control, 
impulsivity and other pathologies related to eating disorders 
that play an important role in excess malnutrition4,6,12,13.  

On the other hand, obesity is mediated by factors such as 
sedentary or unhealthy living habits, which are also closely 
linked to psychological disorders such as anxiety, depression, 
bipolar disorder, panic or agoraphobia disorder and substance 
abuse disorders14. However, at present, there is no specific 
psychopathology of the patient with obesity, but we know 
that certain psychological factors (motivation and resistance 
to change, impulsivity, executive functions, emotional regula-

tion and addictive tendency) could be pathogenic before the 
appearance of adiposity”2.    

Additionally, in this study, it was found that beyond the ef-
fects at the psychological level, there are physiological symp-
toms, such as those found in the population studied when ap-
plying the PHQ-15 instrument, predominantly those related to 
indicators of major depressive disorder.  A total of 24 women 
of the 30 evaluated present 4 or more somatic symptoms 
such as sleep problems, tiredness, exhaustion and headache, 
which may be a consequence of obesity or a possible cause 
for the development of other diseases since this is a constant 
problem in malnutrition due to excess as a predecessor and 
consequence of this.  

With the above, there are two positions regarding depres-
sion and obesity, which are associated in the first place be-
cause women with depression tend to present eating disor-
ders such as binge eating and a notable decrease in physical 
activity, these aspects being precursors to the appearance of 
obesity. It has been reported that individuals with psycholog-
ical distress are 25 times more likely to gain weight than 
those without it15. On the other hand, the second position 
refers to the fact that women with obesity tend to be guided 
by social stigma and present limitations when participating in 
various social activities, malnutrition due to excess being a 
predecessor of depression16.  Associating the above with the 
variables evaluated in this research, the somatic symptoms 
such as the feeling of low energy, exhaustion and sleep prob-
lems highlight the lack of physical activity in comorbidity with 
the diagnostic criteria of depression and generalized anxiety.  

In different researches, it has been found that anxiety is a 
common psychological disorder and repeatedly associated with 
obesity since food intake increases significantly when episodes 
of this pathology occur17,18 When establishing the relationship 
or independence of the variables analyzed for this study, it was 
found that a large part of the factors evaluated are independ-
ent and there is a low correlation between them, unlike the 
variable generalized anxiety and trait anxiety, which were con-
sidered significant in the symptoms present in obesity.   

This is why the results allowed the identification of anxious 
symptoms in the population, therefore, in state of anxiety an 
average of 26.80 was recognized and in trait anxiety 28.97, 
no high percentage differences were found between both, 
however, trait anxiety it is linked to the personality of women. 
When reviewing a logistic regression modeling for generalized 
anxiety disorder it was established that only the presence of 
depressive episodes explains this disorder, since other disor-
ders or symptoms do not show statistically significant associ-
ations in this population19,20. With these data, it is important 
to review that when women present depressive episodes, 
their anxiety decreases, which should be taken into account 
in diagnoses that focus only on anxiety, because they may be 
compensating for their involvement with these episodes.  
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At present, one of the most effective and successful treat-
ments to solve the problem of obesity, which brings with it 
psychological and social problems, is bariatric surgery as it 
is one of the most effective techniques for weight loss21. 
Although this procedure has immediate benefits, in the long-
term patients who do not follow a healthy diet, physical ac-
tivity and manage food anxiety can regain their lost weight. 
It has been reported that between 20 and 87% of patients 
with weight regain after surgery can gain between 10 and 
60 kilos, favoring the reappearance of comorbidities such as 
diabetes15. This weight gain in most cases is influenced by 
behavioural factors such as eating on impulse and not at-
tending controls since it has been shown that patients with 
these characteristics increase up to 5 times more likely to 
gain weight. The results obtained when applying the STAI 
A/E A/R test were found to be significant in that most of the 
women with obesity evaluated present trait anxiety, that is, 
it is more linked to their personality, and therefore require 
greater psychological and nutritional accompaniment, since 
if their anxiety is mediated by food intake, bariatric surgery 
could fail12.  

Many of these psychological and behavioral factors men-
tioned above could be identified before surgery, in order to 
evaluate and plan treatment before and after surgery to-
gether with an interdisciplinary group to ensure the mainte-
nance of long-term weight loss for the physical health and 
psychological well-being of the bariatric surgery candidate22.  

On the other hand, it was shown that the women evaluated 
with the Positive Mental Health inventory in the self-control 
variable have an average of 2.8 being below the median, 
which indicates a possible correlation with high food intake, 
consumption of some psychoactive substances such as mari-
juana and the supply of diet pills, which is present in 3.3% of 
the women evaluated. Thus, it was found that self-control 
could be linked to trait anxiety since both factors can be trig-
gers of potential impulsivity directed to excess food or sub-
stance use6. Thus, interpersonal relationships in women with 
malnutrition due to excess are reduced due to low assertive-
ness, difficulty in expressing feelings and in adapting to soci-
ety, since the high levels of emotionality and anxiety to which 
they are predisposed to generate high degrees of tension and 
impulsivity reflected in frequent addictions not only to food 
but also to alcohol and drugs12,23.  

Taking into account that the psychological aspects evalu-
ated in this research are significant and predominant in the 
women studied, the need to provide timely treatment and ac-
companiment in conjunction with interdisciplinary work with 
nutritionists, psychiatry, psychology and the families of af-
fected women is evident, as this will provide support for pa-
tients to maintain the weight lost through bariatric surgery in 
the long term24 and thus avoid sequelae in mental health, ob-
tain tools and coping strategies to improve their quality of life, 
which will be reflected in the reduction of anxiety, depression, 

antisocial behaviour and consumption of some substances, 
reducing the risk of future psychological and physical condi-
tions associated with malnutrition from excess25.  

CONCLUSIONS  

In the present study, it was possible to evidence that there 
are predisposing factors such as the family history of obesity, 
stress, sedentary life or alcohol intake associated with malnu-
trition due to excess as reported in the literature. Additionally, 
it was evident that at a general level, specific socio-cultural 
criteria such as socioeconomic stratum, marital status, aca-
demic level, support network or a number of people with 
whom one lives, are not found to identify a predisposition to 
obesity.  

Women with obesity present trait anxiety, an aspect asso-
ciated with personality; in addition they present a high pres-
ence of depression and anguish, these psychological aspects 
of greater need for intervention that are linked to aspects of 
their personality require interdisciplinary accompaniment to 
provide tools for the control of aspects related to anxious 
symptoms and make it possible to prevent sequelae in men-
tal health associated with malnutrition.  

Likewise, psychological factors were identified based on the 
positive mental health present in the evaluated population, 
where it is highlighted that obesity does not show significant 
affectations in aspects such as personal satisfaction, prosocial 
attitude, problem-solving and interpersonal relationships. On 
the contrary, in this research project, the variables evaluated 
in this inventory can allow the generation of coping strategies 
in the face of psychological evaluation processes.   

To conclude, women who are obese show headaches, 
backaches and joint pain, these symptoms being a way of 
manifesting the discomfort that these people without treat-
ment must suffer, so medical intervention is not enough since 
it focuses on the relief of these as symptoms, but they are 
not recognized as part of the central problem such as obesity 
and the implications that these can bring to the psychologi-
cal discomfort.     

LIMITATIONS OF THE STUDY 

The present study evidences some of the methodological 
limitations as a small sample and the absence of a compara-
tive group. However, the results of the study may serve as a 
baseline for future studies with larger samples that can con-
firm our results.  
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RESUMEN 

Introducción: La obesidad y sobrepeso son epidemias 
globales, que afectan a más de un tercio de la población mun-
dial y su impacto en las actividades de los trabajadores son 
evaluados en los exámenes médicos ocupacionales.  

Objetivo: Determinar la relación entre obesidad y la no 
aptitud médica ocupacional de los trabajadores en empresas 
constructoras de Lima entre los años 2011- 2017.  

Metodología: Estudio transversal analítico, desarrollado en 
Lima a través de la revisión de los resultados de los exámenes 
preocupacionales realizados en varios centros médicos para 
empresas de construcción para diversos puestos laborales. Se 
obtuvieron estadísticos de asociación de las múltiples asocia-
ciones de la aptitud según la obesidad de los evaluados.  

Resultados: De los 6398 resultados de exámenes pre ocu-
pacionales. Los que tenían algún grado de obesidad tenían 
porcentajes de no aptitud que superaban el 97%. Hubo dife-
rencias de las aptitudes entre los que tenían sobrepeso u obe-
sidad según su edad (p<0,001), el colesterol total (p<0,001), 
el colesterol HDL (p<0,001), el colesterol LDL (p<0,001), los 
triglicéridos (p<0,001), la glucosa (p<0,001), la presión sis-
tólica (p<0,001), la presión diastólica (p<0,001), las pruebas 
de esfuerzo (p<0,001), el EKG (p=0,001) y la prueba mús-
culo-esquelética (p<0,001).  

Conclusión: Los trabajadores de empresas constructoras 
de Lima que padecían de obesidad estuvieron más relaciona-
dos a una valoración de no aptitud médica laboral durante el 
periodo 2011-2017. 

PALABRAS CLAVE 

Obesidad, salud ocupacional, trabajadores, Perú.  

ABSTRACT 

Introduction: Obesity and overweight are global 
epidemics, affecting more than one third of the world’s 
population and their impact on workers’ activities are 
evaluated in occupational medical examinations.  

Objective: To determine the relationship between obesity 
and occupational medical unfitness of workers in construction 
companies in Lima between the years 2011- 2017.  

Methodology: Analytical cross-sectional study, developed 
in Lima through the review of the results of pre-occupational 
examinations performed in several medical centers for 
construction companies for various job positions. Association 
statistics were obtained for the multiple associations of 
aptitude according to the obesity of those evaluated.  

Results: Of the 6398 pre-occupational examination 
results. Those with some degree of obesity had unsuitability 
percentages exceeding 97%. There were differences in 
fitness among those who were overweight or obese according 
to age (p<0.001), total cholesterol (p<0.001), HDL choles -
terol (p<0.001), LDL cholesterol (p<0.001), triglycerides 
(p<0, 001), glucose (p<0.001), systolic pressure (p<0.001), 
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diastolic pressure (p<0.001), stress tests (p<0.001), EKG 
(p=0.001) and musculoskeletal test (p<0.001).  

Conclusion: Workers of construction companies in Lima 
who suffered from obesity were more related to an 
assessment of occupational medical unfitness during the 
period 2011-2017. 

KEYWORDS 

Obesity, occupational health, workers, Peru. 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad y el sobrepeso se definen por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) como “…el acumulo de grasa anor-
mal o excesivo que puede afectar la salud…”1. La obesidad ha 
alcanzado niveles de pandemia, afectando aproximadamente 
a 604 millones de personas2, incrementándose año a año a ni-
vel mundial (se calcula que la prevalencia que se ha duplicado 
desde 1980 en 73 países analizados)2,3. En Latinoamérica el 
panorama no es alentador, en un reciente informe elaborado 
en conjunto por la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) y la Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura (FAO), ellos calculan que 380 mi-
llones de personas tienen sobrepeso (58% de la población) y 
140 millones (23% de la población) están obesos4. En el Perú 
las estadísticas muestran que el 36% de la población esta con 
sobrepeso y un 18% sufre de obesidad, siendo las mujeres las 
más afectadas (22% mujeres versus el 13% hombres); con-
centrándose principalmente en las ciudades de la costa y de 
estrato socioeconómico alto5. 

Este problema mundial ha sido catalogado de interés para la 
salud pública6, ya que, el aumento de su prevalencia ha alcan-
zado caracteres epidémicos en la gran mayoría de los países in-
dustrializados y en desarrollo6,7. En un estudio epidemiológico 
realizado en más de 20 países de medianos y bajos ingresos se 
ha encontrado que la obesidad es el factor más prevalente en 
varios países de América Latina y el Caribe4. Esto explicaría la 
ocurrencia de infarto agudo de miocardio (IAM) o del aumento 
de los accidentes cerebros-vasculares (ACV)7.  

Por otro lado, se conoce que la industria de la construcción 
está estrechamente relacionada con las políticas económicas 
de un país, ya que contribuye a acelerar el crecimiento, ge-
nerar empleo y convertirse en un pilar de consumo, inversión 
y agregación de valor8. Sin embargo, antes de laborar en la 
industria de la construcción, los trabajadores tienen que pa-
sar por un examen médico ocupacional, que permitirá cono-
cer si son aptos o no para el puesto de trabajo. Las personas 
con sobrepeso u obesidad suelen tener una capacidad de tra-
bajo menor que las personas con un peso normal, debido a 
que presentan una reducción de la flexibilidad de la columna 
vertebral, disminución de la resistencia, limitación de la am-
plitud de movimiento de las principales articulaciones, reduc-
ción de la fuerza muscular y de la capacidad para mantener 

posturas fijas prolongadas, deterioro de la capacidad respira-
toria y del control visual9. Además, los trabajadores con so-
brepeso tienen mayor ausentismo de mediano y largo plazo, 
debido a que presentan episodios constantes de dolor aso-
ciado a problemas musculoesqueléticos, dolor en las articula-
ciones de los pies, las rodillas, los tobillos y la espalda10, y 
esto genera una pérdida de recursos dentro de la empresa. 
Por lo cual el padecer sobrepeso u obesidad podría significar 
una causa de no aptitud laboral e, incluso, una posible “dis-
criminación” laboral si es que no ha sido bien evaluado el 
riesgo al cual el trabajador está expuesto.  

A nivel latinoamericano, existen pocos estudios que abar-
quen el tema de la obesidad en el ámbito laboral. Sabiendo 
que el sobrepeso y la obesidad son medidos como parte del 
examen ocupacional de ingreso en las empresas peruanas, 
se planteó la hipótesis de que padecer obesidad es una 
causa de no aptitud medica ocupacional en los trabajadores 
de empresas constructoras de Lima. Es por todo lo mencio-
nado, que este estudio tuvo como objetivo determinar la re-
lación entre obesidad y la no aptitud médica ocupacional de 
los trabajadores en empresas constructoras de Lima en el 
periodo 2011-2017. 

METODOLOGÍA 

Este es un estudio de investigación del tipo analítico trans-
versal y observacional. Se consideró como población de estu-
dio a todos los trabajadores que se realizaron evaluaciones de 
aptitud médica en los diferentes proveedores de salud médica 
ocupacional en Lima en el periodo 2011-2017. Se realizó un 
muestreo censal y se recolecto la información con la ayuda de 
los Servicios de Apoyo Médicos Ocupacionales (SAMO).  

Fueron criterios de inclusión, aquellas personas que se en-
contraban laborando en construcción durante el periodo de es-
tudio, que recibieron una evaluación médica ocupacional por 
parte del SAMO, y que presentaban obesidad como causa de no 
aptitud laboral. Se excluyó a los participantes con aptitud medica 
que tuviesen restricciones, los no aptos por otras causas que no 
fueran obesidad, los exámenes médico-periódicos y retiro. 

Se obtuvo los exámenes médicos ocupacionales de empre-
sas constructoras de Lima en el período mencionado. Se rea-
lizó una solicitud a las empresas prestadoras de servicios mé-
dicos para la realización del presente trabajo de investigación, 
y se incluyó en el estudio los registros de aquellas empresas 
que aceptaron participar del proyecto. 

El instrumento utilizado para la recolección de información 
fue una matriz de la ficha de recolección de datos. La reco-
lección de los datos fue realizada por la investigadora princi-
pal. Posteriormente se digitó lo encontrado en una base de 
datos electrónica (Access, Microsoft, USA, 2007), la cual fue 
especialmente creada para la presente investigación. Se in-
gresó las fichas debidamente llenadas a la base de datos, en 
este paso se ejecutó un control de calidad. Para los diversos 
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análisis estadísticos se utilizó un programa (“software”) de 
análisis estadístico “(Stata, USA).  

Se validó el instrumento de recolección de datos mediante 
la evaluación de tres médicos expertos en el tema, donde 
cada uno y de manera independiente calificó el instrumento 
de acuerdo a los diferentes Indicadores (claridad, objetividad, 
actualidad, organización, suficiencia intencionalidad, consis-
tencia, coherencia, metodología y pertinencia); según los cri-
terios respectivos y asignándole un puntaje (deficiente, regu-
lar, buena, muy buena y excelente) que después fue 
promediado para dar el valor final. 

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, puesto de tra-
bajo, tipo de evaluación médica, aptitud laboral, Colesterol Total 
en sangre (mg/dl), Colesterol HDL en sangre(mg/dl), Colesterol 
LDL en sangre (mg/dl), Trigliceridos en sangre(mg/dl), Glucosa 
en sangre (mg/dl), Presión sistólica (mmHg), Presión diastólica 
(mmHg), IMC, Estado Nutricional, Estado civil, Grado de ins-
trucción y Tiempo de trabajo (valorado en años).  

El sobrepeso y la obesidad fueron evaluados mediante el 
IMC (Índice de Masa Corporal), ya que este parámetro pro-
porciona la medida más útil del sobrepeso y la obesidad en la 
población, pues es la misma para ambos sexos y para los adul-
tos de todas las edades. Para esto, aquellos con un IMC igual 
o superior a 25 fueron considerados con sobrepeso, aquellos 
con un IMC igual o superior a 30 fueron considerados con 
Obesidad tipo I, aquellos con un IMC mayor o igual a 35 fue-
ron considerados con Obesidad Tipo II y aquellos con un IMC 
mayor de 40 fueron considerados con Obesidad tipo III. 

Por último, se utilizó estadística univariada para la descrip-
ción de las variables cuantitativas y categóricas, esto para la 
construcción de las tablas 1-3; en las tablas 2 y 3 también se 
realizó la estadística bivariada, en donde se obtuvo los valo-
res p con las pruebas estadísticas de chi cuadrado (para el 
cruce de dos variables categóricas) y la T de Student (para el 
cruce de una variable categórica y otra cuantitativa). Por úl-
timo, se obtuvo la estadística multivariada y bivariada para las 
tablas 4 y 5, para esto se usó de los modelos lineales gene-
ralizados, para la obtención de las razones de prevalencias 
(RP), sus intervalos de confianza al 95% (IC95%) y los valo-
res p, todos haciendo uso de la familia Poisson, la función de 
enlace log y modelos robustos.  

Cabe resaltar que en todas las regresiones de las tablas 4 
(en donde se tomó cada una de las características estudiadas 
y ajustado por el tipo de puesto) y 5 (donde se presentan mo-
delos bivariados globales) se usó los modelos lineales gene-
ralizados para la obtención de los resultados analíticos, para 
el ingreso de las variables se tomó en cada caso el valor lí-
mite del p=0,05; los que fuesen menores de este valor se to-
maron como estadísticamente significativos. 

El estudio como principal limitación el sesgo de selección, 
ya que, se basó en evaluaciones ocupacionales de trabajado-

res elegidos por conveniencia, lo que podría traer consigo un 
sesgo implícito, que consideramos que pudo ser muy bajo 
(por la gran cantidad de trabajadores en múltiples años), pero 
que debería ser tomado en cuenta para futuras investigacio-
nes, en donde se pueda hacer una selección rigurosa de los 
sujetos a investigar, así como, de otras variables que puedan 
estar influyendo (que tampoco se pudo tener debido a que las 
que se obtuvieron fueron por ser parte de la evaluación ocu-
pacional que ya tenían establecidos la empresa y las clínicas 
ocupacionales).  

RESULTADOS 

Se analizó un total de 6398 participantes que fueron some-
tidos a un examen pre ocupacional. Como se puede apreciar 
la mayoría son varones (5977, 93,4%) y la mediana de edad 
es 38 años (rango intercuartílico: 31-46 años). Dentro de los 
puestos de trabajo el más comúnmente evaluado fue el de 
Operario (4579, 71,6%). Tabla 1. 

Fueron calificados como NO aptos un 43,0% (n=2750) y 
como Aptos un 11,1% (n=711). Y las causas de No aptitud 
fueron un 49,0% (n=1347) fue por Obesidad I, un 21,8% 
(n=599) fue debido a Obesidad II y un 10,2% (n=279) fue 
debido a Obesidad III. Se muestra el cruce de las distintas ca-
tegorías del IMC según el estatus de aptitud laboral (Apto y 
No Apto), donde podemos apreciar que la mayoría de los 
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Tabla 1. Descripción de los trabajadores evaluados.

Características n (%)

Edad 38(31-46)

Sexo 

Varones 5977(93.42)

Mujeres 421(6.58)

Puesto

Administrativo 838(13.10)

Operador 981(15.33)

Operario 4579(71.57)

Tipo de evaluación

 Preocupacional 6398(100.00)

Aptitud

No Apto 2750(42.98)

Apto 711(11.11)

Apto con restricciones 2937(45.90)



Aptos tienen un peso dentro de lo normal (77,7%, n=171) y 
Sobrepeso (52,3%,  n= 498); en cambio en el grupo de los 
No aptos el 97,6% (n=1363) tenía obesidad del tipo I, el 
99,3% (n=604) obesidad tipo II y el 99,3% (n=279) obesi-

dad tipo III; siendo estas diferencias estadísticamente signifi-
cativas (valor p<0,001). Tabla 2. 

En relación al puesto laboral el mayor porcentaje de no ap-
tos laborales fue en el grupo de operarios (84%), seguido por 
los administrativos (80%) como de aprecia. Figura 1. 

Se describe la aptitud laboral en relación con las diferentes 
características en salud, existía diferencia estadísticamente sig-
nificativa de la aptitud según la edad (p<0,001), el colesterol 
total (p<0,001), el colesterol HDL (p<0,001), el colesterol LDL 
(p<0,001), los triglicéridos (p<0,001), la glucosa (p<0,001), la 
presión sistólica (p<0,001), la presión diastólica (p<0,001), las 
pruebas de esfuerzo (p<0,001), el EKG (p<0,001) y la prueba 
músculo-esquelética (p<0,001). Tabla 3. 

Apreciamos el detalle del análisis entre el tipo de puesto la-
boral y las distintas características de salud. Los administrati-
vos tuvieron mayores valores de la edad, el colesterol, el LDL, 
los triglicéridos, la glucosa, la presión sistólica, diastólica, 
anormalidades en la prueba de esfuerzo y músculo esquelé-
tica, en cambio, tuvieron menos valores del HDL y anormali-
dades del EKG. Los operadores tuvieron menores valores de la 
edad, el colesterol, el HDL, el LDL, los triglicéridos, la glucosa, 
la presión sistólica, diastólica, anormalidades en la prueba de 
EKG y músculo esquelético, en cambio, tuvieron menos anor-
malidades de la prueba de esfuerzo. Por último, los operarios 
tuvieron menores valores del colesterol, del LDL, de los trigli-
céridos, de la presión sistólica, diastólica y anormalidades en 
la prueba músculo esquelética, en cambio, tuvieron mayores 
anormalidades de la prueba de esfuerzo. Tabla 4. 

Se pueden observar los estadísticos de asociación de las ap-
titudes laborales, viendo que existen diferencias de las aptitu-
des según la edad (p<0,001), el colesterol total (p<0,001), el 
colesterol HDL (p<0,001), el colesterol LDL (p<0,001), los tri-
glicéridos (p<0,001), la glucosa (p<0,001), la presión sistólica 
(p<0,001), la presión diastólica (p<0,001), las pruebas de es-
fuerzo (p<0,001), el EKG (p=0,001) y la prueba músculo-es-
quelética (p<0,001). Tabla 5. 
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Tabla 1 continuación. Descripción de los trabajadores evaluados.

Características n (%)

Motivo de No Aptitud

Otro motivo 525(19.09)

Obesidad I 1347(48.98)

Obesidad II 599(21.78)

Obesidad III 279(10.15)

Colesterol Total en sangre (mg/dl) 204(204-234)

Colesterol HDL en sangre(mg/dl) 35(31-51)

Colesterol LDL en sangre (mg/dl) 134(83-165)

Trigliceridos en sangre(mg/dl) 146(126-209)

Glucosa en sangre (mg/dl) 112(112-112)

Presión sistólica (mmHg) 110(110-130)

Presión diastólica (mmHg) 70(70-85)

IMC 29(29-32)

Estado Nutricional

Normal 582(9,10)

Sobrepeso 3352(52.41)

Obesidad Leve 1550(24.23)

Obesidad media 627(9,80)

Obesidad morbid 285(4.46)

Estado Civil

Casado 129 (2.02)

Conviviente 6030 (94.25)

Soltero 239 (3.74)

Grado de instrucción

Secundaria completa 5242 (81.93)

Superior técnico 979 (15.30)

Superior universitario 177 (2.77)

Tiempo de trabajo (años) 7 (4-7)

Tabla 2. Distribución del estado nutricional (IMC) de los trabaja-
dores de acuerdo a aptitud para trabajar (valor p<0,001).

Estado 
Nutricional

No apto 
(n=2750)

Apto 
 (n=711)

Normal 49(22.27) 171(77.73)

Sobrepeso 455(46.74) 498(52.26)

Obesidad I 1363(97.57) 34(2.43)

Obesidad II 604(99.34) 4(0.66)

Obesidad III 279(99.29) 2(0.71)
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Figura 1. Distribución por Puesto Laboral vs Aptitud Laboral.

Tabla 3. Distribución de la aptitud de los trabajadores de acuerdo a las diferentes características en salud.

Los valores p fueron obtenidos con la T de Student (variables cuantitativas) y chi cuadrado (variables categóricas). Los valores descriptivos son 
mostrados en la media±desviación estándar (variables cuantitativas) y frecuencias(porcentajes) (variables categóricas).

Características No apto (n=2750) Apto (n=711) p valor

Edad 39.3±10.7 36.8±10.0 <0,001

Colesterol total mg/dl 252.6±61.8 192.7±33.1 <0,001

HDL mg/dl 33.0±7.0 42.9±8.4 <0,001

LDL mg/dl 164.4±26.5 108.5±35.1 <0,001

Trigliceridos mg/dl 249.5±114.0 133.9±50.8 <0,001

Glucosa mg/dl 127.8±32.1 103.3±18.9 <0,001

Presión sistólica mmHg 129.0±12.4 108.4±8.6 <0,001

Presión diastólica mmHg 85.9±10.4 69.5±6.7 <0,001

Prueba de esfuerzo <0,001

Normal 1089(90.98) 108(9.02)

Anormal 861(100.00) 0(0.00)

Prueba de EKG <0,001

Normal 2605(80.03) 650(19.97)

Anormal 125(67.93) 59(32.07)

Prueba musculo esquelético <0,001

Normal 898(56.84) 682(43.16)

Anormal 1747(98.48) 27(1.52)
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Tabla 4. Análisis multivariado entre la aptitud de los trabajadores y cada una de las características estudiadas, según tipo de trabajo.

Todos los estadísticos fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados. RP: Razones de prevalencia (familia Poisson, enlace log y mode-
los robustos). IC95%: Intervalos de confianza al 95%. *RP: 1,0026; IC95%: 1,0024-1,0028. ±RP: 1,0041; IC95%: 1,0037-1,0044.  

Características
Administrativo Operador Operario

RP IC95% P valor RP IC95% P valor RP IC95% P valor

Edad 1,005 1,003-1,006 <0,001 0,510 0,443-0,586 <0,001 1,043 0,991-1,097 0,105

Colesterol total mg/dl 1,003 1,002-1,003* <0,001 0,525 0,457-0,603 <0,001 0,930 0,882-0,980 0,007

HDL mg/dl 0,967 0,963-0,971 <0,001 0,593 0,517-0,680 <0,001 1,019 0,971-1,069 0,456

LDL mg/dl 1,010 1,010-1,011 <0,001 0,584 0,516-0,660 <0,001 0,862 0,818-0,908 <0,001

Trigliceridos mg/dl 1,001 1,001-1,002 <0,001 0,521 0,454-0,599 <0,001 0,911 0,864-0,962 0,001

Glucosa mg/dl 1,004 1,004-1,004± <0,001 0,531 0,463-0,608 <0,001 1,017 0,968-1,069 0,503

Presión sistólica mmHg 1,020 1,019-1,022 <0,001 0,559 0,492-0,635 <0,001 0,894 0,850-0,941 <0,001

Presión diastólica mmHg 1,025 1,023-1,026 <0,001 0,545 0,481-0,617 <0,001 0,909 0,864-0,957 <0,001

Prueba de esfuerzo 
anormal 1,074 1,058-1,091 <0,001 1,159 0,055-0,460 0,001 1,186 1,064-1,320 0,002

EKG anormal 0,860 0,778-0,950 0,003 0,510 0,443-0,587 <0,001 1,034 0,981-1,090 0,207

Músculo esquelético 
anormal 1,726 1,640-1,817 <0,001 0,552 0,478-0,638 <0,001 0,786 0,737-0,838 <0,001

Tabla 5. Análisis bivariado de la probabilidad de presentar cada una de las características en los trabajadores no aptos en comparación 
a los trabajadores aptos.

Todos los estadísticos fueron obtenidos con los modelos lineales generalizados. RP: Razones de prevalencia (familia Poisson, enlace log y mode-
los robustos). IC95%: Intervalos de confianza al 95%. *RP: 1,0016; IC95%: 1,0015-1,0017. ±RP: 1,0046; IC95%: 1,0042-1,0049.

Características RP IC95% Valor p

Edad 1,005 1,003-1,006 <0,001

Colesterol total mg/dl 1,002 1,002-1,003 <0,001

HDL mg/dl 0,964 0,960-0,968 <0,001

LDL mg/dl 1,011 1,010-1,012 <0,001

Trigliceridos mg/dl 1,002 1,001-1,002* <0,001

Glucosa mg/dl 1,005 1,004-1,005± <0,001

Presión sistólica mmHg 1,022 1,020-1,023 <0,001

Presión diastólica mmHg 1,026 1,024-1,028 <0,001

Prueba de esfuerzo anormal 1,099 1,080-1,119 <0,001

EKG anormal 0,849 0,767-0,939 0,001

Músculo esquelético anormal 1,733 1,659-1,809 <0,001



DISCUSIÓN 

Se encontró que el 52% de trabajadores de construcción 
de la capital peruana padecían de sobrepeso y 38% padecían 
de obesidad. Esto es importante, ya que, se sabe que en la 
costa y zonas urbanas se pueden encontrar patrones de 
dieta altamente calórica y sedentarismo, propio de la vida 
moderna occidental. Además, esta población es representa-
tiva, debido a que, la mayor parte de la masa laboral se en-
cuentra en las zonas urbanas, siendo el 77% (12 millones 
721 mil 500 personas) del total de la población, trabajando 
en diversas actividades tales como manufactura, comercio, 
hotelería, construcción, educación, entre otras11. Es por ello 
que los trabajadores como pertenecientes a la población pe-
ruana se vienen siendo afectados por esta pandemia del so-
brepeso y obesidad. 

Por lo que, el resultado principal del estudio es que la obe-
sidad y sobrepeso están muy asociadas a las no aptitudes 
médicas laboral. Lo que podría deberse sobre todo a la regla-
mentación que se tiene, ya que, las clínicas y empresas tra-
tan de pegarse a la norma, sin embargo, como no hay una re-
glamentación para estos casos específicos, sucede este 
impase (sin evaluar en que puesto laboral está trabajando, si 
es que tiene una adecuada funcionabilidad, o si es que ya lo 
realiza desde hace años). Esto se debería tener en considera-
ción según un análisis comparando las normas en otros paí-
ses, como en Colombia, donde el sobrepeso y obesidad no es 
causal de declarar a un trabajador apto y no apto, pero si se 
indica restricciones para ciertas condiciones laborales como 
es la altura12.  

Existen múltiples investigaciones que demuestran que la 
actividad física beneficia la salud de las personas, es decir que 
aquellos trabajadores con menor actividad física de acuerdo a 
la ocupación podrían tener mayor nivel de sobrepeso y obesi-
dad dado el bajo gasto energético en el trabajo13. Esto con-
cuerda con lo encontrado en nuestro estudio, donde los tra-
bajadores de puestos administrativos tuvieron mayores 
valores de colesterol, LDL, triglicéridos, anormalidades en la 
prueba de esfuerzo y músculo esquelética, y tuvieron menos 
valores del HDL, en comparación con los trabajadores opera-
rios quienes tuvieron menores valores del colesterol, del LDL, 
de los triglicéridos, de la presión sistólica, diastólica. 

Cruz Meza mide en su estudio la calidad de vida relacionada 
con la salud y morbilidad identificada en trabajadores de una 
empresa constructora en Lima en el 2018, y encontró que el 
30.7% tuvo dislipidemia, el 14.6% obesidad, el 1.5% hiper-
tensión arterial y el 1.5% trastornos osteomusculares14. Estos 
hallazgos son muy similares a los encontrados en nuestro es-
tudio, donde los trabajadores de empresas constructoras 
mostraban alteraciones en su perfil lipídico, glucosa y presión 
arterial. 

Esto es importante porque estos resultados se vieron rela-
cionados con la valoración de no aptitud médica laboral, tanto 

para puestos de trabajos administrativos como para opera-
rios. Esto se puede deber a que los empleados con obesidad 
suelen ser percibidos menos competentes, productivos, orga-
nizados y activos por los empleadores, por lo que tienen me-
nor oportunidad de obtener un empleo, aun cuando demues-
tren un buen desempeño laboral, o la obesidad no sea un 
riesgo para desempeñar el trabajo15. 

Es por todo esto expuesto que se requiere que se evalúe 
este criterio de aptitud, ya que, se necesita un evaluación 
más racional y acorde con de factores de riesgo y/o enfer-
medades sintomáticas o no sintomáticas que tengan los tra-
bajadores. La ley menciona que las evaluaciones se deben 
basar en el riesgo que se tiene para desempeñar el puesto 
laboral (Ley peruana: 29783), pero, podemos observar que 
esto no se está cumpliendo en cuanto a el sobrepeso y la 
obesidad. Esto se tendría que basar en una evaluación del 
puesto de trabajo, así como, de lo que podría influir el que 
tenga un sobrepeso o la obesidad para que interfiera con su 
desempeño regular10,11. 

Además, debemos considerar la posibilidad de que los pun-
tos de corte de IMC para definir tanto sobrepeso como obe-
sidad podrían no ser los más adecuados para nuestra pobla-
ción laboral peruana, y se deba realizar un reajuste derivado 
de un estudio de grandes poblaciones, utilizando diversas 
otras mediciones nutricionales. Un ejemplo de este tipo de es-
tudio es el realizado en el sudeste asiático, donde se propone 
disminuir estos estos puntos de corte basado en las diferen-
cias antropométricas particulares de estas poblaciones, ya 
que, se encontró que un riesgo moderado de Diabetes 
Mellitus tipo 2 y Enfermedad Cardiovascular en personas con 
valores de IMC que los calificarían de bajo riesgo12.  

El IMC es un excelente indicador de grasa corporal a nivel 
poblacional, pero se sugiere acompañarlo con otro a nivel in-
dividual que describa por ejemplo la forma del cuerpo (como 
la circunferencia cintura o índice cintura cadera); para dife-
renciar esas personas con sobrepeso u obesidad que tienen 
más alto riesgo de acuerdo al patrón de distribución de grasa 
corporal13. Se sugiere el uso de circunferencia cintura o índice 
cintura cadera porque a mayor circunferencia a un determi-
nado IMC mayor cantidad de grasa abdominal14. Si se pudiera 
contar con estos datos tal vez los análisis estadísticos podrían 
arrojar ciertas relaciones entre los factores. En un interesante 
acercamiento mediante modelamientos econométricos tam-
bién cuestiona el alcance de tanto el IMC como a circunfe-
rencia abdominal, proponiendo nuevas medidas que sean 
más adecuadas15.  

Otros grupos han reportado que los mongoles tienen ma-
yor frecuencia de obesidad y grasa abdominal, comparados 
con los japoneses, con el mismo IMC, pero presentan menos 
dislipidemia. Ellos concluyen que las medidas antropométricas 
en los participantes japoneses del estudio fueron menos pre-
cisas en predecir la resistencia a insulina que está relacionada 
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con el síndrome metabólico16. En otro estudio se reporta que 
al parecer los japoneses son más susceptibles a acumular 
grasa visceral con valores bajos de IMC17,18. Con todos estos 
ejemplos queremos mostrar que, si bien es importante tener 
un parámetro de medición, este no solo debe adaptarse a la 
población en la que se mide, sino que, debe ser vista en un 
contexto global laboral (según el puesto que ocupa y la acti-
vidad que realiza); para nada se quiere decir que está mal el 
medir el IMC u otros parámetros fisio-antropométricos, es 
más, es necesario hacerlo (así como, los programas para que 
estos se mantengan en un adecuado nivel), pero que estos 
deberían ser evaluados de forma más integral, derivados de 
estudios19,20. 

Esto deberá ser vigilado en algunos trabajadores más que 
en otros, por ejemplo, los requisitos legales en otros medios 
exigen un programa de evaluación física bastante riguroso 
para diversas ocupaciones de riesgo, tales como conductores 
de camiones, pilotos, controladores aéreos, bomberos y poli-
cías. Esto sobre todo se ha reportado en USA y Europa, donde 
el examen pre ocupacional mide si el trabajador puede cum-
plir con las labores asignadas para su puesto21. 

Deberá realizarse una evaluación del riesgo formal para de-
terminar las actividades/tareas que pueden exponer a los tra-
bajadores y, también, para identificar las actividades que exi-
gen esfuerzo físico prolongado y demasiada fuerza en los 
miembros superiores e inferiores. Pero esto no deberá impli-
car que el sobrepeso y obesidad sean usados como causales 
para que un trabajador sea considerado como no apto para 
un puesto laboral22. 

CONCLUSIÓN 

Los trabajadores de empresas constructoras de Lima que 
padecían de obesidad estuvieron más relacionados a una va-
loración de no aptitud médica laboral durante el periodo 
2011-2017. Se encontró que la frecuencia de no aptitud mé-
dica por obesidad en la evaluación ocupacional fue: obesidad 
I: 97,57%, obesidad II 99,34%, obesidad III 99,29%. 

Se recomienda a los médicos ocupacionales que deben va-
lorar los aspectos técnicos para una adecuada vigilancia de 
la salud de los trabajadores obesos y la prevención de acci-
dentes en este grupo, sin discriminación por la condición de 
obesidad, además, se debe unificar criterios de aptitud mé-
dica en los exámenes pre-ocupacionales de salud ocupacio-
nal en el Perú, hacer programas de vigilancia de vida salu-
dable en las empresas y así concientizar a los trabajadores 
en mejorar su salud. 
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RESUMEN  

Introducción: la adultez emergente en la universidad se 
caracteriza por una serie de cambios, dentro de los cuales se 
encuentran los relacionados con los hábitos alimentarios, 
siendo posible que se adquieran Conductas Alimentarias de 
Riesgo (CAR), las que se asocian a sintomatología de ansie-
dad, depresión y estrés, ante lo cual el apoyo social puede ac-
tuar como factor protector.  

Objetivo: identificar variables predictoras de CAR, evaluar 
la prevalencia de estas conductas, identificar las diferencias 
en CAR por sexo y orientación sexual y analizar la relación en-
tre las variables estudiadas.  

Método: a una muestra de 601 participantes se le aplica-
ron los instrumentos: Cuestionario Breve de Conductas 
Alimentarias de Riesgo (CBCAR), Escala Multidimensional de 
Apoyo Social Percibido (MSPSS) y Escalas de Depresión, 
Ansiedad y Estrés (DASS-21).  

Resultados: las variables predictoras de CAR fueron sexo, 
depresión y estrés, explicando el 16% de la varianza (R2 ajus-
tado = 0,17). Además, las CAR se presentan mayormente en 
el sexo femenino, donde un 16,9% presenta riesgo alto de 
CAR, frente a un 8,7% del sexo masculino, siendo las dife-
rencias estadísticamente significativas. También existen dife-

rencias significativas en la prevalencia de estas conductas se-
gún la variable orientación sexual.  

Conclusiones: estos resultados destacan la alta prevalen-
 cia de las CAR, su comportamiento según variables sociode-
mográficas, además de la importancia de la prevención de sin-
tomatología de depresión y estrés como una acción para 
prevenir las CAR en universitarios, enfatizando además la im-
portancia de prestar particular atención al grupo femenino, por 
presentar mayor vulnerabilidad respecto a los problemas de 
alimentación. 

PALABRAS CLAVE 

Conducta alimentaria, Universitarios, Síntomas depresivos, 
Apoyo social. 

ABSTRACT 

Introduction: emerging adulthood in the university is 
characterized by a series of changes, among which are those 
related to eating behaviors, and it is possible that risky eating 
behaviors (REB) are acquired, which are associated with anx-
iety symptoms, depression and stress. Social support it can be 
a protective factor.  

Objective: identify predictors associated with REB and 
know the prevalence of these behaviors, analyze the relation-
ship between the variables studied and identify differences by 
sex and sexual orientation.  

Method: A sample of 601 participants was studied, to whom 
the instruments were applied: Brief Questionnaire of Risky 
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Eating Behaviors (CBCAR), Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS) and Depression, Anxiety and Stress 
Scale (DASS- 21).  

Results: the variables sex, depression and stress were 
found as predictors of REB, explaining 17% of the variance 
(adjusted R2 = 0,17). In addition, REB are mainly present in 
the female sex, where 16,9% have a high risk of REB, com-
pared to 8,7% of the male sex, the differences being statisti-
cally significant. There are also significant differences in the 
prevalence of these behaviors according to the sexual orien-
tation variable.  

Conclusion: these results highlight the importance of the 
prevention of depression and stress symptoms as an action 
that would allow preventing REB in university students, also 
emphasizing the importance of paying particular attention to 
the female group, as they present greater vulnerability with 
regard to eating problems. 

KEYWORDS 

Eating Behavior, University students, Depressive 
Symptoms, Social support. 

ABREVIATURAS 

CAR: Conducta Alimentaria de Riesgo. 

TCA: Trastornos de la Conducta Alimentaria. 

INTRODUCCIÓN 

La adultez emergente es una etapa del ciclo vital que 
abarca las edades de 18 a 29 años1, periodo que suele coin-
cidir con el paso por la universidad. Es una etapa de transi-
ción entre la adolescencia y la vida adulta, donde los jóvenes, 
independiente de su edad específica y ocupación, se enfren-
tan a desafíos compartidos como la exploración de la diversi-
dad que se les presenta, estando centrados en sí mismos, en 
sus relaciones familiares y sociales, transitando por una etapa 
de exploración de la identidad y de inestabilidad frente a los 
cambios y decisiones futuras2. Además, se enfrentan a la de-
cisión de asumir o no ciertos roles, tales como entrar a la uni-
versidad y/o tener empleo3.  

Los adultos emergentes universitarios, además de verse in-
sertos en esta nueva etapa de vida, comienzan a transitar por 
cambios asociados a la adaptación al contexto universitario: 
muchos de ellos abandonan su núcleo familiar para estudiar 
en ciudades distintas a sus localidades de origen, responsabi-
lizándose de aspectos relacionados a su alimentación y todo 
lo que esto conlleva, como establecer hábitos, nuevos hora-
rios, el menú y las compras, lo cual dificulta el desarrollo de 
adecuadas conductas alimentarias. Por su parte, quienes no 
abandonan el núcleo familiar igualmente presentan un riesgo 
de TCA, por todos los cambios vinculados al ingreso a la edu-
cación superior4.  

Estos cambios en las rutinas alimentarias y las nuevas res-
ponsabilidades que se adquieren, pueden favorecer la apari-
ción de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)4 o de 
Conductas Alimentarias de Riesgo (CAR), las que consisten en 
conductas inapropiadas de alimentación que no alcanzan a 
cubrir los criterios diagnósticos de un TCA y que se realizan 
con la finalidad de perder peso, encontrándose, entre ellas: 
atracones, uso de laxantes, diuréticos, anorexígenos o ene-
mas, dietas restrictivas, vómito autoinducido y práctica exce-
siva de ejercicio; todas ellas conductas dañinas para la salud, 
que llevan a deficiencias en el funcionamiento psicosocial5. 
Por consiguiente, se entiende que las CAR son un paso pre-
vio a los TCA, encontrándose ambos comportamientos dentro 
de un continuo6. 

En Chile son escasos los estudios que se han realizado con 
la finalidad de identificar la prevalencia o incidencia de este 
tipo de problemáticas en adultos emergentes universitarios. 
Específicamente, en un estudio del año 20117, dirigido a ana-
lizar la presencia de diversa psicopatología en un grupo de jó-
venes que consulta en un Servicio de Salud Estudiantil, se de-
tectó una incidencia de TCA de 6,5%; en tanto que, en un 
estudio posterior, del año 20148, realizado con población ge-
neral universitaria, se concluyó que el 15,3% presenta CAR o 
TCA. Además, en una investigación publicada recientemente, 
en el año 20209, realizada con una amplia muestra de uni-
versitarios chilenos, se encontró que son las mujeres quienes 
presentan estilos de ingesta más alterados que los hombres, 
lo que constata que este tipo de problemáticas se presentan 
mayormente en mujeres, tal como indican otras investigacio-
nes10. Esto ve reforzado por la socialización del rol de género 
femenino, donde se promueven estereotipos de belleza aso-
ciados a la delgadez, estado físico al que se busca llegar a tra-
vés de riesgosas conductas alimentarias, lo cual se da tanto 
en culturas orientales como occidentales10,11. 

En relación con la orientación sexual, también se han en-
contrado diferencias respecto al riesgo de desarrollar TCA, 
pues las mujeres heterosexuales y los hombres homosexua-
les estarían en mayor riesgo de padecer sintomatología ali-
mentaria; los datos permiten inferir que cuando la orientación 
sexual es hacia un hombre existe mayor presión para ade-
cuarse a ciertos estándares de belleza12. En esta misma línea, 
un estudio realizado con minorías sexuales de hombres arrojó 
que, tanto homosexuales como bisexuales presentan más 
problemas con la imagen corporal y la conducta alimentaria 
que sus pares heterosexuales13. 

Al hablar de CAR se hace necesario tener presentes las va-
riables asociadas a éstas, actuando algunas de ellas como 
factores protectores, como es el caso del apoyo social14. 
Particularmente, en esta etapa se destaca el apoyo de los pa-
dres o de la pareja, y se menciona como factor de riesgo el 
aislamiento social14. El apoyo social es relevante, ya que le 
proporciona al individuo un sentido de estabilidad y control15. 
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Por otro lado, la depresión, ansiedad y el estrés son sinto-
matologías que se asocian a los TCA y a las CAR, y más aún en 
esta etapa, donde se experimenta el estrés de responsabili-
zarse de nuevas tareas, tener mayor autonomía en la toma de 
decisiones y las demandas propias del contexto universitario16. 

Los síntomas depresivos se relacionan con la conducta ali-
mentaria, tal como se observó en un estudio desarrollado en 
una Universidad pública de la ciudad de México, acerca de és-
tas y los síntomas depresivos en universitarios, donde se con-
cluyó que la depresión aumenta el riesgo de presentar CAR17. 
Asimismo, se ha encontrado relación entre la sintomatología an-
siosa y la conducta alimentaria, existiendo investigaciones que 
sugieren que la ansiedad puede ser un factor predisponente 
para el surgimiento de un TCA18, o pueden presentarse al 
mismo tiempo19. 

Así también, se ha encontrado que el estrés incide en las 
conductas alimentarias, siendo, según la literatura, un factor 
predisponente para desarrollar TCA20. En el contexto univer-
sitario, los estudiantes se encuentran frente a múltiples es-
tresores que afectan el bienestar y la salud mental21 y que po-
drían favorecer la aparición de CAR. En otros estudios, 
igualmente, se ha encontrado relación entre estos factores 
mencionados22. 

La relación entre salud mental y alimentación podría expli-
carse por el papel que desempeñan las emociones en esta inte-
racción, las cuales adoptan distintos roles: a) controlan la elec-
ción de los alimentos dependiendo de la emoción que induzcan 
éstos, b) las emociones eventualmente pueden suprimir el co-
mer, c) pueden dificultar el control cognitivo de la conducta ali-
mentaria, y, a su vez, el comer también regula la emoción24. 
Además, las personas con TCA suelen experimentar dificultades 
para hacer frente a ciertos estados de ánimo de carácter ad-
verso o intenso, teniendo comportamientos moduladores del es-
tado del ánimo vinculados a la alimentación y dirigidos a redu-
cir la conciencia de cambios en éste, o neutralizarlos.  

A partir de los antecedentes expuestos, se hace relevante 
realizar estudios con muestras amplias que reflejen la preva-
lencia de CAR en los adultos emergentes universitarios. 
Actualmente el campo de investigaciones relacionadas a esta 
temática en universitarios chilenos es deficiente, siendo ne-
cesario indagar la asociación entre variables de salud mental 
protectoras y de riesgo y CAR en este grupo, considerando los 
cambios que ocurren en la alimentación en este periodo. Lo 
anterior permitiría analizar qué variables actúan como predic-
toras para que las CAR ocurran, y así poder obtener una com-
prensión más amplia de ellas.  

Considerando estas deficiencias mencionadas anteriormente, 
para el presente estudio se plantea como objetivo general iden-
tificar cuáles de los factores revisados (apoyo social, sintoma-
tología ansiosa, depresiva y estrés) actúan como predictores de 
las conductas alimentarias de riesgo en adultos emergentes 
universitarios chilenos. Como objetivos específicos se deter-

mina: a) identificar la prevalencia de CAR en universitarios chi-
lenos; b) identificar diferencias según sexo y orientación sexual 
en la prevalencia de CAR, y c) analizar la relación y/o predic-
ción existente entre CAR, sexo, apoyo social percibido y sinto-
matología de ansiedad, estrés y depresión. Se espera que es-
tas variables permitan predecir la presencia de CAR.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se utilizó un diseño no experimental, transversal, con al-
cance correlacional.  

a) Participantes 
A través de un muestreo no probabilístico intencionado, 

donde los criterios de inclusión fueron ser estudiante univer-
sitario regular de entre 18 y 29 años y tener nacionalidad chi-
lena, se obtuvo una muestra de 601 participantes pertene-
cientes a tres universidades estatales adscritas al Consejo de 
Rectores: 41,3% correspondientes a la Universidad de 
Tarapacá, 24,6% a la Universidad de Concepción y 34,1% es-
tudiantes a la Universidad Católica de Temuco, pertenecien-
tes al norte, centro y sur de Chile, respectivamente. El pro-
medio de edad fue de 20 años (DT = 2,29); un 63,1% (n = 
379) son mujeres y un 31,6% (n = 200) de los participantes 
se siente perteneciente a algún pueblo originario de Chile. 
Respecto a la orientación sexual, la muestra fue dividida en 
tres categorías: heterosexuales, minorías sexuales (homose-
xuales y bisexuales) y en exploración (quienes no se adscri-
ben a una orientación sexual definida, sino en construcción); 
así el 85% (n = 504) se define como heterosexual y un 7,9% 
como minorías sexuales. En cuanto al nivel socioeconómico, 
el 53,2% (n = 294) se encuentra en el nivel medio. En la 
Tabla I se presenta mayor información.  

b) Instrumentos 
En el marco del Proyecto PAI 77170108 “Estudio Nacional 

de Prevalencia de Trastornos de Salud Mental y Hábitos de sa-
lud, y su relación con dimensiones de la Adultez Emergente, 
en Jóvenes Universitarios Chilenos”, se construyó la Primera 
Encuesta de Salud Mental Universitaria25, integrada por nueve 
escalas que evaluaban los síntomas de salud mental más fre-
cuentes en población universitaria; del total de instrumentos, 
se seleccionaron cuatro para la presente investigación: 

Cuestionario Sociodemográfico: Instrumento construido 
por el equipo de investigación, para recoger datos tales como 
sexo, edad y orientación sexual. 

Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo 
(CBCAR)26: Instrumento autoaplicable que mide las conduc-
tas alimentarias características de los TCA. Consta de 10 pre-
guntas con cuatro opciones de respuesta en formato Likert, 
sobre la frecuencia en que se lleva a cabo la CAR, desde 0 
(nunca o casi nunca) a 3 (muy frecuentemente). El instru-
mento permite identificar tres categorías de riesgo27: de 0 a 

47

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(2):45-52



6 puntos sin riesgo, de 7 a 10 puntos riesgo moderado, y so-
bre 10 puntos riesgo alto. Este instrumento presenta en este 
estudio una adecuada confiabilidad (α = 0,71). 

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Multi -
dimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS)28: ins-
trumento que evalúa la percepción de apoyo social. Consta de 
12 afirmaciones, que se agrupan en tres factores: apoyo social 
de pares, apoyo de la familia y apoyo de otras figuras signifi-
cativas. El formato de respuesta es de tipo Likert, de cuatro 
puntos, desde 1 (nunca), a 4 (siempre o casi siempre). A ma-
yor puntaje, se estima mayor percepción de apoyo social. En el 
presente estudio se utilizó la puntuación global del instru-
mento, que arrojó una confiabilidad de α = 0,89. 

Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (Dass-21)29: es-
cala de autoreporte breve, que consta de 21 ítems con cua-
tro alternativas de respuesta en formato Likert (de 0, no des-
cribe nada de lo que me pasó o sentí en la semana, a 3, sí, 
esto me pasó mucho, o casi siempre) que evalúa en qué me-
dida la persona experimentó síntomas de ansiedad, depresión 
y/o estrés durante la última semana. En el presente estudio 
se encontró que las escalas de Depresión (α = 0,88), 
Ansiedad (α = 0,79) y Estrés (α = 0,86) presentan una ade-
cuada confiabilidad. 

c) Procedimiento 
Se accedió a la muestra a través de una invitación a dife-

rentes universidades de Chile. Se contactó a personas claves, 
quienes accedieron y permitieron que la encuesta se aplicara 

en horario de clases. El procedimiento posterior fue explicar 
el propósito de la investigación, y dar a conocer característi-
cas generales de los instrumentos, donde se destacó la vo-
luntariedad y confidencialidad de los datos. Finalmente, los y 
las estudiantes que accedieron a participar, firmaron un con-
sentimiento informado. Este proyecto fue aprobado por el 
Comité de Ética de la Universidad Católica de Temuco, Chile. 

d) Análisis de datos 

Para analizar los datos se utilizó el programa SPSS versión 
22. En los análisis de prevalencia de CAR, comparando se-
gún sexo, se utilizó la prueba t de Student, y para observar 
la diferencia por orientación sexual se utilizó Anova de un 
factor, empleando como post hoc Bonferroni y DMS. En re-
lación al análisis de correlaciones se utilizó r de Pearson. 
Además, se realizaron análisis de regresión lineal múltiple, 
por pasos, a fin de identificar predictores de CAR. El nivel de 
significación estadístico fijado fue de p < 0,05 para todos los 
análisis realizados.  

RESULTADOS 

En cuanto a la prevalencia de CAR, se observa que un 8,7% 
de los hombres y un 16,9% de las mujeres presenta un riesgo 
alto, mientras que un 25,6% y un 33,8% de los hombres y 
mujeres, respectivamente, presenta un riesgo moderado. En 
cuanto al porcentaje que no presenta riesgo de CAR, en los 
hombres es el 65,8%, mientras que en mujeres es el 49,3%. 

Respecto al segundo objetivo, se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en CAR según sexo (t = -4,43, 
gl = 596, p < 0,01), siendo mayor la media en las mujeres (M 
= 6,98; DE = 4,26) que en los hombres (M = 5,44, DE = 
3,82). Según orientación sexual, existen diferencias estadísti-
camente significativas en la prevalencia de CAR tanto en el 
grupo de hombres como en el de mujeres, encontrándose las 
diferencias entre quienes se identifican como heterosexual, y 
minorías sexuales en ambos casos (p < 0,05), observándose 
las medias más altas en este último grupo (Tabla II). 

En relación al tercer objetivo, a partir de los análisis de co-
rrelación que se presentan en la Tabla III se observa que, en 
ambos sexos, a mayor CAR existe mayor sintomatología de-
presiva (p < 0,01), ansiosa (p < 0,01) y de estrés (p < 0,01). 
Además, se observa una asociación inversa entre CAR y 
apoyo social (p < 0,01). 

Finalmente, considerando las distintas variables estudiadas 
y a fin de detectar el mejor modelo predictivo para CAR, se 
realizaron análisis de regresión múltiple por pasos. El modelo 
que incorpora los predictores de sexo (ser mujer), depresión 
y estrés, es el que mejor predice las CAR (Tabla IV), expli-
cando un 16% de la varianza (R2 ajustado = 0,16). Además, 
se puede apreciar que la variable depresión es la que más in-
fluye en las CAR (β = 0,24). Este modelo es estadísticamente 
significativo para explicar CAR (F(1,596) = 39,54, p < 0,001).  
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Tabla I. Descripción sociodemográfica de la muestra.

Variable %

Universidad

Universidad de Tarapacá 41,3

Universidad de Concepción 24,6

Universidad Católica de Temuco 34,1

Orientación sexual

Heterosexual 85,0

Minorías Sexuales 7,9

En exploración 7,1

Nivel socioeconómico

Bajo 30,7

Medio 53,2

Alto 16,1



DISCUSIÓN 

Este estudio tuvo como objetivo identificar qué variables 
asociadas a la salud mental actúan como predictores de las 
CAR en adultos emergentes universitarios. Para responder a 
ello se analizó la prevalencia y se efectuaron distintos análisis 
según variables relevantes en esta etapa, obteniéndose que 
el 44,6% de los adultos emergentes universitarios presenta 
CAR, sumando aquellos que presentan riesgo moderado y 
riesgo alto.  

Los datos de prevalencia de CAR encontrados en este es-
tudio, son levemente mayores a los observados en investiga-
ciones previas realizadas en población universitaria chilena7,8. 
Estas diferencias podrían deberse a que en estos estudios se 
trabajó con una muestra clínica o con una muestra de una 
sola institución. El alto porcentaje de CAR encontrado, posi-
ciona a una gran parte de esta población en riesgo de adqui-
rir, con el paso del tiempo, un TCA.  

La predominancia de las CAR en el sexo femenino es un 
hallazgo que coincide con lo encontrado en la literatura10,30. 
Esto sucede también con los TCA10, lo que es esperable te-
niendo en cuenta el continuo que se da entre CAR y TCA6. 
Esta predominancia podría deberse a la influencia que 
existe por seguir un ideal de belleza asociado a la delgadez 
y a la preocupación exagerada por la apariencia física, fo-
mentada por la presión social y los medios de comunica-
ción. Esta interacción de la persona con el medio ambiente 
y la cultura es un factor que genera que las jóvenes, quie-
nes son particularmente más afectadas, aspiren a una ima-
gen que puede estar distorsionada y puede ser totalmente 
irreal, lo cual a su vez lleva a tener patrones de ingesta ali-
mentaria inadecuados10,11. 

Además, en el presente estudio, las CAR, en ambos sexos, 
se presentan mayormente en las minorías sexuales; este ha-
llazgo, en cuanto a la mayor prevalencia de CAR de las mino-
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Tabla II. Diferencias de Prevalencia CAR por Orientación Sexual.

M: media; DE: desviación estándar; F: estadístico utilizado para la prueba ANOVA; gl: grados de libertad; p: valor de probabilidad. * nivel de sig-
nificancia 0,05.

Orientación sexual M DE F gl p

Hombre

Heterosexual 5,22 3,60 3,16 2 0,04*

Minoría sexual 7,59 5,45   

En exploración 5,92 3,75   

Mujer

Heterosexual 6,81 4,22 3,17 2 0,04*

Minoría sexual 8,83 4,12    

En exploración 6,67 4,58

Tabla IV. Coeficientes de regresión para CAR.

Respecto a la variable sexo, el ser mujer corresponde al valor 1; ** nivel de significancia 0,01.

Variables del Modelo β estandarizados t p

Estrés 0,17 3,19 < 0,01**

Depresión 0,24 4,72 < 0,01**

Sexo 0,14 3,59 < 0,01**

Tabla III. Correlación de variables por sexo.

** la correlación es significativa en el nivel < 0,01.

Variable Depresión Ansiedad Estrés Apoyo social

CAR
Hombre 0,34** 0,28** 0,31** -0,22**

Mujer 0,35** 0,30** 0,33** -0,18**



rías sexuales masculinas coincide con otros estudios, sin em-
bargo, difiere respecto al grupo de las mujeres, ya que se han 
detectado menores niveles de sintomatología de TCA en las 
minorías sexuales en la literatura, en comparación con las 
mujeres heterosexuales12, a diferencia de lo que se observó 
en la presente investigación. 

En estudios con los que no se coincide del todo en cuanto 
a la prevalencia de CAR según orientación sexual12, han en-
contrado mayor prevalencia en mujeres heterosexuales y 
hombres homosexuales, significando que cuando la persona 
es atraída hacia un hombre presentaría más probabilidad de 
desarrollar CAR, por la mayor presión existente para ade-
cuarse a un modelo físico considerado atractivo12. Se hipote-
tiza entonces que la cultura chilena podría ejercer presión 
tanto en mujeres bisexuales como homosexuales para ade-
cuarse a un modelo establecido, sin embargo, esto aún no 
permite explicar del todo el porqué de la predominancia de 
CAR en las minorías sexuales, pudiendo existir otros posibles 
factores influyendo en esta diferencia, por lo que resulta ne-
cesario seguir investigando en esta dirección.  

Lo anterior podría relacionarse con que un factor relevante 
para el riesgo de desarrollar TCA es el estar abierto a una re-
lación, ya sea amorosa y/o sexual12. En esta situación, la per-
sona se preocupa más por su apariencia, para ser conside-
rada atractiva. Este factor no fue considerado en este estudio, 
por tanto, se desconoce si la diferencia encontrada depende-
ría de ello, convirtiéndolo en un aspecto interesante de anali-
zar en futuros estudios. No obstante, considerando que la po-
blación estudiada corresponde a la adultez emergente, este 
aspecto sí podría ser significativo, ya que en esta etapa no es 
una prioridad el establecer una relación de pareja formal, in-
volucrándose, por el contrario, habitualmente en relaciones 
inestables con distintos grados de compromiso2, lo que podría 
llevar a las personas a una preocupación constante por ser 
atractivas sexualmente y así, emplear conductas CAR con la 
finalidad de perder peso o mantener su estado físico.  

Desde otra perspectiva, se podría hipotetizar que, tal vez, 
un aspecto que puede marcar la diferencia sea el apoyo so-
cial percibido que brinda el estar en pareja, funcionando éste 
como factor protector del desarrollo de CAR14. 

Analizando de manera conjunta estos factores, se ha evi-
denciado que, a mayor sintomatología de estrés, ansiedad y 
depresión, mayores son las CAR, lo que coincide con otro es-
tudio previo22. Por el contrario, se evidencia que a mayor 
apoyo social percibido menores son las CAR, hallazgo que 
también coincide con lo señalado por la literatura31. Entonces, 
a mayor apoyo social menor será la exposición a los factores 
de riesgo para desarrollar TCA. 

Respecto al primer resultado, la sintomatología de depre-
sión, ansiedad y estrés están estrechamente relacionadas con 
las problemáticas presentes en esta etapa; el cómo las en-
frenten o lo preparados que se encuentren para ello, va a de-

terminar la influencia que estos cambios vitales tengan en su 
salud mental32. Una estrategia de afrontamiento utilizada 
puede ser la conducta alimentaria problemática (sobreali-
mentación o desarrollo de TCA), pues estas situaciones pue-
den manejarse a través del comer emocional, es decir, de la 
regulación de las emociones a través de la ingesta de ali-
mentos33. Se puede hipotetizar entonces que, si se utiliza esta 
estrategia frente a la sintomatología de depresión, ansiedad 
y/o estrés, esto podría llevar a una sobrealimentación, lo que 
puede conducir al desarrollo de CAR, tales como práctica de 
atracones, dietas, ejercicios y uso de laxantes, entre otras27, 
intentando así retomar el control sobre la conducta alimenta-
ria, de modo disfuncional, fortaleciendo la relación que se da 
entre mayor sintomatología y CAR.  

Respecto a la segunda asociación, el apoyo social es un fac-
tor relevante, ya que proporciona un sentido de estabilidad, 
de predictibilidad y de control a los sujetos15, por tanto, al es-
tar presente actuaría como herramienta protectora en estas 
circunstancias. 

De todas las variables analizadas se encontró que la sinto-
matología depresiva y de estrés, así como el ser mujer, actúan 
como variables predictoras para desarrollar CAR. Estos resul-
tados concuerdan con lo señalado respecto a la depresión17, 
y lo mencionado en relación con el género femenino y el es-
trés, identificados como variables favorecedoras de CAR y 
TCA34. Al actuar la depresión y estrés, como factores predic-
tores, pondrían en discusión lo afectadas que se ven las per-
sonas en esta etapa -de adultez emergente y paso por la uni-
versidad-, y el cómo hacen frente a las situaciones que se 
presentan. Además, que exista mayor riesgo al ser mujer 
puede estar evidenciando que éstas tienen una mayor carga, 
ya que a esta sintomatología se le suman las presiones so-
ciales por cumplir con un estereotipo de belleza, lo que, por 
otro lado, podría estar aumentando la sintomatología de de-
presión y estrés. 

Frente a estos hallazgos, es relevante tener en cuenta que 
estas variables (estrés, depresión y el ser mujer), si bien ac-
túan como predictoras de CAR, explican el 16% de la varianza 
de éstas, porcentaje no menor, sin embargo, queda más del 
80% dependiendo de otros factores, los cuales no se han 
identificado en esta investigación.  

La principal limitación del presente estudio corresponde a 
que, a pesar de haber trabajado con una muestra intencio-
nada, ésta no es representativa, ya que proviene solamente 
de tres universidades de distintas regiones del país.  

Para futuras investigaciones, sería interesante explorar en 
mayor profundidad, el rol que cumplen las CAR como estra-
tegias utilizadas para el afrontamiento de las situaciones vi-
venciadas por los adultos emergentes universitarios, así como 
también, identificar otros factores protectores para el desa-
rrollo de problemáticas vinculadas a la conducta alimentaria.  

50 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(2):45-52

FACTORES PREDICTORES ASOCIADOS A CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN UNIVERSITARIOS CHILENOS



CONCLUSIÓN 

Los resultados obtenidos en este estudio hacen evidente la 
alta prevalencia de CAR en adultos emergentes universitarios 
chilenos de las universidades que forman parte de esta in-
vestigación, demostrando la existencia de diversas conductas 
de riesgo en la alimentación durante la época universitaria. 

Por lo anterior, se hace relevante generar o reorientar las 
estrategias dirigidas al manejo de las problemáticas que en-
frenta este grupo y psicoeducar en cuanto a la relación entre 
salud mental y alimentación. Además, se evidencia la necesi-
dad de generar espacios y estrategias de promoción y pre-
vención durante el periodo de adolescencia y educación se-
cundaria con la finalidad de preparar a los jóvenes para esta 
etapa y así prevenir sintomatología vinculada a CAR. 

En definitiva, la población adulta emergente universitaria 
presenta un alto riesgo para desarrollar conductas alimenta-
rias malsanas, sin embargo, puede ser intervenida a tiempo 
para disminuir las posibilidades de desarrollar TCA, siempre y 
cuando se cuente con los lineamientos y las herramientas ne-
cesarias para tal prevención. Los hallazgos de esta investiga-
ción permiten contemplar dónde situar la mirada para preve-
nir las problemáticas mencionadas. 
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RESUMEN 

Introducción: en los últimos años se ha apreciado en España 
un alejamiento progresivo del patrón de la Dieta Mediterránea 
(DM) y un aumento progresivo del sobrepeso y obesidad infantil. 
El test KIDMED está considerado por varios autores como una 
herramienta apta para valorar la adherencia a la DM, la cual ha 
demostrado su potencial para el control del peso corporal. 

Objetivo: evaluar la adhesión a la DM y la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en niños de 6 a 9 años que utilizaban los 
servicios del comedor escolar en Soria y su variación a través 
del tiempo. 

Método: la recolección de datos se llevó a cabo durante los 
años 2008-2009 (G1) y 2018-2019 (G2) y la adhesión a la DM 
se evaluó mediante el cuestionario KIDMED. Se recogieron 
datos de 314 niños. Las variables se expresan como 
frecuencias y medias ± DE, el test t de Student se aplicó para 
comparar las medias de las variables cuantitativas y la prueba 
Chi cuadrado para evaluar la independencia entre variables 
cualitativas (p <0,05). 

Resultados: no se observaron diferencias significativas entre 
niños y niñas en el grupo G2 en cuanto a edad, altura, peso, IMC 
e índice KIDMED, tampoco en el IMC entre los grupos G1 y G2. 
El valor medio del índice KIDMED en el grupo G2 (7.08 ± 2.0) 

disminuyó de forma significativa respecto al del grupo G1 (7.60 
± 2.0). La proporción de respuestas afirmativas a las cuestiones 
del test KIDMED sobre: consumir pasta o arroz casi a diario; 
tomar frutos secos con regularidad y tomar 2 yogures o/y 40 g 
de queso cada día fue mayor en el grupo G1 que en el grupo G2. 

Conclusiones: la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
los niños de 6 a 9 años que utilizan los servicios del comedor 
escolar en colegios públicos de Soria parece haberse 
estabilizado en los últimos años, mientras que la adhesión a la 
DM ha descendido ligeramente. 

PALABRAS CLAVE 

Test KIDMED. IMC. Niños. Comedor escolar. 

ABSTRACT  

Introduction: in recent years Spain has seen a progressive 
departure from the pattern of the Mediterranean Diet (DM) 
and a progressive increase in childhood overweight and 
obesity.The KIDMED test is considered by several authors as a 
suitable tool to assess DM adherence, which has demonstrated 
its potential for body weight control. 

Objective: to evaluate adherence to DM and the prevalence 
of overweight and obesity in children aged 6 to 9 who used 
the services of the school canteen in Soria and its variation 
over time. 

Method: data collection was carried out during the years 
2008-2009 (G1) and 2018-2019 (G2); Adherence to DM was 
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assessed using the KIDMED questionnaire. Data were 
collected from 314 children. The variables are expressed as 
frequencies and means ± SD, the Student’s t test was applied 
to compare the means of the quantitative variables and the 
Chi-square test to evaluate the independence between 
qualitative variables (p <0.05).  

Results: no significant differences were observed between 
boys and girls in the G2 group in terms of age, height, weight, 
BMI and KIDMED index, nor in the BMI between the G1 and G2 
groups. The mean value of the KIDMED index in group G2 
(7.08 ± 2.0) decreased significantly compared to that of group 
G1 (7.08 ± 2.0). The proportion of positive responses to the 
KIDMED test questions about consuming pasta or rice almost 
daily; eating nuts regularly and take 2 yogurts or / and 40 g of 
cheese every day were higher in group G1 than in group G2. 

Conclusions: the prevalence of overweight and obesity in 
children aged 6 to 9 who use the school canteen services in 
public schools in Soria seems to have stabilized in recent years, 
while adherence to DM has decreased slightly 

KEYWORDS 

KIDMED test. BMI. Children. School canteen. 

ABREVIATURAS 

DM: Dieta Mediterránea. 

IMC: Índice de Masa Corporal. 

KIDMED: Índice de calidad de la Dieta Mediterránea en la 
infancia y la adolescencia. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

INTRODUCCIÓN 

La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad se ha 
duplicado desde 1980 hasta el punto de que casi un tercio de 
la población mundial está ahora clasificada como con 
sobrepeso u obesidad1. Así mismo, un estudio reciente ha 
mostrado que la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil 
en España difiere de unas regiones a otras2. El patrón de la 
Dieta Mediterránea (DM) caracterizada por su alto contenido 
en grasas vegetales y la riqueza en grasas insaturadas, ha 
mostrado su potencial en el control del peso y en las 
enfermedades relacionadas con la obesidad3. 

El cuestionario y el Índice de Calidad de la Dieta Medite -
rránea en la infancia y la adolescencia (KIDMED) se validó 
como herramienta para valorar el cumplimiento de la DM en 
20044 y desde su publicación se ha utilizado en varios estudios 
diseñados para evaluar la adhesión a la DM entre los niños y 
adolescentes españoles, como muestra la revisión de García 
Cabrera et al.5 en la que el análisis de 18 estudios transversales 
señaló una clara tendencia hacia el abandono del estilo de vida 
mediterráneo. Posteriormente López- Gil et al.6 pusieron de 

relieve que en los últimos años la calidad de la dieta de los 
escolares españoles de Educación primaria reflejaba ligeras 
mejoras en relación a la adherencia al patrón de la DM. El 
mismo cuestionario ha sido utilizado para ver el efecto de 
intervenciones educativas encaminadas a adquirir conoci -
mientos de salud y hábitos saludables7, a mejorar los hábitos 
de alimentación en los escolares8 o a reducir la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad en la población infantil9. 

En varios estudios los comedores escolares han sido los lugares 
elegidos para realizar intervenciones educativas donde ampliar 
la oferta de alimentos y proporcionar conocimientos sobre 
alimentación10, también para comprobar que los huertos 
ecológicos podrían ser una alternativa efectiva para la adquisición 
de una dieta de mayor adherencia a la DM11, o para detectar que 
la neofobia alimentaria afecta a la adherencia de la DM12.  

Nuestro grupo evaluó la utilidad de los programas de 
educación nutricional para prevenir la obesidad infantil en niños 
de educación primaria que utilizaban el servicio del comedor 
escolar en Soria13,14. Los resultados mostraron que las 
actividades coordinadas por las distintas administraciones 
sanitarias habían sido una herramienta útil para promocionar 
buenos hábitos alimentarios entre los escolares. Siguiendo la 
línea de investigación iniciada en 1998 en este trabajo se 
pretende evaluar la adhesión a la DM y el índice de masa 
corporal (IMC) en niños de 6 a 9 años que utilizaban los 
servicios del comedor escolar en Soria y su variación a través 
del tiempo. 

SUJETOS Y MÉTODOS  

Este trabajo se ha realizado en el contexto de un estudio 
más amplio basado en observar la evolución en los hábitos de 
alimentación de los niños de educación primaria que utilizan el 
servicio del comedor escolar iniciado en el curso 1998-1999. Se 
trata de un estudio descriptivo de corte transversal y com -
parativo en el que participaron 314 niños de 6 a 9 años, de 
cinco colegios públicos de la capital de Soria (Pedrizas, Doce 
Linajes, Numancia, La Arboleda y Fuente del Rey) que asistían 
al comedor escolar. La recolección de datos se llevó a cabo 
durante los cursos 2008-2009 y 2018-2019 y se clasificaron en 
dos grupos G1 y G2 respectivamente.  

La muestra no probabilística por conveniencia finalmente 
constituida por 314 niños (58% niños y 42% niñas) surgió de 
una población potencial de 1200 niños de 6 a 9 años que 
utilizaban los servicios del comedor escolar. El grupo G1 lo 
integraban 231 niños (59,3% niños y 40,7% niñas) y el grupo G2 
por 83 niños (54,3% niños y 45,7% niñas) la mayoría españoles 
o hijos de españoles (84,3%). Participaron en el estudio los niños 
cuyos padres y tutores dieron su consentimiento tras haber 
recibido información escrita del objetivo del estudio y de la 
naturaleza de los cuestionarios que se iban a utilizar. Con 
anterioridad al inicio del estudio se solicitó la autorización de la 
Dirección General de Innovación y Equidad Educativa de la Junta 
de Castilla y León y de la dirección de cada uno de los colegios 
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participantes. Igualmente se contó con la aprobación del Comité 
de Ética de la Investigación con Medicamentos, Área de Salud 
de Valladolid. El protocolo y diseño del estudio se hizo cumpliendo 
los principios éticos para las investigaciones médicas en seres 
humanos adoptados en la declaración de Helsinki15.  

La adhesión a la DM se valoró mediante el cuestionario 
KIDMED. Los escolares fueron citados por sus profesores en 
horario escolar y contestaron el test bajo la supervisión de los 
autores de este estudio. El cuestionario KIDMED clasifica a los 
individuos en tres categorías en base al índice calculado a partir 
de las respuestas de los participantes. En función de las 
respuestas de los participantes a las 16 cuestiones del test el 
índice puede alcanzar de 0 a 12 puntos. Las cuestiones que se 
alejan del patrón de la DM se valoran con -1 mientras que las 
compatibles con el patrón de la DM se valoran con +1. Si la 
puntuación final es ≥ 8 se considera que los niños tienen una 
buena adherencia a la DM, si está entre 4 y 7 necesitan mejorar 
sus hábitos para conseguir una adherencia elevada a la DM, y 
la dieta muestra baja adherencia al patrón de la DM si la suma 
de puntos es ≤ 3. Los profesores de Educación física de los 
respectivos centros estimaron los datos antropométricos de 
peso y talla obtenidos siguiendo el procedimiento recomendado 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS)16. El peso se 
estimó mediante bascula electrónica previamente calibrada 
(precisión de ± 0,1kg) y la altura mediante tallimetro portátil. 
La proporción de exceso de peso (obesidad + sobrepeso) se 
ha obtenido calculando el Índice de Masa Corporal (IMC) 

mediante la fórmula peso (kg)/talla en m2 usando como 
referencia los estándares de Cole et al.17.  

Se ha aplicado una estadística descriptiva. Las variables 
continuas se han expresado como media ± desviación 
estándar y el test de Kolmogorov-Smirnov se utilizó para 
comprobar la normalidad de las variables estudiadas. Para 
determinar las diferencias entre las medias de las variables 
cuantitativas (peso, altura, IMC e Índice KIDMED) se aplicó el 
test t de Student. La prueba Chi cuadrado se utilizó para 
evaluar la independencia entre variables cualitativas.  

Todos los valores de p fueron de dos colas y la significación 
estadística se estableció en p <0.05. Los datos fueron 
analizados con el programa SPSS versión 17.0 (SPSS Inc., 
Chicago,IL, USA). 

RESULTADOS 

Los datos sobre el IMC y adhesión a la DM del grupo G1 se 
han tomado de una publicación anterior14. En el grupo G2 no 
se han obtenido diferencias estadísticamente significativas 
entre niños y niñas para ninguna de las variables analizadas 
(edad, altura, peso, IMC e índice KIDMED). Sin embargo, la 
proporción de niños con sobrepeso superó a la de las niñas 
(23% y 14,8% respectivamente), mientras que la proporción 
de niñas que necesitaba mejorar su dieta (adhesión mediana 
+ adhesión baja a la DM) fue superior a la de los niños (62 y 
50% respectivamente) (tabla 1).  
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Tabla 1. Características descriptivas de los niños de 6 a 9 años que acudían al comedor escolar en colegios públicos de Soria durante 
el curso 2018-2019.

Variables Media ± DE (n) Total
Comparación entre sexos

p-valor
Niños Niñas

Edad (años) 7,68 ± 0,96 (66) 7,76 ± 1,25 (39) 7,55 ± 2,02 (27) 0,63

Altura (cm) 129,86 ± 9,85 (66) 130,80 ± 9,82 (39) 128,5 ± 9,92 (27) 0,35

Peso (kg) 28,15 ± 6,31 (66) 28,14 ± 5,8 (39) 28,14 ± 7,05 (27) 0,99

IMC (kg/m2) 16,35 ± 2,85 (66) 16,37 ± 2,26 (39) 16,85 ± 1,99 (27) 0,37

Índice KIDMED 7,08 ± 2,0 (79) 7,21 ± 1,89 (42) 6,94 ± 2,13 (37) 0,55

Estado de peso n (%)

Normopeso + infrapeso 52 (78,7) 30 (76,9) 22 (81,4)

0,06Sobrepeso 13 (19,7) 9 (23) 4 (14,8)

Obesidad 1 (1,51) 0 (0) 1 (3,7)

Adhesión a la DM n (%)

Optima (≥ 8) 35 (44,3) 21 (50) 14 (37,8)

0,123Mediana (4 – 7) 41 (51,8) 19 (45,2) 22 (59,4)

Baja (≤ 3) 3 (3,79) 2 (4,76) 1 (2,70)



Al comparar los valores medios del IMC entre los distintos 
grupos (muestra total, niños y niñas) de G1 y G2 no se 
observaron diferencias significativas (figura 1), así mismo al 
comparar la distribución porcentual de los niños encuestados 
en cada grupo, según el valor del IMC, en normopeso, 
sobrepeso y obesidad se vio que era independiente del curso 
considerado (figura 2).  

Los valores medios del índice KIDMED, indicadores de la 
adherencia a la DM, fueron inferiores en el grupo G2 respecto 
a los obtenidos en el grupo G1 en la muestra total, en los niños 
y en las niñas. Esta diferencia fue estadísticamente significativa 
al comparar los resultados obtenidos en las muestras totales, 
cuyos valores (media ± DE) fueron 7,6 ± 2,0 y 7,08 ± 2,0 en 
G1 y G2 respectivamente (figura 3).  
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Figura 1. Comparación de los valores de IMC (kg/m2), expresados como media + desviación estándar, de los distintos grupos de 
niños (total, niños y niñas) según grupo: G1 (escolarizados en 2008-2009); G2 (escolarizados en 2018-2019).

Figura 2. Comparación de la proporción de niños con normopeso, sobrepeso y obesidad de los participantes de 6 a 9 años que 
acudían al comedor escolar en Colegios públicos de Soria durante los cursos 2008-2009 (G1) y 2018-2019 (G2).



En la figura 4 se muestran las distribuciones porcentuales 
de los encuestados en los grupos G1 y G2, según las tres 
categorías de adherencia a la DM (baja, mediana, alta). Se 
observa que la proporción de niños que en el grupo G2 
necesitaba mejorar su dieta para adecuarla al patrón de la DM 
superó en un 10 % la de los niños del grupo G1, el análisis de 
independencia no mostró asociación significativa con el curso 
académico (p = 0,3082).  

El análisis de los porcentajes de encuestados que en los 
grupos G1 y G2 dieron respuestas afirmativas a las 16 cuestiones 
del test KIDMED pone de manifiesto que en el grupo G2 
disminuyó de forma significativa la proporción de niños que 
respondieron afirmativamente a las cuestiones: 6) Acude una 
vez o más por semana a un centro de fast food tipo 
hamburguesería, 8) Toma pasta o arroz casi a diario (5 días a la 
semana), 10) Toma frutos secos con regularidad (por lo menos 
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Figura 3. Comparación de la adherencia a la DM, expresada como media + desviación estándar, de los distintos grupos (total, ni-
ños y niñas) según grupo: G1 (escolarizados en 2008-2009); G2 (escolarizados en 2018-2019).

Figura 4. Distribución porcentual de niños según grado de adherencia (baja, moderada y alta) al patrón de la dieta mediterránea. 
Comparación según año de escolarización.



2 ó 3 veces a la semana), 12) No desayuna, 13) Desayuna un 
lácteo, 15) Toma dos yogures o/y 40 g de queso cada día y 16) 
Toma varias veces al día dulces y golosinas y aumentó la 
proporción de niños que admitió utilizar aceite de oliva en casa 
(tabla 2). 

DISCUSIÓN  

Uno de los objetivos de este estudio era conocer y comparar 
el IMC de dos grupos de niños de 6 a 9 años que acudían a los 
mismos colegios públicos de Soria y utilizaban el servicio del 
comedor escolar con diez años de diferencia: 2008-2009 (G1) 
y 2018-2019 (G2). Nuestros resultados han mostrado que la 
prevalencia de normopeso, sobrepeso y obesidad era 
independiente del año de escolarización, confirmando que la 
tendencia al incremento del exceso de peso descrita en las 
últimas décadas podría haberse estabilizado18. Resultados que 
confirman también los hallados por Garrido-Miguel et al.19 que 
llegaron a la conclusión de que las tasas de prevalencia de 
sobrepeso y obesidad infantil se habían mantenido en la 
mayoría de los países europeos en los últimos años, incluida 

España con una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 
32,1% en niños de entre 7 y 13 años. 

Por otro lado, las prevalencias combinadas de sobrepeso y 
obesidad de los niños y niñas participantes en este estudio 
fueron inferiores a las observadas en Castilla y León que 
refieren una prevalencia conjunta de sobrepeso y obesidad en 
niños de 6 años del 36,5% y del 33,1% en niñas de la misma 
edad20. En el mismo estudio los autores observaron 
prevalencias inferiores a la edad de 14 años (33,5% en niños 
y del 22,3% en niñas). Si además se tiene en cuenta que el 
peso y el IMC de los niños de 6 a 8 años explican un porcentaje 
importante del peso y del IMC en la adolescencia21, es de 
suponer que los niños de este estudio al llegar a la 
adolescencia mantengan estas diferencias respecto a los 
adolescentes de su Comunidad Autónoma. 

El segundo objetivo del estudio era analizar la adhesión a la 
DM de los niños de 6 a 9 años que utilizaban el servicio del 
comedor escolar. En este sentido Rico Sopena et al.11 refieren 
una puntuación media del test KIDMED para el total de niños 
que acudían al comedor escolar (n =111) de 7,60 ± 2,10, 
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Tabla 2. Respuestas a las preguntas en el cuestionario KIDMED que muestra el porcentaje de encuestados respecto a la muestra total 
que dieron respuestas afirmativas a cada una de las 16 preguntas en el cuestionario KIDMED según el año de escolarización.

Cuestiones 2008-2009 
SI % (n) 

2018-19 
SI % (n) p-valor

1. Toma una fruta o zumo de fruta todos los días 89,1(206) 86,1(68) 0,521

2. Toma una segunda fruta todos los días 49,7(115) 51,3(40) 0,818

3. Toma verduras frescas (ensaladas) o cocinadas una vez al día 72,7(168) 74,7(59) 0,630

4. Toma verduras frescas o cocinadas más de una vez al día 25,5(59) 37,2(29) 0,066

5. Toma pescado con regularidad (por lo menos 2 ó 3 veces a la semana) 90,9(210) 83,5(66) 0,092

6. Acude una vez o más por semana a un centro de fast food tipo hamburguesería 47,2(109) 12,6(10) <0,00001

7. Le gustan las legumbres y las toma más de 1 vez a la semana 92,6(214) 87,3(69) 0,157

8. Toma pasta o arroz casi a diario (5 días a la semana) 60,1(139) 25,3(20) <0,00001

9. Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.) 77,0(178) 78,2(61) 0,865

10. Toma frutos secos con regularidad (por lo menos 2 ó 3 veces a la semana) 62,3(144) 37,9(30) 0,0001

11. Utilizan aceite de oliva en casa 86,1(199) 97,5 (77) 0,005

12. No desayuna 100(231) 86,7(65) <0,0001

13. Desayuna un lácteo (leche, yogur, etc.) 99,1(229 91,0(71) 0,009

14. Desayuna bollería industrial (galletas, pasteles, etc.) 54,1(125) 61,8(47) 0,251

15. Toma 2 yogures o/y 40 g. de queso cada día 55,4(128) 41,7(33) 0,047

16. Toma varias veces al día dulces y golosinas 32,4(75) 10,7(8) 0,0001



similar a la obtenida en este estudio en el grupo G1 y superior 
a la observada en el grupo G2 que fue de 7,08 ± 2,0. La menor 
puntuación observada en el grupo G2 puede estar justificada, 
en parte, por la menor proporción de niños que en ese curso 
respondió afirmativamente a cuatro cuestiones consideradas 
positivas según el patrón de la DM: 8) Toma pasta o arroz casi 
a diario 10) Toma frutos secos con regularidad, 9) Desayuna 
un lácteo (leche, yogur, etc.) y 15) Toma 2 yogures o/y 40 g. 
de queso cada día. En 10 años se ha observado una tendencia 
a disminuir el consumo de lácteos entre los niños de 6 a 9 
años. En este sentido hay que señalar que Ortega et al.22 
observaron que el 37,1% de los niños de esas edades en 
España consumía menos de 2 raciones de lácteos/día y llaman 
la atención sobre la importancia del consumo de lácteos a 
estas edades. 

La distribución porcentual de los niños según el grado de 
adherencia (baja, mediana, alta) a la DM resultó ser 
independiente del año de escolarización, aunque el porcentaje 
de niños con adhesión alta a la DM disminuyó un 10% en el 
grupo G2 respecto al G1 (44% vs 54%). Rango de 
proporciones entre el que se encuentran la mayor parte de las 
observadas por otros autores, así en escolares del sur de 
España con edades comprendidas entre 8 y 10 años 
observaron una proporción de sujetos con adherencia alta a 
la DM del 48,6 %23, del 50,6 % en una muestra de niños 
españoles de entre 6 y 9 años24 y del 42,86% en un estudio 
de intervención educativa realizado en escolares de entre 9 y 
12 años que acudían al comedor escolar11.  

Sin embargo, la proporción de niños con grado de 
adherencia alto a la DM de estos estudios dista mucho de la 
referida en la revisión realizada por García Cabrera et al.5 
donde la proporción de sujetos de entre 2 y 25 años con 
adherencia alta al patrón de la DM solo fue del 10%, indicando 
en este caso una clara tendencia al abandono del patrón de la 
DM. En cuanto a las proporciones de escolares con adhesión 
baja a la DM en los dos grupos evaluados (2,1% en G1 y 3,8 
% en G2) fueron inferiores a la encontrada por Mariscal-Arcas 
et al.23 en una muestra de niños españoles de la misma edad 
que fue del 5,2%. 

En estudios de intervención educativa llevados a cabo en 
niños que utilizaban el servicio del comedor escolar se 
observaron proporciones de niños con adherencia adecuada al 
patrón de la DM superiores a los nuestros. Rodriguez-Tadeo et 
al.12 refieren una proporción en escolares menores de 12 años 
del 68% y Rico Sapena et al.11 del 64,52%. Los hábitos 
alimentarios en la edad escolar están influenciados por varios 
factores y según la OMS en su iniciativa global de salud en la 
escuela, advierte que el comedor escolar es un espacio idóneo 
para la adquisición de conocimientos teóricos y prácticos sobre 
salud y nutrición25, lo que, en parte, justificaría los resultados 
de los trabajos de intervención educativa que se han 
mencionado. 

Los resultados de este trabajo deben interpretarse con cierta 
precaución ya que, si bien se ha podido observar la tendencia 
en los hábitos dietéticos de los escolares de Soria de 6 a 9 
años que utilizaban los servicios del comedor escolar en un 
intervalo de 10 años, la muestra no es representativa de la 
población escolar general. 

Así mismo hay que señalar el debate existente acerca de la 
herramienta que se ha utilizado en este trabajo para valorar la 
adhesión a la DM. Mientras que algunos autores26 consideran 
el cuestionario KIDMED adecuado para valorar la adherencia a 
la DM de los escolares, otros han observado que existía una 
concordancia entre moderada y buena según las cuestiones 
consideradas25. Incluso, con el fin de respetar las nuevas 
recomendaciones que se han ido implementando a nivel 
internacional para poder considerar si una dieta es correcta en 
niños, se ha propuesto actualizar el cuestionario KIDMED para 
países hispano hablantes27. 

CONCLUSIONES 

A partir de los resultados obtenidos se puede concluir que la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los niños de 6 a 9 años 
que utilizaban los servicios del comedor escolar en Colegios 
públicos de Soria parece haberse estabilizado en los últimos 
años, mientras que la adhesión a la DM ha descendido 
ligeramente. 
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RESUMO 

Introdução: O aumento da incidência de doenças crôni-
cas não transmissíveis e a mortalidade associada a estas cau-
sas têm se destacado mundialmente. Entre essas doenças, 
destaca-se o câncer de pâncreas, que é caracterizado por 
tendência à evolução com metástase e baixa sobrevida.  

Relato de caso: As terapias oncológicas podem afetar a 
qualidade de vida e o estado nutricional dos pacientes e, por 
essa razão, a utilização de terapias alternativas e comple-
mentares, como o uso da própolis, podem auxiliar na melho-
ria da qualidade do tratamento, através da diminuição na pro-
liferação de células neoplásicas e dos efeitos tóxicos da 
quimioterapia, devido às características epigenéticas, antitu-
morais, apoptóticas, antioxidantes e imunomodulatórias. Este 
relato de caso aborda o acompanhamento clínico e nutricio-
nal de um paciente idoso do sexo masculino, portador de cân-
cer pancreático em tratamento quimioterápico, sob aconse-
lhamento nutricional associado à suplementação de extrato 
hidroalcoólico de própolis verde.  

Conclusão: Observou-se com este relato de caso, a me-
lhora da qualidade de vida e aumento da taxa de sobrevida 
do paciente de 12 meses para três anos e meio, além de es-
tabilização da progressão tumoral. 

PALAVRAS-CHAVES 

Própolis Verde, Suplementação Alimentar, Câncer de 
Pâncreas. 

ABSTRACT 

Introduction: The increase in the incidence of chronic 
noncommunicable diseases has been highlighted in terms 
of worldwide mortality rates. Among these diseases, pan-
creatic cancer stands out, which is characterized by a ten-
dency towards the evolution of metastasis and low survival. 
Weight loss is associated with increased basal energy ex-
penditure, decreased energy consumption and malabsorp-
tion of nutrients.  

Case report: Oncological therapies can affect to quality of 
life and nutritional status of individuals, due to the toxic and 
immunosuppressive effects. For this reason, the use of alter-
native and complementary therapies, such as the use of 
propolis, can help to improve the quality of treatment, by de-
creasing the proliferation of neoplastic cells and the toxic ef-
fects of chemotherapy, due to the epigenetic, antitumor, apop-
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totic characteristics, antioxidants and immunomodulatory. This 
case report addresses the clinical and nutritional monitoring of 
an elderly male patient, with pancreatic cancer undergoing 
chemotherapy, under nutritional advice associated with the 
supplementation of hydroalcoholic extract of green propolis.  

Conclusion: There was an improvement in the quality of 
life and an increase in the patient’s survival rate from  
12 months to three years, in addition to stabilization of tu-
mor progression. 

KEYWORDS 

Green Propolis. Food supplementation. Pancreatic cancer. 

INTRODUÇÃO  

O aumento da incidência de doenças crônicas não trans-
missíveis e mortalidade por estas causas têm se destacado 
em todo o mundo1. Entre essas doenças, destaca-se o câncer 
de pâncreas, que é considerado o terceiro tipo de câncer que 
mais causa mortes nos Estado Unidos e o sétimo no Brasil, 
apresentando sobrevida menor que 5% em cinco anos2,3. Os 
primeiros sintomas do câncer de pâncreas são inespecíficos, 
o que dificulta o seu diagnóstico. Entretanto, sabe-se que, no 
estado mais avançado da doença (adenocarcinoma do pân-
creas volumoso), a literatura científica reporta sintomas como 
dor, icterícia e perda acentuada de peso. Aproximadamente, 
80% dos casos evoluem liberando metástases, afetando lin-
fonodos próximos, fígado ou os pulmões, o que reflete na re-
dução da expectativa de vida desses pacientes4. 

Diversos fatores podem estar associados à perda de peso 
em pacientes com câncer pancreático, entre eles o aumento 
do gasto energético basal devido ao estresse metabólico 
grave, diminuição do consumo energético e má absorção de 
nutrientes4. Terapias oncológicas, como cirurgia, quimiotera-
pia e radioterapia podem contribuir para o comprometimento 
da qualidade de vida e do estado nutricional dos indivíduos, 
devido aos efeitos nefrotóxicos, hepatotóxicos, depressão he-
matopoiética, redução de massa corpórea, neuropatia perifé-
rica tóxica, alopecia, diarreia, náuseas, vômito, retração do 
baço e imunossupressão desencadeados pelo tratamento5,6.  

Atualmente, pesquisas têm buscado desenvolver terapias 
alternativas e complementares às terapias clínicas oncológi-
cas, incluindo compostos naturais, como a própolis, que pos-
sam aumentar a qualidade do tratamento, através da dimi-
nuição na proliferação de células neoplásicas e desses efeitos 
tóxicos nas células que não sofreram lesões. Objetiva-se, 
ainda, reduzir os efeitos colaterais supracitados e melhorar a 
qualidade e expectativa de vida desses indivíduos7.  

A própolis é um composto resinoso oriundo de plantas8,9 e 
sintetizada por abelhas que apresenta, através de seus com-
postos químicos, propriedades funcionais, como efeito anti-
oxidante, anti inflamatório, antitumoral, apoptótico e epige-

nético. As propriedades antitumorais da própolis são atribuí-
das à sua capacidade antioxidante, imunomodulação, supres-
são da proliferação celular, bloqueio de vias específicas de si-
nalização de oncogene, antiangiogênese, modulação do 
microambiente tumoral, potencialização de quimioterapêuti-
cos e alívio dos efeitos induzidos por medicamentos10-13.  

Diante deste contexto, o presente relato de caso aborda o 
acompanhamento clínico e nutricional de um paciente porta-
dor de câncer pancreático, em tratamento quimioterápico 
(QT) assistido pela equipe de Nutrição da Escola de uma 
Instituição Pública de Ensino Superior.  

Este relato foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética 
e autorizado pelo paciente por meio da assinatura em Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (CAAE: 333392820.5. 
0000.5150). 

RELATO DE CASO 

Paciente L.S.G., sexo masculino, 71 anos, brasileiro, enge-
nheiro, procurou atendimento médico em fevereiro de 2017 
referindo dor epigástrica, náusea, perda de apetite e de peso, 
fraqueza, icterícia e diarreia (três episódios por dia). Relatou 
consumo diário moderado de bebidas alcoólicas e negou uso 
de cigarros.  

Paciente diagnosticado com adenocarcinoma do pâncreas 
em estádio IV por meio de videolaparoscopia em abril de 
2017, sem alterações importantes no ultrassom endoscópico. 
Os resultados dos testes laboratoriais no diagnóstico incluí-
ram nível sérico de lipase de 3.658 (valor de referência: 23-
300 U/mL), nível sérico de amilase de 906 (valor de referên-
cia: 23-85 U/mL) e marcador tumoral CA 19-9 igual a 77 
U/mL (valor de referência: 0-37 U/mL). A apresentação clínica 
e os resultados laboratoriais foram complementados por to-
mografia computadorizada (TC) de abdome, em que foi ob-
servado massa mal definida invadindo o processo uncinado 
do pâncreas (Figura 1A) e por TC subsequente de tórax, que 
demonstrou múltiplos nódulos pulmonares e linfadenomega-
lia mediastinal compatíveis com metástase (Figura 1C). 
Devido a estes resultados o paciente foi prognosticado, neste 
momento, com doença incurável e dado sobrevida de quatro 
meses no caso da ausência de tratamento e 12 meses se 
fosse optado tratamento oncológico padrão. 

Após o diagnóstico, o paciente foi submetido à QT venosa 
posterior às consultas clínicas, com o esquema medicamen-
toso de Folfirinox (oxaliplatina 85 mg/m², leucovorin 400 
mg/m², irinotecano 180 mg/m², 400 mg/m² de fluorouracil 
em bolus e fluorouracil 2400 mg/m² em infusão contínua de 
46 horas), e prescrição de repetição a cada 15 dias. 

Após avaliação médica e nutricional optou-se pela suple-
mentação do tratamento com própolis em cápsulas, na dose 
de 1400mg/dia. A opção pelo uso de cápsulas foi adotada 
para facilitar a ingestão da própolis por via oral. O tratamento 
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e acompanhamento nutricional foi realizado durante os três 
anos. A própolis verde foi adquirida da Pharmanectar, Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, responsável pela sua encap-
sulação e controle de qualidade. A estabilidade da própolis 
verde foi previamente comprovada através da dosagem de 
treze constituintes do extrato polar e de flavonóides totais 
avaliados durante seis anos por meio de RP-HPLC14. 

Até junho de 2020, o paciente estava fazendo sessões de QT 
uma vez por mês, uso de pancreatina (enzimas pancreáticas), 
ozonoterapia e rivaroxabana 20 mg. Não apresentou efeitos ad-
versos secundários a terapêutica, contudo, no mês de junho de 
2020, apresentou tosse grau 2, dispneia grau 2 e neuropatia tó-
xica periférica. Os dois primeiros sintomas (tosse e dispneia) 
apresentaram redução evidente um mês após a consulta. A to-
lerabilidade do paciente ao tratamento quimioterápico foi den-
tro do esperado e avaliada por exames clínicos, bioquímicos, he-
matológicos e de marcador tumoral (CA19-9). No entanto, foi 
observado efeito colateral de neuropatia tóxica periférica indu-
zida pela oxaliplatina de forma irreversível.  

De acordo com exames bioquímicos avaliados no decorrer 
dos três anos de acompanhamento clínico e nutricional, pa-

ciente apresentou glicemia estável (média 80,0 mg/dL); crea-
tinina levemente aumentada, entre 2,2 a 2,6 mg/dL (0,8-1,3 
mg/dL); aspartato aminotransferase (AST) com média de 
27,0 mg/dL (11 a 45 mg/dL) e alanina aminotransferase (ALT) 
com média de 22,0 mg/dL (11 a 39 mg/dL); leucócitos totais 
permaneceram dentro dos limites (4,000 /mm³). O marcador 
tumoral ficou abaixo dos valores de referência sendo: 10 
U/mL (27/12/2017); 11,6 U/mL(26/11/2018) e 13,8 U/mL 
(10/04/2019). No entanto, o diagnóstico de anemia esteve 
presente durante os três anos de acompanhamento (hemá-
cias com média de 2,45 mil/mm³ (3,70 a 4,80) e hemoglobina 
média de 8,0 g/dL (12,0 a 15,0); as plaquetas tiveram varia-
ção entre 60 a 99 mil/mm³, média de 75 mil/mm³ abaixo do 
valor de referência (150 a 450 mil/mm³).  

A estabilização das lesões foi observada em abril de 2019, 
através de TC do abdome e pulmão (Figuras 1B e 1D), per-
mitindo a redução dos ciclos de QT para uma vez por mês 
com o objetivo de manter o quadro estável. Durante o pe-
ríodo de acompanhamento nutricional houveram metástases, 
mas não foi observado a ocorrência de progressão ou sinais 
e sintomas característicos do tratamento oncológico.  
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Figura 1. Tomografia computadorizada comparativa entre o período do diagnóstico (2017) e após dois anos de submissão ao tra-
tamento oncológico e suplementação com extrato de própolis verde (2019). 

A) TC do abdome em 2017; (B) TC do abdome em 2019; (C) TC do pulmão em 2017; (D) TC do pulmão em 2019.



Em relação à ingestão alimentar, o paciente L.S.G. relatou 
o consumo de refeições variadas, adição de açafrão nas re-
feições todos os dias, consumo de vegetais verde escuro 
(brócolis, couve, dentre outras), frutas e suco de frutas fres-
cas diariamente, ovos, farinhas à base de amido de man-
dioca, batata doce, inhame, batata inglesa e mandioca co-
zida. O paciente descreveu sono regular (cerca de 8 horas por 
dia) e regularidade de atividade física leve (caminhadas) dia-
riamente com peso estável.  

No que diz respeito à progressão do estado nutricional ge-
ral do paciente, observou-se perda de 6 kg, representando 
perda ponderal de peso de 9,7% em três anos de tratamento, 
sem risco nutricional. O Índice de Massa Corporal (IMC) ini-
cial do paciente foi igual a 23,3 kg/m2 (eutrofia) em 2017 
evoluindo para 21,0 kg/m2 no ano de 2020 (desnutrição). 
Esta evolução foi associada a risco nutricional e necessidade 
de suplementação alimentar, com atenção dos profissionais 
ao quadro de anemia ferropriva. Não foi possível obter dados 
acerca da avaliação nutricional subjetiva global desse pa-
ciente desde o início do acompanhamento nutricional.  

O resultado esperado da intervenção dietética com suple-
mentação do extrato hidroalcoólico de própolis verde era a re-
dução dos efeitos colaterais do tratamento QT e do perfil in-
flamatório. Até o final do estudo, o paciente apresentou 
melhora significativa na qualidade de vida e redução dos si-
nais e sintomas comuns recorrentes do tratamento desde o 
diagnóstico, com boa evolução do quadro.  

DISCUSSÃO 

O câncer de pâncreas é uma doença agressiva, principal-
mente no estadiamento IV em estado metastático, com so-
brevida global média de 13,3 meses após o diagnóstico15, di-
ferindo do relato de caso, no qual a sobrevida do paciente 
ultrapassa 3 anos. Além disso, o relato demonstra o papel 
fundamental do tratamento oncológico associado ao aconse-
lhamento nutricional e suplementação com a própolis verde 
como tratamento coadjuvante para tumores agressivos.  

Alguns estudos demonstraram que o uso da própolis, como 
tratamento associativo, apresentou benefícios relacionados 
ao seu potencial antifúngico, antibacteriano, anti ulcerativo, 
anti inflamatório e antioxidante11,15. O efeito imunomodulató-
rio da própolis está associado à presença de polifenóis capa-
zes de modular a resposta inflamatória através das cascatas 
de sinalização inflamatória. Entre os principais fatores envol-
vidos na regulação inflamatória, destaca-se a inibição do fa-
tor nuclear κB (NF-κB)15,16 e da síntese de prostaglandinas, e 
por conter nutrientes como ferro e zinco, importantes para a 
síntese de colágeno e para a regulação da resposta imune17. 
O efeito antioxidante está associado à capacidade de neutra-
lizar os radicais livres, espécies reativas comuns ao câncer e 
ao tratamento oncológico, podendo estar associado à redução 
da progressão tumoral e do dano ao DNA18.  

Outro fator apresentado, foi a recuperação hematopoética 
em pacientes oncológicos sob tratamento e suplementação 
de própolis que também foi destacada no estudo de Benkovic 
et al.19. Evidências recentes indicam que alterações epigené-
ticas poderiam contribuir para danos celulares através da des-
regulação e inibição de enzimas antioxidantes, genes supres-
sores de tumor, reguladores do ciclo celular, genes indutores 
de apoptose e de reparo do DNA, receptores nucleares, trans-
dutores de sinal e fatores de transcrição, como p53 e NF-
kB8,15,16. Pesquisas explorando o fator nutrigenômico e nutri-
genético poderiam demonstrar de maneira mais precisa e 
ampla os mecanismos epigenéticos envolvidos e como a nu-
trição os afetaria. 

Os dados apresentados neste relato demonstram que a 
dieta suplementada com cápsulas de própolis verde 
(1400mg/dia) contribuiu positivamente na QT utilizada para a 
inibição das vias tumorais e para a supressão do crescimento 
tumoral. Outro fator importante a se destacar foram as faixas 
de concentração das transaminases hepáticas e o marcador 
tumoral que ficaram abaixo dos limites de referência ao longo 
dos três anos de tratamento. Esses dados corroboram com o 
encontrado no estudo de Ryu & Kim20, o qual demonstrou 
que a própolis exerceu efeitos hepatoprotetores, atuando na 
via do citocromo P450 (CYP450), promovendo biotransforma-
ção hepática e redução de substâncias xenobióticas. Além da 
própolis, algumas substâncias funcionais comuns à dieta do 
paciente L.S.G., como curcumina e glicosinolatos podem in-
fluenciar de forma determinante o processo de detoxificação. 
Uma vez que são capazes de estimular a conjugação com es-
ses compostos tóxicos, acelerar o processo de eliminação, 
promover apoptose celular e atividade quimiopreventiva na 
fase de pós-iniciação do tumor, e inibir o NFkB20,21.  

Estudos demonstraram14,22 que a suplementação com ex-
trato de própolis adjuvante ao tratamento oncológico em ca-
mundongos com neoplasia foi capaz de melhorar os parâme-
tros bioquímicos e reduzir a toxicidade hepática e renal. Além 
disso, este uso potencializou o efeito do tratamento oncoló-
gico, apresentando efeito supressor do tumor. A atividade an-
titumoral conferida à própolis está relacionada à sua capaci-
dade de aumentar a apoptose celular, exercer efeitos 
antiangiogênicos e modular o microambiente tumoral23-25. 
Pesquisas demonstraram que os efeitos supracitados são de-
correntes da interrupção do ciclo celular na fase G0/G1, con-
solidando a hipótese levantada neste relato de caso de que a 
suplementação com extrato de própolis poderia contribuir 
para a estabilização da progressão tumoral23,24.  

Além desses efeitos, estudos demonstraram que a suple-
mentação com extrato de própolis apresentou potencial be-
néfico no alívio de dores e sintomas graves em pacientes com 
câncer de pâncreas em estágio terminal25-27, podendo ser um 
agente protetor de danos pancreáticos que surgem em de-
corrência do tratamento oncológico28. Considerando a impor-
tância dos efeitos favoráveis da própolis relacionados ao cân-
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cer29, esse relato pode nortear futuros estudos clínicos que 
objetivem esclarecer alguns pontos sobre os efeitos da pró-
polis como tratamento adjuntivo à QT. No entanto, é impor-
tante destacar a característica do relato como pontual, fa-
zendo necessário a realização de estudos mais aprofundados, 
com descrição dos mecanismos de ação e a atuação na dimi-
nuição dos sinais e sintomas, e danos celulares, bem como 
número amostral que possibilite identificar esses efeitos na 
população.  

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a suplementação de extrato de própolis 
verde como terapêutica adjuntiva nesse caso de câncer pan-
creático, em estádio IV, pode ter sido adjuvante pela melhora 
do quadro geral do paciente e da qualidade de vida. Devido 
às propriedades imunomodulatórias e antioxidantes, a própo-
lis pode ter auxiliado na estabilização da progressão tumoral 
pancreática, redução da atividade tumoral, otimização dos 
parâmetros bioquímicos, potencialização do tratamento onco-
lógico e redução dos sinais e sintomas decorrentes do trata-
mento quimioterápico ao qual o paciente foi submetido. 
Sendo assim, essa terapia adjuvante concomitante ao acon-
selhamento nutricional e ao tratamento oncológico, destaca-
se como uma possível opção terapêutica suplementar para 
ensaios clínicos futuros. 
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ABSTRACT 

Introduction and Aims: Breakfast is one of the most 
important parts of a healthy diet. There is a relationship 
between remembering and blood glucose level, and having 
breakfast makes remembering easier This research is planned 
to determine the breakfast habits of students studying at 
Kırklareli University. 

Materials And Methods: 51% of the students (n = 1200) 
are male and 49% are female. The research data were collected 
with the help of a questionnaire using face-to-face interview 
technique, and the questionnaire prepared by the researcher 
included information about demographic characteristics, place 
of residence, disease information, breakfast habits, water and 
food-beverage consumption frequency, and foods consumed at 
breakfast. 

Results: No significant difference was found between male 
and female students in terms of Body Mass Indexes. It was 
determined that 49% of the students stayed in the 
dormitory/sorority, 28% stayed in the student house, 23% 
lived with their family. It was determined that 73% of students 
had breakfast and 27% did not have regular breakfast. Also, 
the habit of having irregular breakfast is the most common in 
staying in the student house, and the habit of having the most 
regular breakfast in the state dormitory/sorority. 

Conclusion: Breakfast service should be offered in school 
cafeterias especially in the student house and soups should be 
sold in canteens, especially in winter.Educational activities such 
as seminars and conferences on nutrition should be organized 
and researches including cognitive and behavioral tests should 

be conducted to determine the effect of breakfast meal on 
students’ cognitive performance. 

KEYWORDS 

Nutritional Habbits, Breakfast Habbits, Breakfast Preferences, 
University Student,  

INTRODUCTION 

Nutrition is to consume each of the nutrients necessary for 
growth, development, protection of health and maintaining a 
healthy life in a balanced and sufficient amount1. The fact that 
recommended amount of energy and nutrients to supply the 
requirements of individuals is of great importance for the 
individual to survive healthily, to maintain school success, and 
to prevent obesity-related chronic diseases such as 
cardiovascular diseases and diabetes2-4. Breakfast is one of the 
most important parts of a healthy diet. There is a relationship 
between remembering and blood glucose level, and having 
breakfast makes remembering easier5,6. This is because the 
blood glucose level decreases in the long period between 
dinner and breakfast and consequently, cognitive performance 
is negatively affected. In addition, low levels of insulin and 
glucose affect the stress response, attention and memory7. 

In the research conducted in Turkey, it has been reported 
that university students have serious problems with nutrition, 
students do not consume regular meals and especially 
breakfast meals are skipped8,9. As a result of their divergence 
from their families, it is thought that the eating habits of 
students may have changed due to economic reasons and 
staying in places like dormitories or apartments. In addition, 
with the increase of time spent outside due to social 
communication efforts, the food preparation habit and home 
food consumption have been replaced by more practical, easily 
accessible, unhealthy fast food foods. In addition, because 
young people give importance to aesthetic appearance, 
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especially weakness and beauty among young girls are 
considered synonymous, unconscious nutrition and wrong diets 
applied cause eating behavior disorders such as anorexia and 
blumia10-12. 

This research was carried out to determine the breakfast 
habits of students studying at Kırklareli University. 

MATERIALS AND METHODS 

1200 students were enrolled in the study from January 2019 
to December 2019 at Kırklareli University. In the study, 588 
(49%) are males and 612 (51%) are female students The 
research consists of healthy volunteers without any chronic 
illness and disability. Before starting the research, students 
were informed about the purpose and scope of the study, and 
they were voluntarily included in the study, and informed 
consent forms were obtained. 

The research data were collected by face-to-face interviews 
with the students who participated in the study by the 
researcher. The study was carried out with the Decision of the 
Ethics Committee of Kırklareli University. 

A questionnaire form was used as a data collection tool. In 
the survey form; demographic characteristics, place of 
residence, disease information, breakfast habit, water 
consumption, frequency of food and beverage consumption, 
information about the foods consumed at breakfast are 
included. Having breakfast at least four days a week is 
considered a regular breakfast. Individual height (cm) and 
body weight (kg), waist and hip circumference were 
measured. Body mass index (BMI) and waist / hip ratio (WHR) 
were calculated according to the data obtained. All the 
anthoropometric measurements were conducted by two 
differ-days, and thus any error involving intra observer 
variability was prevented. The measurements were obtained 
in light clothes, under fasting, standing, and bare foot 
conditions and at the end of expiration. Weight wasmeasured 
using a digital scaleto within 0.1kg with only undergarments, 
and height was determined using a portable stadiometer with 
an accuracy to with in 1mm in barefeet. WC was measured 
using anon-elastic tape with the subject in a standing position. 
The abdominal circumference mid-way between the lowest rib 
and the top of the iliac crest at the end of expiration was 
measured to obtain the WC. Hip circumference was measured 
at the level of the greater trochanters with the legs closed 
together. Owerveight was defined as ≥ 25 kg/m2. Central 
obesity was defined as waist circumference ≥ 94 cm for men 
and ≥ 80 cm for women or waist to hip ratio (W/H) ≥ 1 for 
men and ≥ 0.8 for women3. 

SPSS-21 package program was used in the statistical 
evaluation of the data. Mean (X), standard deviation (S) and 
percentage (%) distributions are given in tables. Independent 
t-test and Chi-Square significance test were used as statistical 
analysis. 

RESULTS 

In male students enrolled in the study, the average age is 
20,6 ± 1,5 years, the average weight is 71,9 ± 10,9 kg, the 
height is 176,6 ± 7,8 cm, the BMI is 21,7 ± 3,1 kg / m2, waist 
circumference is 76,7 ± 9,8 cm, and WHR is 0,89 ± 0,10. In 
the female students enrolled in the study, the average age is 
20,6 ± 2,5 years, the average weight is 61,9 ± 10,6 kg, the 
height is 168,4 ± 7,9 cm, BMI is 21,6 ± 2,9 kg / m2 waist 
circumference is 76,5 ± 9,5 cm and WHR is 0,78 ± 0,9. The 
difference between the weight, height and WHR of male and 
female students was found statistically significant (p <0.05) 
(Table 1). 

20.1 % male and 22.5% female students were owerweight 
according to . And 16.8 % male and 19.1% female students 
have abdominal obesity according WC. Also 17.8 % male and 
21.7% female students have abdominal obesity according to 
W/H. There is not any signifigance diffarance vetween male 
and female. 

Out of 1200 students enrolled in the study, 588 (49%) are 
males and 612 (51%) are female students. Of the male 
students, 168 (28%) stay in the student house, 136 (23%) 
stay with their families, 152 (26%) stay in the state dormitory 
and 132 (22%) stay in the commercial dormitory. Of the 
female students, 167 (27%) stay in the student house, 146 
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Table 1. Demographic and anthropometric values of students.

Male Female P values

Age (year) 20,6±1,5 20,6±2,5 ,873

Weight (kg) 71,9±10,9 61,9±10,6 <0.05

Height (cm) 176.6±7,8 168,4±7,9 <0.05

BMI (kg/m2) 21,7±3,1 21,6±2,9 ,745

Waist circumference 
(cm) 86,7±9,8 76,5 ±9,5 <0.05

WHR 0,89±0,10 0,78±0,09 <0.05

Table 2. The weight status of the students.

Male Female P values

Owerweight 
(according to BMI)

121 
(%20.1)

144 
(%22.5) NS

Abdominal obesity 
(according to WC)

99 
(%16.8)

117 
(%19.1) NS

Abdominal obesity 
(according to W/H)

105 
(%17.8) 

133 
(%21.7) NS

NS: No Skor



(24%) stay with their families, 147 (24%) stay in the state 
sorority and 152 (25%) stay in the commercial sorority. There 
is no statistically significant difference in the housing status 
between male and female students (Table 3). 

While 878 (73%) of 1200 students said they had regular 
breakfast (at least four days a week), 322 (27%) students said 
they did not have a regular breakfast. 227 (68%) of the 335 
(100%) students staying at the student house stated that they 
had breakfast regularly, 108 (32%) students stated that they 
did not have a regular breakfast. While 207 (73%) of the 282 
(100%) students staying with their families stated that they 
had regular breakfast, 75 (27%) students stated that they did 
not have a regular breakfast. In addition, 237 (79%) of 299 
(100%) students staying in the state dormitory/sorority and 
207 (73%) of the 284 (100%) students staying in the 
commercial dormitory/sorority stated that they had regular 

breakfast, while respectively 62 (21%) and 77 students (27%) 
stated that they did not have a regular breakfast. This is 
statistically significant (χ2 = 10.667, p <0.05). The habit of 
having an irregular breakfast was found most frequently in 
students staying at the student house. Regular breakfast habits 
were mostly found in the state dormitory/sorority (Table 4) 

The breakfast preferences of the group, which stated that 
they had a regular breakfast and that they did not have a 
regular breakfast, were also examined. Except for the group 
that states that they never have breakfast, both the group who 
has a regular breakfast and the group who do not have a 
regular breakfast stated that they would prefer to sitting down 
to eat if possible (Table 5). 

DISCUSSION 

It has been reported in the researches about nutrition habits 
of university students that the students in Turkey have serious 
problems in terms of nutrition, students do not consume 
regular meals, especially they skip breakfast meals8. In the 
literature, the number of studies examining the nutritional 
status of students according to their location is very low. 
However, the students’ housing significantly affects their 
nutritional status. In some studies, it was determined that the 
students staying at the student house did not have any 
nutritional problems compared to the students staying at the 
dormitory/sorority, and the students staying at the 
dormitory/sorority were fed more irregularly and poorly13. 
Similarly, the results of the study of Aytekin5 and Durmaz14 
show that students stay in the dormitory/sorority have serious 
nutritional problems. 

In a study conducted on first grade students of the Faculty 
of Medicine, they reported that 71.7% of the students stayed 
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Table 3. Housing status of students according to their gender.

Male Female Total

Student House 168 (%28) 167 (%27) 335 (%28)

Stay with Family 136 (%23) 146 (%24) 282 (%23)

Dormitory/Sorority 152 (%26) 147 (%24) 299 (%25)

Commercial 
Dormitory/Sorority 132 (%22) 152 (%25) 284 (%24)

Total 588 
(%100)

612 
(%100)

1200 
(%100)

Table 5. Statement of Breakfast Preferences of Students.

Standing snack Sitting down to eat Never having breakfast Total

I Have a Regular Breakfast 36 842 0 878

I Do Not Have a Regular Breakfast 57 254 11 322

Table 4. Breakfast Habits of Students According to Their Housing.

Having a Regular Breakfast  
n:878 (%73)

Having an Irregular Breakfast 
n:322 (%27)

Total 
n:1200 (%100)

Student House 227 (%68) 108 (%32) 335 (%100)

Stay with Family 207 (%73) 75 (%27) 282 (%100)

Dormitory/Sorority 237 (%79) 62 (%21) 299 (%100)

Commercial Dormitory/Sorority 207 (%73) 77 (%27) 284 (%100)

χ2=1.371, p>0.05.

χ2=1.371, p>0.05.



in the dormitory/sorority and about half of them did not have 
breakfast14. Although the frequency of not having breakfast is 
quite high compared to our study, it is in line with our study 
that students staying in dormitory/sorority and student house 
have more regular breakfast than those who stay with their 
families. On the contrary15 stated that those who stayed with 
family had more regular breakfast than students staying at the 
dormitory/sorority. Result differences in studies may be due to 
differences in education level, differences of cities surveyed 
and differences between dates of research. 

In another study examining the nutritional status of students 
at Erzincan University (in Turkey), the housing conditions of 
the sample were evaluated. 46.4% of the female and 35.8% 
of the male stated that they shared a room in the 
dormitory/sorority. While 32.1% of female students stay in 
their own homes with their families, 9.1% stay in rent with 
their friends. Whereas 25.6% of male students stay with their 
friends, 20.9% stay with their families in their own homes. The 
results of this study are similar to our study. Although the 
group with the worst breakfast habit was the students staying 
at the student house, the worst BMI values were found in the 
students staying at the dormitory/sorority7. In a study carried 
out in Artvin Coruh University Health Services Vocational High 
School (in Turkey), 35.8% of students reside at student house, 
30.7% are state dormitory/sorority, 46.5% are commercial 
dormitory/sorority and 1.6% are residing elsewhere. Similar to 
our study, it was reported that the group having the most 
regular breakfast was the group staying in the state 
dormitory/sorority16. 

In a study conducted on 2665 undergraduate students in 
Kuala Lumpur, the frequency of skipping breakfast was found 
to be 29% and the lowest percentage of breakfast meal 
skipping was found to be the group remaining in their own 
home17. In another study conducted in Malaysia, it was 
reported that 24.4% of students did not have regular 
breakfast18. The frequency of having breakfast and the 
percentage of skipping breakfast meals vary between 
countries. In a study conducted on 317 medical school 
students in Ghana, it was stated that the percentage of 
skipping breakfast was 71.92%19, while in another study on 
university students in Lebanon, this percentage was found to 
be 52.7%20. In another study conducted on 6038 medical 
students in China, the percentage of skipping breakfast meals 
was 41.7% and 23.5% in men and women, respectively21. In 
a study conducted on 1665 people in Spain, the rate of adults 
without regular breakfast habits was found to be only 
17.7%22. According to the results of the research conducted 
on 500 undergraduate university students from 5 different 
universities in Ankara, the percentage of breakfast skipping 
was found to be 47.7%23.  

While it is easier and less labor-intensive for students to 
adapt to the breakfast offered at the dormitory/sorority, it is 
more difficult and labor-intensive to adapt to the breakfast 

meal especially for students staying at the student house. 
Unlike the fast breakfast habits of western countries such as 
cereals or croissants, consumption of soup for breakfast is 
quite common in Turkey due to its nutritious and satisfying 
properties24. In this context, serving various soups in school 
cafeterias and canteens can be an important move in terms of 
avoiding the problem of skipping breakfast among students. 
In our study, it is clearly a result of the increasing service 
quality of the state dormitory/sorority that the students staying 
in the state dormitory/sorority show more frequent breakfast 
than the students staying in the commercial dormitory/sorority. 

The strength of our study is that the number of students 
participating in the study is balanced in terms of sample size, 
gender and housing style. The weakness of our study is that 
it does not reflect the breakfast habits of the whole country, as 
it is conducted only on the students of Kırklareli University, and 
it represents only the breakfast meal, although healthy eating 
is a whole with all meals. 

CONCLUSION 

In conclusion, breakfast is one of the most important 
meals of the day. Starting from an early age, childrens 
should be regularized the habit of having regular breakfast 
by their parents. In order to facilitate access to breakfast 
especially for students living away from their families, 
collective nutrition systems that provide breakfast services in 
the university and dormitories should continue and be 
developed. For students staying at the student house, 
breakfast service should be offered in school cafeterias and 
soups should be sold in canteens, especially in winter. Likely 
in our investigation the habit of having an irregular breakfast 
was found most frequently in students staying at the student 
house. Regular breakfast habits were mostly found in the 
state dormitory/sorority.  

Education activities such as seminars and conferences on 
nutrition for university students should be organized and 
researches including cognitive and behavioral tests should be 
conducted to determine the effect of nutrition on students’ 
cognitive performance. 
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ABSTRACT 

Introduction: The population of elderly people has in-
creased significantly in recent decades. Their health is par-
tially influenced by the nature of dietary pattern they choose. 
This study was designed to identify the association of major 
psychosocial and socio-demographic factors with the dietary 
pattern among elderly people in Amman, Jordan.  

Methods: Cross-sectional studies of 116 elderly Jordanian 
participants were enrolled in the study. The data about par-
ticipants were collected using socio-demographic question-
naire, MEDFICTS dietary assessment questionnaire, perceived 
stress scale (PSS), centers for epidemiological studies de-
pression scale (CES-D), and multidimensional scale of per-
ceived social support (MSPSS). Statistical analysis was con-
ducted using SPSS (version 23), with statistical significance 
set at p-value <0.05.  

Results: The average total score of MEDFICTS question-
naire was 55.79 ± 8.82. The attitude of participants was more 
concentrated on snacks, table fat, convenience foods, in 
baked goods, and frying foods. About 44.8% of participant 
scored ≥ 70 in the MEDFICTS questionnaire. Consumption of 
unhealthy dietary pattern has positive significant associations 
among females (β=0.59, p =0.001) and participants with 
lower monthly income (β=0.39, p= 0.003). Higher scores of 
depressive symptoms and perceived stress were found to be 
significantly higher for those participants who scored ≥ 70 in 
the MEDFICTS questionnaire and vice versa regarding social 
support.  

Conclusion: The socio-demographic and psychosocial fac-
tors in this study play crucial role in determining the tenden-
cies toward unhealthy food patterns among elderly people. It 
is highly recommended to investigate the role of other factors 
through longitudinal studies among elderly people. 

KEY WORDS 

MEDFICTS, MSPSS, PSS, CES-D, psychosocial 

INTRODUCTION 

Recent decades witnessed significant increase in the pro-
portion of elderly population1. This increase needs depth 
awareness on how to provide this population with appropriate 
tools to live successful aging with high quality of life and 
health2. It was reported in the “global strategy and action 
plan on ageing and health” that healthy ageing is a process 
that covers the whole life course and that can be relevant to 
anyone, not just those who are now free of disease3. 

A survey was carried by Mahasneh4, reported that elderly 
people in Jordan had several chronic diseases with a percent-
age of about (48.6 %, 37.4%, 26.9%, 14.0%, and 11%) for 
from arthritis, high blood pressure, diabetes, heart problems 
and accidents and falls, respectively. In Jordan, sedentary life 
with other factors such as smoking, obesity, and following un-
healthy diet are significantly the most serious risk factors of 
non-communicable diseases, such as diabetes, cardiovascular 
diseases, and cancer5. 

As an important population, elderly people are more sus-
ceptible to age-related diseases, functional dysfunction, and 
physical inability which all may affect significantly their nutri-
tional status6. Nutrition plays a crucial role in the prevention 
and management of chronic diseases occurring in the elderly. 
Malnutrition can cause serious problems in various systems 
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of the body especially in the digestive, execratory, and im-
mune system1.  

Aging refers to a multidimensional process in humans that 
include changes in the social and psychological parameters. 
Overtime, elderly populations in Jordan have faced many daily 
life challenges including social and psychological challenges 
that affect on their desirable health outcomes7. Knowing the 
roles of socio-demographic and psychosocial factors in chang-
ing the diet of elderly people is important for appropriate as-
sessment their nutritional status and development of appro-
priate intervention programs to improve diet quality in elderly 
population. The aim of this study was to examine the associ-
ation between socio-demographic and psychosocial factors on 
consumption of unhealthy dietary pattern in a cross-sectional 
study of older community. 

MATERIALS AND METHODS 

Study Design and Participants 

About 212 elderly people aged ≥ 60 years located in 6 local 
nursing homes (LNH) in Amman. A cross-sectional study was 
carried on this population and an estimated sample (stratified 
by the six locations of local nursing homes) was consisted of 
116 participants. Personal face to face interviews were con-
ducted to all participants between Jan 2020 and Mar, 2020. At 
the beginning of the study, a consent form regarding the aim 
of the study was signed by all participants and their contribu-
tion in the study was explained precisely. The content of the 
interview (including all questionnaires) was translated into 
Arabic version and explained precisely to participants and in-
formed consents were signed from them before the beginning 
of the study. Participant with any diet restrictions were ex-
cluded from the study. Age, gender, living situation and other 
demographic information were collected using the socio-de-
mographic questionnaire. Ethical approval was given by Ethics 
Committee of the Faculty of Agriculture/ Mu’tah University 
(Approval number 2705191). Jordanian community in general 
is witnessing rapid transition to Westernized dietary habits and 
facing a huge increase in the number of patients with chronic 
diseases due to higher intake of energy than recommended in-
take. Therefore, we used a one of the remarkable validated in-
struments that is called (MEDFICTS) which reflects the intake 
of nutrients with higher energy content and related to higher 
prevalence of chronic diseases. 

Instruments 

MEDFICTS Questionnaire  

First questionnaire was oriented to quantify healthy dietary 
pattern using the MEDFICTS dietary assessment question-
naire8. It is an interested instrument consisting of 8 food cat-
egories: Meats, Eggs, Dairy, Fried foods, In baked goods, 
Convenience foods, Table fat, and Snacks. Through each of 
these categories, the food choices are classified to either 

group 1 (undesirable) or group 2 (desirable) based on their to-
tal fat content. Participants choose their weekly consumption 
and also the serving size from the eight categories. The final 
score of the questionnaire is calculated by summing the qual-
ity adjusted intake quantity. No points are given for the foods 
in Group 2 except giving six points for those respondents who 
ate large portion size for Group 2 meats. The range of scores 
is possibly between 0 and 216 points. A participant that scored 
≥ 70 is considered following high fat diet that contains high to-
tal fat, saturated fat, and cholesterol and the interpretation of 
their scores suggest that they have to make dietary changes.  

Perceived Stress Scale 

Next questionnaire concern stress and it was measured us-
ing the perceived stress scale (PSS)9. It is a 10-item self-re-
port instrument using a 5-point Likert scale with scores that 
ranges from 0 (never) to 4 (very often). The scores are ob-
tained by reversing the responses to the four positively stated 
items. After that, all scale items are summing across. Higher 
stress is indicated by higher scores.  

Depression Scale 

Third questionnaire regarding depression and measured by 
using the centers for epidemiological studies depression scale 
(CES-D)10. It is a 20-item self-administered instrument. It is 
based on measuring the components of depression through 
asking the respondent to describe depressive feelings and be-
haviors over the past week. The range of scores is between 0 
to 60 points on a 4-point frequency scale (< 1 day) which 
equals 0 points; (1-2 days) which equals 1 point; (3-4 days) 
which equals 2 points; and (5-7 days) which equals 3 points. 
Presence of clinically significant depression is indicated by 
higher scores (16 or greater).  

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

Finally, social support score from family, friends, and signif-
icant others was measured using the multidimensional scale 
of perceived social support (MSPSS)11. It is a 12-item meas-
ure that comprising 3 subscales: support from family, support 
from friends, and support from significant others. Through 
each per subscale, there are 4 items and each with response 
options that are ranging from 1 (Very strongly disagree) to 7 
(Very strongly agree). Higher levels of perceived support are 
indicated by higher scores on each of the subscales. The sum 
of the 3 scales will yield the total score.  

Statistical analysis 

The statistical software package (SPSS; version 23, IBM, 
NY) was used for the analysis of data. Chi-square analyses 
were conducted for non-parametric variables while parametric 
variables were analyzed using the Student’s t-test. To investi-
gate independent associations between unhealthy diet pattern 
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and socio-demographic factors, linear regression model was 
conducted. The level of significance was set to p < 0.05. 

RESULTS 

Major socio-demographic factors are shown in (Tables 1). 
This study had 116 elderly participants with nearly equal fig-
ures of males and females. The age range was 60-76 years 
with a mean of 67.33 ±1.26 years and they were predomi-
nantly between 60-70 years. More than half (84.5%) of the 
participants weren’t live alone. About 69% of participant were 
above healthy body weight with either overweight or obese 
body mass index. Moreover, the overall mean of psychologi-
cal factors including depressive symptoms, perceived stress, 
and social support are illustrated in (Table 1). 

The total score of MEDFICTS nutrition questionnaire that 
was filled by elderly participants was 55.79 ± 8.82. The aver-
age scores of each single component of MEDFICTS are shown 
in (Table 2). It shows that the scores of the questionnaire in-
dicated that there was an orientation of these participants to 
increase the intake from the second half of food categories of 
the questionnaire with average scores of (9.61, 7,64, 6.91, 
6.58, and 7.60) for snacks, table fat, convenience foods, in 
baked goods, and frying foods, respectively. Table 2 indicated 
that the least scores were given to participants’ intake of 
frozen desserts category followed by the two sub-categories 
of dairy products. 

Table 3 depicts participant characteristics and comparing 
participants in relation to their MEDFICTS score. Fifty-two of 
the participants (44.8%) scored ≥ 70 in MEDFICT question-
naire and based on this they named as “Unhealthy pattern” 
while the rest scored < 70 and named as “Healthy pattern”. 
Regarding socio-demographic factors, it was shown that there 
were significant differences between the two patterns re-
garding gender and monthly income (P<0.001). On the other 
hand, no significant differences were present with regard to 
age, living situation, or work activity. Table 4 shows that a sig-
nificant positive association were shown between consump-
tion of unhealthy diet and both variables females and income 
that less than 500 JD with (β=0.59, p =0.001; β=0.39, 0 = 
0.003) respectively. 

Meanwhile, and regarding psychological factors, (Table 5) 
had shown that higher depressive symptoms (p = 0.01) and 
higher perceived stress (p=0.03) were found to be signifi-
cantly higher for those who scored ≥ 70 in MEDFICTS 
“Unhealthy pattern” compared to those who scored lower 
than 70 “Healthy pattern”. In contrast, lower social support 
from family (p=0.005), friends (p = 0.001), and significant 
others (p = 0.002) was found to be significantly lower for 
those who scored ≥ 70 in MEDFICTS “Unhealthy pattern” 
compared to those who scored lower than 70“Healthy  
pattern”. 
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Table 1. Socio-demographic, economic and psychological cha-
racteristics of the elderly people living in Amman (N=116).

Variable  n (%) M (SD)

Age

60 -70 years 83 (71.5%)

> 70 years 33 (28.5%)

Sex

Female 59 (50.8%)

Male 57 (49.1%)

Live alone

Yes 18 (15.5%)

No 98 (84.5%)

Work activity

Working 61 (52.6%)

Retired 55 (47.4%)

Income

Less than 500 JD 49 (42.2%)

More than 500 JD 67 (57.8%)

Body mass index 

<18.5 (Underweight) 9 (7.8%)

55.79 (8.82)
18.5-24.9 (Healthy weight) 27 (23.3%) 

25-29.9 (Overweight) 41 (35.3%) 

≥30 (Obese) 39 (33.6%)

MEDFICTS score

Depressive symptoms 16.45 (5.4)

Perceived stress 12.44 (3.9)

Social support

Family 18.9 (5.4)

Friends 19.2 (4.9)

Significant other 17.8 (6.1)

The values are expressed as frequency (n) and percentages (%) or 
as means (M) and Standard Deviations (SD).
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Table 2. Average, minimum, and maximum scores of elderly participants filled MEDFICTS nutrition questionnaire.

The values are expressed as mean (M), Standard Deviation (SD), minimum (Min), and maximum (Max).

Food category
MEDFICTS score

M SD Min Max

Meat (Group1) 5.93 3.96 0 21

Meat (Group2) 0.31 1.34 0 6

Eggs 4.34 2.61 0 9

Dairy

Milk 3.10 1.97 0 6

Cheese 2.66 2.08 0 6

Frozen Desserts 0.98 1.41 0 3

Frying Foods 7.60 3.83 0 21

In Baked Goods 6.58 1.78 0 14

Convenience Foods 6.91 2.62 0 14

Table Fats 7.64 2.58 3 14

Snacks 9.61 3.45 3 21

Table 3. Descriptive characteristics of the study population according to MEDFICTS nutrition questionnaire.

The values are expressed as frequency (n) and percentages (%), Chi-square conducted. *P<0.05, **P<0.0l, ***P<0.001.

Variable

Participants (N=64) with MEDFICTS 
score < 70 Healthy pattern

Participants (N=52) with MEDFICTS 
score ≥ 70 Unhealthy pattern P

 n (%)  n (%)

Socio-demographic factors

Age 0.33

60 -70 years  46 (55.7%) 37 (44.3%)

> 70 years 18 (54.3%) 15 (45.7%)

Sex <0.001***

Female  24 (40.9%)  35 (59.1%)

Male  40 (70.1%)  17 (29.8%)

Live alone 0.66

Yes 10 (61.5%) 8 (44.4%)

No  54 (55.1%)  44 (44.9%)

Work activity 0.72

Working 34 (55.7%) 27 (44.3%)

Retired 30 (54.5%) 25 (45.5%)

Income <0.001***

Less than 500 JD 24 (42.1%)  33 (57.9%)

More than 500 JD 40 (67.8%) 19 (32.2%)
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Table 4. Association between unhealthy pattern and the socio-demographic factors of the elderly.

The values are expressed as frequency (n) and percentages (%), Chi-square conducted. *P<0.05, **P<0.0l, ***P<0.001.

Variables N (%)

Participants with MEDFICTS score ≥ 70 “Unhealthy pattern” 

Linear regression

 β P

Age

60 -70 years 37 (44.3%) 0.09 0.714

> 70 years 15 (45.7%) -0.02 0.905

Sex

Female 35 (59.1%) 0.59  0.001**

Male 17 (29.8%) 0.48 0.075

Live alone

Yes 8 (44.4%) 0.28 0.575

No 44 (44.9%) -0.32 0.305

Work activity

Working 27 (44.3%) 0.06 0.642

Retired 25 (45.5%) 0.28 0.575

Income

Less than 500 JD 33 (57.9%) 0.39  0.003**

More than 500 JD 19 (32.2%) -0.02 0.905

Table 5. Psychological characteristics of the study population according to MEDFICTS nutrition questionnaire.

The values are expressed as means (M) and Standard Deviations (SD), t-tests were conducted. *P<0.05,   **P<0.0l, ***P<0.001.

Variable

Participants (N=64) with MEDFICTS 
score < 70 Healthy pattern

Participants (N=52) with MEDFICTS 
score ≥ 70 Unhealthy pattern P*

M (SD) M (SD)

Depressive symptoms 14.6 (2.7) 19.4 (3.6) 0.01*

Perceived stress 10.8 (3.4) 16 (4.1) 0.03*

Social support 

Family 19.6 (3.7) 16.5 (2.1) 0.005**

Friends 19.3(4.4) 15.9 (1.9) 0.001**

Significant other 18.9 (2.6) 15.3 (3.1) 0.002**



DISCUSSION 

Jordan has gone through fast transitions from Bedouin soci-
eties to Westernized habits which are associated with un-
healthy lifestyle that increased the chronic diseases risk fac-
tors12. Moreover, Jordan is facing an incredible increase in the 
number of patients with metabolic syndrome diseased such as 
diabetes and cardiovascular diseases. Therefore, nutrition as-
sessment programs are urgently needed to be considered 
throughout the preparation, implementation and evaluation 
phases of such programs. One of the crucial tools that could be 
used in these assessment programs is MEDFICTS question-
naire. This research examined socio-demographic and psy-
chosocial variables in relationship to estimate of how frequently 
foods high total fat, saturated fatty acids and cholesterol are 
eaten and this relationship was expressed through MEDFICTS 
scores. Elderly people in our study concentrates their intake of 
foods high in total fat, saturated fat, and cholesterol on food 
categories of snacks, table fat, convenience foods, in baked 
goods, and frying foods. In contrast, their intake was very low 
from frozen dessert and dairy products. Their intake of meat 
and eggs were in the middle of the average scores of food cat-
egories of MEDFICTS questionnaire. According to high fat meat 
consumption, our results indicate low levels of consumption 
which range between zero to 21 (around intake more than 5 
ounces on daily basis). The average intake was 5.93 that mean 
around 15 ounces within 3 days. This low intake of high fat 
meat and meat product was in accordance with a study on 
meat consumption in old age (65 to 80 years) which showed 
that high fat meat consumption slightly decreases with age and 
that the consumption of meat and meat products was lowest in 
the highest age group13. 

Also, our results in indicated that whole egg consumption 
score of our study group was 4.34±2.61 which means that 
their consumption was between one to six eggs per week. 
This result was not in accordance with a study by Houston et 
al.14 that indicated that 37.8% of older adults’ intakes of 
whole eggs was less than once per week and the intake of 
eggs between 1–2 times per week was 40.4% in the study 
population. Concerning whole milk and fatty cheese con-
sumption among our population, our results revealed that 
around 1to2 cups/week of milk and 1 to 2 ounces of cheeses 
were taken by elderly people. This quantity was very low 
comparing to a study carried by Chollet et al.15 on elderly 
(50–81 yr old) living in Switzerland. His study showed that 
older adults on average consumed around 2.6 servings of 
dairy products per day. On the other hand, and as mentioned 
before that the lowest score 0.98± 1.41 was shown for the 
frequency of consumption of frozen desserts among elderly 
people. Actually, studies that discussed this point were very 
rare and this is could be due that elderly people are not in-
terested in general to consume such food items. 

On the other side, regarding the food categories that 
showed higher scores due to high frequency of intake of high 

fat and cholesterol from such these categories (snacks, table 
fat, convenience foods, in baked goods, and frying foods), our 
results was in accordance with many studies. One of these 
studies indicated that intake of sweetened beverages, snacks 
high in fat and sugar, and carbohydrates were the most con-
sumed food items16. Another Irish longitudinal study on age-
ing conducted by O’Connor et al.17 showed that two-thirds of 
older adults that aged 54 years and over in Ireland consume 
high amounts of foods and beverages high in fat, sugar and 
salt and that one-third consume excessive fat and oils. 

Results of our study indicated that the difference in three 
of the socio-demographic factors was not significant. These 
include age, living situation, and working status. In contrast, 
the other two variables (sex and monthly income) were sig-
nificantly associated with higher scores (i.e., ≥ 70) of MED-
FICTS. Our study showed that Jordanian females registered 
higher score of MEDFICTS than males and so they have more 
desire to consume high fat and cholesterol foods than males. 
This result was in opposite with a study on of 1486 elderly 
people living in Mediterranean islands. It was conducted by 
Polychronopoulos et al.18 to evaluate the relationships be-
tween dietary fats and a group of CVD risk factors. One of the 
results in their study revealed that men consume higher 
quantities of total fat and fat from fishes than women. Also, 
the results of nutrient intakes for Blacks and Whites aged 19 
to 74 in the NHANES II survey indicated that males consis-
tently consume more fats than do females and that dietary 
cholesterol intake is consistently higher among males than fe-
males. On the other hand, our study indicated that economic 
status associated significantly with higher unhealthy dietary 
pattern among our study population. Our results were in con-
sistent with a study showed that elderly individuals with 
higher economic status have in general higher intakes of 
healthy foods choices and lower intakes of unhealthy foods 
choices with high fat content than individuals with low socio-
economic status16. 

On the other side, our study investigated the crucial role of 
psychological factors and how they affect the attitude toward 
eating unhealthy foods that are high in fat, saturated fat, and 
cholesterol. First of all, it is known that depression is consid-
ered as one of the most emotional problems for elderly peo-
ple19. Our study revealed that the overall mean of depressive 
symptoms of the total population was 16.45 ±5.4 and that 
this factor was significantly (p = 0.01) higher among elderly 
people scored ≥ 70 than those scored <70. More than study 
showed that high intake of saturated fat has been found to be 
associated with depression20,21. Also, it was reported in longi-
tudinal studies that an increased risk of depression symptoms 
was associated with unhealthy western dietary patterns22. 

Regarding perceived stress; the second psychological factor, 
the mean among participants scored ≥70 was 16 ±4.1 which 
was significantly higher than those scored < 70 with a mean 
of 10.8 ±3.4. This result indicated the significant role of stress 
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in changing the decision to choose and consume more un-
healthy food items. A study carried by Laugero et al.23 to ex-
amine associations between life stress and dietary and activity 
patterns in >1300 Puerto Ricans (aged 45–75 years). Their re-
sults were in accordance with our results that they reported 
that higher perceived stress was associated with higher con-
sumption of salty snacks, and that stress was associated with 
greater intake of sweets, particularly in those with type 2 dia-
betes. Moreover, another study carried by D’Amico et al.24 

showed that greater perceived stress was associated with low 
levels of Mediterranean diet adherence. Finally, social isolation 
has long been reported as a key factor indicating the presence 
of nutritional problems among elderly population25. 

Social disconnection is salient within older populations26. 
Concerning the role of social support that divided into three 
subgroups including family, friends, and significant other; the 
role of social support in our study was significantly associated 
with lower MEDFICTS score (<70) with (p =0.005, p= 0.001, 
p=0.002, respectively). This is emphasizing the significant 
role of this factor in the frequency of selecting and consump-
tion of healthy dietary pattern with low fat and cholesterol 
content. One consistent result was reported by Thoits27 who 
examined the correlation between psychosocial components 
and diet quality in a population aged 59-73 years. The 
Aforementioned study revealed that the diet quality for men 
and women was positively related to having higher emotional 
support and that was explained by a greater level of sharing 
interests, and reciprocity with a person someone feels very 
close to. Moreover, Lack of social support may cause elderly 
people to skip healthy meals and replace nutritious foods with 
snacks, processed, and convenience foods. Also, it may di-
minish the amount and variety of meals that are consumed28. 

Few studies have evaluated the factors associated with un-
healthy foods’ consumption in the elderly. As shown in this 
study, there is a positive relationship between aforementioned 
foods and some of the socio-demographic and psychosocial 
factors, but there is no consensus yet. Unfortunately, the un-
healthy dietary pattern followed among high percentage of 
elderly in our study is may be associated with future outcomes 
that affect their health status. As mentioned before, this pat-
tern is a high fat diet that contains high total fat, saturated fat, 
and cholesterol. It is well known that such diet is highly cor-
related with obesity and its complications, insulin sensitivity 
and metabolic syndrome29. Moreover, recently it was docu-
mented that inflammations associated with obesity, dyslipi-
demic processes, and oxidative stress, can spread to the brain 
and make alterations in neurotransmitter metabolism and ac-
tivity where such alterations may contribute to obesity-related 
neuropsychiatric complications30. 

CONCLUSION 

This study demonstrated that a significant association was 
between selected socio-demographic and psychosocial factors 

and the attitude of the elderly participants in selecting and in-
creasing the frequency of consumption of unhealthy dietary 
pattern that contains higher total fat, saturated fat, and cho-
lesterol. Further studies through extra dietary questionnaires 
should be carried to find out more associations with other fac-
tors that may affect food choices among elderly people. 
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ABSTRACT 

Introduction: Eating habits and physical activity are fun-
damental factors that influence society’s health, today all over 
the world there are obesity and overweight problems, pre-
cisely due to the lack of physical exercise and poor dietary 
regime of people. Due to this reason, it is essential to carry 
out studies to identify these types of problems and carry out 
health prevention programs. 

Objective: The objective of this research was to evaluate 
the eating habits (EH) and physical activity (PA) of the stu-
dents of the Universidad Iberoamericana del Ecuador. 

Methods: This study was carried out with 50% of univer-
sity students; they were divided into two groups (G1-G2) ac-
cording to the number of students enrolled for each degree. 
A validated questionnaire (consisting of 3 sections for EH and 
1 section for PA) was used. The results were evaluated with 
descriptive statistics for the interpretation of the question-
naire. To analyze whether there was a significant difference 
between G1 and G2 results, the Student’s t-test was per-
formed with a level of statistical significance of p < 0.05. 

Results: According to the instrument used, 72.6% of low 
consumption of adequate foods (fruits, vegetables, white yo-
gurt, etc.), 54.3% of high consumption of inappropriate foods 
(sausages, snacks, sugary drinks, etc.), and 76.4% of ade-
quate eating behavior (company, place and time of consump-
tion) were obtained. In general, the students’ EH is partially 
inadequate (70.2%) and predominates the inadequate PA 

(60.6%). There were no significant differences between G1 
and G2, except for eating behavior, with a higher average for 
G2 than G1. 

Conclusions: There is a problem with eating habits and 
physical activity in UNIB.E students; the results obtained can 
be assumed for other higher education institutions in Ecuador. 
It is vitally important that public and private authorities gen-
erate prevention awareness campaigns for proper nutrition 
and health to avoid future diseases. 

KEYWORDS 

Nutrition sciences, diet, obesity. 

INTRODUCTION 

Eating habits are a fundamental aspect of human nutrition. 
However, these habits start developing from childhood to 
adolescence, youth (university stage according to the popula-
tion), and mark to continue for the rest of life1. Eating habits 
will mainly be marked by various aspects, such as family, me-
dia, and study centers. It is considered that university stu-
dents are generally in an age range between 18 to 30 years. 
Many factors can influence students to vary their eating 
habits (classmates, economy, alcohol, independent living, 
ability to cook, etc.) For these reasons, it is considered that 
the university period is a critical point in students’ health, and 
it will have great importance in the present and especially in 
the future2,3. 

Physical activity is of paramount importance in health; it 
is defined as the skeletal muscles’ movements; all people 
must have physical activity throughout their lives, as this will 
prevent various chronic non-communicable diseases4. 
Within the age range of university students, it is recom-
mended to have a physical activity (moderate or vigorous in-
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tensity) of 150 minutes at least per week. As the age of peo-
ple increases, a decrease in physical activity has generally 
been observed, and this usually begins in the age range of 
18 to 25 years (age group where the majority of the uni-
versity population is found)5,6. 

The Food and Agriculture Organization7, shows the results 
of the latest health and nutrition survey of Ecuador, carried 
out in 2012. From these results, we can analyze that 
Ecuador has a serious problem of eating habits and lack of 
physical activity, translating into problems related to peo-
ple’s weight. 63% of adults older than 19 years and younger 
than 60 years have a prevalence of overweight and obesity 
(BMI ≥25 kg / m²). This indicates that Ecuador is in a criti-
cal range of people with incorrect nutrition and lack of phys-
ical exercise. With these findings, we can say that 6 out of 
10 people are overweight and obese. This happens due to 
Ecuadorians’ diet, which is based on rice, white bread, palm 
oil, sugar, and potatoes. The consumption of these foods 
causes obesity, which represents a risk factor for cardiovas-
cular diseases (increased blood pressure, diabetes, insulin 
resistance, and dyslipidemia), which is the leading cause of 
death in many countries8. 

Based on the data presented, it is vital to analyze the nu-
trition and lifestyle of the students in Ecuador universities 
since they represent a sample of the population that can be 
the object of nutritional programs if they need it. For this rea-
son, the objective of this research was to determine the eat-
ing habits and physical activity of the students of the 
Universidad Iberoamericana del Ecuador. 

MATERIAL AND METHODS 

Study population and sample 

This research was developed with a representative sample 
of students from the Universidad Iberoamericana del Ecuador 
(UNIB.E). The total number of students in the semester of 
September 2020 - March 2021 was 416. The population was 
divided into two groups according to the careers offered by the 
University. This division was based on careers with more and 
fewer students enrolled, this means that it was divided into the 
careers that are most selected by students and those that are 
not; This division was carried out in order to analyze eating 
and physical behaviors of students when they are in large and 
small groups. 50% of the population was randomly chosen 
from each group. The most enrolled students, i.e., 372 stu-
dents, were from Bachelor of Nutrition and Dietetics, Bachelor 
of Nursing, Bachelor of Tourism, Software Engineering, and 
Law (face-to-face). The group with the least students, i.e., 44 
students, were from Bachelor of Business Administration, 
Bachelor of Gastronomy, Bachelor of Production for Means of 
Production and Law (blended). 

All procedures were performed in accordance with the prin-
ciples of the Helsinki declaration of 1975 in its revised version 

of 2000, the study was approved by the Ethics Commission of 
the Universidad Iberoaméricana del Ecuador (Faculty of 
Health and Wellbeing), all patients they were informed of the 
objectives of the study and accepted the requested approval. 
No experimental studies were carried out. 

Process 

Data related to eating habits and physical activity were ob-
tained through a validated survey designed on the Google 
forms platform. The survey was enabled for five days and 
was sent randomly to 50% of each group of university stu-
dents’ population. Before starting the questionnaire, the par-
ticipants were informed about the details of the study (ob-
jectives, research design, and use of data). They had the 
voluntary option of accepting or not participating in the re-
search. In this research, anthropometric measurements were 
not carried out since in the period that the study was carried 
out, interaction with people was not allowed due to the covid 
19 pandemic. 

Instruments 

Eating habits and physical activity questionnaire 

The validated questionnaire prepared by Vasquez & Macedo 
(2016)9, was used to analyze eating habits and physical ac-
tivity. This tool was designed for adolescents to have mean-
ingful data without investing a high number of resources. The 
questionnaire has four sections (three to evaluate eating 
habits and one for physical activity); it is divided into 1) 
Frequency and amount of recommended food consumption 
(six questions about vegetables, fruits, plain milk, natural yo-
gurt, and water). 2) Consumption of not recommended foods 
(nine questions about ham, sausage, salami, chorizo, ham-
burger, pizza, chocolate, biscuit, cake, alcoholic and sugary 
drinks, French fries, and snacks in general). 3) Frequency, 
company, and place of meal times (three questions regarding 
how many times a day, place, and with whom food is con-
sumed). 4) Physical activity (four questions related to 
lifestyle, type, time, and place of the activity). The eating 
habits section has a maximum score of 51 points (0 to 3 
points, or 0 to 1.5 depending on the question), and the phys-
ical activity section has a maximum total score of 12 points (0 
to 3 points for each question). For the tabulation of data 
based on the results, the following scale was used in terms of 
eating habits: 1) Inadequate (<25.5). 2) Partially inadequate 
(≥ 25.5 and <38.5). 3) Adequate (≥ 38.5). In the physical ac-
tivity, it was considered: 1) Inadequate (<6). Partially inade-
quate (≥ 6 and <9). 3) Adequate (≥ 9). The questions were 
adapted for the understanding of the population of Ecuador. 

Statistical analysis 

A descriptive analysis was carried out using percentages 
and average (± standard deviations) according to the type 
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of variable to analyze eating habits and physical activity. The 
Student’s t-test with a statistical significance level of p 
<0.05 was used to determine if there was a significant dif-
ference between the results of the two population groups. 
The statistical program, SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences; Chicago, Illinois), version 15.0 for Windows, 
was used. 

RESULTS AND DISCUSSION 

A total of 208 students participated (50% of the total stu-
dents enrolled in the cycle); the sample contributed by the 
different careers were: group 1 with 186 students, group 2 
with 22 students. Table 1 shows the results obtained for each 
of the questionnaire sections on eating habits and physical 
activity in all UNIB.E students. 

When analyzing the questionnaire sections, it was observed 
that the recommended food intake was adequate in 12.5%   of 
the participants and inadequate in the majority of cases (n = 
151; 72.6%). Regarding the consumption of non-recom-
mended foods, it was observed that this was adequate in 
most cases (n = 113; 54.3%). On the other hand, eating be-
havior turned out to be adequate in most cases (n = 159; 
56.4%). In general, it can be seen that eating habits were ad-
equate in 25.5% of the cases (n = 53), and there was a pre-
dominance of partially inadequate eating habits. Regarding 
physical activity, it was detected that inadequate practice was 
predominant (60.6%, n = 126), and only 9.6% of the stu-
dents have adequate physical activity (n = 20). 

Table 2 shows that, when applying the Student’s t-test for 
independent populations, it can be observed that there were 
no statistically significant differences in the responses of the 
participants according to the type of university degree, except 
for the responses regarding eating behavior (section three of 
the questionnaire), in which an average of 15.77 ± 1.49 was 
obtained in group 2. This was significantly higher than that 
obtained in group 1 (14.59 ± 2.95); (p <0.05). 
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Table 1. Results of eating habits and physical activity in UNIB.E 
students.

(n, %)

Recommended food intake

Inadequate 151 (72,6)

Partially inadequate 31 (14,9)

Adequate 26 (12,5)

Consumption of foods not recommended

Inadequate 14 (6,7)

Partially inadequate 81 (38,9)

Adequate 113 (54,3)

Eating behavior

Inadequate 7 (3,4)

Partially inadequate 42 (20,2)

Adequate 159 (76,4)

Total, eating habits

Inadequate 9 (4,3)

Partially inadequate 146 (70,2)

Adequate 53 (25,5)

Physical activity

Inadequate 126 (60,6)

Partially inadequate 62 (29,6)

Adequate 20 (9,6)

Table 2. Relationship between results of eating habits and physical activity of groups 1 and 2 of the UNIB.E.

Values   expressed as mean ± SD. Student's t-test. Significant differences, p <0.05. Group 1: Bachelor of Nutrition and Dietetics, Bachelor of 
Nursing, Bachelor of Tourism, Software Engineering and Law. Group 2: Bachelor of Business Administration, Bachelor of Gastronomy, Bachelor 
of Production for Means of Production and Law (blended).

Careers
Test T p

Group 1 (n=186) Group 2 (n=22)

Recommended food intake 4,10 ± 2,2 4,06 ± 2,57 0,73 0,942

Consumption of foods not recommended 15,82 ± 3,39 16,8 ± 3,11 -1,33 0,183

Eating behavior 14,59 ± 2,95 15,77 ± 1,49 -3,06 0,004

Total, eating habits 34,52 ± 5,74 36,68 ± 4,38 -1,703 0,090

Physical activity 4,73 ± 2,52 4,90 ± 3,22 -0,304 0,762



DISCUSSION  

From the findings of this study, the inadequate consumption 
of recommended foods stands out (72.6%); among these are 
fruits, vegetables, and dairy products. These findings coincide 
with the research carried out by Freire et al.10, where it is ev-
ident that the Ecuadorian population, in general, does not 
reach the consumption of 200 grams in fruits and vegetables, 
whereas the recommended consumption is 400 grams per day. 
In general, the eating habits of the university community are 
based on the low consumption of foods recommended and 
classified as healthy; as can be seen when comparing the 
studies carried out on university students from Chile11, 
Colombia12,13, Ecuador14 and the United States15. Additionally, 
personal knowledge about healthy eating that affects personal 
consumption can also be mentioned. The term healthy can en-
compass a wide range of concepts, which are often not per-
ceived in the same way by each student or family. As identi-
fied in a study carried out in Italy16, the perception of 
“healthy” changes due to individual psychology; therefore, 
students can have a personal idea of   what it means to eat 
healthy without necessarily falling within adequate food rec-
ommendations. An example that can be cited is the consump-
tion of non-caloric sweeteners in the University population. 
According to a study carried out by Durán et al.17, in the pop-
ulation of Latin American students, at least 80% of the partic-
ipants consumed at least one product with non-caloric sweet-
eners. In the study, as mentioned earlier, obesity is not related 
to the consumption of sweeteners; however, it is important to 
note that although the consumption of these type of products 
reduces total caloric intake, it may be associated with meta-
bolic alterations18, which can cause damage to health. 

As for eating habits, a factor that can considerably influ-
ence the consumption of healthy foods is the family; this is 
clear from a study carried out on university students in Chile19 
where it was identified that a high number of students who 
feel satisfied with their life and their diet reside with their par-
ents. They consume home-cooked food, which is usually 
healthier and more beneficial, and food consumption from 
outside the home is reduced, which is generally high in calo-
ries, sugar, and harmful fats. The reasons for an inadequate 
diet can be extrapolated from a study carried out in 
Germany20, where the main barriers to healthy eating are 
identified as: the little time to devote to eating, the lack of 
healthy food in bars the University, and the high prices of 
healthy food. A careless and inadequate diet, low in healthy 
and high in processed and junk food, can have serious con-
sequences on students’ health, such as insulin resistance, 
chronic non-communicable diseases, overweight, obesity, and 
inflammation21. Conditions that are not favorable for the aca-
demic performance of university students. 

When reviewing the results on eating behavior of the pop-
ulation, 76.4% demonstrated adequate behavior; that means 
a large part of the students eats 4 to 5 meals a day. 

There is a worrying 60.6% of the population that presents 
inadequate physical activity habits, while only 9.6% have ad-
equate physical activity habits. Physical activity is a funda-
mental part of healthy habits. However, in the results ob-
tained, it is observed that, unfortunately, the studied 
population does not present good physical activity habits. The 
studies of González-Morán et al.22 are worth highlighting; he 
stated in his research that physical activity promotes an ade-
quate cardiorespiratory condition and good health, which in-
creases the confidence and well-being of the individual. 

Normally, men tend to be more physically active than 
women15,23,24. Additionally, overweight and obese people 
have a greater chance of being inactive25. In this regard, it 
can be identified that physical activity motivations are varied; 
among them, health, satisfaction, and fun stand out. In men, 
the main motivation is competition and fun, while women are 
health and aesthetics23. On the other hand, the reasons for 
not doing physical activity usually focus on lack of time and 
little interest in physical activity, reflecting individuals’ psy-
chological and social state19. A study carried out by Ramírez 
Vélez et al.26 in a population of Colombian university students 
coincides with the findings mentioned above, since it identi-
fies that lack of time, social influence, and lack of skills are 
the main barriers to the practice of sport or physical activity 
in young people. It is worth mentioning that when the data 
was collected, the young students were in isolation due to the 
health emergency generated by the SARS Cov-2 virus. This 
phenomenon could have influenced the physical activity data 
of the students. However, as Andreu27 mentioned, nowadays, 
there are several options to maintain constant physical activ-
ity, thanks to technology and many virtual physical exercise 
initiatives. In addition to the aforementioned, screen seden-
tary lifestyle must be added, a common phenomenon among 
young people today. This practice considerably reduces the 
number of hours of university students’ physical activity to 
spend in front of the screen of computers, video games, or 
cell phones28. It is important to emphasize that the lack of 
physical activity directly affects health since it is related to 
metabolic diseases, overweight, obesity, and chronic non-
communicable diseases29. Another factor that should be con-
sidered in physical activity is academic performance; as cer-
tain studies indicate, there is a positive relationship between 
physical activity and better academic performance30. It is im-
portant to highlight the importance of physical activity to 
maintain adequate health and good academic performance 
for all those mentioned earlier. 

CONCLUSIONS 

The results obtained in the present study confirm that the 
living habits of young university students are not usually 
healthy, either due to lack of time, inadequate family habits, 
or carelessness. The current lifestyle that promotes a seden-
tary lifestyle and fast or processed food is exacerbated by the 
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isolation caused by SARS Cov 2. Therefore, it is of the utmost 
importance to take measures and actions regarding the 
University’s personal and community habits. A healthy diet 
combined with constant physical activity promotes a state of 
complete well-being that benefits students’ academic per-
formance, which will result in reaching an adequate produc-
tive potential in adulthood. It is necessary to highlight the im-
portance of raising awareness of healthy eating habits and 
physical activity to promote health. 

It is important to mention that the university community 
comprises individuals who are still in a middle or late adoles-
cence stage. Thus, young university students are in a vulner-
able period both psychologically and physically. Considering 
those mentioned earlier, both at a family and social and edu-
cational level, special attention should be paid to the forma-
tion of conscious habits to promote a healthy lifestyle both in 
food and in physical activity. 
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ABSTRACT  

Introduction: This study was conducted in order to evalu-
ate the effects of stress on eating behavior in cases of uncer-
tainty experienced during the COVID-19 quarantine period. 

Methods: Three hundred-eighty-six university students 
participated in the study. Demographic (age, gender) data, 
anthropometric (body weight, height) measurements and the 
faculty of education information were recorded. The Dutch 
Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) was used to evaluate 
the eating behaviors of the participants. The body weight 
(BW), body mass index (BMI), body weight gain and DEBQ 
score of the participants before and after the quarantine ap-
plied during the COVID-19 pandemic period were recorded 
and compared. 

Results: In the study, 203 (52.6%) of the participants 
were women, 183 (47.4%) were men;The average age was 
21.9 ± 1.7 years. A significant increase was observed in the 
BW and BMI of the participants in the post-quarantine period 
compared to pre-quarantine period (p=0.00). During the 
quarantine period, a significant increase was found in the 
mean scores of the three subscales of DEBQ, “Restricted, 
Emotional and External eating”, compared to the pre-quaran-
tine averages (p=0.00). 

Discussion: The act of eating is the simplest and the 
most important need for survival, which is maintained from 
birth to death. When the majority of individuals feel under 

stress, they tend to change their eating behavior, further-
more, there is evidence that an estimated 80% of the people 
change their calorie intake by increasing or decreasing their 
food consumption. 

Conclusions: Stress-related eating behavior change, trig-
gers the formation of repetitive stress as it may negatively af-
fect the health of the individual. Realizing and accepting the 
situation in the earliest possible time makes it easy to cope 
with this period both physically and psychologically. 

KEYWORDS 

COVID-19; quarantine; eating disorder; emotional stress. 

INTRODUCTION 

World Health Organization (WHO) defines health as; not 
merely the absence of disease and infirmity, but also the com-
plete physical, mental and social well-being of a person1. 
Nutrition, which starts with the formation of fetus in mother’s 
womb, is an action which should be executed consciously in 
order to obtain the nutrients needed by the body in adequate 
amounts and at appropriate times to ensure growth and de-
velopment, to protect and maintain health and improve the 
quality of life2. Intake of nutrients more or less than needed, 
leads to insufficient and unbalanced nutrition and that in turn 
causes impairment of health. Therefore, nutrition is a con-
scious action required for protection and maintenance of 
health and also for improvement of the quality of life3. 
Nutrition is a critical psychological need as much as it is a 
physical need. In anger, stress, or when under pressure, indi-
viduals may eat more than usual4,5. 

Eating, in response to stress or negative emotions is de-
fined as emotional eating. Individuals prefer to eat in order to 
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cope with their emotional distress6. Stress causes health 
problems, with unhealthy changes in diet and long-lasting 
general effects on appetite. Biological changes such as adren-
aline-induced glycogenolysis which slows food intake for short 
term, slowing gastric emptying, autonomic interruption of the 
intestine-to-muscles shunt, and activation of the hypothala-
mic-pituitary-adrenal (HPA) axis are associated with stress7. 

Release of glucocorticoids, the main product of stress acti-
vation, produces physiological effects that can induce energy 
availability, appetizing behavior, and increase the incidence of 
obesity. During acute stress, the HPA axis reduces cortisol re-
lease with a glucocorticoid negative feedback. This provides 
protection from the negative effects of long-term cortisol. In 
chronic stress, increased glucocorticoids may induce stimu-
lated eating behavior and excessive weight gain. Stress, es-
pecially with interaction of the reward pathways in the brain, 
can increase the tendency of individuals to eat high-calorie 
and better-tasting foods. Better-tasting food consumption be-
havior, can suppress the feeling of stress by interactions with 
the HPA axis8. 

Sources of Stress  

Stress can be caused by the threatening and compelling 
conditions of the outside world, by the way people view the 
world and interpret the information coming from the outside 
world. The sources of stress are intertwined with each other 
and cannot be separated from one another with clear bor-
ders; thus, the stress sources have been classified differently 
in the literature. Baltaş classified stress sources into four dif-
ferent groups as ‘social’, ‘work related’, ‘physical environ-
ment’ and ‘manner of self-interpretation (inner speech)’. 
Stress reactions to aforementioned sources can be acute or 
chronic. As a result of long-lasting and uncontrollable stress, 
regardless of its origin, a wide variety of health problems can 
develop9. 

Emotional Eating 

Eating (nutrition) is one of the most basic biological activi-
ties. The thought of being under pressure or anger with an-
other person, may lead to eat more than usual. The different 
eating behavior in such cases is due to psychological needs 
rather than biological needs10. 

The relationships between the eating behavior and the 
emotions have been studied in many ways. Changes in eating 
behavior develop as a mechanism to cope with emotions. 
Especially in individuals who are faced with negative emotions 
and consume more food than the amount of food they usu-
ally consume. The increase in food consumption in response 
to negative emotions is defined as emotional eating6,11. 

It is suggested that approximately 60% or more of individ-
uals who are overweight or obese experience the need of 
emotional food consumption. Emotional eating, together with 

the increase in body weight, causes a higher risk for diabetes 
and heart diseases12. 

Anger, fear, pain and happiness are long-lasting and com-
plex emotions and have effects on eating behavior and food 
consumption; which are expressed on chewing manner, eat-
ing speed, amount consumed and also on food choices. 
Epidemiological studies; have shown that eating with stress 
results in weight gain. Anger has been shown as the factor 
that most triggers binge eating behavior6,13. 

Various scales have been developed to evaluate emotional 
eating behaviors. The most common of them are; The 
Restriction Scale, The Dutch Eating Behavior Questionnaire, 
and The Three-Factor Eating Questionnaire14,15.  

Eating is not an automatic process, especially for young 
people. Over the past 30 years, theories have been devel-
oped to assess motivation to eat, adequate food intake, and 
behaviors that may impair body weight control. Based on 
psychological theories, Van Strien et al. defined three differ-
ent eating behaviors. “Emotional eating” refers to eating to 
cope with negative emotions and to relieve stress by ignor-
ing the satiety signals, without internal physiological signals 
of hunger. “External eating” refers to eating in response to 
stimuli (encounter or smell) of food consumption, regardless 
of hunger and satiety signals. “Restrictive eating” theory 
corresponds to the behaviour of consciously restricting food 
intake (attempts to avoid eating to lose or maintain a cer-
tain weight)14. 

The previous studies have shown that these three eating 
behaviors are associated with body mass index (BMI)15. These 
three types of eating behaviors can be measured reliably and 
validly using the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ). 
The DEBQ consists of 33 questions, each with a 5-point Likert 
scale (ranging from “never” to “very often”). The English ver-
sion of the original DEBQ has been translated into several lan-
guages: all versions have good factorial validity. DEBQ has a 
stable factorial structure between genders, weight categories 
and random samples. This study aimed to investigate the ef-
fects of the quarantine period on the eating behaviors of uni-
versity students by using the Dutch Eating Behavior 
Questionnaire (DEBQ) and by comparison of the pre- and 
post-quarantine eating behavior scores. 

MATERIAL AND METHODS 

Participant Selection 

In our study, “Evaluation of the eating behaviors of univer-
sity students with the Dutch Eating Behavior Questionnaire 
(DEBQ): The Case of Osmaniye Korkut Ata University” was 
conducted using the Dutch Eating Disorder Questionnaire in 
order to evaluate the eating disorders in university students 
at Osmaniye Korkut Ata University. The study was approved 
by the Scientific Publication and Ethics Committee on 
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20.01.2020 with the approval code E.3097. The participants 
were contacted after the quarantine period applied by the 
Ministry of Health, changes in eating behavior during the 
quarantine was evaluated. 

Data Collection and Analysis 
The participants of the study from January 2020 which was 

titled as “Evaluation of the eating behaviors of university stu-
dents with the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ): 
The Case of Osmaniye Korkut Ata University” were tried to be 
reached again using a remote communication tool, that is 
phone or internet. 

Participants who were students of our university, who do 
not have any chronic disease, who completed the DEBQ ques-
tionnaire in January 2020, and whose demographic and an-
thropometric measurements were in the records, were in-
cluded in the study. Participants with a history of COVID-19 
disease or a history of quarantine due to contact with a 
COVID-19 patient, participants who could not communicate 
remotely and who did not want to participate in the survey 
were excluded from the study. 

Participants; A questionnaire was applied to record demo-
graphic data (age, gender), anthropometric measurement 
(height and body weight), body mass index (kg / m2)1, the 
faculty where he / she was studying and the accommodation 
places during his education and to evaluate his eating behav-
iors (DEBQ). The questionnaire forms were applied to some 
of the participants face-to-face, by contacting the participants 
we could not reach via phone or mail. 

DEBQ Survey 
The DEBQ version with 33 questions, which studied for 

Turkish validity and reliability by Bozan in 2009, was used 
to evaluate the eating behaviors of the participants. The 
DEBQ consists of three (3) subscales which evaluate emo-
tional eating behaviors, external eating behaviors, and re-
stricted eating behaviors. The items in the questionnaire 
are evaluated with a 5-point Likert scale (1: never, 2: rarely, 
3: sometimes, 4: often, 5: very often). The total score of 
the test is not evaluated, but 3 subscales are evaluated in-
dependently. No cut-off point is defined in the total test 
score, however, the high scores in the 3 individual sub-
scales indicates the negativity of eating behavior. In the 
Turkish version of the Dutch Eating Behavior Questionnaire, 
the first 10 questions evaluate restricted eating, questions 
11-23 emotional eating, and questions 24-33 external eat-
ing manner. The 31st question in the external eating scale 
is the reverse question. 

Approval of the Ethics Committee 
Our study was submitted to the Scientific Research and 

Publication Ethics Board of Osmaniye Korkut Ata University 

on 24.06.2020, and ethics committee approval was ob-
tained with the approval code E.4739. Our study has been 
made according to the Helsinki Declaration Principles. 
Participants were contacted after ethics committee approval 
for data collection. 

Statistical Analysis 

Packaged software SPSS (IBM SPSS Statistics 22) was 
used for the statistical analysis. Descriptive statistics were 
used to evaluate the results. Descriptive statistics were 
number (n), percentage (%), arithmetic mean (�̅), stan-
dard deviation (SD), median (M), interquartile range (IQR). 
“Independent Sample-t” test (t-table value) was used for 
comparison of two independent variables for parametric pa-
rameters by convention, and One-way ANOVA test was 
used for comparison of more than two independent vari-
ables. To determine the relationship between two qualita-
tive variables, χ2-cross tables were used with corresponding 
expected values. 

RESULTS 

Our study was conducted between May 2020 and June 
2020, after the COVID-19 pandemic outbreak, with participa-
tion of 386 students who were receiving online education at 
Osmaniye Korkut Ata University from home during the quar-
antine period. 

Among the 746 participants of the study titled “Evaluation 
of the eating behaviors of university students with the Dutch 
Eating Behavior Questionnaire (DEBQ): The Case of 
Osmaniye Korkut Ata University” 265 participants were ex-
cluded because of the lack of communication; 43 students 
who did not want to participate due to personal reasons, 23 
who had COVID-19 disease, 39 because of a contact history 
with patients with COVID-19 disease were also excluded. 

The participation in the study was voluntary. The voluntary 
consent form for participation in the survey was sent to the 
participants online via e-mail, and the participants approved 
it online. The communications related to study were con-
ducted over the phone or the internet, and no face-to-face in-
terviews were conducted with any participant. 

Among the participants, 203 (52.6%) were female, 183 
(47.4%) were male; the mean age was 21.9 ± 1.7 (18-30) 
years. A total of 104 participants continued their education in 
Engineering Faculty, 61 in Economics and Administrative 
Sciences Faculty, 63 in Faculty of Health Sciences, 49 in 
Faculty of Science and Literature, 43 in Faculty of Theology 
and 66 in Vocational School. 

The mean body weight (BW) value was 68.1 ± 14.6 (43-
112) kg before the quarantine; 58.8 ± 10.2 (43-89) kg in 
women and 78.3 ± 11.6 (45-112) kg in men. Post-quarantine 
mean BW value was 68.9 ± 15.4 (43-115) kg; 59.25 ± 10.7 
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(43-89) kg in women and 79.6 ± 12.5 (45-115) 
kg in men (Table 1). 

Body mass index (BMI) mean value was 23.9 
± 3.7 (16.9-34.9) in the pre-quarantine period, 
22.4 ± 3.7 (16.9-32.4) in women, 25.6 ± 3.07 
(17.6-34.9) in men. Average BMI after the quar-
antine period was 24.2 ± 4.05 (16.9-37.1); 22.6 
± 3.9 (16.9-33.6) in women and 26.00 ± 3.3 
(17.6-37.1) in men. The mean value of the BW 
and BMI values were significantly lower in 
women than men in pre- and post-quarantine 
periods (p< 0.01) (Table 1). 

The body weight change of the participants 
was 0.85 ± 1.45 (0-9); body weight change was 
0.46 ± 0.97 (0-4) kg in women, and it was 1.29 
± 1.75 (0-9) kg in men (Table 1). Comparison of 
BW between genders yielded, BW change of 
men was statistically significantly higher than 
that of women (p< 0.01) (Table 1). 

The BW and BMI of the participants were ob-
served to be statistically significantly higher in 
the post-quarantine period than pre-quarantine 
period (p< 0.01). Gender-wise comparison of 
BW and BMI between post- and pre-quarantine 
periods yielded a statistically significant increase 
in women and in men (p< 0.01) (Table 1). 

The general evaluation of the eating behavior 
of the participants score according to the DEBQ 
was 2.54 ± 0.51 in the pre-quarantine period, it 
was determined as 2.86 ± 0.50 in the post-quar-
antine period. The average eating behavior score 
according to DEBQ in women was 2.62 + 0.52 in 
the pre-quarantine period, it was 2.94 + 0.49 in 
the post-quarantine period; it was 2.45 ± 0.47 in 
men in the pre-quarantine period and 2.77 ± 
0.49 in the post-quarantine period. A significant 
increase was established in the DEBQ eating be-
havior score between post- and pre-quarantine 
periods, and the increase was statistically signif-
icant in both genders (p< 0.01) (Table 1). 

Average restrictive eating behavior score 
(which is a subgroup of DEBQ scale) of the par-
ticipants was 2.27 ± 0.75 in the pre-quarantine 
period, and it was 2.48 ± 0.71 in the post-quar-
antine period. A statistically significant difference 
post- and pre-quarantine periods in the restrictive 
eating behavior score was established (p< 0.01). 
It was 2.24 ± 0.74 in the pre-quarantine period 
and 2.47 ± 0.68 in the post-quarantine period in 
women; and it was 2.31 ± 0.76 in the pre-quar-
antine period and 2.50 ± 0.75 in the post-quar-
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Table 1. Pre and Post Quarantine Demographic Features and DEBQ Analysis.

(BW: Body Weight, kg: kılogram, BMI: Body Mass Index, kg/m2: kılogram/ square me-
ters, DEBQ: Dutch Eating Behaviour Questionnaire, P: statistical p-value).

Pre Quarantine Post Quarantine p-value

Participant 746 386 (%51,7)

Woman 397 (%53,2) 203 (%52,6)

Male 349 (%46,8) 183 (%47,4)

Age (years) 21,9 ±1,7 (18-30)

Woman 21,41 ±1,32 (18-25)

Male 22,46 ±2,04 (18-30)

Body Weight (kg) 68,1±14,6 68,9±15,4 0,00

Woman 58,8±10,2 59,25±10,7 0,00

Male 78,3±11,6 79,6±12,5 0,00

BMI (kg / m2) 23,9±3,07 24,2±4,05 0,00

Woman 22,4±3,7 22,6±3,9 0,00

Male 25,6±3,7 26,00±3,3 0,00

VA Change 0,85 (0-9)

Woman 0,46 (0-4)

Male 1,29 (0-9)

DEBQ general 2,54±0,51 2,86,50 0,00

Woman 2,62±0,52 2,94±0,49 0,00

Male 2,45±0,47 2,77±0,49 0,00

Restricted eating 2,27±0,75 2,48±0,71 0,00

Woman 2,24±0,74 2,47±0,68 0,00

Male 2,31±0,76 2,50±0,75 0,00

Emotional eating 2,30±1,00 2,75±0,89 0,00

Woman 2,51±0,97 2,96±0,84 0,00

Male 2,06±0,98 2,52±0,89 0,00

External eating 3,13±0,70 3,38±0,66 0,00

Woman 3,15±0,67 3,38±0,66 0,00

Male 3,09±0,73 3,37±0,66 0,00



antine period in men. The increases in 
women and men were statistically signifi-
cantly different (p< 0.01) (Table 1). 

Average emotional eating behavior score 
(which is a subgroup of DEBQ scale) of the 
participants was 2.30 ± 1.00 in the pre-
quarantine period, and it was 2.75 ± 0.89 
in the post-quarantine period. There was a 
statistically significant difference between 
the post- and pre-quarantine periods in the 
emotional eating behavior score (p< 0.01). 
It was 2.51 ± 0.97 in the pre-quarantine 
period in women and 2.96 + 0.84 in the 
post-quarantine period; and it was 2.06 ± 
0.98 in the pre-quarantine period in men 
and 2.52 ± 0.89 in the post-quarantine pe-
riod. The increases in women and men 
were statistically significantly different (p< 
0.01) (Table 1). 

The average external eating behaviour 
score (which is a subgroup of DEBQ scale) 
of the participants was 3.13 ± 0.70 in the 
pre-quarantine period, and 3.38 ± 0.66 in 
the post-quarantine period. A statistically 
significant difference was established be-
tween the post and pre-quarantine periods 
in the external eating behavior score (p< 
0.01). It was 3.15 + 0.67 before the quar-
antine in women and 3.38 + 0.66 after the 
quarantine; and it was 3.09 + 0.73 before 
the quarantine in men and 3.37 + 0.66 af-
ter the quarantine. The increases in women 
and men were statistically significantly dif-
ferent (p< 0.01) (Table 1). 

The comparison of the genders did not 
yield statistically significant differences for the restrictive and 
the external eating scores between the post- and pre-quaran-
tine periods; however, emotional eating score was found to be 
statistically significantly higher in women than in men in both 
the post- and the pre-quarantine periods (p <0.001) (Table 1). 

No change in BW was established in 252 (65.3%) of the 
participants, BW of 122 participants (31.6%) increased and 
BW of 12 participants (3.1%) decreased (in post-quarantine 
period with respect to pre-quarantine period). No change in 
BW was established in 155 (76.4%) of the women, the BW of 
39 women (19.2%) increased and the BW of 9 women 
(4.4%) decreased. No change in BW was established in 97 
men (53.0%), BW of 83 men (45.4%) increased and BW of 3 
men (1.6%) decreased (Table 2). 

Grouping of participants according to the BW change did 
not yield statistically significant differences between restric-
tive, emotional, and external eating behavior scores in the 

DEBQ analysis performed in the post-quarantine period in all 
the three groups (p> 0.05). 

Single gender comparisons for women yielded; the DEBQ 
total score of women was statistically significantly higher in 
those who had an increase in BW than those whose BW re-
mained the same (p< 0.01). Emotional eating score was sta-
tistically significantly higher in those with increased BW than 
those whose BW remained the same (p< 0.01) (Table 2). 
Single gender comparisons for men yielded; the external eat-
ing score of the men was statistically significantly higher in 
those with increased BW than those with decreased BW (p = 
0.04) (Table 2). 

DISCUSSION 

The act of eating is the simplest and the most important 
need for survival, which is maintained from birth to death. 
Eating behavior, which is learned impulsively at the very be-
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Table 2. DEBQ Analysis According to Body Weight Change.

(BW: Body Weight, kg: kılogram, BMI: Body Mass Index, kg/m2: kılogram/ square meters, 
DEBQ: Dutch Eating Behaviour Questionnaire, P: statistical p-value).

Body Weight No Change Decreased Increased

Participant 252(%65,3) 12 (%3,1) 122 (%31,6)

Woman 155 (%76,4) 9 (%4,4) 39 (%19,2)

Male 97 (%53) 3 (%1,6) 83 (%45,4)

BW change (kg) (min-max) 0 1-2 1-9

Woman 0 1,22±0,44 (1-2) 2,13±1,05 (1-4)

Male 0 1,64±1,15 (1-2) 2,78±1,6 (1-9)

DEBQ general 2,83±0,54 2,96±0,36 2,92±0,4

Woman 2,88±0,52 3,05±0,37 3,15±0,31

Male 2,75±0,57 2,72±0,18 2,81±0,40

Restricted eating 2,47±0,72 2,95±0,69 2,47±0,68

Woman 2,44±0,70 2,98±0,77 2,45±0,54

Male 2,51±0,76 2,83±0,49 2,48±0,74

Emotional eating 2,69±0,90 2,85±0,54 2,86±0,90

Woman 2,83±0,87 3,00±0,55 3,47±0,56

Male 2,48±0,90 2,41±0,11 2,58±0,89

External eating 3,37±0,72 3,13±0,28 3,43±0,53

Woman 3,39±0,69 3,16±0,32 3,42±0,55

Male 3,34±0,77 3,03±0,15 3,43±0,53



ginning of life and later learned socially, has become a field of 
study of great importance in recent years as a biopsychoso-
cial phenomenon16. Eating is a biological need but also has a 
psychological perspective. When individuals are under stress, 
their diet is correspondingly affected and they tend to eat 
more or less17. However, when the majority of individuals feel 
under stress, they tend to change their eating behavior, fur-
thermore, there is evidence that an estimated 80% of the 
people change their calorie intake by increasing or decreasing 
their food consumption18. 

The COVID-19 pandemic brought a lot of uncertainty with 
it, apart from its nature and its effects on social life and econ-
omy. Since this uncertainty directly affects our spiritual and 
mental health, it is a crucial and difficult process to balance 
our emotions and deal with such feelings. The behavioral con-
sequences of the stress are the changes in our practices dur-
ing the COVID-19 pandemic; e.g. eating too little or too 
much, sleeping too little or too much, isolation from the soci-
ety, procrastinating or avoiding to take responsibility, use of 
alcohol, cigarettes or drugs to relax, nervous habits (nail bit-
ing, foot shaking, etc.). 

In our study, it was observed that the mean scores of 
‘Restricted, Emotional and External eating’, which are the 
three subscales of DEBQ, increased statistically significantly 
in the post-quarantine period of the COVID-19 outbreak 
compared with the pre-quarantine averages. This suggests 
that the uncertainty experienced during the quarantine pe-
riod may cause stress in individuals and trigger stress-related 
eating behavior. During the process, exposure to stress be-
came inevitable. Among the psychosocial effects of the 
stress, a prominent one is the way it affects food consump-
tion choices. 

Consumption of high-fat and sugary foods can increase 
obesity when individuals try to suppress their emotions in 
stressful moments. The use of food in order to escape from 
the emotions is in line with the escape theory. Individuals 
consume food to cope with stress. During stress times, the 
glucocorticoid hormone cortisol increases in humans. This 
triggers emotional eating. Excessively high calorie foods are 
consumed and results in excessive weight gain in obesity. 
Additionally, people who are more responsive to stress also 
have higher cortisol levels, a glucocorticoid hormone. High 
cortisol triggers emotional feeding. Exposure to stress at early 
ages and high BMI were also found to be associated with 
emotional eating6,13. 

A study in the literature examined women whose BW in-
creased after a stressful event. No difference in cortisol levels 
was found between the normal-weight, non-stressed individ-
uals in the control group and the not-stress-related obesity 
group. Additionally, the increase in the BW of the stress-re-
lated obesity group was higher and occurred in a much 
shorter time period19. 

The hypothalamo-adrenal axis, which regulates stress re-
sponses, also regulates nutritional responses. Daily stress lev-
els are crucial in food choices. Consumption of snacks is re-
ported to increase with the increase in cortisol release due to 
stress. It was reported that the snacks that were rich in car-
bohydrate and fat were preferred20. 

Peripheral injection of CRH in humans caused increase in 
food intake after 1 hour. The amount of food consumed is 
directly related to the amount of the response to injected 
cortisol21. 

Under stressful conditions, rats prefer foods high in fat and 
sucrose when available. Chronically stressed animals, there-
fore, prefer high-calory foods21-23. 

Stress-induced increase in ghrelin causes social isolation to-
gether with increased food intake in wild-type animals, while 
the deletion of the ghrelin receptor results in social isolation 
and does not cause any increase in the food intake24. 

Ghrelin plays a fundamental role in analyzing whether the 
individual responds to stress with an increase or decrease in 
appetite. On the other hand, high ghrelin levels caused by 
stress do not decrease with food intake in emotional eaters 
whereas high ghrelin levels decrease to the former levels in 
non-emotional eaters25. 

Excessive glucocorticoid production and/or elevated basal 
glucocorticoids are observed under chronic stress and mood 
disorders and in turn cause energy conservation and appetite 
stimulation. Extremely high calorie foods are consumed and 
obesity occurs with excessive weight gain. However, exposure 
to chronic stress may suppress the appetite of some individ-
uals, particularly those who are not self-restrained, compared 
with individuals who are self-restricted (individuals who vol-
untarily limit their diet in order to maintain healthy weight but 
tend to increase their food intake while under stress)8,26. 

Previous studies have found that perceived stress is associ-
ated with increased consumption of fast food and a decrease 
in fruit and vegetable consumption26,27. 

In a study conducted with more than 800 nurses in the UK, 
it was concluded that those who reported high stress related 
to excessive workload consumed more snacks such as choco-
late, chips and biscuits than those under less stress28. 

A possible relationship between obesity, eating behavior, and 
job stress in Japanese men workers was examined. 595 peo-
ple, between the ages 19-60 participated in the study con-
ducted in the fiber manufacturing factory during daytimes. 431 
of the participants were normal weight individuals and 164 
were obese individuals. The study established eating behaviors 
to be associated with quantitative workload and work demand. 
In addition to association of eating behaviors with quantitative 
workload; further associations with fatigue, tension/anxiety, 
and depression which are psychological stress responses were 
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found. It was concluded that increased workplace stress 
caused by tension at work may lead workers to overeat, which 
in turn causes obesity through eating behaviors29. 

In a study examined the effect of difficulties at work on eat-
ing behavior in a group of 422 workers. The daily food intake 
of the individuals was reported and the stress levels of the in-
dividuals at certain times were evaluated. The study con-
cluded that there was a relationship such that increase in 
daily difficulties leads to increase in consumption of high-en-
ergy snacks18. 

Studies conducted in different countries yielded; workplace-
related stress in factory workers in the USA, civil servants and 
agricultural workers in Japan, truck drivers and factory work-
ers in Brazil, and civil servants in Korea and Poland lead to an 
unhealthy eating tendency (Stewart and Knox 2014). The in-
teraction between stress and eating changes by gender and 
case; it was reported that the relationship between stress, in-
flammation and eating is in the form of a cycle30. 

Comparison by genders in this study yielded; BMI and BW 
of both women and men statistically significantly increased in 
the post-quarantine period with respect to pre-quarantine 
period. 

Comparison between genders in this study yielded, BMI 
and BW values of women were found to be statistically sig-
nificantly lower than men in both post- and pre-quarantine 
measurements (p < 0.01). Comparison of the weight changes 
yielded, the weight change was statistically significantly lower 
in women than in men.  

No statistically significant difference between genders for 
the restrictive and external eating scores of the participants in 
post- and pre-quarantine was found; however, emotional eat-
ing score was statistically significantly higher in women than 
in men both in both post- and pre-quarantine period. 

CONCLUSIONS 

When we look at the separation of 122 of the participants 
(31.6%) according to the gender with increased BW, it was 
found that 39 of the women (19.2%) increased BW and 83 
of the males (45.4%) increased their BW. These results are 
considered as an indicator that stress-induced food intake 
of individuals increased during the pandemic period. As a 
matter of fact, the fact that emotional eating score is sta-
tistically significantly higher in those with increased BW 
compared to those whose BW remains the same is an indi-
cator of this result. 

A significant difference was found between before and af-
ter quarantine according to the subgroup of the DEBQ scale, 
restrictive eating behavior score, sensory eating behavior 
score, and external eating behavior scores. This result sug-
gests that there are psychological changes in food choice of 
individuals during the pandemic period. 

The DEBQ general score and emotional eating score were 
found to be statistically significantly higher in those who had 
an increase in BW compared to those who remained the 
same. This result suggests that the increase in high fat and 
calorie food preference of individuals with the increase of cor-
tisol release due to stress affects the sensory eating during 
the pandemic period and as a result of this effect, individuals 
have increased BW. 

When exposed to stress, individuals may overeat or eat less 
as the behavioral consequences of stress. The uncertainty ex-
perienced during the quarantine period of the COVID-19 pan-
demic and the sudden changes in the lifestyle was shown to 
cause stress and related eating behaviors. 

Since the behavioral change due to the stress can affect the 
health of the individuals negatively, it further triggers expo-
sure to more stress. In order to avoid this vicious circle, indi-
viduals should be aware of stress-related eating compulsions 
during the quarantine periods and prevent them. Realizing 
and accepting the situation at the earliest possible time 
makes it easier to cope with this period both physically and 
psychologically. 

Planning a daily routine, taking care of the body well and 
following the news from the sources that are accurate and 
reliable during the pandemic period can be considered as 
actions which can help overcome the period in the healthi-
est way. 
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RESUMEN 

Introducción: el aceite de aguacate es una alternativa a 
las grasas comestibles utilizadas en Ecuador, pero no está su-
ficientemente estudiado en cuanto a las variedades usadas y 
métodos de extracción del aceite. 

Objetivo: estimar el efecto de la variedad y método de ex-
tracción en los parámetros físico-químicos habituales (pH, aci-
dez, humedad y densidad) y establecer el perfil de ácidos gra-
sos del aceite que ofrezca mejores condiciones. 

Métodos: a partir de 3 variedades de aguacate y 3 méto-
dos de extracción de aceite se evaluaron propiedades físico 
químicas de los aceites obtenidos. 

Resultados: Se comprueba el ajuste a la norma para 
aceite de aguacate de las muestras obtenidas, lo que permite 
establecer la combinación de variedad y método de extracción 
que mejores resultados proporciona, sobre la que se hace un 
estudio del contenido en ácidos grasos. 

Conclusiones: el aceite de la variedad Hass obtuvo las 
mejores características fisicoquímicas, al igual que presentó 
mayor rendimiento de extracción, efectuando al análisis de 

perfil de ácidos grasos donde obtuvo una composición ade-
cuada a la norma para este producto y similar al de aceite 
de oliva. 

SUMMARY 

Introduction: Avocado oil is an alternative to the edible 
fats used in Ecuador, but it has not been sufficiently studied in 
terms of the varieties used and methods of extracting the oil. 

Objective: estimate the effect of the variety and extrac-
tion method on the usual physicochemical parameters (pH, 
acidity, humidity and density) and establish the fatty acid pro-
file of the oil that offers the best conditions. 

Methods: From 3 avocado varieties and 3 oil extraction 
methods, physicochemical properties of the oils obtained 
were evaluated. 

Results: The adjustment to the avocado oil standard of 
the samples obtained is verified, which allows establishing 
the combination of variety and extraction method that pro-
vides the best results, on which a study of the fatty acid 
content is made. 

Conclusions: the oil of the Hass variety extracted by cold 
press obtained the best physical-chemical characteristics, as 
well as presented higher extraction performance, carrying 
out the fatty acid profile analysis where it obtained an ade-
quate composition to the standard for this product and sim-
ilar to olive oil. 
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PALABRAS CLAVE 

Perfil de ácidos grasos, variedades de aguacate, métodos 
de extracción 

INTRODUCCIÓN 

El aguacate ha sido consumido como parte de la dieta por 
los pueblos indígenas de esta región de América por más de 
5000 años (Caballero, Finglas, & Toldra, 2015). Es una es-
pecie frutal arbórea originaria en una amplia zona del con-
tinente americano, se sabe que se cultivaba desde México, 
pasando por toda Centro América, hasta Colombia, Ecuador 
y Perú (Mejia, 2011). Es una fruta tradicional en la dieta de 
los ecuatorianos, su delicado sabor la convierte en el com-
plemento perfecto que acompaña a los platos típicos de la 
cocina ecuatoriana y generalmente se consume en fresco. 
En el Ecuador, las principales zonas productoras de agua-
cate son Carchi, Imbabura, Pichincha, Tungurahua, Azuay y 
Loja. Sin embargo, actualmente existe una tendencia de in-
cremento de la superficie cultivada (Viera, Sotomayor, & 
Viera, 2016).  

Las diferentes variedades de aguacates que existen mues-
 tran una composición química variable. Sin embargo, las fuen-
tes de ácidos grasos insaturados, fibras, potasio, vitamina B3 
y compuestos bioactivos, como vitamina E, carotenoides y es-
teroles, se consideran abundantes, independientes de la va-
riedad. Los frutos poseen actividades antioxidantes, antiinfla-
matorias, antitumorales y antimicrobianas (Krumreich, Borges, 
Mendonça, Jansen-Alvesa, & Zambiazi, 2018). El contenido 
graso del aguacate contiene ácido oleico (54-76%) y linoleico 
ácido (11-15.6%), lo que reduce la movilidad de colesterol in-
deseable a través de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y en 
cambio, promueve la movilidad de colesterol a través de lipo-
proteínas de alta densidad (HDL), lo que es beneficioso para 
la salud cardiovascular (Logaraj, Bhattacharya, Udaya Sankar, 
& Venkateswaran, 2008). El aceite de aguacate se usa en pre-
paraciones cosméticas como humectantes para la piel y locio-
nes corporales. Tiene propiedades culinarias muy similares al 
aceite de oliva, aunque es más caro (Caballero, Finglas, & 
Toldra, 2015). El aguacate no es considerado como una fuente 
primaria de aceite, por lo que pocos estudios se han dedicado 
a su extracción a partir de la pulpa (Ortiz, Dorantes, Galindez, 
& Guzman, 2003). En Ecuador los platos que aportan mayor 
cantidad de grasa son los entrantes, en estos, el ácido oleico 
es el de mayor proporción en estos platos (Estudio del perfil 
de acidos grasos en platos tradicionales de la dieta ecua to-
riana, 2018) 

OBJETIVOS 

El objetivo del presente trabajo es: establecer la variedad y 
método de extracción de aceite de aguacate que cumpliendo 
los parámetros físico químicos establecidos, ofrece mejores 
resultados de extracción. 

Como objetivo secundario, se pretende establecer la 
com posición en ácidos grasos del aceite de aguacate con-
siderado mejor en el estudio de variedad y método de  
extracción. 

MÉTODOS 

Obtención de materia vegetal 

La toma de muestra de cada una de las variedades de 
aguacate fue realizada en las zonas aledañas del Cantón 
Quevedo y Valencia (Ecuador), donde la variedad “Bacon” fue 
adquirida en el Recinto “La Experiencia”; la variedad “Fuerte” 
adquirida en el Km 1 vía Quevedo-Valencia; y la variedad 
“Hass” en el Mercado Municipal de Quevedo. Estando todos 
ellos en una etapa de maduración incompleta.  

Proceso de extracción de aceite 

Los frutos de cada variedad se envolvieron en papel perió-
dico y a temperatura ambiente (25 ± 1 ° C) hasta obtener 
una maduración completa, comprobada por la textura de la 
fruta. Para la preparación de la muestra, se realizó la separa-
ción de la pulpa, cascara y semilla para utilizar solo la pulpa, 
obteniendo una mezcla homogénea de 2 kg de cada variedad 
de aguacate.  

Las muestras fueron deshidratadas por dos métodos: 
deshidratación por calor (70° C por ± 5 horas) y deshi dra-
 tación en frio (3° C por ± 2 semanas). Concluida la de s hi  -
dra tación, por cualquiera de los dos medios, se realizó la 
extracción mecánica, con la ayuda de una prensa de extrac -
ción accionada por aire comprimido, aplicando una presión 
constante de 120 psi. 

Por otra parte a un grupo de muestras de pulpa fresca se 
le realizó la extracción del aceite mediante el equipo GOLD-
FISCH utilizando éter di-etílico como solvente de extracción, 
en este proceso se utilizó 15 g de muestra con una humedad 
del 14%, la duración de esta extracción fue aproximadamente 
5 horas.  

Los aceites extraídos por los tres métodos se almacenaron 
en envases de vidrio mantenidos en congelación hasta su 
análisis.  

Estudio estadístico  

Los programas utilizados para el diseño estadístico son: 
Statgraphics Centurion XVI.II y Statistica 10. 

Dado que partimos de modelo estadístico de dos factores 
A*B, donde: Factor A= 3 variedades de aguacate (Hass, 
Fuerte y Bacon) y Factor B= 3 condiciones del proceso de ex-
tracción (Prensa fría, Prensa caliente y Solvente). Se analiza-
ron por tanto un total de 3 réplicas por combinación Variedad 
x Proceso. 
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Se realizaron análisis de varianza y en caso de ser signifi-
cativa, se aplicó una prueba de rangos múltiples de Tukey 
(p<0.05). 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Análisis fisicoquímicos 

En relación al pH los resultados indican diferencias entre 
tratamientos y variedades, con interacción entre ambas 
(p<0.05) oscilaron entre 4.40 (para el aceite de la variedad 
Fuerte obtenido por prensa en caliente) y 6.28 (variedad 
Bacon por prensa en caliente). Todos nuestros resultados son 
inferiores a los indicados por Buelvas et al. (2006), que indica 
un pH de 6,41±0,034. 

La acidez en un indicador muy importante en la calidad de 
los aceites. Si estos presentan valores elevados de acidez, 
indica que existirá un elevado contenido de ácidos grasos li-
bres que son fácilmente susceptibles a la oxidación (Mora et 
al., 2015). La norma NMX-F-052-SCFI-2008 establece un 
rango máximo de 0,1 - 1,5 mg de ácido oleico KOH / g de 
aceite). Los resultados obtenidos en todos los tratamientos 
se encuentran dentro de este rango, ya que oscilan entre 
0,14 – 1,10 %. Se aprecian diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre variedades y tratamientos. El test de Tukey 
ofrece dos grandes grupos, el formado por Bacon y Fuerte 
prensado en caliente, junto a Bacon y Hass prensado en frío, 
con los valores más altos, frente al resto de variedades y 
tratamientos. 

La humedad es uno de los principales enemigos de los 
aceites, por lo tanto, si el aceite presenta mayor porcentaje 
de humedad se encuentra en riesgo de deterioro por micro-
organismos y oxidación, sobre todo en presencia de metales 
como hierro y cobre (Lafont et al., 2011). Por ello, se diseña 
la norma NMX-F-052-SCFI-2008, que establece un rango de 
humedad de 0.1-0.5% máximo. Los porcentajes de hume-
dad de los aceites de las variedades de aguacate obtenidos 
en diferentes condiciones de extracción ofrecen diferencias 
significativas principalmente entre la extracción con solvente 
que ofrece los valores más bajos (0.23%), existiendo inte-
racción entre variedad y tratamiento en las extracciones por 
prensa (frío y caliente). si bien los grupos homogéneos de 
Tukey establecen dos grandes grupos, el formado por las va-
riedades Bacon y Fuerte, prensadas en frío, respecto a los 
demás. Los mejores resultados se obtuvieron con la varie-
dad Hass, tanto prensado en frío (0,09 %), prensado en ca-
liente (0,15 %) y con solvente (0,23). Se obtuvieron resul-
tados muy superiores a la norma para la prensa en frío para 
las variedades Bacon y Fuerte y ligeramente por encima de 
la norma para esas variedades por prensa caliente. Por 
tanto, la variedad Hass y por otra parte la extracción con 
solventes permiten obtener resultados de humedad dentro 
de normal. 

La densidad es un parámetro directamente relacionado con 
el peso molecular, e indirecto al grado de instauración de la 
muestra (Paucar Menacho & Guillén Sanchez, 2020). Por 
tanto, una composición similar y un grado de acidez parecido 
debería condicionar valores de densidad parecidos. Pero, 
dado que la presencia de humedad condiciona la densidad del 
aceite, estimamos que el exceso de humedad identificado en 
algunas muestras afecta a la densidad obtenida en las mis-
mas, con cierto paralelismo. La norma de Aceite de Aguacate 
de la empresa Gustav Heess (2015) establece un máximo de 
0,916 g/ml. 

En la evaluación de la densidad del aceite, se observó 
efecto de nuevo tanto por la variedad, como por el trata-
miento (p<0.05) y una mayor homogeneidad de resultados 
por la extracción con aceite por solventes. Las muestras de 
aceite de la variedad de aguacate Hass, fueron las que pre-
sentaron valores dentro de rango: Prensado en frío: 0,913 
g/ml, Prensado en caliente: 0,908 g/ml y Solvente: 0,915 
g/ml. El resto de combinaciones de variedades o tratamientos 
dieron resultados menos adecuados y en concreto la variedad 
Bacon por prensa frío, dio valores fuera de norma. 

El rendimiento de aceite por kg de aguacate, aunque no es 
un parámetro fisicoquímico, si es de interés a la hora de ele-
gir variedad y en este sentido, el rendimiento de la prensa frío 
en la variedad Hass, produce un rendimiento significativa-
mente mayor que cualquier otra combinación de variedad y 
tratamiento. 

Caracterización del mejor resultado: Perfil  
de ácidos grasos 

Dado que los mejores resultados físico químicos se obtu-
vieron con la variedad Hass y su extracción por prensado en 
frío, se realizó un análisis del perfil de ácidos grasos, me-
diante cromatografía de gases.  

En la Tabla 1 se observa los resultados del perfil de ácidos 
grasos obtenidos de la muestra de la variedad Hass extraído 
por prensa en frío y para su comparación se presentan tam-
bién los valores de referencia de la norma para aceite de oliva 
del CODEX STAN 33-1981 (The Food and Agriculture 
Organization, 2017) de FAO y la norma para aguacate NMX -
F-052-SCFI-2008. 

Respecto a la CODEX STAN 33-1981 para aceite de oliva, 
los ácidos grasos saturados obtenidos (16,37 g/100g) se en-
cuentra un poco elevados; los ácidos grasos monoinsaturados 
(73,98 g/100g), se encuentran por debajo y lo ácidos grasos 
poliinsaturados (9,65 g/100g) están cercanos a los valores es-
tablecidos por la mencionada norma. 

Respecto a los ácidos grasos individuales analizados, todos 
los contemplados por la norma NMX-F-052-SCFI-2008 (aceite 
de aguacate), se encuentran en el rango establecido. Solo el 
Ac. palmitoléico se encuentra por encima y el Ac. esteárico 
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por debajo de los valores establecidos para el aceite de oliva 
por la norma CODEX STAN 33-1981; y respecto a los ácidos 
graso omega 3, son similares a los indicados en la norma para 
el aceite de oliva y los omega 6, casi duplican el valor esta-
blecido para dicho producto. 

CONCLUSIONES 

El aceite de la variedad Hass obtenido por prensado en frío 
presenta los mejores parámetros físico-químicos y de rendi-
miento, además de un perfil de ácidos grasos de elevada ca-
lidad, comparables a los del aceite de oliva. 
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Tabla 1. Comparativa del perfil de ácidos grasos de variedad Hass + prensado en frío respecto a las normas consultadas.

Elaborado por: (Neira, Coello, Sánchez, Plua & Viteri, 2020).

Ácidos grasos Nuestro estudio CODEX STAN 33-1981  
de Aceite de oliva NMX -F-052-SCFI-2008

Ac undecaonico C11:0 0,07 - -

Ac alfalinoleico C18:3 n3 (omega 3) 0,60 - 0 - 2

Ac palmitoleico C16:1 6,08 0,3 - 3.5 3 - 9

Ac linoleico C18:2 omega 6 9,05 3,5 - 21,0 10 - 17

Ac pentadecaoico C15:0 0,07 - -

Ac palmítico C16:0 15,67 7,5 - 20,0 9 - 18

Ac oleico C18:1 (omega 9 ) 67,84 55,0 - 83,0 56 - 74

Ac esteárico C18:0 0,45 0,5 - 5.0 0,4 – 1,0

Ac eiconsenoico C20:1 0,06 - -

Ac araquidico C20:0 0,09 0,0 - 0,6 -

Ac lignocerico C24:0 0,02 0,0 - 0,2 -

Ac grasos saturados 16,37 12,69 -

Ac grasos monoinsaturados 73,98 62,73 -

Ac grasos poliinsaturados 9,65 10,08 -

Omega 3 0,60 0,7 -

Omega 6 9,05 5,3



Mora, F., Castaño, S., Morales, P., Vildózola, C., & Arriaga, R. (2015). 
Ácidos grasos y parámetros de calidad del aceite de semilla de uva 
silvestre (Vitis spp.). Scientia Agropecuaria, 271 - 278. 

Normatividad Mexicana. (2008). ACEITE DE AGUACATE- ESPECIFI-
CACIONES. Mexico D.F: Diario Oficial de la Federación. 

Ortiz, A., Dorantes, L., Galindez, J., & Guzman, R. (2003). Effect of 
Different Extraction Methods on Fatty Acids, Volatile Compounds, and 
Physical and Chemical Properties of Avocado (Persea americana Mill.) 
Oil. agricultural and food chemistry(51), 2216-2221. 

Paucar Menacho, L. M., & Guillén Sanchez, J. (2020). Oxidative sta-
bility and shelf life of avocado oil extracted cold and hot using discard 
avocado (Persea americana). Scientia Agropecuaria, 127 - 133. 

The Food and Agriculture Organization. (2017). NORMA PARA LOS 
ACEITES DE OLIVAY ACEITES DE ORUJO DE OLIVA. CODEX ALI-
MENTARIUS. 

Viera, A., Sotomayor, A., & Viera, W. (2016). POTENCIAL DEL CULTIVO 
DE AGUACATE (PERSEA AMERICANA MILL) EN ECUADOR COMO AL-
TERNATIVA DE COMERCIALIZACIÓN EN EL MERCADO LOCAL E IN-
TERNACIONAL. Revista Científica y Tecnológica UPSE, III(3), 1-9.

98 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(2):94-98

ESTUDIO DEL EFECTO DE LA VARIEDAD Y CONDICIONES DE EXTRACCIÓN DE ACEITE DE AGUACATE (PERSEA AMERICANA) CON FINES ALIMENTICIOS EN ECUADOR



Artículo Original  

 
Relación entre los hábitos saludables y el rendimiento 
académico en los estudiantes de la Universitat Jaume I 

Relationship between healthy habits and academic performance in students 
of the Jaume I University 

Alberto GIMENO TENA, Aurora ESTEVE CLAVERO 

Universidad Jaume I. 
 
Recibido: 28/febrero/2021. Aceptado: 14/abril/2021. 

RESUMEN 

Introducción: Los universitarios son un grupo poblacional 
susceptible de adoptar malos hábitos de vida. Estudios sugie-
ren que existe una relación entre hábitos de vida saludables 
y buen rendimiento académico, por lo que mediante actua-
ciones de educación para la salud se pueden mejorar estos y, 
a su vez, contribuir a mejorar los resultados académicos. 

Objetivo: Explorar la relación entre hábitos de vida y ren-
dimiento académico en los estudiantes de la Universitat 
Jaume I.  

Metodología: Estudio descriptivo transversal. Muestra po-
blacional de 114 estudiantes. Recogida de datos mediante un 
cuestionario ad hoc, revisado por un comité de profesionales. 
Se realiza un análisis descriptivo preliminar y un análisis biva-
riante para determinar si hay asociación entre variables. 

Resultados: Ningún estudiante tiene una adherencia alta 
a la dieta mediterránea. El 39.47% tiene una adherencia 
baja. Existe relación entre el género y el rendimiento acadé-
mico de los estudiantes. Se observa diferencia estadística en-
tre el lugar donde comen los estudiantes y la procedencia de 
su comida y su expediente académico. También existe dife-
rencia estadística entre las variables sociales y el rendimiento 
académico de los estudiantes, al igual que con el grado de 
responsabilidad. 

Conclusión: Se han identificado factores que tienen in-
fluencia en el rendimiento académico, lo cual permitirá esta-
blecer intervenciones de educación para la salud por parte del 
personal de enfermería con la finalidad de mejorarlo. 

PALABRAS CLAVE 

Rendimiento académico, estilo de vida saludable, dieta me-
diterránea, estudiantes, enfermería. 

ABSTRACT 

Introduction: University students are a population 
group that can adopt bad habits of life. Studies suggest that 
there is a relationship between healthy lifestyle habits and 
good academic performance, so health education can im-
prove these and, in turn, contribute to improving academic 
outcomes. 

Objectives: Explore the relationship between living habits 
and academic performance in students of the Jaume I 
University. 

Methodology: Cross-sectional descriptive study. Population 
sample of 114 students. Data collection through an ad hoc 
questionnaire, reviewed by a committee of experts. A prelimi-
nary descriptive analysis and a bivariate analysis are performed 
to determine if there is an association between variables. 

Results: No student has a high adherence to the 
Mediterranean diet. 39.47% have low adherence. There is a 
relationship between gender and students’ academic perfor-
mance. Statistical difference is observed between where stu-
dents eat and where their food came from and their academic 
record. There is also a statistical difference between social 
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variables and students’ academic performance, as well as 
with the degree of responsibility.  

Conclusion: Factors that influence academic performance 
have been identified, which will allow health education inter-
ventions to be established by nurses in order to improve it. 

KEYWORDS 

Academic performance, healthy lifestyle, Mediterranean 
diet, students, nursing. 

ABREVIATURAS 

IMC: Índice de masa corporal. 

NEO-FFI: Inventario Cinco Factores NEO (NEO Five Factor 
Inventory). 

PREDIMED: Prevención con Dieta Mediterránea. 

INTRODUCCIÓN 

Los estudiantes universitarios son susceptibles de adquirir 
hábitos de vida poco saludables, debido principalmente a en-
contrarse en situaciones de constante cambio, como son lar-
gas horas de estudio, clases con horarios diversos que no les 
permiten seguir una rutina en referencia a los hábitos de vida, 
aumento de la vida nocturna y también una escasez en el ám-
bito económico en muchos de los casos1. 

El rendimiento académico se considera la suma de diferen-
tes factores que resultan de la persona que aprende, en este 
caso, el estudiante universitario. Se define también como un 
logro del estudiante en referencia a las tareas académicas2.  

Conocer los diferentes factores que inciden en el rendi-
miento académico de los estudiantes universitarios de una 
forma más integral, permite obtener resultados cualitativos y 
cuantitativos para proporcionar un enfoque más completo y 
diverso relacionado con la enseñanza y la educación3. 

Estudios previos afirman que los estudiantes universitarios 
tienen una dieta poco variada y desequilibrada, siendo limi-
tado el consumo de frutas y verduras, pescados, lácteos, le-
gumbres; y siendo elevado en azúcares, grasas y sal. Otras 
investigaciones indican un consumo excesivo de proteínas, y 
deficiente en calcio, vitaminas y fibra4, que se aleja del patrón 
de la dieta mediterránea que es definida como una valiosa he-
rencia cultural que representa mucho más que unas simples 
instrucciones nutricionales y que ha demostrado beneficios 
para la salud5. 

Por otro lado, según las encuestas del Ministerio de 
Sanidad, Consumo y Bienestar Social, en 2019, el 36% de la 
población no realiza actividad física6.  

En la actualidad existe consenso en relación a los rasgos 
que definen la personalidad. Hay cinco grandes rasgos de la 
personalidad que describen los aspectos humanos y funcio-

nales más importantes de la misma. Estos son: neuroti-
cismo, extroversión, apertura a la experiencia, amabilidad y 
responsabilidad7.  

OBJETIVO 

Explorar la relación entre los hábitos de alimentación y 
vida saludables y el rendimiento académico en población 
universitaria. 

METODOLOGÍA 

Se trata de un estudio descriptivo transversal, a partir de 
un cuestionario diseñado ad hoc llevado a cabo en estudian-
tes de la Universitat Jaume I. El cuestionario fue revisado por 
un comité de profesionales formado por: una psicóloga, dos 
enfermeros y cuatro docentes. Los análisis estadísticos se han 
realizado mediante el programa informático R-commander. 

Tamaño muestral y selección de la población 

Se estimó un tamaño muestral teniendo en cuenta el total 
de estudiantes de la Universitat Jaume I (n=11490). Para un 
nivel de confianza del 95%, una precisión de estimación del 
0.1 y una estimación de la proporción de la población del 50% 
(punto de máxima indeterminación). Por tanto, se obtuvo una 
muestra mínima de 107 individuos. La proporción estimada 
de pérdidas es el 10%. 

Para la selección de la muestra se contactó al azar con es-
tudiantes de distintas facultades excluyendo a aquellos parti-
cipantes con diagnóstico de enfermedad crónica que requie-
ran tratamiento dietético. Se les explicó la finalidad del 
estudio y se solicitó su consentimiento. Una vez aceptaron 
participar, se envió por correo electrónico el link para acceder 
al cuestionario realizado desde la plataforma gratuita Google 
Forms. Finalmente se obtienen 114 respuestas válidas. 

Requisitos éticos 

Los estudiantes al acceder al cuestionario deben dar su 
consentimiento para participar en el estudio. Se crea un fi-
chero anonimizado que será custodiado hasta su destrucción 
conforme la Ley Orgánica 3/2018, del 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos di-
gitales. El anonimato de los estudiantes fue salvaguardado 
escrupulosamente por el investigador durante todo el pro-
ceso. El cuestionario queda codificado automáticamente y por 
ello no aparece ningún dato del participante. 

Variables del estudio/instrumentos de medida 

En el cuestionario se recogieron variables de distintas cate-
gorías. 

Sociodemográficas: edad, género, convivencia (familia, 
piso compartido, residencia universitaria de estudiantes, solo, 
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otros), ocupación (estudiante, trabajo fines de semana u oca-
sionalmente, trabajo menor que una jornada completa, tra-
bajo a tiempo completo). 

Variables antropométricas. Varios estudios permiten dedu-
cir que en la población universitaria el peso y la talla autorre-
portados y el índice de masa corporal (IMC) obtenido de los 
mismos, son estimadores válidos para estudios nutricionales8. 
La validez de las medidas declaradas tiene una correlación 
alta con los valores antropométricos directos. Son el peso 
(Kg) y la talla (metros). 

Relacionadas con el ámbito estudiantil: titulación, curso 
académico, nota media que figura en el expediente, rendi-
miento académico valorado con la nota media, frecuencia de 
estudio, horas de estudio consecutivas, lugar de estudio, mo-
mento de estudio, si estudian solos o con compañía, clases de 
refuerzo. 

Nutricionales: adherencia a la dieta mediterránea mediante 
cuestionario MEDAS (Cuestionario de Adherencia a la Dieta 
Mediterránea) utilizado en estudio “Prevención con Dieta 
Mediterránea” (PREDIMED)9, desayuno habitual, desayuno 
completo, comidas al día, lugar donde realiza las comidas. 

Relacionadas con hábitos tóxicos: hábito tabáquico, alco-
hólico y consumo de otras drogas. 

Relacionadas con el sueño: horas de sueño al día. Se cate-
goriza como: menos de 7 horas, entre 7 y 8 horas, y más de 
8 horas. 

Relacionadas con la actividad física: frecuencia de realiza-
ción de actividad física.  

Relacionadas con el ocio/social: tiempo dedicado al ocio a 
la semana.  

Relacionadas con el grado de responsabilidad: rasgo/di-
mensión de responsabilidad del cuestionario “Inventario 
Cinco Factores NEO” (Neo-Ffi) (versión reducida del “Inven -
tario de Personalidad NEO Revisado“)10.  

Análisis de los datos 

Se realizó un análisis descriptivo de la muestra y de las va-
riables del estudio. Las variables cuantitativas se analizaron 
con medidas de tendencia central y dispersión (media, des-
viación típica) así como los intervalos de confianza al 95%. 

Para las variables cualitativas se utilizó el análisis de fre-
cuencias absolutas y relativas. 

Previamente al análisis bivariante, se comprobaron las con-
diciones de aplicabilidad de las pruebas paramétricas (a tra-
vés del Test de Bondad de Ajuste Kolmogorov-Smirnov).  

El análisis bivariante de las variables cualitativas se realizó 
mediante la prueba Chi-cuadrado o test exacto de Fisher de-
pendiendo de las condiciones de normalidad de la muestra. 

Se establece como nivel de significación un valor de p infe-
rior a 0,05. 

RESULTADOS 

Análisis descriptivo 

De los 114 estudiantes que respondieron el cuestionario, un 
71,93% (n=82) de los participantes son mujeres, y el 28,07% 
son hombres (n=32). 

La edad media de los participantes se situó en 20.41 años 
(dt=2.609) (IC= 19.93-20.89). El 55.26% (n=63) de los es-
tudiantes pertenecen a titulaciones de la Facultad de Ciencias 
de la Salud, el 24,6% cursan estudios en la Facultad de 
Ciencias Humanas y Sociales, el 7% en Jurídicas y 
Empresariales y el 13,2% en la Escuela Superior de 
Tecnología y Ciencias Experimentales. 

En relación al rendimiento académico, la nota media es de 
7.37 sobre 10 (dt=7.37) (IC=7.21-7.53). El 55.45% (n=61) 
de los participantes tienen un rendimiento por encima de la 
media, mientras que el 46.49% (n=53) se sitúan por debajo 
de la media.  

La media del IMC de los participantes es de 22.34 
(dt=3.32) (IC= 21.72-22.96). Un 79.82% (n=91) se catego-
riza como peso normal, un 12.28% (n=14) de los estudiantes 
sufre sobrepeso y un 2.63% (n=3) obesidad. Un 5.26% 
(n=6) tiene un peso insuficiente.  

La media del resultado del cuestionario PREDIMED es de 6 
puntos (dt=1.71) (IC=5.69-6.33). Un 60.53% (n=69) de los 
estudiantes tiene una adherencia a la dieta mediterránea me-
dia y un 39.47% (n=45) una adherencia baja. Ningún parti-
cipante tiene una adherencia a la dieta mediterránea alta. 

Un 78.07% de los estudiantes (n=89) consume menos de 
3 piezas de fruta al día, mientras el 21.05% (n=25) consu-
men 3 o más piezas. En relación al consumo de pescado y 
marisco a la semana, 99 de los participantes (86.84%) con-
sumen de ninguna a 2 raciones a la semana y 15 de estos 
(13.16%) consume 3 o más raciones. El 75.44% (n=86) del 
total de participantes consumen 1 porción o ninguna de ver-
duras u hortalizas al día, mientras que el 24.56% (n=28) con-
sume 2 o más porciones (Figura 1). 

Un 98.25% de los estudiantes (n=112) consume menos de 
3 vasos de vino a la semana, mientras que un 1.75% (n=2) 
consumo 3 o más vasos a la semana (Figura 1). 

Además 76 participantes (66.67%) toman alcohol una vez 
al mes o no toman alcohol nunca y 38 (33.33%) de estos con-
sumen alcohol mínimo una vez a la semana. 

La media de las contestaciones obtenidas en el cuestiona-
rio Neo-Ffi es de 29.27 puntos (dt=8.09) (IC=27.77-30.77). 
En concreto, tal y como se observa en la Figura 2, 45 estu-
diantes (39.47%) están categorizados con una responsabili-
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dad muy baja, 27 (23.68%) con una responsabilidad baja, 30 
(26.32%) con una responsabilidad media, 11 estudiantes 
(9.65%) tienen una categoría de responsabilidad alta y 1 es-
tudiante (0.88%) una categoría muy alta. 

Análisis bivariante 

Tras analizar las condiciones de aplicabilidad de las pruebas 
paramétricas, el análisis bivariante de las muestras cualitati-
vas se realizó mediante la prueba Chi-cuadrado o test exacto 
de Fisher dependiendo de las condiciones de normalidad de 
la muestra.  

Se aplicó la prueba Chi-cuadrado para observar la relación 
existente entre las facultades de la Universitat Jaume I y el 
rendimiento académico de los estudiantes de dichas faculta-
des. Se obtuvo diferencia significativa (p=0.01625). Con -
cretamente, un rendimiento académico por encima de la me-
dia se relaciona con los estudiantes de la Facultad de Ciencias 
de la Salud.  

Atendiendo al análisis inferencial entre las variables socio-
demográficas y el rendimiento académico, se observa que 
existe diferencia significativa respecto al género de los estu-
diantes (p=0.01051), en concreto, el género femenino está 
relacionado con un rendimiento académico por encima de la 
media (Tabla 1).  

Respecto a las variables nutricionales, se observa que 
existe significación estadística entre el rendimiento académico 

y el lugar donde se realizan las comidas más importantes (co-
mida y cena) y de donde proceden estos alimentos 
(p=0.0076). Comer comida preparada de casa en tápers se 
relaciona con un rendimiento académico por encima de la 
media (Tabla 2).  

En cuanto a las variables relacionadas con el estudio y el 
rendimiento académico, se obtiene diferencia significativa en 
todas las variables analizadas (p<0.05), exceptuando en las 
horas de estudio. 

No obstante, respecto a las variables sociales, se observa 
que los estudiantes que quedan con sus amigos entre 3 y  
5 veces a la semana obtienen un rendimiento académico 
por debajo de la media, mientras que aquellos estudiantes 
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Tabla 1. Relación entre variables sociodemográficas y rendi-
miento académico.

Rendimiento académico % (n)

p-valorPor debajo  
de la media

Por encima  
de la media

Género

Masculino 65.6 (21) 34.4 (11)
0.01051

Femenino 39 (32) 61 (50)

Figura 1. Consumo de alimentos y alcohol.

%: porcentaje. n: frecuencias absolutas. p-valor: χ² o Test exacto 
Fisher.



que quedan entre 1 o 2 veces a la semana (por ejemplo, los 
fines de semana) obtienen un rendimiento académico por 
encima de la media (p=0.0325).  

A su vez, se encuentra una diferencia estadística entre el 
grado de responsabilidad de los estudiantes y su respec-
tivo rendimiento académico (p=0.0011), concretamente 
los estudiantes que tienen un grado de responsabilidad 
muy baja o baja obtienen un peor rendimiento académico 
y, en cambio, los que tienen un responsabilidad alta o muy 
alta obtienen unas calificaciones por encima de la media 
(Tabla 3).  

DISCUSIÓN 

En varios estudios se ha podido observar que las mujeres 
obtienen un rendimiento académico superior y se diferencian 
significativamente de sus pares varones en este aspecto. Esto 
podría deberse a diferentes variables contextuales según el 
género, por ejemplo, el objetivo y las diferentes metas aca-
démicas y, en un futuro, profesionales. Por lo que deberían 
considerarse con más detalle estos distintos puntos de 
vista11,12. Esta evidencia concuerda con nuestro estudio, en el 
que el género femenino obtiene un mejor rendimiento acadé-
mico que el género masculino.  

En nuestro estudio se observa que ninguno de los partici-
pantes tiene una adherencia alta a la dieta mediterránea y 
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Tabla 3. Relación entre variables sociales y rendimiento aca-
 démico. 

Rendimiento académico  
% (n)

p-valor
Por debajo  
de la media

Por encima  
de la media

Social

1-2 por semana 41 (34) 59 (49)

0.0325
3-5 por semana 68.2 (15) 31.8 (7)

Más de 5 66.7 (4) 33.3 (2)

No - 100 (3)

Responsabilidad

Muy baja-baja 57 (41) 43 (31)

0.0011Media 40 (12) 60 (18)

Alta-muy alta - 100 (12)

Tabla 2. Relación entre variables nutricionales y rendimiento 
académico.

Rendimiento académico  
% (n)

p-valor
Por debajo  
de la media

Por encima  
de la media

IMC

Peso insuficiente 50 (3) 50 (3)

0.4465
Peso normal 42.9 (39) 47.1 (52)

Sobrepeso 64.3 (9) 35.7 (5)

Obesidad 66.7 (2) 33.3 (1)

Adherencia a la dieta mediterránea

Baja 53.3 (24) 46.7 (21)
0.2369

Media 42 (29) 58 (40)

Desayuno de forma habitual

Sí 46.4 (45) 53.6 (52)
0.9594

No 47 (8) 53 (9)

Desayuno completo

Sí 36.4 (20) 63.6 (35)
0.1611

No 56 (33) 44 (26)

Comidas al día

2 comidas 33.3 (1) 66.7 (2)

0.9588

3 comidas 52.6 (10) 47.4 (9)

4 comidas 48.3 (14) 51.7 (15)

5 comidas 45.2 (28) 54.8 (34)

Más de  
5 comidas - 100 (1)

Donde comes

Comida de casa 51.1 (45) 48.9 (43)

0.0076Tápers 15.8 (3) 84.2 (16)

Comedor/cantina 71.4 (5) 28.6 (2)

%: porcentaje. n: frecuencias absolutas. p-valor: χ² o Test exacto 
Fisher.

%: porcentaje. n: frecuencias absolutas. p-valor: χ² o Test exacto 
Fisher. IMC: Índice de masa corporal.



que más de la mitad tienen una adherencia media. Al igual 
que en nuestro estudio, se puede añadir que son varias las in-
vestigaciones que afirman que más del 91% de los estudian-
tes necesitan “cambios en la dieta” para adquirir patrones 
dietéticos más saludables13. También encontramos estudios 
que afirman que su correcta adherencia influye positivamente 
en la cognición, en comparación con una dieta baja en gra-
sas9. Esta afirmación no se ha podido constatar en nuestro 
estudio, ya que no se han encontrado participantes con una 
adherencia alta a la dieta mediterránea. 

Entre los ítems que componen el cuestionario PREDIMED 
con menor grado de cumplimiento se encuentran el consumo 
de frutas, verduras y hortalizas, pescado y un consumo de 2 
o 3 vasos de vino menor de tres veces a la semana, datos 
concordantes un estudio realizado en el ámbito de la atención 
primaria14, teniendo en consideración el posicionamiento de 
algunas sociedades científicas sobre el consumo de alcohol, 
que no debe recomendarse dentro de una dieta saludable15 
se revisaron los resultados sin obtener modificación en los 
mismos en cuanto al grado de adherencia a la dieta medite-
rránea en nuestra muestra. Por otro lado, la pregunta del 
cuestionario que hace referencia al consumo de vino no pa-
rece muy apropiada para valorar el consumo de alcohol en los 
jóvenes ya que en este grupo de edad el consumo se centra 
en otro tipo de bebidas alcohólicas 

No se encuentra relación entre el IMC y el rendimiento 
académico en los estudiantes de la Universitat Jaume I. Esta 
afirmación no concuerda con la creciente evidencia científica 
encontrada en algunas investigaciones respecto a la asocia-
ción entre la obesidad y el empeoramiento de la actividad 
cognitiva16.  

A pesar de no haber podido establecer relación entre el IMC 
y el rendimiento académico, la proporción de alumnos con un 
peso fuera de la normalidad, ya sea por exceso o por defecto, 
justifica la necesidad de intervención. 

A diferencia de nuestro estudio, varias investigaciones afir-
man que tener unos hábitos nutricionales donde se realizan 
las 5 comidas diarias recomendadas, se asocian a una menor 
probabilidad de problemas de aprendizaje y mejores resulta-
dos, concluyendo que una dieta de elevada calidad nutricio-
nal y alimenticia mejora el rendimiento académico17,18. 

Comprender y estudiar estas relaciones con la dieta medi-
terránea podría facilitar la formación de actuaciones centra-
das en aumentar la adherencia a la dieta mediterránea y así 
de forma secundaria aumentar el rendimiento académico de 
los estudiantes19,20. 

Con respecto a la actividad física, no se ha encontrado re-
lación con el rendimiento de los estudiantes de la Universitat 
Jaume I. En cambio, existen estudios que afirman que los es-
tudiantes que presentan hábitos de actividad física más salu-
dables, obtienen mejores puntuaciones, respecto a la pobla-

ción general. Los buenos niveles de condición física contribu-
yen entre otros a disminuir el estrés, la ansiedad y la depre-
sión, aumentando la sensación de bienestar y por tanto el au-
mento del rendimiento en actividades recreativas, de trabajo 
y académicas1.  

Esta disparidad de resultados en referencia a nuestro estu-
dio, podría deberse, al igual que como ocurre con la variable 
de hábitos relacionados con el desayuno, a que la muestra 
poblacional de los estudiantes en los estudios comentados es 
mucho mayor a la obtenida en el presente estudio. 

Se ha encontrado relación entre el grado de responsabili-
dad de los universitarios y su rendimiento académico. 
Además, estos resultados concuerdan con los de artículos en 
los que se concluye que existe una fuerte relación entre el 
rasgo de responsabilidad y el rendimiento académico. Lo cual 
responde a la propia definición del rasgo, que se basa en la 
persistencia, competencia y motivación en la conducta y en 
las metas21. Es decir, se ha encontrado evidencia que permite 
afirmar la existencia de correlación significativa entre la per-
sonalidad y el rendimiento académico de los estudiantes22. 

Limitaciones 

La principal limitación que presenta el estudio es la ob-
tención de los datos a partir de un cuestionario autoadmi-
nistrado. Sin embargo, se han obtenido unos resultados de 
interés que evidencian la necesidad de desarrollar interven-
ciones dirigidas a mejorar los hábitos nutricionales de este 
grupo poblacional. 

En referencia a los datos antropométricos autorreportados, 
aunque la bibliografía respalda su validez, debemos tener en 
cuenta que podrían condicionar, aunque mínimamente, los re-
sultados obtenidos. 

Implicaciones para la práctica 

Se han encontrado estudios que afirman que identificando 
comportamientos saludables y estableciendo intervenciones 
de educación para la salud se pueden modificar los logros 
académicos, hallazgos que justifican intervenciones e iniciati-
vas en el ámbito de educación y promoción de la salud. Estos 
aspectos comentados están involucrados en primera persona 
con el personal de enfermería y sus funciones y aportaciones 
a la población y a los usuarios sanitarios23,24.  

CONCLUSIONES 

El género femenino se relaciona con un mayor rendimiento 
académico. 

Existe relación entre el rendimiento académico y el lugar 
donde los estudiantes realizan las comidas más importantes 
del día (comida y cena) y cuando estos son de preparación 
casera. 
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Comer comida casera ya sea en el propio domicilio o en 
tápers en la universidad es un factor a incentivar en los es-
tudiantes, como hábito nutricional saludable, que podría 
contribuir a mejorar el rendimiento académico. Adicio -
nalmente, el lugar donde se realizan estas comidas, en con-
creto comer en casa, se relaciona con un rango de IMC 
dentro la normalidad.  

Se han detectado varios hábitos nutricionales en los estu-
diantes universitarios, susceptibles de intervención. En es-
pecial es preocupante la mala adherencia a la dieta medite-
rránea.  

En relación al consumo de alimentos se han identificado 
como necesariamente mejorables: el consumo de frutas, ver-
duras y pescado.  

Referente al grado de responsabilidad de los estudiantes 
universitarios, se ha encontrado relación con el rendimiento 
académico. Los universitarios con un grado de responsabili-
dad muy baja o baja tienen un rendimiento académico por 
debajo de la media.  

Los factores asociados al hábito de estudio, relacionados 
con el rendimiento académico de los estudiantes son: la fre-
cuencia de estudio (a mayor tiempo de estudio, mayor rendi-
miento), el momento del día en el que se estudia (menor ren-
dimiento en el hábito de estudio nocturno), el estudiar 
acompañado o solo (menor rendimiento académico en el há-
bito de estudio con compañeros), el lugar donde se estudia 
(menor rendimiento en el hábito de estudio en la biblioteca) 
y el acudir a clases de refuerzo (relacionado con un menor 
rendimiento). 

Una actividad social intensa que implica salir más de dos 
veces a la semana se relaciona con un rendimiento académico 
por debajo de la media.  
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RESUMEN  

Introducción: La accesibilidad a los alimentos está vincu-
lada con la inseguridad alimentaria. Asimismo, la pobreza es 
el principal determinante subyacente de la inseguridad ali-
mentaria del hogar, e incrementa el consumo de productos de 
poco valor nutritivo, que trae consecuencias por la mala utili-
zación de alimentos (ejemplo, desnutrición), mermando la ca-
lidad de vida de la población. El objetivo de este estudio fue 
analizar la accesibilidad alimentaria de los países de 
Centroamérica y de República Dominicana; e identificar las 
consecuencias de la mala utilización de los alimentos.  

Material y Métodos: Este estudio se basó en la medición 
de la solvencia de la canasta básica de alimentos y otras va-
riables, así como el análisis de los datos que miden la utiliza-
ción de los alimentos para la región.  

Resultados: Los resultados mostraron que los países de 
Centroamérica y de República Dominicana necesitan en pro-
medio 1.26 veces más del monto de sueldo mínimo para sol-
ventar la canasta básica alimentaria. Estos países deben des-
tinar, en promedio, el 60% de su ingreso mensual promedio 
y del 126.3% del sueldo mínimo a la canasta básica alimen-
taria, siendo Nicaragua el más afectado, dado que la canasta 
cuesta en promedio 3.4 veces más de lo que disponen de 
sueldo mínimo las personas y 1.5 veces más que el ingreso 
promedio.  

Conclusiones: Indudablemente, los países de Centroa -
mérica estudiados y República Dominicana son muy vulnera-
bles en cuanto a la accesibilidad a los alimentos. Las eviden-
cias de este estudio aportan informaciones nuevas y 
relevantes para entender el tema de la accesibilidad alimen-
taria en la región. 

PALABRAS CLAVE 

Seguridad alimentaria, América Central, República 
Dominicana. 

ABSTRACT 

Background: Food accessibility is linked to food insecurity. 
Likewise, poverty is the main underlying determinant of 
household food insecurity and increases the consumption of 
products of little nutritional value, which has consequences 
due to the poor use of food (for example, malnutrition), re-
ducing the quality of life of the population. The objective of 
this study was to analyze food accessibility in Central America 
and the Dominican Republic; and identify the consequences 
of misuse of food. 

Methods: This study was based on the measurement of 
the solvency of the basic food basket and other variables, as 
well as the analysis of the data that measure the use of food 
for the region.  

Results: The results showed that the countries of Central 
America and the Dominican Republic need an average of 1.26 
times more than the minimum wage to pay for the basic food 
basket. These countries must allocate, on average, 60% of 
their average monthly income and 126.3% of the minimum 
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wage to the basic food basket, being Nicaragua the most af-
fected, since the basket costs on average 3.4 times more than 
what they have available. minimum wage for people and 1.5 
times more than the average income.  

Conclusions: Undoubtedly, the countries of Central 
America studied, and the Dominican Republic are very vul-
nerable in terms of accessibility to food. The evidence from 
this study provides new and relevant information to under-
stand the issue of food accessibility in the region. 

KEYWORDS 

Food Supply, Central America, Dominican Republic. 

ABREVIATURAS 

CBA. Canasta básica de alimentos. 

SB. Sueldo básico. 

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

IMP. Ingreso mensual promedio. 

INTRODUCCIÓN  

La seguridad y la nutrición de los alimentos se encuen-
tran entre las necesidades fundamentales para la vida hu-
mana1. El concepto de seguridad alimentaria ha sufrido 
cambios desde su nacimiento, posterior a la Segunda 
Guerra Mundial2,3, y actualmente se plantea que la seguri-
dad alimentaria y nutricional ocurre cuando las personas 
tienen, en forma oportuna y permanente, acceso físico, 
económico y social a alimentos suficientes, inocuos y nutri-
tivos que satisfacen sus requerimientos alimenticios y que 
le permiten tener una vida activa y sana4–6.  

La inseguridad alimentaria es ocasionada por varios facto-
res, como el hambre, la pobreza de los pueblos y la falta de 
oportunidades laborales7. En el caso de la pobreza, esta 
afecta a 4.3 de cada 10 personas en Centroamérica8, y es uno 
de los mayores determinantes de la inseguridad alimentaria 
porque las dietas saludables son cinco veces más costosas 
que las no saludables. Mientras que el hambre es sufrida por 
690 millones de personas, equivalente al 8.9% de la pobla-
ción mundial. Para 2030, el número de personas afectadas 
por el hambre superará los 840 millones, y si las tendencias 
continúan, este escenario imposibilitará el logro del objetivo 
de hambre cero para ese año9. Las consecuencias de la inse-
guridad alimentaria pueden palparse al evaluar las cifras de 
retraso de crecimiento, desnutrición crónica, sobrepeso, obe-
sidad, y subalimentación, la cual se sugiere aumentará como 
efecto de la pandemia del COVID-19, añadiendo entre 83 a 
132 millones de individuos más al número total de personas 
subalimentadas9. Todo lo anterior, en conjunto, impacta el 
crecimiento y desarrollo económico de una nación y tiene el 

potencial de sumergir a más personas en la pobreza y trans-
formarse en una crisis alimentaria10. 

Dentro de los factores indispensables para lograr la seguri-
dad alimentaria está la accesibilidad alimentaria, que se re-
fiere a la capacidad de los individuos para comprar alimentos 
disponibles7. En las últimas dos décadas, ha habido un au-
mento en la comprensión de la accesibilidad alimentaria, y si 
bien el acceso a los alimentos puede involucrar muchas di-
mensiones, la proximidad a los alimentos ha sido el aspecto 
que la mayoría de los estudios han investigado11. Una prác-
tica común ha sido medir solo la proximidad a los grandes su-
permercados. Sin embargo, la accesibilidad alimentaria de-
pende fundamentalmente de otras dimensiones: el costo de 
la canasta básica de los alimentos y el ingreso monetaria de 
las personas7, que muchas veces por los costos elevados de 
los alimentos y la escasa asequibilidad a ellos, imposibilitan a 
miles de millones de personas a alcanzar una alimentación sa-
ludable o nutritiva12. En países de Centroamérica (Costa Rica, 
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamá, 
Belice) y República Dominicana, considerados pobres, en 
donde las tasas de desempleo han subido en toda la región a 
causa de la pademia13, el acceso a los alimentos puede estar 
en riesgo por el factor determinante que constituye el ele-
mento económico14. No obstante, el tema ha sido estudiado 
de manera casi nula, de modo que no pudo localizarse algún 
estudio sobre la accesibilidad alimentaria en la región. El ob-
jetivo de este estudio fue analizar la accesibilidad alimentaria 
de los países de Centroamérica y República Dominicana; e 
identificar las consecuencias de la mala utilización de los ali-
mentos en estos países.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Accesibilidad alimentaria 

La accesibilidad alimentaria puede ser medida de diferentes 
formas, aunque en Latinoamérica, la canasta básica de ali-
mentos (CBA) o canasta familiar y datos de pobreza, como el 
sueldo básico (SB) son uno de los más empleados. Esta me-
dición permite analizar el acceso real a los alimentos que po-
seen sectores de la población e identificar grupos más o me-
nos vulnerables, niveles de desnutrición y para orientar 
estrategias concretas. La accesibilidad alimentaria requiere 
capacidad y recursos para producir u obtener todos los ali-
mentos necesarios para el hogar y cada uno de sus miem-
bros7,9,15. Específicamente, la CBA sirve para establecer mon-
tos de abastecimiento global alimentario, y constituye uno de 
los componentes indispensables junto con la información de 
ingresos para establecer líneas de pobreza16. 

Para medir la accesibilidad se utilizó la metodología emple-
ada por Aulestia-Guerrero (2020)7. Para cada país se examinó 
y comparó el SB y el costo aproximado de la CBA, con la fi-
nalidad de determinar el porcentaje del SB que debe ser uti-
lizado con fines de alimentación. El SB y el costo de la CBA de 
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cada país fue extraído de los sitios web oficiales de cada país 
que publican estos datos17–21 y en caso de no encontrarse dis-
ponible, se extrajeron de otras fuentes no gubernamentales. 
Además, fue empleada la formula siguiente para calcular el 
porcentaje del SB mensual que necesita ser utilizado para sal-
dar el costo de la CBA en cada país del Centroamérica y 
República Dominicana.  

Y = 
CCBF x 100 

     SBM 

Donde:  

y = Solvencia de la canasta básica de alimentos; 

CCBF = Costo de la canasta básica familiar de alimento; 

SBM = Sueldo básico mensual de cada país; 

100 = factor de convertibilidad a porcentaje. 

El SB mínimo simboliza el nivel de remuneración que no 
puede descender por debajo de ella ni de hecho ni por dere-
chos. El costo de la CBA es calculada basado en precios ofi-
ciales. Al relacionar el costo de la CBA con el SM puede iden-
tificarse, además del alcance del salario para cubrir las 
necesidades alimentarias, compararse las tendencias que po-
sibilitan distinguir la evolución del nivel de vida15.  

Utilización de los alimentos 

Existen diversos parámetros para medir las consecuencias 
de la inseguridad alimentaria por mala utilización de alimen-
tos, como es la subalimentación (dieta alimentaria insufi-
ciente), retraso de crecimiento, sobrepeso y obesidad. Por lo 
tanto, fue considerado trascendente identificar estos y otros 

indicadores para plasmar el porcentaje de individuos de cada 
país que padecen estos tipos de trastornos o enfermedades7. 
Para ello, fue recolectada la última información publicada por 
entidades como la Organización Mundial de la Salud sobre es-
tas cifras en los países de la región. 

Recolección adicional de información  

Con el fin de complementar la información publicado sobre 
el tema, fue empleada una revisión de alcance o scoping re-
view empleando la guía de PRISMA Extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR)22 en bases de datos de Science Direct 
y Pubmed, asimismo de las páginas oficiales de entidades re-
conocidas de prestigio, como la Organización Mundial de la 
Salud y la Organización de las Naciones Unidas para la 
Alimentación y la Agricultura (FAO). 

RESULTADOS  

La Tabla 1 muestra la cantidad del ingreso mensual prome-
dio (IMP) y del salario mínimo (SM) destinado para solventar 
la canasta básica alimentaria (CBA). De acuerdo con el IMP, 
Nicaragua resultó ser el país más vulnerable para acceder a 
una CBA, seguido de Guatemala y Honduras, los cuales deben 
destinar más del 50% del IMP a la CBA. La situación de 
Nicaragua es particularmente preocupante pues ni siquiera el 
total del IMP cubre la CBA. De acuerdo con el SM, los países 
más vulnerables son Nicaragua, Republica Dominicana y 
Panamá, los cuales precisan de más del 100% de la CBA. 

La población con SM de los países de Centroamérica y 
República Dominicana se encuentran muy vulnerables para 
acceder a una CBA puesto que necesitan más del 100% del 
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Tabla 1. Porcentaje de solvencia de la Canasta Básica Alimentaria (CBA) en comparativa con el Ingreso Mensual Promedio (IMP) y 
Salario Mínimo (SM), en moneda local.

*No encontrado

País Moneda

Ingreso 
mensual 
promedio 

(IMP)

Salario 
mínimo 

(SM)

Canasta 
básica 

alimentaria 
(CBA)

Solvencia de 
CBA según 

IMP, %

Solvencia de 
la CBA según 

SM, %

Costa Rica Colón costarricense 425,120 349,340 51,758 12.2 14.8

El Salvador Colón salvadoreño 684.0 304 202 29.6 66.6

Guatemala Quetzal 4,100 2,742 3,561 86.9 129.9

Honduras Lempira 11,900 10,022 8,677 72.9 86.6

Nicaragua Córdobas 9,500 4,176 14,159 149.1 339.0

Panamá Balboa 760 268 308 40.6 114.8

Belice Dólar beliceño 600 500 -* -* -*

República Dominicana Pesos dominicanos 43,813 10,947 14,477 33 132



SM para cubrir sus necesidades alimentarias básicas. El caso 
de Nicaragua es el que muestra mayor magnitud de vulnera-
bilidad puesto que ni el SM ni el IMP es capaz de solventar la 
CBA. Por otro lado, Costa Rica es el país que presenta mayor 
capacidad de solvencia de la CBA (Figura 1).  

La mala utilización de los alimentos en los países bajo es-
tudio trae consigo consecuencias para la población que se 
suele medir de acuerdo con indicadores de salud. La Figura 2 
muestra el panorama de cada país con relación a la desnutri-
ción crónica y otros indicadores. Donde se destaca la obesi-
dad y sobrepeso en la población adulta y la desnutrición cró-
nica en niños menores de 5 años. 

DISCUSIÓN  

La seguridad alimentaria es básica para el desarrollo de un 
país, y la accesibilidad a los alimentos está vinculado con la 

inseguridad alimentaria. En los últimos cinco años, el hambre 
ha crecido al ritmo de la población mundial. La prevalencia 
mundial de la subalimentación (es decir, la tasa general de 
personas hambrientas) es de 8.9 %. En América Latina y el 
Caribe se estima que 48 millones de personas sufren hambre 
y según datos del Programa Mundial de Alimentos en 2020 se 
vería un aumento del 269% en este número23. Asimismo, los 
costos elevados de los alimentos y la escasa asequibilidad a 
ellos imposibilitan que miles de millones de personas puedan 
alcanzar una alimentación saludable o nutritiva12. 

La accesibilidad a los alimentos nutritivos, inocuos y sufi-
cientes debe ser considerado un derecho humano, dando 
prioridad a las personas más vulnerables9. La accesibilidad ali-
mentaria es uno de los factores indispensables para lograr la 
seguridad alimentaria y hace referencia a la capacidad de los 
individuos para comprar alimentos disponibles. En general, 
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Figura 1. Porcentaje del ingreso mensual promedio y salario mínimo de los países de Centroamérica y República Dominicana des-
tinados a la compra de alimentos.

Fuente: Elaboración propia.  
IMP, Ingreso mensual promedio. SM, Salario mínimo.



este estudio muestra que los países estudiados deben dispo-
ner de 1.26 veces más de lo que disponen de sueldo mínimo 
para solventar la canasta básica alimentaria. Específicamente, 
Nicaragua se encuentra en la peor situación, dado que la ca-
nasta cuesta en promedio 3.4 veces más de lo que disponen 
de sueldo mínimo las personas y 1.5 veces más que el ingreso 
promedio. Estos países deben destinar el 60% de su ingreso 
mensual promedio y del 126.3% del sueldo mínimo a la ca-
nasta básica alimentaria. Estos hallazgos son preocupantes 
debido a que la FAO declara que, si un hogar necesita de más 
del 50% de sus ingresos para su alimentación, presentará 
una mayor probabilidad de tener problemas de inseguridad 
alimentaria24. No obstante, los países de Centroamérica y la 
República Dominicana son considerados pobres, puesto que 
4.3 de cada 10 personas en la región viven en situación de 
pobreza8, y este es el principal determinante subyacente de 
la inseguridad alimentaria del hogar, que aunque no todas las 
personas pobres se encuentran desnutridas, casi todas las 
personas desnutridas son pobres25.  

Lamentablemente, las dietas saludables son consideradas 
inasequibles especialmente para la población pobre, en todas 
las regiones del mundo. Las cifras más positivas señalan que 
más de 3,000 millones de individuos del mundo son incapa-
ces de permitirse dietas saludables, ya que son en promedio 
cinco veces más costosas que aquellas dietas que solamente 
satisfacen las necesidades de energía alimentaria mediante 
alimentos amiláceos9. La situación de inseguridad alimentaria 
puede agravarse por otros factores, como es la cantidad de 
miembros en el hogar, lo cual fue demostrado en un estudio 
de Medeiros y col.26 donde la inseguridad alimentaria fue más 
elevada en domicilios con cuatro residentes o más. Por lo 
tanto, sería interesante añadir este factor, específicamente 
para Centroamérica y República Dominicana, donde la tasa de 
fertilidad es mayor que en diversas partes del mundo. 

Se ha reportado que las personas que actualmente viven 
con inseguridad alimentaria generalmente consumen alimen-
tos baratos, alimentos de alta densidad energética (como la 
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Figura 2. Consecuencias de la mala utilización de los alimentos en los países bajo estudio.

Fuente: Elaboración propia con base en datos de OMS, OPS22 y FAO, OPS, WFP y UNICEF23.



comida procesada) en lugar de alimentos nutritivos como 
fruta fresca, vegetales y proteínas27. Esta tendencia de con-
sumo tiene el potencial de incrementar la mala utilización de 
los alimentos, y desencadenar enfermedades tales como la 
diabetes, cáncer y enfermedades cardiovasculares, además 
de sobrepeso, bajo peso al nacer, desnutrición, retraso del 
crecimiento en los niños, asociado a un incremento del riesgo 
de sobrepeso, desnutrición, obesidad, deterioro del desarrollo 
neurocognoscitivo y es un marcador del riesgo de padecer en-
fermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida. 
También incrementa el riesgo de anemia en mujeres en edad 
reproductiva, y se relaciona con sobrepeso en niñas de edad 
escolar y de subalimentación9,28, cuya prevalencia es mayor 
en los países estudiados cuando se compara con región de 
América Latina (18% versus 7.9%)29.  

Por otro lado, el cambio a dietas saludables puede favore-
cer la reducción de los costos sanitarios, debido a que los cos-
tos ocultos de las dietas saludables son inferiores a los costos 
ocultos de los hábitos de consumo actuales. Se estima que la 
adopción de dietas saludables daría lugar a una disminución 
de hasta el 97% de los costos sanitarios directos e indirectos, 
sin embargo, teniendo en cuanta los hábitos actuales de con-
sumo de alimentos, se estima que los costos sanitarios rela-
cionados con el consumo de alimentos, derivados de la mor-
talidad y enfermedades no transmisibles, van a superar 
1.3 billones de dólares para 20309.  

Desafortunadamente, la mayoría de los países bajo estudio 
enfrentan una carga doble de malnutrición debido a la coexis-
tencia de desnutrición, sobrepeso y obesidad relacionados al 
exceso de calorías ingeridas, y enfermedades no transmisibles 
vinculadas a la escasa diversidad de la dieta y la carencia de 
micronutrientes29. Sumado a esto, este estudio aporta una po-
sible tercera carga, relacionada a la situación crítica de la ac-
cesibilidad a los alimentos en la región, por las diferencias ex-
tremas entre el sueldo mínimo, ingreso promedio y costo de la 
canasta alimentaria, que también tiene sus efectos negativos 
en la salud de las personas y en el desarrollo de una nación. 
Este problema con el acceso físico a los alimentos, en una re-
gión como la estudiada, puede tener impactos significativos, 
puesto que la ruralidad es mayor que en otras zonas del 
mundo. Esto es particularmente importante porque se han re-
portado mayores consumos de frutas y verduras en áreas con 
mayor acceso a supermercados30. Cabe destacar que ante la 
crisis sanitaria por COVID-19 se han agudizado los problemas 
ya existentes en las poblaciones más pobres de estos países. 
Esta situación es crítica, porque en la región, las economías se 
caracterizan por mayores niveles de informalidad, lo cual pro-
voca que esta situación sea aún más compleja13, cuyos efectos 
se pueden reflejar sobre la accesibilidad alimentaria y pobreza. 

CONCLUSIONES 

En conclusión, indudablemente los países de Centroa -
mérica estudiados y la República Dominicana son muy vul-

nerables a sufrir problemas con la accesibilidad a los alimen-
tos. Las evidencias de este estudio aportan informaciones 
nuevas y relevantes para entender el tema de la acesibilidad 
alimentaria en la región. En efecto, los países estudiados de-
ben disponer de más del total del sueldo mínimo para sol-
ventar la canasta básica alimentaria, siendo Nicaragua el pais 
que se encuentra en la situación más critica, debido a que la 
canasta cuesta más de tres veces el sueldo mínimo de las 
personas y casi dos veces el ingreso promedio. Estos hallaz-
gos son alarmantes, teniendo en cuanta que la FAO mani-
fiesta que cuando un hogar necesita la mitad o más de sus 
ingresos para solventar su alimentación básica, las probabili-
dades de tener problemas de inseguridad alimentaria incre-
mentan considerablemente24. Es urgente que los gobiernos e 
instituciones de los países bajo estudio fortalezcan las políti-
cas que buscan atacar la inseguridad alimentaria, debido a 
que sus consecuencias colaterales pueden verse reflejadas 
en individuos menos nutridos, afectando de manera indirecta 
el desarrollo económico y social de un país dado que una 
persona con inseguridad alimentaria por inacceso a los ali-
mentos tendrá dificultades para suplir otras necesidades bá-
sicas como la salud y educación. Asimismo, las consecuen-
cias de la mala utilización de los alimentos en la región son 
desafortunadas y alarmantes. 
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RESUMEN 

Introducción: la desnutrición es un factor negativo en el 
manejo del paciente con cáncer.  

Objetivo: evaluar la influencia del tratamiento oncológico 
en la evolución del estado nutricional del paciente diagnosti-
cado con cáncer de cabeza y cuello.  

Métodos: estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo y 
correlacional. Muestra de 36 pacientes, mediante técnica no 
probabilística a conveniencia. Se utilizó un instrumento con 
variables demográficas, clínicas, antropométricas, presencia 
de complicaciones y vía de alimentación; se aplicó estadístico 
descriptivo con media, desviación estándar, frecuencias y por-
centaje. Como estadística inferencial se utilizó la técnica de 
Fisher, con significancia del valor p < 0,05.  

Resultados: Se tuvieron 36 pacientes. De los cuales 19 
(52,7%) fueron del sexo masculino. No hay correlación signi-
ficativa entre IMC y el tratamiento oncológico, p=0,074; tam-
poco entre IMC y vía de alimentación, p=0,796. No hay co-
rrelación significativa entre la albúmina sérica y las 
complicaciones durante el tratamiento oncológico, p=0,278; y 
las complicaciones después del tratamiento oncológico, 
p=0,877.  

Discusión: Se obtiene la vía oral como la vía de alimenta-
ción predominante, en menor medida la sonda. Existe algún 
grado de correlación entre la albúmina sérica y la aparición de 

alguna complicación postoperatoria, estos resultados son en 
el vólvulo del sigmoide.  

Conclusiones: No hay una correlación significativa entre 
IMC y el tratamiento oncológico, tampoco entre el IMC y la 
vía de alimentación. Entre la albúmina sérica no hay una co-
rrelación significativa con las complicaciones durante y des-
pués del tratamiento oncológico. 

PALABRAS CLAVES 

Estado nutricional, evaluación nutricional, valoración nu-
tricional, cáncer de cabeza y cuello, neoplasia de cabeza y 
cuello. 

ABSTRACT 

Introduction: malnutrition is a negative factor in the 
management of patients with cancer.  

Objective: to evaluate the influence of cancer treatment 
on the evolution of the nutritional status of the patient diag-
nosed with head and neck cancer.  

Methods: descriptive, longitudinal, prospective and corre-
lational study. Sample of 36 patients, using a convenience 
non-probabilistic technique. An instrument with demographic, 
clinical, anthropometric variables, presence of complications 
and feeding route was used; Descriptive statistics were ap-
plied with mean, standard deviation, frequencies and per-
centage. Fisher’s technique was used as inferential statistics, 
with significance of p <0,05.  

Results: There were 36 patients. Of which 19 (52,7%) 
were male. There is no significant correlation between BMI 
and cancer treatment, p = 0,074; nor between BMI and 
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food route, p = 0,796. There is no significant correlation be-
tween serum albumin and complications during cancer 
treatment, p = 0,278; and complications after cancer treat-
ment, p = 0,877.  

Discussion: The oral route is obtained as the predominant 
route of feeding, to a lesser extent the tube. There is some 
degree of correlation between serum albumin and the ap-
pearance of some postoperative complication; these results 
are in sigmoid volvulus.  

Conclusions: There is no significant correlation between 
BMI and cancer treatment, nor between BMI and diet. There 
is no significant correlation between serum albumin with com-
plications during and after cancer treatment. 

KEY WORDS 

Nutritional status, nutritional assessment, nutritional as-
sessment, head and neck cancer, head and neck neoplasia. 

INTRODUCCIÓN 

La pérdida de peso es una variable para predecir la morta-
lidad de los pacientes con cáncer, en su mayoría cuando se 
encuentran en una etapa avanzada desarrollan caquexia1,2. 
Hasta el 80 % de los pacientes con cáncer de cabeza y cue-
llo (CCC) están desnutridos debido a su estilo de vida y los 
factores de riesgo social de esta enfermedad3. En Honduras, 
para el año 2013, se reportaron 499 defunciones por causa de 
tumores, de los cuales, 22 fueron por tumor maligno de trá-
quea, bronquios, y pulmón; y 5 fueron por tumor maligno de 
boca y orofaringe4.  

La malnutrición en los pacientes con CCC se ve exacer-
bada por el tratamiento, por lo cual es importante tener en 
cuenta el estado nutricional, antes de empezar el trata-
miento5. En el CCC las alteraciones metabólicas y la ubica-
ción del tumor están relacionadas con la pérdida de peso; 
esto puede verse exacerbado por la toxicidad del trata-
miento por la radioterapia o quimioterapia, que en ocasio-
nes es combinado con cirugías extensas. Al realizar la eva-
luación de diferentes subsitios tumorales, se ha demostrado 
que el cáncer ubicado en orofaringe o hipofaringe hace que 
el paciente pierda más peso6.  

El síndrome de caquexia en el cáncer (SCC), puede apare-
cer en cualquier etapa del cáncer, este se corregirá si se trata 
con éxito el cáncer. En contraste, la desnutrición responde a 
intervención nutricional en cualquier etapa del cáncer7. La 
desnutrición se asocia con un aumento en la morbilidad y 
mortalidad, disminución en la calidad de vida, aumento en las 
complicaciones posoperatorias, y peor tolerancia a los trata-
mientos oncológicos8. 

Para el diagnóstico de la desnutrición y caquexia en el CCC 
se utiliza el Índice de Masa Muscular (IMC), se ha estudiado 
como predictor de resultados clínicos en pacientes con cán-

cer, a pesar de que los resultados fueron inconsistentes en va-
rios sitios de cáncer como en mama, colon, ovario, endome-
trio, ovario, páncreas y pulmón. Tener bajo peso (IMC <18,5) 
al momento del diagnóstico, debido a diversas etiologías, está 
relacionado con resultados desalentadores en pacientes con 
tumores de la vía aero-digestiva superior6.  

Se debe valorar el estado nutricional, para identificar a los 
pacientes con desnutrición o con peligro de presentarla, para 
ser evaluados en un periodo de soporte nutricional, e iniciar 
un tratamiento nutricional precoz, así mismo, es importante 
establecer una evaluación periódica durante y postrata-
miento9,10. En este sentido, la valoración global subjetiva ge-
nerada por el paciente (VGS-GP) es una herramienta útil, 
aunque compleja, que mide el grado de desnutrición del pa-
ciente, y contribuye a agilizar el diagnóstico nutricional, así 
como a ayudar a implementar el tratamiento nutricional más 
adecuado11.  

Pacientes con IMC de bajo peso tienen una respuesta infe-
rior al tratamiento y un tiempo más rápido para la recurren-
cia12. Los que son sometidos a cirugía, tienen una alta inci-
dencia de complicaciones postoperatorias, basadas en la 
disfunción de la homeostasis del huésped, los mecanismos de 
defensa y la respuesta inflamatoria13.  

La intervención nutricional será más efectiva cuando se ad-
ministra temprano, o sea, antes que las anormalidades meta-
bólicas produzcan resistencia a la intervención nutricional14. 
Entre los nutrientes estudiados se encuentran los ácidos ei-
cosapentaenóico y docosahexaenóico; además, del zinc, sele-
nio, cobre, hierro, vitaminas C y E15. Sin embargo, estas in-
tervenciones se centran en el asesoramiento dietético, más 
que en la adherencia conductual16,17.  

Existen discrepancias sobre la vía de alimentación de estos 
pacientes, las vías que entran en debate son la gastronomía 
y la sonda nasogástrica, en muchos casos sin resultados dife-
rentes18. En el CCC existe un reconocimiento del papel que 
juega la nutrición en los resultados clínicos, la calidad de vida, 
el estado funcional y en minimizar las complicaciones relacio-
nadas con el tratamiento19.  

Como objetivo de este estudio se tuvo evaluar la influen-
cia del tratamiento oncológico en la evolución del estado nu-
tricional del paciente diagnosticado con cáncer de cabeza y 
cuello. 

METODOLOGÍA 

Estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo y correlacio-
nal. La muestra fue de 36 pacientes, se seleccionó mediante 
muestra no probabilística por conveniencia. Todos los pacien-
tes consecutivos con diagnóstico de CCC que fueron ingresa-
dos en la Sala de Otorrinolaringología del Hospital Escuela 
Universitario, y cumplían los criterios de inclusión y exclusión, 
fueron incluidos en el estudio por parte del investigador. 
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Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron los pacientes de ambos sexos, mayores de 18 
años, con diagnóstico de CCC, con cualquier tipo histológico 
y estadio; además, con cualquier estado nutricional; pacien-
tes que no habían recibido tratamiento para el CCC, y trata-
miento nutricional; con historia clínica completa, que tenían 
deseo de participar en la investigación y firmaron el consen-
timiento informado. 

Fueron excluidos los pacientes menores de edad, que no 
llegaron a tener la confirmación del CCC, presencia de un se-
gundo cáncer, recidivas tumorales, que fueron tratados en 
otros centros o con tratamiento para el cáncer. Pacientes con 
historia clínica incompleta, que no desearon participar y no 
firmaron el consentimiento informado.  

Instrumento de recogida de datos 

Se utilizó un instrumento el cual incluyó variables demo-
gráficas, variables clínicas, variables antropométricas, varia-
bles presencia de complicaciones y la variable vía de alimen-
tación. Se utilizó en todas las mediciones (basal, intermedia y 
final) que se les realizó a los pacientes durante el tratamiento 
oncológico. La talla y peso se midieron mediante la báscula 
mecánica de columna con pesas deslizantes a la altura de los 
ojos, marca seca 700, la albúmina se midió con espectrofotó-
metro UV BENCHTOP de medidas de doble haz UH5300 
marca HITACHI, micropipetas y pipetas para medir los volú-
menes indicados, tubos espectrofotométricos de caras para-
lelas y reloj. 

Recolección de datos 

El paciente con sospecha o con el diagnóstico de CCC, se 
ingresó en la sala del Servicio de Otorrinolaringología. El día 
del ingreso (que contaba como primer día) se confeccionó la 
historia clínica completa, haciendo énfasis en el peso (en ki-
logramos) y talla (en metros), para posteriormente poder cal-
cular el IMC mediante la fórmula: peso (kg) / altura (m)2. Al 
día siguiente (segundo día), y en condiciones de ayuno (úl-
tima ingesta de comida entre 8 y 12 horas antes de la toma 
de la muestra) al paciente se le tomó muestra de sangre de 
la vena radial preferiblemente, 5 cm3 en tubo rojo sin coagu-
lante para medir la albúmina sérica.  

Contando con esta información, se procedió a llenar el ins-
trumento. Se le leyó y solicitó la firma al paciente, de manera 
voluntaria e individual del consentimiento informado, mismo 
que cumplió con los requerimientos reguladores aplicables, 
apegados a las Buenas Prácticas Clínicas y a los principios éti-
cos originados por la Declaración de Helsinki. Este documento 
aprobado por el Comité de Ética en Investigación Biomédica 
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras (IRB 00003070), y el Comité de Ética 
de la Universidad Internacional Iberoamericana.  

Además, entre el séptimo y décimo día del ingreso, el pa-
ciente fue evaluado por oncología clínica para proponer el tra-
tamiento oncológico a seguir (cirugía, radioterapia, quimiote-
rapia, o combinación de estas). Se volvió a pesar, tallar, 
calcular IMC y realizar la albúmina, a la mitad del tratamiento; 
y se repitió el mismo día o el día siguiente de haber terminado 
el tratamiento. Por lo tanto, se hicieron tres mediciones con 
el instrumento (inicial, intermedia y final). 

La vía de alimentación (oral, sonda nasogástrica o gás-
trica, o la vía parenteral) se determinó según cada paciente, 
registrándose al ingreso, y en las siguientes dos mediciones. 
El tiempo del estudio fue durante 1 año, 40 días antes de 
llegar al año, no se permitió entrar a más pacientes al estu-
dio, para poder cumplir con el seguimiento de tres medicio-
nes descrito. 

Análisis de datos 

Los datos se recogieron según el instrumento diseñado 
para esta investigación, se utilizó como programa estadístico 
SPSS versión 25. Además, se aplicó a todas las variables 
cuantitativas, análisis estadístico descriptivo con media y des-
viación estándar, frecuencias y porcentaje, se realizó prueba 
de Shapiro-Wilk para determinar normalidad de los datos. El 
análisis estadístico inferencial se hizo con la técnica estadís-
tica de Chi Cuadrado o Fisher para la correlación de las varia-
bles, tomando la significancia del valor p < 0.05  

RESULTADOS 

Se obtuvieron un total de 36 pacientes. De los cuales 19 
(52,7%) fueron del sexo masculino. La talla tuvo un valor mí-
nimo de 1,46 metros, y un valor máximo de 1,80 metros, con 
una media de 1,63 metros, ± 0,09 metros; predominó el 
rango de talla de 1,56 – 1,65 metros con 17 (47,2%) pacien-
tes, de estos 11 (30,5%) pacientes fueron del sexo femenino. 
La edad tuvo un valor mínimo de 22 años, y un valor máximo 
de 76 años, con una media de 53,6 años, ± 15,5 años; pre-
dominó el rango de edad de 51 – 60 años con 11 (30,5%)  
pacientes, de estos 7 (19,4%) pacientes fueron del sexo  
masculino.  

Predominó la radioterapia como tratamiento oncológico, 
con 19 (52,8%) pacientes, de los cuales 12 (33,3%) fueron 
del sexo masculino. El tipo cáncer de cabeza y cuello que pre-
dominó fue el linfoma no Hodking sin ubicación con 11 
(30,5%) pacientes, de los cuales 8 (22,2%) fueron del sexo 
femenino. (ver Tabla 1). 

Con respecto al peso, inicialmente se encontraba en un 
rango de 40,0 a 84,0 kg, con una media de 62,7 kg ± 11,11 
kg, en la segunda evaluación el peso tuvo un rango de 39 a 
81,0 kg, con una media de 60,7 kg ± 10,3 kg, al final del es-
tudio, los pacientes presentaron un rango de peso de 42,0 a 
78,0 kg, con una media de 61,3 kg ± 8,9 kg.  
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Tabla 1. Talla, edad, tratamiento oncológico, y cáncer de cabeza y cuello de los pacientes, en relación con el sexo. (N=36).

Fuente: Datos del estudio. * p= 0,176. ** p= <0,001. *** p= 0,316. **** p= 0,001.

Sexo
Total

Femenino Masculino

Edad en años*

21 - 30 3 1 4

31 - 40 0 3 3

41 - 50 5 1 6

51 - 60 4 7 11

61 - 70 3 3 6

71 - 80 2 4 6

Talla en metros**

1,46 – 1,55 6 1 7

1,56 – 1,65 11 6 17

1,66 – 1,75 0 7 7

1,76 – 1,85 0 5 5

Tratamiento 
oncológico***

Quimioterapia 9 5 14

Radioterapia 7 12 19

Radio/Quimioterapia 1 2 3

Tipo de cáncer de 
cabeza y cuello****

Adenocarcinoma de oído 0 1 1

Carcinoma adenoideo quístico fosa nasal 0 1 1

Carcinoma epidermoide de amígdala 2 0 2

Carcinoma epidermoide de laringe 0 9 9

Carcinoma epidermoide de oído 1 1 2

Carcinoma epidermoide de senos paranasal 1 2 3

Carcinoma espinocelular de amígdala 1 0 1

Carcinoma neuroendocrino fosa nasal 1 0 1

Linfoma de Burkitt parótida 0 1 1

Linfoma de células pequeñas 1 0 1

Linfoma no Hodking si determinar ubicación 8 3 11

Linfoma no Hodking de cuello 0 1 1

Linfoma no Hodking de senos paranasales 1 0 1

Linfoma no Hodking nasal 1 0 1

Total 17 19 36



Al ver la evolución del Índice de Masa Corporal (IMC) en los 
pacientes con cáncer de cabeza y cuello. Para el IMC de la pri-
mera evaluación el valor mínimo fue de 17,0 y el valor má-
ximo de 34,1; con una media de 23,5 ±3,6; en la segunda 
evaluación el valor mínimo fue 16,6 y el valor máximo 32,9; 
con una media de 22,8 ± 3,4; y en la tercera evaluación el 
valor mínimo fue 16,6 y el máximo de 31,6; con una media 
en 22,5 ± 3,3.  

La evolución del IMC en las tres evaluaciones, tuvo un 
comportamiento muy parecido, con un cerco inferior y supe-
rior casi en el mismo rango en las tres evaluaciones, IMC en 
la primera evaluación 17,0 – 34,1; en la segunda evaluación 
16,6 – 32,9; y en la tercera evaluación 16,6 – 31,6. La me-
diana fue muy parecida y ubicada en el centro de la caja en 
la primera en 23,7 y tercera evaluación en 22,8; aunque en 
la segunda evaluación con 23,1 estuvo algo desplazada ha-
cia el tercer cuartil, presentó un valor muy parecido a las 
otras dos medianas. Se tuvo un dato atípico del único caso 
con obesidad grado 1, y se mantuvo así en las tres evalua-
ciones. (ver Gráfico 1). 

A 18 (50,0%) pacientes se les trató con radioterapia, de los 
cuales 13 (36,1%) eran normo peso según IMC. El valor p de 
esta prueba es 0,074; lo que indica que ambas proporciones 
no son significativamente diferentes y, por lo tanto, no hay 

una correlación significativa entre el IMC y el tratamiento on-
cológico. (Ver Tabla 2). 

A 27 (75,0%) de los pacientes se les alimentó por la vía 
oral, de esos 17 (47,2%) se mantuvieron normo peso durante 
el tratamiento oncológico recibido para el cáncer de cabeza y 
cuello. El valor p de esta prueba es 0,796; lo que indica que 
ambas proporciones no son significativamente diferentes y, 
por lo tanto, no hay una correlación significativa entre IMC y 
la vía de alimentación. (Ver Tabla 3). 

35 (97,2%) pacientes presentaron complicaciones durante 
el tratamiento oncológico, de estos, 26 (72,2%) tenían la al-
búmina sérica baja. El valor p de esta prueba es 0,278; lo que 
indica que ambas proporciones no son significativamente di-
ferentes y, por lo tanto, no hay una correlación significativa 
entre la albúmina sérica y las complicaciones durante el tra-
tamiento oncológico. (Ver Tabla 4). 

Tuvieron complicaciones después del tratamiento oncoló-
gico 23 (63,9%) de los pacientes, y presentaron albúmina 
sérica normal, 13 (36,1%) de esos pacientes. El valor p de 
esta prueba es 0,811; lo que indica que ambas proporcio-
nes no son significativamente diferentes y, por lo tanto, no 
hay una correlación significativa entre la albúmina sérica y 
las complicaciones después del tratamiento oncológico. 
(Ver Tabla 4). 
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Fuente: datos del estudio.
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Tabla 2. Relación entre IMC y el tratamiento oncológico recibido por los pacientes con cáncer de cabeza y cuello. (N=36).

Fuente: Datos del estudio. * p=0,074

Tratamiento oncológico
Total

Quimioterapia Quimio y radioterapia Radioterapia

IMC

Bajo peso 0 1 4 5

Peso normal 6 6 13 25

Sobrepeso 4 0 1 5

Obesidad grado 1 1 0 0 1

Total 11 7 18 36

Tabla 3. Relación entre IMC y la vía de alimentación por gastrostomía u oral durante el tratamiento oncológico recibido para el cáncer 
de cabeza y cuello. (N=36).

Fuente: Datos del estudio. * p=0,796 

Vía de alimentación
Total

Gastrostomía Oral

IMC

Bajo peso 2 3 5

Peso normal 6 17 23

Sobrepeso 1 6 7

Obesidad grado I 0 1 1

Total 9 27 36

Tabla 4. Albumina sérica y su relación con las complicaciones durante el tratamiento oncológico recibido para el cáncer de cabeza y 
cuello. (N=36).

Fuente: Datos del estudio. * Albúmina sérica < de 3,40 g/dL. ** Albúmina sérica de 3,40 a 5,40 g/dL. *** p=0,278. + Prueba de Fisher.  
**** p=0,877. ++ Prueba de Chi cuadrado de Pearson.

Complicaciones

TotalSin presencia de 
complicaciones

Presencia de 
complicaciones

Albúmina sérica durante el 
tratamiento oncológico***/+

Albúmina baja* 0 26 26

Albúmina normal** 1 9 10

Total 1 35 36

Albúmina sérica después del 
tratamiento oncológico****/++

Albúmina baja* 6 10 16

Albúmina normal** 7 13 20

Total 13 23 36



DISCUSIÓN 

La tolerancia al tratamiento oncológico mejora con un buen 
estado nutricional, por lo que, en cualquier cáncer, la reco-
mendación nutricional más importante es comer, principal-
mente alimentos que promuevan la energía y tolerar mejor 
los efectos secundarios del tratamiento oncológico. En los pa-
cientes con CCC, la alimentación puede llegar a estar alte-
rada, debido a factores como la localización del tumor o los 
efectos secundarios del tratamiento oncológico recibido, en-
tre otros20. 

En la actualidad, cuando se menciona métodos de valora-
ción nutricional para los pacientes oncológicos, es importante 
hacer alusión a la valoración global subjetiva (VGS). Es una 
prueba simple, validada, de valoración del estado nutricio-
nal21. A la VGS, se le han hecho cambio, y con uno de los 
cambios, se originó el VGS-GP, está es mucho más sensible, 
de bajo costo, fácil, y de aplicación rápida22. 

En este estudio predominó el sexo masculino, con un rango 
de edad entre 22 y 77 años. En el estudio de Aldama et al.9, 
predominó el sexo masculino, con rango de edad de 22 a 79 
años, lo que coincide con este estudio.  

En el IMC inicial y final, predominó el normo peso, el tipo 
histológico y la localización más frecuente fue el cáncer epi-
dermoide de laringe. Según Selvi Sabatera et al.22, predominó 
el IMC de 27,8; lo que discrepa de este estudio; pero se 
muestra coincidencia en lo expuesto por Carrillo Torres23, 
quien obtuvo para el IMC, un predominio de los pacientes 
normo peso. La pérdida de peso y la afectación del estado nu-
tricional, es uno de los principales efectos del CCC20.  

En este estudio el IMC tiene correlación escasa con el tra-
tamiento oncológico. Los pacientes con cáncer de cabeza y 
cuello que reciben tratamiento oncológico se encuentran 
malnutridos incluso antes de comenzar el tratamiento, en 
su mayoría, siguen malnutridos por los efectos secundarios 
del tratamiento oncológico, por tanto, es importante con-
trolar estos efectos secundarios y corregir los problemas 
nutricionales en las primeras etapas del tratamiento para el 
cáncer24. 

En este estudio a 70,0% de los pacientes se les alimentó 
por la vía oral, de esos, 55,0% se mantuvieron normo peso 
durante el tratamiento oncológico recibido para el cáncer de 
cabeza y cuello. No hay correlación significativa entre IMC y 
vía de alimentación. En los datos de Varila et al.25, se ob-
tiene la vía oral como la vía de alimentación predominante, 
en menor medida la sonda. Al igual que los datos de este 
estudio, donde predominó la vía oral. Para Fuchs et al.26, la 
vía de alimentación más utilizada fue la oral y por sonda, sin 
mencionar que tipo, y no midió la correlación con la valora-
ción global.  

El tratamiento oncológico, como la radioterapia, quimio-
terapia, o una combinación de ambos, contribuyen al con-

trol local de la enfermedad y la supervivencia del paciente, 
también pueden causar múltiples síntomas que comprome-
ten la ingesta oral. Por el sitio del tumor, el CCC, impacta 
directamente en la ingesta oral, el gusto y el apetito de los 
pacientes, e intensifican los efectos del tratamiento oncoló-
gico27. 

En este estudio, no hay correlación significativa entre al-
búmina sérica con las complicaciones durante y después del 
tratamiento oncológico. Según Huata Vilca28, existe algún 
grado de correlación entre la albúmina sérica y la aparición 
de alguna complicación postoperatoria, estos resultados 
son en el vólvulo del sigmoide, una patología benigna, pero 
este dato discrepa de los resultados de este estudio. Para 
León et al.29, los niveles de albúmina sérica tuvieron una 
relación directamente proporcional y estadísticamente sig-
nificativa con la supervivencia, incluso propone como punto 
de corte con mayor capacidad pronóstica los valores de 
3,75 g/dL y 4,61 g/dL; lo cual no coincide con los resulta-
dos de este estudio.  

Para Ricardo Ramírez et al.30, en su estudio, que valoró 
la relación entre la valoración global subjetiva y la presen-
cia o no de complicaciones, refiere que ningún paciente va-
lorado como normal según VGS, presentó complicaciones, y 
aunque no evalúa directa la variable de albúmina sérica 
como este estudio, se puede inferir una coincidencia. Y 
aunque, para Huata Vilca29, existe algún grado de correla-
ción entre el grado de nutrición evaluado por albúmina sé-
rica y la aparición de alguna complicación postoperatoria, 
es de hacer constar que es patología benigna como el vól-
vulo del sigmoide, este dato no coincide con los resultados 
de este estudio. 

Como limitantes se tuvo el tamaño de la muestra, en los 
pacientes con cáncer es difícil alcanzar el tamaño de la 
muestra calculado porque fallecen, abandonan el estudio 
por problemas económicos, de movilización, entre otros 
motivos; además, no se pudo hacer un análisis de la dieta 
de los pacientes con CCC, y especialmente antes y después 
del tratamiento oncológico. Tampoco se pudo medir la ali-
mentación, porciones de alimentos, calorías, promedio de 
alimento consumido al día, entre otros. No haber podido re-
alizar más mediciones antropométricas y de laboratorio 
para tener una mejor valoración nutricional, no haber po-
dido contar con más recursos para mantener en el estudio 
a más pacientes, ya que muchos de los pacientes abando-
naron el estudio por condiciones económicas. No contar 
con un apoyo de una consulta de nutrición exclusiva para 
pacientes con cáncer. Por otro lado, como limitante de este 
estudio se puede mencionar que los Otorrinolaringólogos 
no tenían experiencia en la cirugía oncológica de cabeza y 
cuello, por lo cual, no se consignó ningún proceder quirúr-
gico como tratamiento oncológico, por lo cuál no se pudo 
valorar el comportamiento del estado nutricional en pacien-
tes sometidos a cirugía 
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CONCLUSIÓN 

Predominó el sexo masculino, la talla en el rango de 1,55 – 
1,64 metros, el rango de edad de 60 – 69 años; como trata-
miento oncológico el que más se utilizó fue la radioterapia, 
aunque predominó el Linfoma No Hodking si ubicación. Se 
tuvo una variación en los rangos de peso inicial y final, así 
como en su mediana, manteniéndose la mayoría de los pa-
cientes en el normo peso según Índice de Masa Corporal 
(IMC). Además, no hay una correlación significativa entre IMC 
y el tratamiento oncológico, tampoco entre el IMC y la vía de 
alimentación. Entre la albúmina sérica no hay una correlación 
significativa con las complicaciones durante y después del tra-
tamiento oncológico. 
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RESUMEN 

Introducción: La desnutrición en los primeros meses de 
vida puede ser superior y más crítica que una posible malnu-
trición en años posteriores. A pesar de la previa documenta-
ción de esta realidad, la evaluación nutricional no está con-
templada como método rutinario y riguroso al momento de 
admisión, estancia y egreso del paciente en los hospitales pú-
blicos y privados.  

Objetivo: Describir la prevalencia y factores asociados al 
estado nutricional de niños menores de 6 meses de edad hos-
pitalizados en los servicios de medicina del Instituto Nacional 
de Salud del Niño de Perú.  

Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal 
en niños menores de 6 meses de edad hospitalizados en los 
servicios de medicina del INSN durante el año 2017. Se ex-
cluyeron aquellos con malformación congénita, trastorno ge-
nético, infección por VIH o con diagnóstico de neoplasia ma-
ligna, con ascitis, anasarca, o edemas. Se realizó un censo de 
pacientes hospitalizados tomando como referencia los egre-
sos hospitalarios del año 2017, se logró una muestra total de 
284 lactantes hospitalizados que cumplieron los criterios de 
inclusión del estudio.  

Resultados: La prevalencia de desnutrición aguda fue de 
8,5%, desnutrición global de 9,2% y desnutrición crónica de 
8,8%, sobrepeso de 7,7% y obesidad 6,7%.  

Conclusión: Según el análisis multivariado se pudo deter-
minar una asociación entre el peso al nacer, la edad y la pro-
cedencia con la desnutrición global; la estancia hospitalaria, 
la presencia de anemia y la edad con la desnutrición aguda; 
y el peso al nacer, con la desnutrición crónica. 

PALABRAS CLAVE 

Trastornos de la Nutrición del Lactante, anemia, sobrepeso, 
obesidad, pediatría (Fuente: DeCS/BIREME). 

ABSTRACT 

Introduction: Malnutrition in the first months of life can 
be higher and more critical than possible malnutrition in later 
years. Despite previous documentation of this reality, nutri-
tional evaluation is not considered as a routine and rigorous 
method at the time of admission, stay and discharge of the 
patient in public and private hospitals.  

Objective: To describe the prevalence and factors associ-
ated with the nutritional status of children under 6 months of 
age hospitalized in the medicine services of the National 
Institute of Child Health of Peru.  

Material and methods: Retrospective and cross-sectional 
study in children under 6 months of age hospitalized in the 
INSN medicine services during 2017. Those with congenital 
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malformation, genetic disorder, HIV infection or with a diag-
nosis of malignant neoplasia, with ascites, anasarca, edema. 
A census of hospitalized patients was carried out taking as a 
reference the hospital discharges of the year 2017, a total 
sample of 284 hospitalized infants was obtained who met the 
inclusion criteria of the study.  

Results: The prevalence of acute malnutrition was 8.5%, 
global malnutrition 9.2% and chronic malnutrition of 8.8%, 
overweight of 7.7% and obesity 6.7%  

Conclusion: According to the multivariate analysis, an as-
sociation between birth weight, age and origin with global 
malnutrition could be determined; hospital stay, presence of 
anemia and age with acute malnutrition; and birth weight, 
with chronic malnutrition. 

KEYWORDS 

Infant Nutrition Disorders, anemia, overweight, obesity, pe-
diatrics (Source: MeSH). 

INTRODUCCIÓN 

Los primeros meses de vida juegan un papel importante en 
el estado de salud futuro del neonato hasta su adultez1,2. 
Incluso, una desnutrición dada en la etapa gestacional y en 
los primeros meses de vida puede llegar a ser más perjudicial 
que otras presentadas en años futuros2–4.  

La desnutrición en pacientes pediátricos hospitalizados con-
tinúa presente y es una causa común del incremento de la 
morbimortalidad en niños, niñas y adolescentes5,6. La preva-
lencia puede variar según el tipo de población, los métodos 
de detección y a una falta de consenso para poder definir la 
desnutrición pediátrica entre los profesionales. Por lo cual, 
este estado de desnutrición suele ser diagnosticado de entre 
un 2,5% a un 51% de las veces7. En las últimas décadas, se 
ha mejorado el diagnóstico; pero sin acciones reales para evi-
tar o eliminar la desnutrición8. A pesar del conocimiento de 
esta realidad, la evaluación nutricional no siempre está con-
templada como método rutinario y riguroso al momento de 
admisión y estancia del paciente en los hospitales públicos y 
privados6. 

Los factores asociados a la desnutrición intrahospitalaria 
son variados. Entre ellos se puede observar a la estancia hos-
pitalaria prolongada, desórdenes gastrointestinales, edad 
temprana y la previa presencia de desnutrición al ingreso de 
los pacientes6,8–10. Además, debe ser considerada como un 
problema de salud global ya que trae consigo problemas la-
tentes como la inseguridad alimentaria, enfermedades cróni-
cas y agudas11, y se asocia con el aumento de muertes por 
enfermedades infecciosas12. 

Las recomendaciones internacionales hablan de la imple-
mentación de sistemas de evaluación nutricional al ingreso 
hospitalario, detectando aquellos pacientes en riesgo o desnu-

tridos, para así establecer las acciones especializadas inme-
diatas y evitar el deterioro en su estancia hospitalaria6,8–10,13. 

En el Perú se tiene presente la gravedad e impacto de la 
desnutrición en la población infantil. Por lo cual, el presente 
estudio tiene como objetivo describir la prevalencia y facto-
res asociados al estado nutricional de niños menores de 6 
meses de edad hospitalizados en los servicios de medicina 
del Instituto Nacional de Salud del Niño de Perú, siendo el 
centro especializado pediátrico con mayor demanda a nivel 
nacional. 

MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño del estudio 

Estudio retrospectivo y transversal en niños y niñas meno-
res de 6 meses de edad hospitalizados en los servicios de me-
dicina del Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN) durante 
el año 2017. Se excluyeron aquellos con malformación con-
génita, trastorno genético, infección por VIH, diagnóstico de 
neoplasia maligna, ascitis, anasarca, o edemas. Se realizó un 
censo de pacientes hospitalizados tomando como referencia 
los egresos en el año 2017, y se logró una muestra total de 
284 lactantes que cumplieron los criterios de inclusión del es-
tudio (Figura 1). 

Procedimientos del estudio 

Los investigadores y/o personal de apoyo para el estudio 
realizaron la recolección de los datos de las historias clínicas, 
con énfasis en características clínicas y epidemiológicas como 
el peso, longitud y perímetro cefálico al nacer, características 
del parto, sexo, edad, presencia de anemia, estancia hospita-
laria, área de procedencia y quintil de pobreza. 

Las tomas de las medidas antropométricas fueron realiza-
das al ingreso de hospitalización. Para evaluar el estado nu-
tricional de niños y niñas menores de 6 meses de edad se cal-
cularon los coeficientes Z de los índices longitud/edad (L/E), 
peso/edad (P/E) y peso/longitud (P/L) usando los estándares 
y protocolos de crecimiento infantil de la Organización 
Mundial de la Salud del 2006 (OMS). Se determinó que un 
niño tenía desnutrición global cuando su peso para la edad se 
encuentra por debajo de -2 DS; desnutrición aguda, cuando 
el peso para la longitud se ubica por debajo de -2 DS; y des-
nutrición crónica, cuando la longitud para la edad está por de-
bajo de –2 DS. Con respecto al sobrepeso y obesidad se de-
terminaron según los indicadores peso para la longitud; 
siendo el sobrepeso con +2 DS y la obesidad con + 3DS. 

Se verificó previamente las condiciones de los instrumentos 
de medición. Se utilizó un infantómetro de madera de base 
ancha, con tope móvil; y una balanza digital calibrada en ki-
los y gramos, las cuales cumplen las especificaciones de las 
Normas Técnicas del Ministerio de Salud del Perú14. Por otro 
lado, para establecer los niveles de pobreza se utilizó como 
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referencia el distrito de residencia del lactante y su ubicación 
con el mapa de pobreza monetaria del Perú15.  

Por último, se contó con un formato diseñado para el estu-
dio. La digitación de los datos consignados en los formatos se 
realizó en una hoja de cálculo Excel para su posterior análisis 
con el software SPSS.  

Análisis de datos 

Se calculó la prevalencia de desnutrición global, aguda, cró-
nica, sobrepeso y obesidad en los lactantes menores de 6 me-
ses de edad. Se utilizó el software SPSS versión 21 para los 
análisis estadísticos. Para las variables categóricas se realizó 
distribución de frecuencias y porcentajes. En el análisis biva-

riado, para variables cualitativas se aplicó 
la prueba de Chi cuadrado, calculándose 
el odds ratio para medir la fuerza de aso-
ciación. Posteriormente, se realizó un 
análisis de regresión logística para el cál-
culo de riesgo relativo con nivel de con-
fianza del 95%. Un valor de p<0,05 se 
consideró estadísticamente significativo 
en todos los casos. 

Aspectos éticos 
La investigación fue aprobada por el 

Comité Institucional de Ética en Inves -
tigación del Instituto Nacional de Salud 
del Niño de Perú (código de registro: PI-
79/2018). 

RESULTADOS 

De un total de 546 niños menores de 6 
meses ingresados a los servicios de medi-
cina del INSN de Perú, durante el año 
2017 solo 284 niños cumplieron con los 
criterios de inclusión. La muestra fue pre-
dominantemente del sexo masculino con 
un 60,9%. Las edades sobresalientes fue-
ron de 2 meses y 1 mes de edad con un 
28,2% y un 26,8% respectivamente. La 
población perteneció mayoritariamente a 
Lima Metropolitana y Callao en un 79,9%, 
y al grupo de mayores ingresos económi-
cos en un 96,5%. Además, la alteración 
en el estado nutricional encontrado mas 
resaltante al ingreso fue la anemia con un 
62,7%, desnutrición global con un 9,2%, 
desnutrición crónica en un 8,8% y desnu-
trición aguda en un 8,5%, sobrepeso de 
7,7% y obesidad 6,7% (Tabla 1). 

Al realizar un análisis bivariado con res-
pecto a las características clínicas y epidemiológicas (Tabla 2) 
se pudo encontrar distintas asociaciones, específicamente con 
la desnutrición global (P/E) y crónica (L/E). No se encontró 
asociación con desnutrición aguda (P/L).  

La desnutrición global se pudo relacionar con 6 variables di-
ferentes. Sin embargo, las variables que presentan un menor 
riesgo fueron la edad, la estancia hospitalaria y la proceden-
cia (OR<1). Las variables asociadas que aumentan las proba-
bilidades de presentar bajo peso para la edad son el bajo 
peso al nacer, aumentando la probabilidad en 17 veces (OR: 
17,13; IC 95%: 6,2-48,6; p=0,00); la longitud baja al nacer, 
aumentando la probabilidad en 6 (OR: 6; IC 95%: 2,4-15; 
p=0,00); y el perímetro cefálico, que aumenta el riesgo en 2 
(OR: 2,5; IC 95%: 1,1-5,8; p=0,03). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de selección de niños hospitalizados. Lima, Perú. 2017.



Con respecto a la desnutrición crónica se pudo encontrar 
asociaciones estadísticamente significativas con 4 factores. 
De estas la única que no presenta algún riesgo fue la estan-
cia hospitalaria (OR<1). Las variables asociadas que aumen-
tan las probabilidades de presentar baja talla para edad son 
el bajo peso al nacer, que aumenta la probabilidad en 33 ve-
ces (OR: 33,2; IC 95%: 11,2-98,5; p=0,00); la longitud baja 
al nacer, que aumenta la probabilidad en 15 (OR: 15,4; IC 
95%: 6,1-38,9; p=0,00); y el perímetro cefálico, que au-
menta el riesgo en 3 (OR: 2,7; IC 95%: 1,1-6,3; p=0,02).  

Al realizar un análisis multivariado (Tabla 3) de la desnutri-
ción global (P/E) se pudo hallar asociaciones entre el peso al 
nacer (p<0,01), la edad (p<0,05) y la procedencia (p<0,05). 
Sin embargo, la procedencia fue la asociación más fuerte de 
todas (OR: 6,2; IC 95%: 1,5-25,3).  

El análisis multivariado de la desnutrición aguda (P/L) en-
contró asociación con la estancia hospitalaria (p<0,05), la 
presencia de anemia (p<0,05) y la edad (p<0,05); pese a 
esto no se pudo determinar riesgo (OR<1). Por último, en el 
análisis multivariado de la desnutrición crónica (L/E) solo se 
asoció el peso al nacer (p<0,05), sin nuevamente encontrar 
riesgo alguno. 

DISCUSIÓN 

La malnutrición por déficit y exceso establecen condiciones 
diferenciadas de atención que recibirán los niños durante su 
proceso de hospitalización, los cuales deben ser priorizados 
durante los primeros meses de vida. Presentar desnutrición al 
ingreso de la hospitalización hace que los niños y niñas pre-
senten mayores complicaciones, pérdida de masa muscular, 
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Tabla 1. Características de los niños menores de 6 meses hospi-
talizados, INSN 2017.

Variables n %

Total 284 100,0

Sexo

Masculino 173 60,9

Femenino 111 39,1

Edad

<1 mes 20 7,0

1 mes 76 26,8

2 meses 80 28,2

3 meses 40 14,1

4 meses 39 13,7

5 meses 29 10,2

Área de residencia

Lima Metropolitana y Callao 227 79,9

Resto del país 57 20,1

Quintil de riqueza

Quintil 2 y 3 - menores ingresos 10 3,5

Quintil 4 y 5 - mayores ingresos 274 96,5

Peso al nacer

Bajo peso al nacer (<2500 g) 19 6,7

Normopeso al nacer (≥2500 g) 265 93,3

Tabla 1 continuación. Características de los niños menores de 
6 meses hospitalizados, INSN 2017.

Variables n %

Longitud al nacer

Longitud baja al nacer  
(<45.4 cm-mujer;  
<46.1 cm-varón)

30 10,6

Longitud adecuada al nacer 
(≥45.4 cm-mujer;  
≥46.1 cm-varón)

254 89,4

Perímetro cefálico al nacer

Riesgo microcefalia (<2DS) 13 4,6

Normal (+-2DS) 222 78,2

Riesgo macrocefalia (>2DS) 49 17,3

Características del parto

Eutócico 154 54,2

Distócico 130 45,8

Estado nutricional (déficit y exceso)

Obesidad (zP/L > +3) 19 6,7

Sobrepeso (zP/L > +2) 22 7,7

Desnutrición aguda (zP/L < -2) 24 8,5

Desnutrición global (zP/E < -2) 26 9,2

Desnutrición crónica (zL/E < -2) 25 8,8

Anemia 178 62,7
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Tabla 2. Análisis bivariado de variables estudiadas y tipos de desnutrición en niños menores de 6 meses hospitalizados, INSN 2017.

Variables
Peso para la Edad Peso para la Longitud Longitud para la Edad

D. 
Global Normal OR  

(IC 95%) p D. Aguda Normal OR 
(IC 95%) p D. 

Crónica Normal OR 
(IC 95%) p 

Peso al Nacer

Bajo peso al nacer 
(<2500 g) 10,00 9,00 

17,3  
(6,2-48,6) 0,00 

1,00 18,00 
0,6 

(0,1-4,6) 0,61 
12,00 7,00 

33,2  
(11,2-98,5) 0,00 

Peso Normal al nacer 
(≥2500 g) 16,00 249,00 23,00 242,00 13,00 252,00 

Longitud al nacer

Longitud baja al nacer 
(<45,4 cm-mujer; 
<46,1 cm-varón)

9,00 21,00 

6 
(2,4-15) 0,00 

3,00 27,00 

1,2 
(0,4-4406) 0,75

13,00 17,00 

15,4  
(6,1-38,9) 0,00 Longitud adecuada al 

nacer  
(≥45,4 cm-mujer; 
≥46,1 cm-varón)

17,00 237,00 21,00 233,00 12,00 242,00 

Perímetro cefálico al nacer

Riesgo 10,00 52,00 2,5 
(1,1-5,8) 0,03 

6,00 56,00 1,2 
(0,5-3,2) 0,69 

10,00 52,00 2,7 
(1,1-6,3) 0,02 

Normal (+-2DS) 16,00 206,00 18,00 204,00 15,00 207,00 

Características del parto

Distócico 14,00 116,00 1,4  
(0,6-3,2) 0,39 

14,00 116,00 1,4 
(0,6-3,2) 0,39 

16,00 114,00 2,3  
(1-5,3) 0,06 

Eutócico 12,00 142,00 12,00 142,00 9,00 145,00 

Sexo

Femenino 13,00 98,00 1,6 
(0,7-3,7) 0,23 

6,00 105,00 0,5  
(0,2-1,3) 0,14 

14,00 97,00 2,1  
(0,9-4,9) 0,07 

Masculino 13,00 160,00 18,00 155,00 11,00 162,00 

Edad

0 a 1 Mes 1,00 95,00 0,1  
(0,0-0,5) 0,00 

4,00 92,00 0,4  
(0,1-1,1) 0,06 

5,00 91,00 0,5  
(0,2-1,3) 0,13 

2 a 5 Meses 25,00 163,00 20,00 168,00 20,00 168,00 

Hematológica

Anemia 15,00 163,00 0,8  
(0,4-1,8) 0,58 

11,00 167,00 0,5  
(0,2-1,1) 0,08 

17,00 161,00 1,3  
(0,5-3,1) 0,58 

Sin anemia 11,00 95,00 13,00 93,00 8,00 98,00 

Estancia

0 A 6 días 9,00 156,00 0,4  
(0,2-0,8) 0,01 

11,00 154,00 0,6  
(0,3-1,4) 0,20 

8,00 157,00 0,3  
(0,1-0,7) 0,00 

7 a más días 17,00 102,00 13,00 106,00 17,00 102,00 

Procedencia

Lima Metropolitana y 
Callao 16,00 220,00 0,3  

(0,1-0,7) 0,00 
19,00 217,00 0,8  

(0,3-2,1) 0,59 
19,00 217,00 0,6  

(0,2-1,6) 0,32 
Resto del País 10,00 38,00 5,00 43,00 6,00 42,00 

Quintil de riqueza

Quintil 2 y 3 
menores ingresos 2,00 8,00 

2,6  
(0,5-13) 0,23 

1,00 9,00 
1,2  

(0,2-10) 0,86 
1,00 9,00 

1,2  
(0,1-9,5) 0,89 

Quintil 4 y 5  
mayores ingresos 24,00 250,00 23,00 251,00 24,00 250,00 



inmunodepresión, aumento de mortalidad infantil y una carga 
económica más alta debido al alargamiento de la estancia de 
hospitalaria16. Estos acontecimientos refuerzan la importancia 
del estudio el cual fue realizado en una población pediátrica 
especifica de un Instituto Especializado de Salud del Perú.  

Si observamos la prevalencia de desnutrición de hospitales 
pediátricos se puede encontrar que, en la mayoría de los ca-
sos, hay cifras muy parecidas a las encontradas en este es-
tudio para desnutrición aguda (8,5%) y crónica (8,8%). 
Específicamente con respecto a la desnutrición aguda, dada 
a través del peso por la longitud, encontramos cifras que van 
de 6,9% a 11%17–20; y con respecto a la desnutrición cró-
nica, dada a través de la longitud para la edad, cifras de 
6,3% a 13,4%17–20.  

Pese a esto, las cifras no concuerdan con las halladas en el 
estudio de Valente et al, el cual fue realizado en el año 2016 
en la isla de Santo Tomé a niños de 0 a 2 años; y en cual se 
determinó que había una proporción de 30,9% y 32,5% de 
desnutrición aguda y crónica respectivamente21. De igual ma-
nera, una investigación realizada en Quito en el 2019 a niños 
de 1 a 3 años, que asistían a centros de desarrollo infantil, en-
contró una proporción de desnutrición crónica, del 35,9%, 
muy por encima de la presentada en su país22. Estas cifras 
podrían ser consecuencias del bajo índice de Desarrollo 
Humano presentes en Santo Tomé23 y a los niveles de po-
breza y pobreza extrema al cual pertenecían la población es-
tudiada de Quito22. 

Estos datos se relacionan al estudio de McCarthy et al, 
donde refieren que los países de bajos ingresos, debido a de-
terminantes de la salud como falta de alimentos o la presen-

cia de enfermedades en los países en transición económica, 
presentan tasas de desnutrición más elevadas7. En el caso de 
esta investigación se debe considerar que se realizó en un 
centro pediátrico de referencia a nivel nacional de Perú. El 
país es considerado un país de renta media alta; sin embargo, 
se debe tener en cuenta que el 96,5% de la muestra perte-
necía a pacientes con residencia en distritos con mayores in-
gresos económicos (quintil 4 y 5) por lo que podría explicarse 
porqué la prevalencia de desnutrición se encuentra dentro de 
lo esperado. 

En el análisis bivariado de la desnutrición global (P/E), cró-
nica (L/E) y aguda (P/L), solo se pudo encontrar asociación 
entre las dos primeras. Los resultados del índice L/E fueron 
asociados por la longitud baja en el nacimiento, peso, perí-
metro cefálico y estancia hospitalaria; y el P/L se asoció con 
el bajo peso al nacer, la longitud al nacer y el perímetro cefá-
lico. Esto coincide con un estudio realizado en un hospital de 
Vietnam a menores de 5 años, en donde encontraron una di-
ferencia significativa en la tasa de crecimiento en donde los 
niños que tenían bajo peso al nacer tenían una mayor tasa de 
retraso en el crecimiento, y además se determinó una preva-
lencia de desnutrición crónica (9,8%) similar a la encontrada 
en nuestro estudio (8,8%)24.  

El perímetro cefálico bajo es una variable que, de igual ma-
nera al presente estudio, se ha asociado significativamente 
con el retraso del crecimiento como un predictor de la des-
nutrición crónica. Un estudio realizado en India lo asoció en 
el 37,3% en niños de 1 mes y en un 57,3 en niños de 1 año25. 
Además, se ha visto que el perímetro adecuado en los neo-
natos se asocia a un 1 cm de diferencia por encima con res-
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Tabla 3. Análisis multivariado de los tipos de desnutrición en niños menores de 6 meses hospitalizados, INSN 2017.

Variables
Desnutrición Global Desnutrición Aguda Desnutrición Crónica

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Peso al Nacer  1  0,00  1  0,16  1  0,04 

Longitud al nacer  0,9 (0,1-6,5)  0,89  4,8 (0,4-59,6)  0,23  0,4 (0,1-2,7)  0,34 

Perímetro cefálico al nacer  1  0,93  1,6 (0,4-6,7)  0,52  9,3 (1,4-61,0)  0,20 

Características del parto  1,3 (0,4-4,8)  0,65  1,5 (0,5-4,2)  0,46  0,6 (0,2-2,1)  0,38 

Sexo  0,9 (0,3-2,7)  0,85  2,5 (0,9-7,4)  0,10  0,6 (0,2-2,0)  0,36 

Edad  0,1 (0,0-0,6)  0,02  0,7 (0,5-1)  0,03  0,9 (0,6-1,4)  0,63 

Hematológica  0,4 (0,1-1,4)  0,17  0,3 (0,1-0,8)  0,02  1,4 (0,4-5,2)  0,65 

Estancia  1,5 (0,6-3,6)  0,38  0,9 (0,9-1)  0,01  0,9 (0,9-1,0)  0,06 

Procedencia  6,2 (1,5-25,3)  0,01  0,1 (0,0-1,9)  0,13  1,5 (0,3-7,0)  0,63 

Quintil de riqueza  0,5 (0,1-4,3)  0,50  1,4 (0,6-3,1)  0,39  0,5 (0,2-1,5)  0,22 



pecto a la longitud de los niños y niñas con un perímetro ce-
fálico por debajo de lo normal26. 

La estancia hospitalaria prolongada, mayor de 7 días, es 
una característica clínica que solo se pudo asociar a la des-
nutrición global y crónica. Esta ha llegado a ser relacionada, 
de igual manera, a los 3 tipos de desnutrición evaluados en el 
presente estudio. Fue asociada en pacientes pediátricos con 
la desnutrición crónica y aguda en Australia20, desnutrición 
crónica y global en México27, y desnutrición aguda en un es-
tudio multicéntrico europeo18. No obstante, es prioritario re-
calcar la importancia de la vigilancia diferenciada del estado 
nutricional en niños hospitalizados en cada país, el cual está 
sujeta a distintos determinantes sociales y factores epidemio-
lógicos que influyen en la salud y en el desenvolvimiento de 
la morbimortalidad hospitalaria infantil28. 

En la actualidad existen avances importantes en la identifi-
cación del estado nutricional por la evolución de las tecnolo-
gías sanitarias29; pese a esto, la desnutrición hospitalaria si-
gue presente a nivel mundial, lo cual evidencia la poca o nula 
acción por prevenir o erradicarla como parte de las políticas 
públicas de salud8. Los resultados del estudio muestran la ne-
cesidad de contar con un sistema eficiente que permita iden-
tificar los pacientes desnutridos o en riesgo de desnutrición al 
inicio de su hospitalización; para así poder guiar las atencio-
nes de salud diferenciadas durante la estancia hospitalaria, su 
relación con el desarrollo de la morbilidad, y así evitar el in-
cremento innecesario de costes hospitalarios30–32. 

LIMITACIONES 

El estudio no considero la causa de hospitalización, por lo 
que esto podría generar un sesgo al no considerar otras po-
sibles causas del estado nutricional. Por otro lado, el escaso 
registro de datos antropométricos o la no importancia de la 
adecuada toma de los mismos generaría un sesgo de selec-
ción del estudio. Finalmente, no se determinó si previo al in-
greso los pacientes venían de su hogar o derivados de otra 
institución de salud, lo cual también podría influir en el nú-
mero de pacientes que al ingreso ya presentaban desnutri-
ción. Pese a las limitaciones previamente mencionadas, el es-
tudio es importante y permite evidenciar, la prevalencia y 
factores asociados al estado nutricional de niños menores de 
6 meses de edad hospitalizados al tener una muestra lo sufi-
cientemente representativa. 

CONCLUSIONES 

Según el análisis multivariado se pudo encontrar que el ín-
dice P/E está relacionado al peso al nacer, la edad y la proce-
dencia. Con relación al índice P/L se determinó que está rela-
cionado directamente con la estancia hospitalaria, presencia 
de anemia y edad. Por último, se relacionó el índice L/E con 
el peso al nacer. 
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ABSTRACT 

Introduction: Exclusive enteral nutrition (EEN) is recom-
mended as first line therapy for mild to moderate Crohn’s dis-
ease (CD) to induce remission in pediatric patients. It involves 
the use of a whole protein formula given exclusively for six to 
eight weeks. 

Aims: To report the preliminary experience of a tertiary 
care center in Portugal, concerning the efficacy and tolerance 
of EEN in pediatric patients with CD. 

Materials and methods: Retrospective descriptive study 
of pediatric CD patients who received EEN as induction of re-
mission therapy between January/2014 and June/2019. 
Clinical and laboratory parameters were assessed, including 
clinical disease activity and nutritional status before and im-
mediately after treatment.  

Results: In the study period, 37 patients were diagnosed 
with CD; 19 were included in the study, 17/19 (89.5%) com-
pleted the EEN therapy and 16/17 (94%) achieved clinical re-
mission. Ten patients were male, with a median (IQR) age of 
14.2 years (11.8; 16.7 years). The majority of the patients 
had ileocolonic disease (47.4%) or ileocecal disease (42.1%) 
and an inflammatory behavior (78.9%). None of the patients 
had growth delay at diagnosis. All patients received EEN orally 
for six to eight weeks, 18 used polymeric formulas and one 
used an elemental formula. Comparing data at baseline and 
after treatment, significant improvements were observed in 

BMI Z-score (p=0.002), PCDAI score (p<0.001), erythrocyte 
sedimentation rate (p=0.002), C-reactive protein (p=0.003), 
faecal calprotectin concentration (p=0.036), and serum albu-
min (p=0.020). No side effects were noticed. 

Discussion/Conclusion: In this series, EEN therapy was 
associated to significant improvement of disease activity in-
dex, nutritional status, weight gain and decreased markers of 
inflammation in most patients. Our data are in accordance 
with previous observations that EEN is an effective and well 
tolerated treatment for the induction of remission in pediatric 
patients with CD. 

KEYWORDS 

Crohn’s disease; Exclusive enteral nutrition; Pediatrics. 

ABBREVIATIONS 

BMI: Body Mass Index. 

CD: Crohn’s disease. 

EEN: Exclusive enteral nutrition. 

IQR: interquartile range. 

PAL: Physical Activity Level. 

PCDAI: Pediatric Crohn’s Disease Activity Index. 

REE: Resting Energy Expenditure. 

INTRODUCTION 

Crohn’s disease (CD) is a chronic inflammatory condition that 
may involve any level of the gastrointestinal tract from the 
mouth to the anus1. It may present at any age, with up to 25% 
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of cases being diagnosed during childhood, with increasing in-
cidence in recent years2. The goals of the treatment in pediatric 
CD are to induce and maintain full remission, to relieve symp-
toms and to optimize growth, while minimizing side effects3. 

Exclusive enteral nutrition (EEN) is recommended as first 
line therapy for mild to moderate disease to induce remission 
in pediatric patients, as it promotes mucosal healing, restores 
bone mineral density and improves growth. It involves the 
use of a whole protein formula given exclusively for six to 
eight weeks4-6. In our center, EEN has been increasingly used 
as induction therapy in CD since 2010.  

AIMS 

The aim of this study was to report the preliminary experi-
ence of a tertiary care center in Portugal, concerning the ef-
ficacy and tolerance of EEN in pediatric patients with CD. 

MATERIALS AND METHODS 

A retrospective study was performed including pediatric pa-
tients with CD who were managed with EEN to induce remis-
sion between January 2014 and June 2019 in a tertiary care 
center in Portugal. Inclusion criteria in the earliest treated pa-
tients included not only those with mild to moderate disease 
who started EEN, but also some patients with severe disease 
and malnutrition, who would benefit from a nutritional inter-
vention. Excluded patients in the study period (16) had moder-
ate to severe active luminal disease and EEN was not a viable 
option; these patients had either deep ulcers in endoscopy or 
extensive disease (including upper gastrointestinal and proxi-
mal small bowel involvement); they were high-risk patients 
with severe growth retardation or with severe extraintestinal 
manifestations. In this subset of patients corticosteroids or anti-
TNF therapy was selected as induction treatment. 

The diagnosis of CD was performed according to conven-
tional criteria (Porto criteria)7. Disease behavior and anatom-
ical location were classified using the Paris classification8. 

Primary endpoints included clinical disease activity, assessed 
by using Pediatric Crohn’s Disease Activity Index (PCDAI) 
scores (a score of 10 to 27.5 points: mild disease, 27.5 to 37.5 
points: moderate disease and >37.5 points: severe disease ac-
tivity)9, nutritional status and laboratory examinations of each 
patient (erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein, fae-
cal calprotectin concentration and serum albumin), assessed at 
baseline, at two weeks and at six to eight weeks of EEN.  

Patients were treated with a whole protein formula 
(Peptisorb®, Fresubin energy® and/or Fortimel compact pro-
tein®) through the oral route. Alternatively, nasogastric tube 
feeding was proposed if oral route was not feasible. Pediatric 
dieticians assessed the nutritional requirements and set the 
feed volume for each child, using the resting energy expendi-
ture (REE) and a physical activity level (PAL) of 1.4. No other 

food was allowed during the EEN course, with the exception 
of water and tea (herbal infusion), with no added sugar.  

Patients who were unable to consume an adequate amount 
of the formula or who did not tolerate nasogastric tube feed-
ing, were defined as non-adherent and were excluded from 
the study. Patients who successfully completed their course of 
EEN were classified into three groups: those who achieved 
clinical remission (PCDAI score ≤10 points), which were de-
fined as full responders; those who achieved partial remission 
(PCDAI score change of 12.5 points), which were defined as 
partial responders and the non-responders (patients who did 
not clinically improve or deteriorated within the initial treat-
ment period – two weeks); in these patients EEN therapy was 
discontinued and an alternative induction treatment was pre-
scribed. Intolerance and adverse side effects during the in-
duction dietary treatment were reported.  

Categorical variables are presented as frequencies and per-
centages, and continuous variables as means and standard 
deviations, or as medians and interquartile ranges (IQR) for 
variables with skewed distributions. Normal distribution was 
checked using skewness and kurtosis. Appropriate parametric 
or non-parametric tests were adopted as necessary. Paired 
Student’s t-test was performed for continuous variables with 
normal distribution and Wilcoxon signed-rank test was per-
formed for ordinal variables and for continuous variables with 
skewed distribution. All reported P values are two-tailed, with 
a reported p-value of 0.05 indicating statistical significance. 
Analyses were performed with the use of Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS®) 23.0 software. 

RESULTS 

From a total of 37 pediatric patients diagnosed with CD be-
tween January 2014 and June 2019 in our center, 21 started 
the EEN induction course as first therapeutic option. Two pa-
tients were not able to continue EEN due to intolerance (nau-
sea and vomiting) and refused nasogastric tube feeding. These 
patients were defined as non-adherent and were not included 
in the study. From the 19 included patients, two discontinued 
treatment after two weeks from initiation (as a result of no im-
provement/worsening of symptoms – diarrhea and abdominal 
pain) and were defined as non-responders. Non-adherent and 
non-responders started corticosteroids as an alternative induc-
tion treatment. Seventeen patients (89,5%) completed a six to 
eight weeks course of EEN and 16/17 (94%) achieved clinical 
remission after completing the induction protocol (Fig. 1).  

Table 1 shows the baseline characteristics of the 19 patients 
included in the study, according to the Paris classification. Ten 
patients (52.6%) were male, and the median age (IQR) at 
baseline was 14.2 years (11.8; 16.7 years). Regarding disease 
location at diagnosis, eight patients (42.1%) had ileocecal dis-
ease, two patients (10.5%) had isolated colonic disease, nine 
patients (47.4%) had ileocolonic disease and 17 patients 
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(89,5%) had upper gastrointestinal involvement (esophageal 
5.9%; gastric 47%; duodenal 5.9%; gastric and duodenal 
41.2%). Considering disease behavior, 15 patients (78.9%) had 
inflammatory behavior, two patients (10.5%) had stricturing 
behavior and two patients (10.5%) had stricturing and pene-
trating behavior. Only one patient (5.3%) had perianal disease. 
None of the patients had growth delay at diagnosis. According 
to PCDAI scores, 10 patients (52.5%) had mild disease, four 
(21%) had moderate disease and five (26.5%) had severe dis-
ease activity. All patients with mild disease achieved clinical re-
mission. Two patients with moderate disease achieved clinical 
remission and two did not respond (these patients had isolated 
colonic disease or ileocolonic disease, and both had an inflam-
matory behavior). Four patients with severe disease achieved 
clinical remission and one partially responded (this patient had 
ileocolonic disease, with stricturing and penetrating behavior). 

All patients received EEN orally. Fifteen patients completed 
a six week course of EEN, followed by gradual food reintro-
duction with concomitant decrease of formula over two weeks; 
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Figure 1. Flowchart of the study. Table 1. Baseline Characteristics of the Patients Included in the 
Study (n=19).

Characteristics N = 19

Sex, male/female 10/9 (52.6%/47.4%)

Age at diagnosis, years

A1a (<10 years) 3 (15.8%)

A1b (10 to <17 years) 14 (73.7%)

A2 (17 to 40 years) 2 (10.5%)

Disease location at diagnosis

L1 (ileocecal disease) 8 (42.1%)

L2 (isolated colonic disease) 2 (10.5%)

L3 (ileocolonic disease) 9 (47.4%)

Upper GI involvement at diagnosis

Presence 17 (89.5%)

Absence 2 (10.5%)

Disease behavior at diagnosis

B1 (inflammatory) 15 (78.9%)

B2 (stricturing) 2 (10.5%)

B3 (penetrating) 0 (0%)

B2B3 (stricturing + penetrating) 2 (10.5%)

Perianal disease

Presence 1 (5.3%)

Absence 18 (94.7%)

Growth delay

G1 (presence) 0 (0%)

G0 (absence) 19 (100%)

Disease activity

Mild (10< PCDAI ≤27.5) 10 (52.5%)

Moderate (27.5< PCDAI ≤37.5) 4 (21%)

Severe (PCDAI >37.5) 5 (26.5%)

Values are given as n (percentage).



and two patients completed an eight week course of EEN. The 
median hospital stay was two days (range 0-17 days). 
Eighteen patients were treated with polymeric formulas 
(Fresubin energy® and/or Fortimel compact protein®) and 
only one used an elemental formula (Peptisorb®). Patients 
have reached a median of 86.1% of their energy require-
ments, which corresponded to 1901 ± 272 Kcal/day (46 ± 11 
Kcal/Kg). The mean protein intake was 72.6 ± 10.2 g/day (1.7 
± 0.4 g/Kg), the mean carbohydrate intake was 237.1 ± 34.2 
g/day (5.7 ± 1.3 g/Kg) and the mean fat intake was 73.6 ± 
10.5 g/day (1.8 ± 0.4 g/Kg). No side effects were noticed. 

Table 2 shows the clinical and laboratory parameters of the 
patients included in the study who successfully completed 
their course of EEN (17/19), at baseline and immediately af-
ter treatment (six to eight weeks). When comparing data at 
these two periods, we observed significant improvements in 
Body Mass Index (BMI) Z-score (p=0.002), PCDAI score 
(p<0.001), erythrocyte sedimentation rate (p=0.002), C-re-
active protein (p=0.003), faecal calprotectin concentration 
(p=0.036), and serum albumin (p=0.020). 

DISCUSSION 

EEN is an established first line treatment for mild to mod-
erate pediatric CD and its use is consensual in many centers 
and countries as the initial therapy following diagnosis, with 
remission rates of approximately 73% to 85%4-6. In this 
study, we found that EEN induced clinical remission in 94% 
(16/17) of patients who completed treatment. Current guide-
lines reinforce the consensus that corticosteroids and/or early 
immunosuppressive therapy should be reserved for those pa-
tients for whom EEN is not an option4-6. This is particularly 
relevant in the pediatric population where nutritional con-
cerns, linear growth deficiency and delayed puberty are cur-
rently detected in up to 85% of the patients10. 

In the last 20 years, several studies have compared the effi-
cacy of EEN to corticosteroids in the induction of remission, 
with an equivalent response but with additional benefits, which 
included avoidance of all the side-effects of corticosteroids, 

particularly growth retarding, and providing complete nutri-
tional support to meet growth and development milestones11-

14. Although the exact mechanism of action of EEN remains un-
known, the effect of EEN on systemic/local intestinal immune 
function and subsequent inflammation (including barrier per-
meability, direct anti-inflammatory effects and cytokine signal-
ing pathways), alongside with the changes in the microbiome, 
are becoming clearer in recent years15. Recent studies showed 
that the microbiome can change rapidly in response to short-
term dietary interventions, but it typically reverts to its prior 
composition once the intervention ceases, especially when re-
turning to regular diet following EEN. Given that EEN is highly 
restrictive and not feasible for long-term maintenance, diets 
with either partial EEN or mimicking EEN composition with 
more solid ingredients were studied and were equally effective 
as EEN in inducing remission in pediatric patients with CD16-19. 

EEN has been increasingly used in our center since 2010. 
Before 2016 it was used on an individual basis, as there was 
no government/institutional funding concerning outpatient 
utilization and it was a relatively expensive intervention. After 
that, we have used EEN regularly in selected patients with lu-
minal disease, regardless of the site of inflammation. The ini-
tiation of EEN can be challenging for the patient and the fam-
ily and non-adherence occurs frequently, limiting the success 
of treatment. Some studies showed that older children and fe-
males were particularly likely to be non-adherent20-21. 
Similarly, we found that the only two non-adherent patients in 
our study were older than 14 years of age and both females.  

There is conflicting data regarding the efficacy of EEN and CD 
location, with some studies suggesting better efficacy in pa-
tients with ileal involvement compared to isolated colonic dis-
ease, and more recent data demonstrating similar rates of re-
mission regardless of the disease location15,22. One of our 
patients with isolated colonic disease achieved full remission 
and the other did not respond to EEN; furthermore, concerning 
nine patients with ileocolonic involvement, two did not respond. 
It is a small sample to elicit any conclusions and in the absence 
of better scientific evidence, the use of EEN in patients with lu-
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Table 2. Clinical and Laboratory Parameters of the Patients Included in the Study Who Successfully Completed Their Course of Exclusive 
Enteral Nutrition, at Baseline and Immediately After Treatment (n=17).

Values are given as mean ± standard deviation or median (interquartile range); a Paired Student’s t-test; b Wilcoxon signed-rank test.

Parameters Before EEN After EEN (6-8 weeks) p-value

BMI Z-score -1.03 ± 1.01 -0.55 ± 1.12 p = 0.002a

PCDAI score 27.50 (20.00; 40.00) 5.00 (0; 10.00) p < 0.001b

Erythrocyte sedimentation rate, mm/h 49.26 ± 29.16 22.37 ± 15.74 p = 0.002a

C-reactive protein, mg/dL 1.34 (0.40; 4.72) 0.18 (0.04; 0.81) p = 0.003b

Faecal calprotectin, mg/g 2000 (1249.50; 3427.50) 904 (231.50; 4023.00) p = 0.036b

Serum albumin, mg/dL 3.80 (3.30; 4.15) 4.50 (4.15; 4.85) p = 0.020b



minal disease is currently recommended regardless of the dis-
ease location4-6,22. A number of recent reports have illustrated 
that EEN may have a role beyond luminal CD and it has been 
shown to be beneficial both in penetrating and stricturing CD, 
either as an adjunctive therapy or as a bridging therapy23. In our 
study, two patients had stricturing and penetrating behavior; 
one achieved full remission and the other achieved partial re-
mission, suggesting that EEN can also be useful in this setting. 
Although there are no firm data on the effectiveness of EEN in 
severe disease to induce remission, we started EEN in these pa-
tients because of malnutrition, as they had a low dietary intake 
due to poor appetite and aversion to food. This therapy offered 
the advantage of improving patients’ nutritional status as well as 
enabling the mucosa to heal. They started EEN during hospital 
stay, with clinical response at two weeks of treatment. Four pa-
tients with severe disease achieved full remission and one 
achieved partial remission at six weeks of treatment. 

Numerous studies have shown that EEN leads to improved 
nutritional status and objective measurements have demon-
strated improvement in weight and lean mass during the EEN 
induction period24,25. In accordance with previous data, we 
found significant improvements in BMI Z-score. EEN also leads 
to rapid normalization of systemic inflammatory markers, such 
as erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein, faecal 
calprotectin concentration and serum albumin25-26. Our find-
ings corroborate this data, as all of these parameters signifi-
cantly improved. 

Although elemental formulas were initially used in EEN, 
several studies have compared the effect of different types of 
enteral formulas (elemental vs. polymeric) in the manage-
ment of CD and found no difference between them27. As in 
most centers, polymeric formulas were preferred because 
they are better tolerated, more cost effective and require na-
sogastric tube feeding less often, leading to higher adher-
ence. Their safety profile, minimal associated side-effects and 
being an option for outpatient care, are also known factors in-
creasing acceptability of EEN28. 

Whilst resting energy expenditure is unchanged throughout 
disease, there is an alteration in total energy expenditure be-
cause of low physical activity at diagnosis, so the child’s nutri-
tional status needs to be re-evaluated regularly and the pre-
scribed daily volume must be adjusted accordingly15. Despite 
the combination of hypercaloric and hyperproteic formulas, our 
patients did not reach the energy requirements, even though 
protein intake was above the recommendation (1.7 g/Kg). A 
similar study reached a median of 108% of the estimated en-
ergy requirements, which could be explained by the different 
composition of used formulas29. However, this approach led to 
favorable effects on weight gain and body composition, even in 
patients who have not lost weight at diagnosis. We emphasize 
that any successful EEN program must include the determina-
tion of caloric and other nutrient requirements, determining the 
best method of administration, specialized nutritional support 

and education, and addressing expectations around the time to 
clinical benefits and total duration of therapy, which can only be 
achieved by a multidisciplinary team (pediatrician, inflammatory 
bowel disease nurse specialist, dietitian, and psychologist)30. 

The preliminary nature of our report has inherent limita-
tions that include the small sample size (one single tertiary 
center), the retrospective study design and the fact that not 
all eligible patients were consistently included before 2016. 
Furthermore, the inclusion criteria in the earliest treated pa-
tients also included cases with severe disease and malnutri-
tion (five patients in the whole sample). Despite these limita-
tions, our preliminary results corroborate scientific evidence, 
and provide baseline data for further studies concerning the 
Portuguese pediatric CD population (where similar data have 
not been previously reported), with a larger sample and 
longer follow-up period. Questions remain as to the exact 
mechanism through which EEN acts, which patients are likely 
to respond best and the potential of new effective dietary 
therapies for induction of remission and maintenance therapy.  

CONCLUSION 

In conclusion, the current study confirms previous observa-
tions that EEN is a successful treatment for the induction of 
remission in pediatric patients with active luminal disease, re-
gardless of the disease location and severity. We highlight the 
benefits of this therapy and the importance of a multidiscipli-
nary team to offer medical and nutritional support throughout 
the process. 
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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la biodisponibilidad del hierro en ali-
mentos infantiles fortificados con hierro (papillas), usando el 
método “in vivo” en ratas Holtzman sin anemia.  

Métodos: Diseño experimental controlado y aleatorizado. 
Se emplearon 48 ratas de la cepa Holtzman sin anemia que 
se asignaron durante 10 días a 4 tipos de dieta: Grupo 1 
(Papilla A), Grupo 2 (Papilla B), Grupo 3 (Caseína con hierro) 
y grupo 4 (Caseína sin hierro). Los animales se colocaron en 
jaulas metabólicas individuales para determinar el consumo 
de la dieta y las excretas de manera diaria. La biodisponibili-
dad de hierro se determinó a través del balance metabólico, 
coeficiente de digestibilidad aparente y porcentaje de reten-
ción del hierro.  

Resultados: El consumo de alimentos, la ganancia de 
peso, la ingesta de hierro y excreción fecal de hierro fue sig-
nificativamente mayor en los grupos con dieta a base de pa-
pillas (p< 0,05) comparados con los grupos de caseína, el 
balance metabólico de hierro, coeficiente de digestibilidad y 
porcentaje de retención de hierro fueron negativos en los 
grupos de papillas y caseína sin hierro, mientras que el 
grupo caseína con hierro mostró un balance positivo de hie-
rro en los 3 indicadores, estas diferencias fueron significati-
vas (p< 0,05).  

Conclusiones: Las dietas en base a papillas mostraron 
menor biodisponibilidad de hierro comparadas con la dieta ca-
seína con hierro, lo cual indicaría que los insumos utilizados 
en la formulación de las papillas podrían estar afectando la 
absorción del hierro. 

PALABRAS CLAVE 

Biodisponibilidad, hierro, balance de hierro, papillas, ratas. 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the bioavailability of iron in fortified 
baby food (porridge), using the “in vivo” method in Holtzman 
rats without anemia.  

Methods: Randomized and controlled experimental de-
sign. 48 rats of the Holtzman strain without anemia were 
used, which were assigned for 10 days to 4 types of diet: 
Group 1 (Porridge A), Group 2 (Porridge B), Group 3 
(Casein with iron) and Group 4 (Casein without iron). The 
animals were placed in individual metabolic cages to deter-
mine the consumption of diet and excreta on a daily basis. 
Iron bioavailability was determined through metabolic bal-
ance, apparent digestibility coefficient, and iron retention 
percentage.  

Results: Food consumption, weight gain, iron intake and 
fecal iron excretion were significantly higher in the groups 
with a porridge-based diet (p <0.05) compared to the casein 
groups, the metabolic balance of iron, digestibility coefficient 
and iron retention percentage were negative in the porridge 
and casein groups without iron, while the casein group with 
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iron showed a positive balance of iron in the 3 indicators, 
these differences were significant (p <0, 05).  

Conclusions: The porridge-based diets showed lower 
bioavailability of iron compared to the casein diet with iron, 
which would indicate that the inputs used in the formula-
tion of the porridges could be affecting the absorption of 
iron. 

KEYWORDS 

Bioavailability, iron, iron balance, porridge, rats. 

INTRODUCCIÓN 

La anemia en el Perú continúa siendo un problema severo 
de salud pública. A pesar del esfuerzo multisectorial del go-
bierno por abordar esta enfermedad, desde el 2015 hasta el 
2019 solo se han reducido 3,4 puntos porcentuales1. Los gru-
pos etarios más afectados por la anemia son los niños de 6 a 
11 meses de edad que muestran prevalencias de hasta 59%, 
con las consecuentes pérdidas físicas, cognitivas, económicas 
y laborales en la vida futura2. 

Por otra parte, existe la preocupación de que el impacto 
negativo de la pandemia por COVID-19 en el empleo, los in-
gresos y la economía incremente la inseguridad alimentaria 
a nivel mundial, especialmente en hogares con niños pe-
queños3,4, el Perú no es ajeno a estos efectos y la actual po-
lítica de suplementación con hierro será insuficiente para 
enfrentar los problemas de anemia y desnutrición infantil, 
por ello las intervenciones para mitigar esta crisis, deben in-
cluir papillas que provean energía y proteínas además de 
micronutrientes5.  

El principal desafío de las intervenciones con alimentos in-
fantiles tipo papilla es proveer suficiente hierro para cubrir los 
requerimientos nutricionales de los niños; sin embargo, las 
papillas se elaboran en base a gramíneas, quenopodiáceas y 
leguminosas6 que contienen fitatos, taninos, polifenoles, pec-
tinas y oxalatos. Estos compuestos tienen efecto inhibidor en 
la absorción del hierro ya que forman complejos insolubles7 y 
afectan la biodisponibilidad de hierro8,9. 

Desde esa perspectiva, el actual contexto de COVID-19, 
muestra la necesidad de proveer alimentos infantiles en las 
zonas de mayor inseguridad alimentaria del Perú5 para pre-
venir la anemia y desnutrición infantil. Sin embargo, antes de 
iniciar estas intervenciones se debe determinar la biodisponi-
bilidad del hierro en las papillas. A pesar de la importancia de 
esta información, a la fecha, en el Perú no se han publicado 
estudios al respecto. Por ello el objetivo del presente artículo 
fue determinar la biodisponibilidad del hierro contenido en 
papillas, a través del método “in vivo” en ratas Holtzman re-
cién destetadas, aplicando el principio de balance metabólico 
del hierro10. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de investigación y animales de experimen-
tación: Se desarrolló un estudio experimental controlado y 
con asignación aleatoria a diferentes dietas. Se seleccionaron 
48 ratas de la cepa Holtzman, recién destetadas y de 21 días 
de nacidas, procedentes del bioterio de la Facultad de 
Zootecnia, Universidad Nacional Agraria La Molina. Para ob-
tener animales con pesos homogéneos se realizaron aparea-
mientos de animales de la línea Holtzman. Las ratas se dis-
tribuyeron en jaulas metabólicas individuales que permitían 
recoger el total de heces y orina de cada animal, divididas en 
cuatro grupos y que recibieron, durante 10 días, cuatro tipos 
de dieta. 

Dietas experimentales: El estudio incluyó 4 tipos de die-
tas experimentales elaboradas con el criterio de dietas isoca-
lóricas e isoproteicas. Las dietas en cada grupo fueron: Grupo 
1 papilla A (Se trabajó con muestra A de alimento infantil for-
tificado), grupo 2: papilla B (Se trabajó con muestra B de ali-
mento infantil fortificado), grupo 3: (Dieta en base a caseína 
con aporte de hierro similar al promedio de hierro de las pa-
pillas A y B: control positivo) y grupo 4: (Dieta en base a ca-
seína sin hierro: control negativo). Las papillas A y B se ob-
tuvieron directamente de los lotes de entrega de las dos 
empresas proveedoras de este alimento para programas so-
ciales. Las dietas y el agua desionizada fueron administradas 
de forma “ad libitum” por 10 días. El análisis químico proximal 
de los cuatro tipos de dieta, se realizó siguiendo el método 
análisis inmediato de los alimentos11, para el cálculo de ener-
gía disponible se aplicaron los factores de Atwater12, los re-
sultados se presentan en la tabla 1.  

Procedimientos: Los animales experimentales fueron 
seleccionados por pesos homogéneos y asignados de ma-
nera aleatoria a los distintos grupos experimentales. Luego 
se colocaron en jaulas metabólicas individuales donde fue-
ron alimentados con las dietas correspondiente por un es-
pacio de 10 días. Además, el consumo de alimento y los 
controles de excretas (orina y heces) se realizaron diaria-
mente. Las ratas fueron pesadas al inicio, durante y al final 
de la prueba experimental para determinar la ganancia de 
peso en los diferentes momentos. Se determinó el contenido 
de hierro de las muestras de papilla, dietas experimentales 
y excreciones metabólicas como heces y orina; siguiendo el 
método de la AOAC13.  

También se midieron los niveles de hemoglobina en todos 
los grupos al final de la prueba experimental, para ello se 
colectaron 10 microlitros de sangre haciendo un pequeño 
corte al nivel de la punta de la cola de los animales. La de-
terminación del contenido de hemoglobina se realizó si-
guiendo el método colorimétrico para la determinación de 
Hemoglobina como cianuro de Hemoglobina en sangre 
(Método colorimétrico HemogloWiener, de WIENER Labora -
torios SAIC, Argentina). 

138 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(2):137-143

EVALUACIÓN “IN VIVO” DE LA BIODISPONIBILIDAD DEL HIERRO EN ALIMENTOS INFANTILES FORTIFICADOS CON HIERRO



La evaluación de la biodisponibilidad del hierro se hizo a 
través del balance metabólico de hierro (BM), el coeficiente 
de digestibilidad aparente (CDA) y el porcentaje de retención 
de hierro (RI) que se calcularon a partir de la ingestión del 
hierro y de su excreción por heces y orina10,14, según las si-
guientes fórmulas: 

BM = Fe ingerido – (Fe fecal + Fe urinario) 

CDA = (Fe ingerido - Fe fecal) x 100/ Fe ingerido 

RI = [Fe ingerido – (Fe fecal + Fe urinario)] x 100/ Fe in-
gerido 

Donde:  

Fe ingerido: Cantidad de hierro (g) proveído por la dieta 

Fe fecal: Cantidad de hierro (g) perdido por las heces 

Fe urinario: Cantidad de hierro (g) perdido por la orina 

Análisis estadístico 

Los datos se procesaron en Microsoft Excel 2007 y se ana-
lizaron en STATA 15. Para los datos descriptivos se estimaron 
los promedios y desviación estándar del consumo de alimen-
tos y excreción urinaria y fecal, así como de los indicadores 
de peso y hemoglobina, luego se procedió a verificar la dis-
tribución normal de los datos a través de la prueba Shapiro-
Wilk y la homogeneidad de varianzas con el test de Levene. 
Finalmente se aplicó la prueba de análisis de varianza 
(ANOVA) para el consumo de alimentos, incremento de peso, 
hierro ingerido y excretado vía fecal y urinario de las 4 dietas 
experimentales, así como en el balance metabólico del hierro, 
coeficiente de digestibilidad y porcentaje de retención de hie-
rro. En los casos que se encontró diferencia significativa se 
aplicó la prueba de post-hoc Bonferroni. En todas las pruebas 

se consideró significativo un valor de probabilidad (p-value) 
menor de 0,05.  

Aspectos éticos 

Todos los procedimientos para el manejo de los animales se 
realizaron respetando los lineamientos de la Guía de uso y 
cuidado de animales de laboratorio del Consejo Nacional de 
Investigación de Estados Unidos15. 

RESULTADOS 

El consumo total de alimentos fue casi el doble en los grupos 
de las papillas A y B en relación a los dos grupos de caseína, de 
la misma forma el total de heces excretadas fue mayor en los 
grupos A y B; sin embargo, el total de orina excretada fue simi-
lar entre todos los grupos a excepción del grupo papilla A que 
fue menor a 20 ml. El promedio del peso inicial de las ratas va-
rió de 64,2 a 72,1 gramos y se encontró un aumento significa-
tivo (p< 0,05) en la ganancia de peso en los grupos papilla A y 
B, comparados con los dos grupos de caseína (Tabla 2). 

La Tabla 3 muestra que el grupo papilla B tuvo la ingesta 
más alta de hierro (5,50 mg) y que no se encontró diferencia 
en ingesta de hierro entre los grupos de papilla A y B, en 
tanto que el grupo caseína con hierro (1,83 mg) y caseína sin 
hierro (0,24 mg) tenían los menores valores y fueron diferen-
tes con todos los demás grupos (p<0,05); la excreción de hie-
rro urinario mostró el mismo comportamiento. Respecto a la 
excreción fecal la pérdida de hierro por heces fue mayor a la 
ingesta en todos los grupos, excepto en el de caseína con hie-
rro, además los valores de todos los grupos fueron significa-
tivamente diferentes (p< 0,05).  

En cuanto al balance metabólico se encontró balance positivo 
de hierro solo en el grupo caseína con hierro (0,39 mg), mien-
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Tabla 1. Análisis químico-proximal de las dietas experimentales (g/100g) *.

*En base fresca. ** En el grupo 3 y 4 las cantidades fueron imperceptibles. *** ELN: Extracto Libre de Nitrógeno.

Nutrientes

Dieta experimental

Grupo 1:  
Papilla A

Grupo 2:  
Papilla B

Grupo 3: 
Caseína con hierro

Grupo 4: 
Caseína sin hierro

Energía (Kcal) 431,9 419,8 408,3 408,7

Proteína total (g) 14,5 15,1 14,3 14,2

Grasa total (g) 14,1 10,6 7,9 8,0

Fibra cruda (g) ** 0,5 0,5 — —

Minerales (mg) 4,2 3,9 1,9 2,0

ELN*** (g) 61,7 65,8 69,7 69,9

Hierro (mg/100g) 8,66 10,08 6,52 0,77



tras que los demás grupos tuvieron balances negativos; además 
el grupo caseína con hierro y el grupo papilla A mostraron dife-
rencias significativas con todos los grupos. El coeficiente de di-
gestibilidad también reveló un valor positivo solo para el grupo 
de caseína con hierro (22%) y diferencias significativas con los 
demás grupos. Por su parte el indicador de retención de hierro 
confirmó que el grupo de caseína con hierro mostró una reten-
ción de 21%, la cual fue significativamente diferente a los de-
más grupos que evidenciaban pérdidas, destacando el grupo de 
caseína sin hierro con una retención de -107 %. (Tabla 3). 

También se evaluaron los niveles de hemoglobina de cada 
grupo al finalizar el período de estudio y al comparar el pro-
medio de hemoglobina en los 4 grupos experimentales, se en-
contró que el grupo de caseína con hierro mostró diferencias 
significativas (p< 0,05) con los grupos papilla B y caseína sin 
hierro (Gráfico 1).  

DISCUSIÓN  

Los resultados del estudio muestran balance positivo en el 
grupo de dieta caseína con hierro, evidenciando una mayor bio-
disponibilidad de hierro en este grupo, mientras que las otras 
dietas no evidenciaron absorción de hierro. Estos resultados 
también se corroboran en los mayores niveles de hemoglobina 
al finalizar el estudio, del grupo de dieta caseína con hierro, 
frente a los grupos papilla B y caseína sin hierro. 

Otros estudios también han reportado resultados similares, 
Padrón et al., comparando dietas en base a pan, blanco, in-
tegral y dieta de caseína en animales experimentales de la-
boratorio, encontraron balance positivo solo en la dieta a base 
de caseína con hierro15, por su parte Chaud et al., encontra-
ron similar eficacia para la repleción de hemoglobina en ratas 
al comparar sulfatos ferrosos con un complejo peptídico de 
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Tabla 2. Características de consumo de alimentos, excretas, peso inicial, peso final y ganancia de peso en animales según dieta expe-
rimental por 10 días (X ± DE).

ANOVA, prueba de post-hoc Bonferroni. Los valores con letras diferentes representan diferencias significativas entre los grupos de comparación, p<0.05.

Características

Dieta experimental

Papilla A  
(n=8)

Papilla B  
(n=8)

Caseína con hierro 
(n=16)

Caseína sin hierro 
(n=16)

Total de alimento consumido (g) 52,7 ± 2,79 52,4 ± 4,46 26,4 ± 2,07 28,1 ± 3,54

Total de heces excretadas (g)  6,86 ± 0,75  6,13 ± 1,03  1,47 ± 0,26  1,66 ± 0,37

Total de orina excretada (ml) 19,6 ± 10,49 25,5 ± 8,65 25,8 ± 14,76 24,3 ± 14,27

Peso inicial (g) 70,9 ± 4,32 72,1± 7,04 64,2 ± 2,86 63,3 ± 3,95

Peso final (g) 98,5 ± 3,01 98,5 ± 6,44 71,2 ± 3,73 74,5 ± 6,02

Ganancia de peso (g) 27,5 ± 4,04a 26,4 ± 3,25a 7,0 ± 1,37b 11,2 ± 2,17b

Tabla 3. Ingesta, excreción urinaria y fecal de hierro, balance de hierro, coeficiente de digestibilidad y retención de hierro según dietas 
experimentales por 10 días (X ± DE).

ANOVA, prueba de post-hoc Bonferroni. Los valores con letras diferentes representan diferencias significativas entre los grupos de comparación, p<0.05.

Características
Dieta experimental

Papilla A Papilla B Caseína con hierro Caseína sin hierro

Ingesta de hierro (mg)  4,81 ± 0,24a 5,50 ± 0,45a 1,83 ± 0,12b 0,24 ± 0,02c

Excreción de hierro urinario (mg) 0,02 ± 0,01a 0,03 ± 0,01a 0,01 ± 0,00b 0,13 ± 0,00c

Excreción de hierro fecal (mg) 6,60 ± 0,62a  6,02 ± 1,83b 1,42 ± 0,21c  0,35 ± 0,07d

Balance metabólico de hierro (mg) -1,81 ± 0,39a -0,55 ± 0,34b  0,39 ± 0,28c -0,25 ± 0,08b

Coeficiente de digestibilidad (%)  -37,5 ± 10,02a -9,8 ± 6,75a,b 22,0 ± 15,12c -49,4 ± 38,13a,d

Retención de hierro (%)  -38,5 ± 10,01a -15,4 ± 11,76a 21,0 ± 15,17b -107,0 ± 45,55c



Fe3+ en base a un hidrolizado enzimático de caseína16. Un es-
tudio reciente en mujeres jóvenes no anémicas, ha confir-
mado la eficacia equivalente entre los complejos ferro-protei-
cos de caseína y el sulfato ferroso17. 

Además se encontró que los grupos papilla A y B consu-
mieron casi el doble de la cantidad de alimentos que los dos 
grupos de caseína, por tanto tuvieron una mayor ingesta de 
energía y de hierro (más del doble); sin embargo solo el au-
mento de peso en los grupos papilla A y B fue consistente con 
la mayor ingesta de alimentos, mientras que en el caso del 
hierro no aumento significativamente la hemoglobina y no 
presentaron balance positivo, este comportamiento diferen-
ciado del hierro, estaría explicado por que los grupos de pa-
pilla presentaron mayor cantidad de hierro perdido en heces 
y orina, que los grupos de caseína. Las razones del mayor 
consumo de alimentos de las dietas en base a papillas podrían 
deberse más que a la calidad nutricional a aspectos organo-
lépticos como el olor o sabor de las dietas en base a caseína 
tal como lo reporta el Instituto de Nutrición e Higiene de los 
Alimentos de Cuba18. 

Dentro de los factores que influyen en la absorción del 
hierro, se reconocen tres importantes: el estado de hierro 
de los animales, la forma en la que está presente el hierro 

en la dieta y por último la presencia en la dieta de promo-
tores e inhibidores de la absorción del hierro19. Respecto al 
estado de hierro de los animales, se debe mencionar que al 
inicio del estudio todos los animales tenían niveles similares 
de hemoglobina; por lo que este factor de influencia podría 
estar de algún modo controlado. En cuanto a la forma de 
hierro presente en las dietas experimentales tanto para las 
dietas a base de caseína como para las papillas elaboradas, 
se utilizó el mismo tipo de hierro en forma de sulfato ferroso 
que posee una solubilidad alta, reactividad alta y biodispo-
nibilidad media6.  

Por lo tanto, las razones de porque solo el grupo de case-
ína con hierro tuvo balance positivo comparado con los otros 
podría deberse a la presencia en las dietas de promotores e 
inhibidores de la absorción del hierro. Respecto a los inhibi-
dores, se debe mencionar que las papillas se elaboran en 
base a mezclas de harinas de vegetales como cereales y le-
guminosas que contienen naturalmente inhibidores de la ab-
sorción de hierro como ácido fítico, polifenoles, entre otros, 
los cuales reducen marcadamente la absorción de hierro no 
hemo19,20. Además, otros factores dietarios presentes en ve-
getales, como los fitatos, las pectinas, los oxalatos y los fos-
fatos de la dieta, pueden influir en la absorción intestinal ya 
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Gráfico 1. Hemoglobina final en animales según dietas experimentales por 10 días.

ANOVA, prueba de post-hoc Bonferroni. Los valores con letras diferentes representan diferencias significativas entre los grupos de com-
paración, p<0.05.



que tienden a insolubilizar el hierro, reduciendo de ese modo 
su biodisponibilidad21,22.  

En cuanto a los promotores de la absorción de hierro, se ha 
propuesto que los péptidos derivados de caseína tienen ca-
pacidad de conformar complejos con hierro9,23 y que estos 
péptidos quelantes pueden mejorar la solubilidad del hierro, 
primero porque los caseinofosfopéptidos (CPP) se enlazan 
con el hierro en sitios de unión específicos facilitando su ab-
sorción a través del epitelio intestinal24,25; además al estar 
formando un complejo se protege al hierro de los efecto de la 
celulosa, fosfato y oxalato26; en consecuencia la biodisponibi-
lidad del hierro estaba estrechamente relacionada con la 
fuerza de quelación27. Una revisión sistemática actualizada a 
2018 reporta la eficacia similar entre el sulfato ferroso y los 
péptidos de hierro derivados de caseína28, la cual estaría ex-
plicada en parte por la formación de péptidos quelantes con 
la caseína, aunque se ha observado este fenómeno también 
con otras fuentes de proteína animal. 

El estudio presenta algunas limitaciones entre ellos se debe 
mencionar que el modelo empleado determina el balance me-
tabólico a través de la absorción aparente de hierro, sin em-
bargo, existen otros modelos como radioisótopos de hierro 
marcados que permiten determinar con mayor precisión la 
absorción metabólica del hierro29. Además, otros estudios de-
terminan los resultados de la provisión de hierro en dietas ex-
perimentales a través de la reconversión y ganancia de he-
moglobina en diseños con animales anémicos, sin embargo, 
en nuestro estudio empleamos animales en condiciones nor-
males, sin anemia. El presente es un estudio en animales que 
comprueba la baja biodisponibilidad del hierro que fortifica los 
alimentos infantiles o papillas, sin embargo, es necesario que 
este tipo de estudios se realicen en seres humanos para com-
probar los hallazgos. 

CONCLUSIONES 

Los resultados del estudio muestran que la dieta experi-
mental a base de caseína con hierro tenía mayor biodisponi-
bilidad del hierro comparada con las dietas en base a papillas 
de leguminosas y cereales, en un modelo “in vivo”. Además, 
en el porcentaje de retención de hierro la dieta a base de ca-
seína con hierro mostró valores positivos, evidenciando la ab-
sorción de hierro, mientras que en las otras dietas fue nega-
tivo. Es necesario evaluar la biodisponibilidad del hierro en los 
alimentos que se elaboren para los niños menores de 3 años 
antes de su distribución, para asegurar una fuente de hierro 
adecuada y proveer una intervención con plausibilidad bioló-
gica para incrementar los niveles de hemoglobina y garanti-
zar el éxito de las intervenciones contra la anemia infantil. 
Asimismo, recomendamos evaluar el contenido de inhibidores 
de hierro en los alimentos, sobre todo las leguminosas, que 
se incluyen en la elaboración de alimentos infantiles contra la 
anemia para reemplazar su uso o aplicar técnicas que permi-
ten reducir su efecto sobre la biodisponibilidad del hierro.  

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
1. Instituto Nacional de Estadística e Informática. Encuesta Nacional 

de Demografía y Salud (ENDES) 2019, Informe Principal. Lima: 
INEI; 2020 [citado el 12 noviembre de 2020]. Disponible en: 
http://proyectos.inei.gob.pe/web/biblioineipub/bancopub/Est/Lib
1075/index.html. 

2. Alcázar L. Impacto económico de la anemia en el Perú [Internet]. 
Lima: GRADE; Acción contra el Hambre; 2012 [citado el 4 de no-
viembre de 2018]. Disponible en: http://www.grade.org.pe/ 
upload/publicaciones/archivo/download/pubs/LIBROGRADE_ANE
MIA.pdf. 

3. Pereira M, Oliveira AM. Poverty and food insecurity may increase 
as the threat of COVID-19 spreads. Public Health Nutrition. 
Cambridge University Press; 2020;23(17):3236–40. 

4. Fore HH, Dongyu Q, Beasley DM, Ghebreyesus TA. Child malnu-
trition and COVID-19: the time to act is now. Lancet. 2020 Aug 
22;396(10250):517-518. doi: 10.1016/S0140-6736(20)31648-2.  

5. Rivera JA, Martorell R, Gonzalez W, Lutter C, Cossio TG, Flores-
Ayala R, et al. Prevención de la desnutrición de la madre y el 
niño: el componente de nutrición de la Iniciativa Salud 
Mesoamérica 2015. Salud Publica Mex. 2011;53 Suppl 3:S303–11 

6. Perú, Ministerio de Salud. Norma Sanitaria para la fabricación de 
los alimentos a base de granos y otros, destinados a Programas 
Sociales de Alimentación. Resolución Ministerial N° 451-
2006. Lima: MINSA; 2006.  

7. Abbaspour N, Hurrell R, Kelishadi R. Review on iron and its im-
portance for human health. J Res Med Sci. 2014 Feb;19(2):164-
74. PMID: 24778671; PMCID: PMC3999603. 

8. Afify Ael-M, El-Beltagi HS, El-Salam SM, Omran AA. Bioavailability 
of iron, zinc, phytate and phytase activity during soaking and ger-
mination of white sorghum varieties. PLoS One. 2011;6(10): 
e25512. doi: 10.1371/journal.pone.0025512. 

9. Urdampilleta Otegui A, Martínez Sanz J, et al. Intervención dieté-
tico-nutricional en la prevención de la deficiencia de hierro. Nutr 
clín diet hosp 2010;30(3):27-41 

10. Alegrıa-Toran, A., Barbera-Saez, R., Cilla-Tatay, A. Bioavailability 
of minerals in foods. In M. G. de la & S. Guardia (Eds.), Handbook 
of mineral elements in food (pp. 41–63). Hoboken: Wiley 
Blackwell, 2015. 

11. McDonald P, Edwards RA, Greenhalgh JFD. Nutrición animal. Ed 
Acribia SA. España, 1986. 

12. Atwater WO. Principles of nutrition and nutritive values of food.  
United States Farmers’ Bulletin 1910; 142. 

13. AOAC. Official methods of analysis. Washington, DC: Association 
of Official Analytical Chemists, 2000. 

14. Alferez, M.J.M., Lopez-Aliaga, I., Nestares, T., Diaz-Castro, J., 
Barrionuevo, M., Ros, P.B., Campos, M.S., 2006. Dietary goat milk 
improves iron bioavailability in rats with induced ferropenic 
anaemia in comparison with cow milk. International Dairy Journal 
16, 813–821. 

15. National Research Council (US) Committee for the Update of the 
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals. Guide for the 

142 Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(2):137-143

EVALUACIÓN “IN VIVO” DE LA BIODISPONIBILIDAD DEL HIERRO EN ALIMENTOS INFANTILES FORTIFICADOS CON HIERRO



Care and Use of Laboratory Animals. 8th edition. Washington 
(DC): National Academies Press (US); 2011. Disponible en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK54050/ doi: 
10.17226/12910. 

16. Padron M.,Abreu M.,Hernandez M., Symington R. y J. Reboso. 
Efecto del pan integral sobre el balance mineral en ratas. Rev. 
Cubana Aliment Nutr 2 (1): 120-135. ene.-jun. 1988. 

17. Chaud MV, Izumi C, Nahaal Z, Shuhama T, Bianchi Mde L, de 
Freitas O. Iron derivatives from casein hydrolysates as a potential 
source in the treatment of iron deficiency. J Agric Food Chem. 
2002 Feb 13;50(4):871-7. doi: 10.1021/jf0111312. PMID: 
11829660. 

18. Sharon J Henare, Nadia Nur Singh, Ashling M Ellis, Paul J 
Moughan, Abby K Thompson, Thomas Walczyk, Iron bioavailabil-
ity of a casein-based iron fortificant compared with that of ferrous 
sulfate in whole milk: a randomized trial with a crossover design 
in adult women, The American Journal of Clinical Nutrition, 
Volume 110, Issue 6, December 2019, Pages 1362–
1369, https://doi.org/10.1093/ajcn/nqz237. 

19. Instituto de Nutrición e Higiene de los alimentos (INHA). 
Consideraciones practicas del balance nitrogenado. INHA, 
Universidad de La Habana. Cuba, 1997. 

20. World Health Organization. Nutritional anaemias: tools for effec-
tive prevention and control. Geneva: World Health Organization, 
2017. 

21. Hunt JR. Bioavailability of iron, zinc, and other trace minerals 
from vegetarian diets. Am J Clin Nutr 2003; 78 (3 Suppl): 633S-
639S. 

22. Andrews M, Briones L, Jaramillo A, Pizarro F, Arredondo M. Effect 
of calcium, tannic acid, phytic acid and pectin over iron uptake in 
an in vitro Caco-2 cell model. Biol Trace Elem Res. 2014 
Apr;158(1):122-7. doi: 10.1007/s12011-014-9911-0. Epub 2014 
Feb 16. PMID: 24531910. 

23. Ramírez-Ojeda, A.M., Moreno-Rojas, R., Sevillano-Morales, J. et 
al. Influence of dietary components on minerals and trace ele-

ments bioaccessible fraction in organic weaning food: a proba-
bilistic assessment. Eur Food Res Technol 243, 639–650 (2017). 
https://doi.org/10.1007/s00217-016-2777-y 

24. Caetano-Silva, M. E., Bertoldo-Pacheco, M. T., Paes-Leme, A. F., & 
Netto, F. M. Iron-binding peptides from whey protein hy-
drolysates: Evaluation, isolation and sequencing by LC–MS/MS. 
Food Research International, 2015, 71, 132–139. 

25. Kibangou, I., Bouhallab, S., Bureau, F., Allouche, S., Thouvenin, 
G., & Bougle, D. Caseinophosphopeptide-bound iron: Protective 
effect against gut peroxidation. Annals of Nutrition and 
Metabolism,, 2008. 52(3), 177–180. 

26. Wu W, Yang Y, Sun N, Bao Z, Lin S. Food protein-derived iron-
chelating peptides: The binding mode and promotive effects of 
iron bioavailability. Food Res Int. 2020 May;131:108976. doi: 
10.1016/j.foodres.2020.108976. 

27. O’Loughlin IB, Kelly PM, Murray BA, FitzGerald RJ, Brodkorb A. 
Molecular characterization of whey protein hydrolysate fractions 
with ferrous chelating and enhanced iron solubility capabilities. J 
Agric Food Chem. 2015 Mar 18;63(10):2708-14. doi: 
10.1021/jf505817a. Epub 2015 Mar 4. PMID: 25716093. 

28. Sun X, Sarteshnizi RA, Boachie RT, Okagu OD, Abioye RO, 
Pfeilsticker Neves R, Ohanenye IC, Udenigwe CC. Peptide-Mineral 
Complexes: Understanding Their Chemical Interactions, 
Bioavailability, and Potential Application in Mitigating 
Micronutrient Deficiency. Foods. 2020 Oct 2;9(10):1402. doi: 
10.3390/foods9101402. PMID: 33023157; PMCID: PMC7601898. 

29. Martínez Francés A, Leal Martínez-Bujanda J. Efficacy and tolera-
bility of oral iron protein succinylate: a systematic review of three 
decades of research. Curr Med Res Opin. 2020 Apr;36(4):613-
623. doi: 10.1080/03007995.2020.1716702. Epub 2020 Jan 24. 
PMID: 31944128. 

30. Lynch S, Pfeiffer CM, Georgieff MK, Brittenham G, Fairweather-
Tait S, Hurrell RF, McArdle HJ, Raiten DJ. Biomarkers of Nutrition 
for Development (BOND)-Iron Review. J Nutr. 2018 Jun 
1;148(suppl_1):1001S-1067S. doi: 10.1093/jn/nxx036. PMID: 
29878148; PMCID: PMC6297556.

143

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr Clín Diet Hosp. 2021; 41(2):137-143



144

CARACTERÍSTICAS 

Es la publicación científica oficial de la Sociedad 
Española de Dietética y Ciencias de la Alimentación 
(SEDCA). La Revista publica trabajos en español, por-
tugués e inglés sobre temas del ámbito de la alimenta-
ción, la nutrición y la dietética. Exclusivamente se acep-
tan originales que no hayan sido publicados, ni estén 
siendo evaluados para su publicación, en cualquier otra 
revista sin importar el idioma de la misma.  

MODALIDADES DE PUBLICACIÓN 

Se admitirán originales que puedan adscribirse a las si-
guientes modalidades y tipos: 

• Artículos originales. Descripción completa de una in-
vestigación básica o clínica que proporcione informa-
ción suficiente para permitir una valoración crítica y 
rigurosa. La extensión máxima será de 12 páginas 
conteniendo un máximo de 6 tablas y 6 figuras. 

• Colaboraciones cortas. Se tratará de artículos origi-
nales de menor entidad cuya extensión no supere las 
6 páginas, 3 tablas y 3 figuras. 

• Revisiones. Serán revisiones de publicaciones anterio-
res relacionadas con un tema de interés que conten-
gan un análisis crítico que permita obtener conclusio-
nes. Las revisiones normalmente serán solicitadas 
directamente por los Editores a sus autores y el texto 
tendrá que tener una extensión máxima de 12 pági-
nas, 6 tablas y 10 figuras. 

• Cartas a la revista: relacionadas con artículos apare-
cidos en la publicación. Su extensión máxima será de 
2 páginas. 

• Otros. Adicionalmente, se admitirán para su publica-
ción noticias, informes, conferencias, cursos, convo-
catorias de reuniones y congresos así como de pre-
mios y becas. La extensión y forma de presentación 
de los textos recibidos para este apartado estarán su-
jetos sin notificación previa a las modificaciones que 
el Comité Editorial estime convenientes. 

ELABORACIÓN DE ORIGINALES 

La preparación del manuscrito original deberá de ha-
cerse de acuerdo las Normas y Requisitos de Uni -
formidad del Comité Internacional de Directores de 
Revistas Médicas (versión oficial en inglés accesible 
en la dirección electrónica: http://www.icmje.org. 
Para la traducción en español puede revisarse el en-
lace URL: http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm).  

En la web de la revista (http://www.nutricion.org) es-
tán disponibles las presentes Normas de publica-
ción. Para la correcta recepción de los originales de-
berá incluirse siempre: 

1. Carta de presentación 

Deberá hacer constar en la misma: 

• Tipo de artículo que se remite. 

• Declaración de que es un texto original y no se en-
cuentra en proceso de evaluación por otra revista.  

• Cualquier tipo de conflicto de intereses o la existen-
cia de implicaciones económicas. 

• La cesión a la Revista de los derechos exclusivos para 
editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar 
trabajos derivados en papel, electrónicos o multime-
dia e incluir el artículo en índices nacionales e inter-
nacionales o bases de datos. 

• Los trabajos con más de un autor deben ser leídos y 
aprobados por todos los firmantes. 

• Los autores deben declarar como propias las figuras, 
dibujos, gráficos, ilustraciones o fotografías incorpora-
das en le texto. En caso contrario, deberán obtener y 
aportar autorización previa para su publicación y, en 
todo caso, siempre que se pueda identificar a personas.  

• Datos de contacto del autor principal: nombre com-
pleto, dirección postal y electrónica, teléfono e insti-
tución. 

• Si se tratase de estudios realizados en seres huma-
nos, debe enunciarse el cumplimiento de las normas 
éticas del Comité de Investigación o de Ensayos 
Clínicos correspondiente y de la Declaración de 
Helsinki vigente, disponible en español en la URL: 
http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm 

2. Título 

Se indicarán, en página independiente y en este orden, 
los siguientes datos: 

• Título del artículo en español o portugués y en inglés. 

• Apellidos y nombre de todos los autores, separados en-
tre sí por punto y coma. Se aconseja que figure un má-
ximo de ocho autores. Mediante números arábigos, en 
superíndice, se relacionará a cada autor, si procede, 
con el nombre de la institución a la que pertenecen.  

• Dirección de correo-e que desean hacer constar 
como contacto en la publicación. 

N 
ormas de publicación



145

3. Resumen 

Deberá ser comprensible por sí mismo sin contener ci-
tas bibliográficas. Será redactado obligatoriamente en 
los siguientes idiomas: a) español ó portugués y b) in-
glés, respetando en todo caso la estructura del trabajo 
remitido con un máximo de 250 palabras: 

• Introducción 

• Objetivos 

• Métodos 

• Resultados 

• Discusión  

• Conclusiones 

4. Palabras clave 

Debe incluirse al final de resumen un máximo de 5 pa-
labras clave que coincidirán con los Descriptores del 
Medical Subjects Headings (MeSH) accesible en la URL 
siguiente:  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh 

5. Abreviaturas 

Se incluirá un listado de las abreviaturas presentes en 
el trabajo con su correspondiente explicación.  

6. Texto 

De acuerdo a la estructura siguiente: 

• Introducción 

• Objetivos 

• Métodos 

• Resultados 

• Discusión 

• Conclusiones 

• Bibliografía  

Es necesario especificar, en la metodología, el diseño, la 
población estudiada, los sistemas estadísticos y cuales-
quiera otros datos necesarios para la comprensión per-
fecta del trabajo. 

7. Agradecimientos 

En esta sección se deben citar las ayudas materiales y 
económicas, de todo tipo, recibidas señalando la enti-
dad o empresa que las facilitó. Estas menciones deben 
de ser conocidas y aceptadas para su inclusión en es-
tos “agradecimientos”. 

8. Bibliografía 

Tienen que cumplir los Requisitos de Uniformidad del 
Comité Internacional de Directores de Revistas 
Médicas, como se ha indicado anteriormente.  

Las referencias bibliográficas se ordenarán y numera-
rán por orden de aparición en el texto, identificándose 
mediante números arábigos en superíndice. Para citar 
las revistas médicas se utilizarán las abreviaturas in-
cluidas en el Journals Database, disponible en la URL:  
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals 

9. Figuras y fotografías 

Deben elaborarse teniendo en cuenta las siguientes in-
dicaciones: 

Se realizarán utilizando programas informáticos adecua-
dos que garanticen una buena reproducción (300 píxe-
les de resolución por pulgada) en formato BMP, TIF ó 
JPG. No se admiten ficheros de Power-point ni similares. 
Los gráficos y las figuras podrán ser enviados preferi-
blemente en color o, en su defecto, en blanco y negro o 
en tonos de grises. 

ENVÍO DE ORIGINALES 
Los trabajos se remitirán por vía electrónica utilizando 
exclusivamente el formulario disponible en la web de la 
revista: www.revista.nutricion.org  

EVALUACIÓN DE ORIGINALES 
Los trabajos remitidos para publicación serán evaluados 
mediante el método de la doble revisión por pares. 
El autor principal podrá proponer revisores que no es-
tén vinculados al original remitido. 
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