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Resumen: Conocimiento de inocuidad y calidad 
microbiológica de alimentos de estudiantes de 
una universidad pública en Cartagena, Colombia.  
Introducción: la población mundial es afectada por 
enfermedades  transmitidas por alimentos (ETA), en especial 
la universitaria. Las comidas, bebidas y platos preparados 
listos para consumo y para servir directamente, son 
susceptibles de contaminarse por fallas sanitarias. Objetivo: 
Evaluar el conocimiento de contaminación, inocuidad 
y manejo y la calidad microbiológica de los alimentos 
de estudiantes de una universidad pública. Materiales y 
métodos: Estudio analítico y transversal de dos fases: 1) 
Encuesta a estudiantes de cuatro programas del área de 
la salud para identificar hábitos de consumo, sitios donde 
adquieren sus almuerzos y conocimientos de inocuidad 
de los alimentos, y 2) Recuento de microorganismos 
indicadores de contaminación en alimentos de cinco 
sitios de expendio dentro y alrededor de la universidad 
y preferidos por los estudiantes. Se compararon los 
conocimientos de inocuidad y la composición de cada 
muestra con su aptitud para consumo, aplicando la prueba 
de Chi cuadrado o Exacta de Fisher (p<0,05). Resultados. 
De los 145 estudiantes, el 2,1% identificó peligros asociados 
a contaminación, el 37,2% definió una ETA y solo el 18,6% 
sus características clínicas, describiendo las estrategias en 
el manejo de alimentos y de prevención de las ETA. El 83% 
de las muestras tuvieron aptitud negativa para consumo 
debido a altos recuentos de coliformes (>102 UFC/g) y de  
E. coli (>10 UFC/g) en el 36,2%. Conclusiones. El bajo nivel 
de conocimientos y la deficiente calidad microbiológica 
de los alimentos obliga a tener mayor vigilancia durante 
el procesamiento y a fortalecer los contenidos académicos 
sobre inocuidad de los alimentos y las ETA. Arch Latinoam 
Nutr 2024; 74(4): 245-257.

Palabras clave: Enfermedades Transmitidas por los 
Alimentos, estudiantes universitarios, conocimiento, 
inocuidad de los alimentos, calidad de los alimentos.

Conocimiento de inocuidad y calidad microbiológica de alimentos de 
estudiantes de una universidad pública en Cartagena, Colombia

 Bernarda Soraya Cuadrado Cano1       , Meira Inés San Juan Blanco1       , Isabella Leones Gómez1       , 
Manuel Sebastián Márquez Petro1       .

Abstract: Knowledge of food safety and 
microbiological quality of students from a public 
university in Cartagena, Colombia. Introduction. The 
global population is affected by foodborne diseases 
(FBD), especially university students. Foods, drinks 
and prepared dishes ready for consumption and to be 
served directly are susceptible to contamination due to 
sanitary failures. Objective. To evaluate the knowledge 
of contamination, safety and management and the 
microbiological quality of food of students of a public 
university. Materials and methods. Analytical and cross-
sectional study of two phases: 1) Survey of students 
from four programs in the health area to identify 
consumption habits, places where they purchase their 
lunches and knowledge of food safety, and 2) count of 
microorganisms indicators of contamination in food 
from five outlets within and around the university 
and preferred by students. The safety knowledge 
and composition of each sample were compared 
with its suitability for consumption, applying the Chi 
square or Fisher's Exact test (p<0.05). Results. Of the 
145 students, 2.1% identified hazards associated with 
contamination, 37.2% defined an FBD and only 18.6% 
its clinical characteristics, describing strategies for food 
management and prevention of the FBD. 83% of the 
samples had negative fitness for consumption due to 
high coliforms counts (>102 CFU/g) and 36.2% of E. coli 
(>10 CFU/g). Conclusions: The low level of knowledge 
and the poor microbiological quality of food makes it 
necessary to have greater vigilance during processing 
and strengthen academic content on food safety and 
FBD. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(4): 245-257.

Keywords: Foodborne diseases, university students, 
knowledge, food safety, food quality.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima 
que cada año más de 600 millones de personas 
son afectadas por enfermedades transmitidas 
por los alimentos (ETA), provocando alrededor de 
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420.000 muertes y la pérdida de 33 millones 
de años de vida ajustados (AVADs) (1). En 
Colombia, en 2023, hubo un incremento con 
respecto al 2022 presentándose el 27% de 
los casos entre los 10 a 19 y el 45% entre los 
20 a 29 años (2), edades de la mayoría de la 
mayoría de los estudiantes universitarios.

El Ministerio de Salud y Protección social de 
Colombia define como “comidas, bebidas 
y platos preparados listos para consumo 
y para servir directamente al público” a 
aquellos alimentos procesados o cualquier 
otro alimento compuesto procesado, que 
es manipulado, elaborado, mezclado, 
cocido y/o preparado de otra manera que se 
consuma sin ninguna manipulación ulterior 
y puede ser sometido o no a calentamiento, 
descongelamiento y/o rehidratación (3). El 
consumo de productos clasificados como 
compuestos o sea preparados o combinados 
son considerados como de alto riesgo en 
salud pública (4), cuya frecuencia va en 
aumento por ser relativamente convenientes 
al ser fáciles de comprar, conservar, preparar 
y cocinar y a su vez, ahorran tiempo, 
siendo visible en consumidores jóvenes 
especialmente en el grupo de los estudiantes 
universitarios (5, 6). 

La población universitaria, así como todos los 
segmentos de la sociedad, debe familiarizarse 
con términos como “inocuidad de los 
alimentos” y tener conciencia de los peligros 
presentes (7). Esto es particularmente 
importante en estudiantes universitarios del 
área de la salud debido a que el papel de 
este grupo está orientado a la comunidad, 
requiriéndose que reciban una formación 
integral con enfoque en la prevención y 
contención del riesgo sanitario, en especial 
de las ETA.

A nivel mundial, siempre hay preocupación 
sobre la calidad e inocuidad de los productos 
alimenticios y sus implicaciones para la 
salud, así como del nivel de conocimiento y 
percepción de la inocuidad de los alimentos 
consumidos fuera de casa y listos para 
consumo, lo cual es muy importante en la 
población universitaria. Los reportes varían 
según el tipo poblacional (8), nivel educativo 
(9) y área geográfica como por ejemplo, en 

Europa (10), Asia (6,11-14) y África (15); sin embargo, y 
aun cuando hay varios estudios hechos sobre esta 
población en el continente americano como en 
Canadá (16), Brasil (17), Costa Rica (18) en Colombia, 
estos son escasos (19, 20) identificándose un vacío en 
el conocimiento. 

La falta de educación, práctica y conocimiento 
sobre la inocuidad de los alimentos en este grupo, 
plantea riesgos significativos para la transmisión de 
las ETAs (1,12-14,19) siendo necesaria una respuesta 
urgente en la toma de medidas correctivas por parte 
de las organizaciones nacionales e internacionales 
involucradas para prevenirlas y proteger la salud 
humana.

Existe un riesgo de contaminación microbiológica 
durante cada etapa de la preparación y manipulación 
de los alimentos en especial aquellos que se 
consumen en el punto de venta o más tarde, sin 
ningún procesamiento o tratamiento adicional, 
pudiendo tomar contacto con diversas especies 
bacterianas patógenas que son potencialmente 
dañinas para la salud humana, como Staphylococcus 
aureus, Salmonella, Shigella y Escherichia coli por 
encima del límite máximo permitido, convirtiéndose 
en un problema de salud pública (20), por lo tanto, 
todos los consumidores, especialmente los jóvenes, 
desempeñan un papel crucial en la prevención de 
las ETAs manteniendo un buen conocimiento de la 
preparación, cocción y almacenamiento correctos 
(14,21,22). 

El garantizar la inocuidad de los alimentos en general, 
y en especial en las universidades, puede ser complejo 
por la variedad de alimentos que se les ofrece, algunos 
con escasa vigilancia de su calidad microbiológica, 
situación reportada en diversos estudios (19, 21–23).

Los criterios microbiológicos establecidos por el 
Ministerio de Salud y Protección social de Colombia(3) 
para las “comidas, bebidas y platos preparados listos 
para consumo y para servir directamente al público” 
exigen evaluar los recuentos de microorganismos 
índices (Staphylococcus aureus, Escherichia (E. 
coli) y Bacillus cereus) y la presencia de patógenos 
(Salmonella spp y Listeria monocytogenes), pero no 
permite identificar potenciales fallas que pueden 
ocurrir durante la producción, almacenamiento, 
distribución y preparación de este tipo de 
alimentos, situación que puede ser evidenciada 
de manera indirecta a través del recuento de los 
microorganismos indicadores como son los aerobios 
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mesófilos, coliformes, mohos y levaduras y esporas de 
Clostridium sulfito reductor, entre otros (1,24).  

En atención a lo anteriormente expuesto, el presente 
estudio propone evaluar el nivel de conocimiento 
sobre contaminación, inocuidad y manejo de los 
alimentos que tienen los estudiantes de pregrado del 
área de la salud de una universidad pública, así como, 
investigar la calidad microbiológica de los alimentos 
“listos para consumo” elaborados en establecimientos 
dentro o alrededor de la institución, tratando de 
identificar potenciales fallas de procesamiento en 
el producto final, basándose en la determinación 
de microorganismos índices e indicadores. Para ello 
se tendrá en cuenta la normativa colombiana (3) y 
la publicada a nivel internacional para este tipo de 
alimentos y que incluyen límites permitidos para 
algunos indicadores no considerados en la legislación 
colombiana como son los recuentos de aerobios 
mesófilos establecidos por la autoridad de seguridad 
(inocuidad) alimentaria de Irlanda (25) y de coliformes 
y hongos según el Codex Alimentario de la república 
de Eslovakia (26).

Materiales y métodos

Diseño analítico y transversal desarrollado en la ciudad 
de Cartagena-Colombia con estudiantes de pregrado 
del área de la salud de las Facultades de Medicina, 
Odontología, Enfermería y Ciencias Farmacéuticas de 
la Universidad de Cartagena y muestras de alimentos 
tipo “listos para consumo” (3) obtenidas en cinco 
sitios de expendio ubicados dentro y alrededor de la 
institución, seleccionados mediante encuesta aplicada 
a los estudiantes. El período de recolección de datos se 
extendió desde enero hasta diciembre de 2019.

1. Conocimiento sobre inocuidad y manejo de los 
alimentos 

La muestra se calculó con base en el número de 
estudiantes por semestre con un muestreo no 
probabilístico por conveniencia y los criterios de inclusión 
fueron: que adquirieran sus almuerzos y de manera 
regular en restaurantes o sitios de expendio dentro o 
alrededor del campus. Se aplicó una encuesta sobre: 1) 
aspectos sociodemográficos, 2) hábitos de consumo 
de alimentos, sitios donde compran sus alimentos, 
factores que influyen en la escogencia del lugar y tipo 
de productos y antecedentes de ETA, 3) conocimientos 
sobre contaminación de los alimentos, inocuidad de 

los alimentos, definición de ETA y clasificación 
según características clínicas y 4) estrategias de 
prevención.

2.  Calidad microbiológica de los alimentos

Se seleccionaron los cinco sitios de expendio 
más frecuentados por los estudiantes 
según la encuesta aplicada. Se tomaron 47 
muestras del tipo “Comidas, bebidas y platos 
preparados listos para consumo y para servir 
directamente al público” (3) catalogados como 
“almuerzo”, servidos calientes y que tenían 
como componentes: proteína, carbohidrato, 
granos y otros elementos cocidos y, ensalada 
generalmente cruda (Tabla 1). Cada sitio fue 
muestreado dos veces, recolectándose entre 
siete a diez platos por lugar. 

Cada plato se homogenizó y se tomaron 10 g para 
el recuento de microorganismos indicadores 
e índices (27). Un mililitro de cada dilución 
se sembró en placas 3M™ Petrifilm™ para 
recuentos de aerobios mesófilos, coliformes, 
E. coli, Staphylococcus coagulasa positivo y 
hongos. Se siguieron las recomendaciones de 
la casa comercial para la siembra, incubación 
y lectura final (28). Las esporas de Clostridium 
sulfito reductor se determinaron con agar SPS 
(Sulfadiazina, Polimixina, Sulfito) e incubación a 
35°C por 7 días (27).

Se estimó el número de unidades formadoras 
de colonia o UFC/g de alimento (27). Los 
resultados obtenidos se compararon con 
los límites permitidos de Staphylococcus 
coagulasa positivo, esporas de Clostridium 
sulfito reductor y E. coli de la resolución 1407 
de Colombia (3), en tanto que los de aerobios 
mesófilos con los establecidos por la autoridad 
de seguridad (inocuidad) alimentaria de Irlanda 
(25) y coliformes y hongos según el Codex 
Alimentario de la república de Eslovakia(26), 
no considerados en otras regulaciones 
internacionales para el grupo de alimentos 
analizados.

Análisis estadístico

Se construyó una base de datos en Microsoft® 
Office Excel y analizaron con el programa IBM 
Statistical Package for the Social Sciences 
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(SPSS) versión 25.0. Las variables cualitativas 
se presentaron como proporciones y números 
absolutos y las cuantitativas con medidas 
de tendencia central y dispersión según la 
normalidad global y por facultad. Para el análisis 
bivariado se empleó la prueba de Chi cuadrado 
o Exacta de Fisher con una significancia 
estadística de p<0,05.

Este estudio fue aprobado por la Vicerrectoría 
de Investigaciones de la Universidad de 
Cartagena en convocatoria interna Resolución 
00961 de 2017 – Acta de compromiso 102-2017. 
Según el artículo 11 de la Resolución 8430 de 
1993(29) emitida por el Ministerio de Salud de 
Colombia, este estudio se clasificó sin riesgo, y se 
cumplieron con las regulaciones internacionales 
como la declaración de Helsinki y las directrices 
éticas para investigaciones biomédicas del 
Consejo de Organizaciones Internacionales de 
las Ciencias Médicas vigentes al momento del 
estudio(30) salvaguardando la confidencialidad 
y privacidad de la información recolectada 
a los estudiantes y del sitio de muestreo, 
siendo utilizados únicamente para la presente 
investigación, previo firma del consentimiento 
informado de manera voluntaria por parte 
de los estudiantes. Para el tratamiento de las 

muestras de alimentos y microorganismos, el laboratorio 
cuenta con las instalaciones y equipos de acuerdo con 
las normas técnicas con el fin de garantizar el manejo 
seguro de los cultivos.

Resultados

1. Conocimiento sobre manejo e inocuidad de los 
alimentos 

Participaron 145 estudiantes de los programas de 
Medicina (30,3%), Enfermería (29,0%), Odontología 
(21,4%) y Ciencias Farmacéuticas (19,3%), con edad media 
de 20 años (RIC: 16–48) y de estratos socioeconómicos 
bajo (36,2%) y medio (27,3%) (p=0,006)(31). El 60,7% 
declaró adquirir sus alimentos en la cafetería de la 
universidad. Los factores que influyeron en la selección 
del sitio de compra fueron en un 69,7%, la higiene del 
lugar, características del personal y presentación del 
producto y en el 51,7%, la relación calidad-precio. 

Sobre conocimientos de contaminación de los 
alimentos, inocuidad y ETA, únicamente el 2,1% 
reconoció peligros f ísicos, químicos y biológicos, el 
25,5% definió “inocuidad de los alimentos”, el 18,6% 
fue capaz de definir ETA y sus características clínicas, 
el 55,2% consideró estar expuestos a las ETA y el 
50,3% las relacionó con una situación de incapacidad  

Tabla 1. Descripción de muestras de alimentos “Comidas, bebidas y platos preparados listos para 
consumo y para servir directamente al público” (3) y catalogados como “almuerzo” adquiridos por 

estudiantes universitarios en Cartagena, Colombia. N=47

Sitio De Muestreo Proteína Carbohidratos Ensalada Granos Otro

Tipo 1 (T1)
n=10

Carne desmechada Arroz, Arroz con fideos Papa, zanahoria, 
cebolla, habichuelas, 
vinagreta (n=7)

Lentejas (n=7) 
Fríjoles (n=3)

Medio banano, 
Tajadas de plátano 
verde (n=3)

Tipo 2 (T2)
n=10

Pechuga de pollo 
asada

Arroz Lechuga, zanahoria, 
cebolla, tomate, 
vinagreta (n=10)

Lentejas (n=6) Tajadas de plátano 
verde (n=5)
Patacón de plátano 
verde

Tipo 3 (T3)
n=10

Cerdo asado Arroz Papa, zanahoria, 
cebolla, mayonesa, 
vinagreta (n=4)

Lentejas (n=4)
Fríjoles (n=6)

Tajadas de plátano 
verde (n=1)
Patacón de plátano 
verde

Tipo 4 (T4)
n=10

Pollo apanado (frito) Arroz Lechuga, pimentón, 
zanahoria, cebolla, 
vinagreta (n=10)

Garbanzo (n=6)
Fríjoles (n=4)

Papas fritas

Tipo 5 (T5)
n=7

Pollo al horno (con 
piel)

Arroz con pimentón Lechuga, zanahoria, 
habichuelas

 Arepa frita
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(Tabla 2), no encontrándose diferencias estadísticamente 
signif icativas con respecto a la edad de los 
estudiantes. El 35,9% asoció la presencia de síntomas 
gastrointestinales con alimentos consumidos durante 
los últimos 12 meses, en especial en los primeros 

semestres académicos (p=0,023), tipo 
toxiinfección, así: dolor abdominal (27,6%) 
y diarrea (26,9%) (p=0,034), náuseas (15,2%; 
p=0,074), vómitos (13,8%; p=0,032) y f iebre 
(7,6%; p=0,021). 

Tabla 2. Encuesta sobre conocimientos de conceptos sobre contaminación de los alimentos,  
inocuidad, enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) según programa académico  

del área de la salud de estudiantes universitarios en Cartagena, Colombia. n =145

Contaminacion De Los Alimentos, Inocuidad Y ETA*  Enfermería 
N=42

Medicina 
N=44

Odontología
 N=31

Ciencias 
Farmacéuticas 

N=28
P

Señale los peligros físicos, químicos y biológicos que 
logra identificar 0,0 4,5 3,2 0,0 0,389

¿Sabe qué significa el término CONTAMINACIÓN 
CRUZADA? 54,8 13,6 38,7 64,3 0,001**

¿En cuál de las siguientes situaciones cree se 
presenta contaminación cruzada?

Al dejar destapados los alimentos en la nevera 26,2 13,6 25,8 25,0 0,453

Licuar carne cruda y luego frutas 57,1 27,3 58,1 67,9 0,003**

Usar simultáneamente cuchillos y pinzas para 
cortar alimentos crudos y cocidos 66,7 29,5 41,9 46,4 0,007**

Usar una misma tabla para cortar alimentos crudos 
y cocidos 73,8 93,2 90,3 89,3 0,048**

Usar un mismo cuchillo para cortar verduras crudas 
y pollo cocido 100,0 97,7 90,3 89,3 0,091

No sabe 23,8 59,1 32,3 21,4 0,001

¿Sabe el significado del término INOCUIDAD DE 
LOS ALIMENTOS? 35,7 11,4 22,6 35,7 0,032**

Seleccione la opción correcta sobre el significado 
del término INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS  7,1 0,0 9,7 17,9 0,174

¿Sabe el significado de la sigla ETA? 42,9 47,7 19,4 25,0 0,060

Seleccione la opción correcta sobre el significado de 
la sigla ETA 45,2 43,2 22,6 32,1 0,174

¿Sabe la diferencia entre intoxicación, infección y 
toxico-infección microbiana? 19,0 15,9 22,6 17,9 0,908

En una escala de 1 a 5, siendo 5 la mejor respuesta 
y 1 la peor respuesta, ¿qué tanto cree usted que 
está expuesto a desarrollar alguna enfermedad 
transmitida por los alimentos consumidos durante 
el almuerzo? 

1: muy expuesto 14,3 9,1 6,5 7,1

0,984

2: expuesto 14,3 25,0 29,0 25,0
3: regularmente 
expuesto 33,3 27,3 38,7 32,1

4: poco expuesto 21,4 20,5 12,9 21,4
5: no expuesto 9,5 11,4 6,5 7,1
No sabe 7,1 6,8 6,5 7,1

En una escala de 1 a 5, siendo 5 lo menos 
incapacitante y 1 lo más incapacitante ¿qué tan 
importante desde el punto de vista de incapacidad 
para trabajar o salir a estudiar, considera que es una 
enfermedad transmitida por alimentos? 

1: muy incapacitante 21,4 13,6 6,5 7,1

0,302

2: incapacitante 11,9 25,0 25,8 28,6
3: regularmente 
incapacitante 28,6 25,0 25,8 35,7
4: poco 
incapacitante 16,7 18,2 22,6 21,4
5: nada 
incapacitante 16,7 6,8 3,2 3,6

No sabe 4,8 11,4 16,1 3,6

* Hace referencia a la selección de la respuesta correcta o afirmativa 
** nivel de significancia: p <0,05 – prueba de Χ2 o exacta de Fisher
Fuente: Los autores



De las estrategias de prevención, los 
estudiantes consideraron importante el 
mantener la limpieza en manos, superf icies y 
equipos (91,0%; p=0,039). Solo el 20,0% declaró 
que se deben conservar los alimentos en 
refrigeración o congelación y el 16,6% que, 
manteniendo los alimentos a temperatura 
ambiente por más de dos horas, se favorece 

la multiplicación de los microorganismos, se altera su 
inocuidad y la vida útil del alimento y por lo tanto los 
hace no aptos para consumo. El 40,0% acertó sobre los 
cuidados al consumir vegetales y hortalizas, el 14,5% en 
el almacenamiento correcto de los huevos, el 66,9% en 
verif icar la fecha de vencimiento del último alimento 
adquirido y el 39,3% en el orden adecuado de selección 
de los alimentos en el supermercado (Tabla 3).
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Tabla 3. Encuesta sobre conocimientos de estrategias de manejo de alimentos y prevención de 
Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) según programa académico  

del área de la salud de estudiantes universitarios en Cartagena, Colombia. n =145

Manejo de los alimentos y estrategias de prevención de ETA* Enfermería 
n=42

Medicina  
n=44

Odontología 
n=31

Ciencias 
Farmacéuticas  

n=28
P

Seleccione cuál de las siguientes opciones son necesarias para prevenir las 
enfermedades transmitidas por alimentos
-Mantener la limpieza en manos superficies 97,6 95,5 80,6 85,7 0,039**

-Separar alimentos crudos y cocinados 76,2 68,2 67,7 64,3 0,722

-Cocinar completamente los alimentos 71,4 77,3 61,3 78,6 0,393

-Evitar mantener los alimentos crudos perecederos a temperatura ambiente 85,7 88,6 80,6 89,3 0,739

-Usar agua tratada y materias primas sanas y frescas 69,0 79,5 71,0 60,7 0,380

¿La refrigeración o congelación elimina los gérmenes dañinos? 57,1 38,6 51,6 67,2 0,328

¿Cómo conserva mejor los alimentos perecederos o sea que se echan a perder más 
rápido como la carne de res, ave, pescado? 16,7 18,2 25,8 21,4 0,344

¿Por qué se debe evitar que las sobras de alimentos se mantengan a temperatura 
ambiente por más de dos horas? 
-Porque los gérmenes se multiplican rápido y pueden causar enfermedades 71,4 59,1 64,5 75,0 0,474

-La comida ya no es segura y no se puede consumir 33,3 27,3 41,9 25,0 0,470
-Porque los microorganismos pueden causar alteración del sabor y olor del 
alimento 14,3 20,5 12,9 17,9 0,807

-No hay ningún problema en mantener las sobras a temperatura ambiente por 
más de dos horas 7,1 2,3 3,2 0,0 0,406

 ¿Qué cuidados debe tener antes de consumir verduras crudas como lechuga o 
repollo? 45,2 34,1 41,9 39,3 0,216

 ¿Cómo se deben manejar los huevos frescos de gallina en una ciudad como 
Cartagena? 
-Dejarlos a temperatura ambiente 57,1 63,6 67,7 53,6 0,654

-Lavarlos con agua para limpiarlos 64,3 84,1 71,0 89,3 0,046

-Almacenarlos a temperatura de refrigeración o sea 4°C 19,0 20,5 3,2 10,7 0,141

-Limpiarlos con un trapo húmedo y dejarlos secar antes de guardarlos 19,0 6,8 16,1 14,3 0,404
Dentro de un listado, seleccione la opción correcta ¿Cuál de los siguientes 
alimentos empacados al vacío, puede consumirse? 
-Una lata con alimentos que vence en 3 días 57,1 52,3 0,0 71,4 0,388

-Una lata con alimentos que presenta signos de abombamiento 100,0 95,5 100,0 100,0 0,199

-Una lata con alimentos que está abollada o golpeada 76,2 86,4 100,0 78,6 0,030**

-Una lata con alimentos que presenta bordes oxidados 95,2 93,2 96,8 92,9 0,887

¿Cuál es la forma correcta de lavarse las manos? 83,3 79,5 58,1 78,6 0,510

¿La última vez que usted fue al baño, se lavó las manos al salir? 92,9 90,9 90,3 92,9 0,937

La última vez que usted ingirió alimentos ¿se lavó las manos antes de comer? 52,4 43,2 32,3 50 0,686

¿La última vez que usted compró un alimento, verificó la fecha de vencimiento? 69,0 65,9 48,4 60,7 0,204
Seleccione el orden correcto de adquisición durante la compra de los siguientes 
alimentos 40,5 45,5 29,0 39,3 0,622

* Hace referencia a la selección de la respuesta correcta o afirmativa 
** nivel de significancia: p <0,05 – prueba de Χ2 o exacta de Fisher



2. Calidad microbiológica de los alimentos

El 83,0% de las muestras tuvieron aptitud negativa 
para el consumo debido a recuentos de coliformes 
superiores a 102 UFC/g, establecido como límite 
máximo permitido (26). El 19,1% tuvo recuentos de 
aerobios mesófilos >106 UFC/g (25), el 36,2% de E. 
coli (>10 UFC/g)(3), y el 36,2% de mohos y levaduras  
(>103 UFC/g)(26). En ninguna de las muestras se detectaron 
Staphylococcus coagulasa positivo (3) y esporas de 
Clostridium sulfito reductor por encima de los límites 
permitidos: >102 UFC/g y 10 UFC/g respectivamente (26) 
(Tabla 3).

Según el sitio de venta, el 60% de las muestras 
de los sitios T1 y T2 y el 100% de T3, T4 y T5 
tuvieron aptitud negativa para el consumo por 
los altos recuentos de coliformes, mientras que 
en T3 y T5, el 100% de las muestras excedieron 
los límites permitidos para E. coli (3).

Se comparó la composición de cada plato 
(Tabla 1) vs. la aptitud para consumo de manera 
global y según tipo de microorganismo 
indicador o índice (Tabla 4). La proteína en 
general se relacionó con una aptitud negativa 
para el consumo, en especial los altos 
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Tabla 4. Recuento de microorganismos índices (E. coli) e indicadores (aerobios mesófilos, coliformes 
y hongos) en muestras “Comidas, bebidas y platos preparados listos para consumo y para servir 

directamente al público” (3) (n=47) investigados en cafeterías y sitios de expendio (T1 a T5) ubicados 
alrededor y dentro de una universidad de Cartagena, Colombia, tomadas en dos días diferentes en cada 

lugar y límite máximo permitido establecido según criterio de referencia (3, 25, 26).

Muestra E. coli (UFC/g) (3) Aerobios mesófilos (UFC/g) (25) Coliformes. (UFC/g) (26) Hongos (UFC/g) (26)

T1 (n= 10)
<10 1X104 3X102 2,2X102

(29X102 - 82X104) * (32 - 23X103) * (45 - 4,6X102) *

T2 (n= 10)
<10 26X103 1,5X102 1,1X102

(35X102 - 86X103) * (45 - 3,1X102) * (68 - 2,6X102) *

T3 (n= 10)
45 56X104 ±5X105 ** 9,8X102 1,9X102

(10 - 2,7X102) * (6,5X102 - 22X102) * (35 -11X102) *

T4 (n= 10)
<10 11X105±1X106 ** 17X103 14X104±9,3X102 **

(88X102 - 43X103) *

T5 (n= 7)
9X102 29X103 ±19X103 ** 3X104 2X103±3,7X102 **

(8X102 - 55X102) * (14X102 -11X103) *

TOTAL (N=47)
<10 55X103 13X102 3,2X102

(<10 – 70) * (11X103 - 75X104) * (2X102 - 14X103) * (90 -14X102) *

CRITERIO DE 
REFERENCIA: 
valor máximo 
permitido

< 10(3) <106 (25) <102 (26) 103 (26) 

* Mediana (RIC o Rango intercuartílico)
** Media ±Desviación estándar



recuentos de E. coli se asociaron con el cerdo 
asado y el pollo al horno con piel (p< 0,001) y 
los aerobios mesófilos con el pollo apanado 
(frito) (p=0,013).  

De los carbohidratos, el arroz solo y sus 
presentaciones se relacionaron con altos 
recuentos de E. coli (p< 0,001) y hongos (p < 
0,001), a su vez, la papa en las ensaladas (35,3%) 
con E. coli (p=0,044). Los granos influyeron en 
la aptitud negativa global por su relación con 
los altos recuentos de aerobios, coliformes, E. 
coli y hongos. 

La ensalada fue el elemento que más se asoció 
con la aptitud negativa para el consumo 
(p=0,010), en especial por la presencia de 
elementos crudos como la lechuga, zanahoria, 
cebolla, pimentón y vinagreta relacionados 
con altos recuentos de E. coli, de hongos y 
aerobios mesófilos.

Discusión

Se encontró un bajo nivel y deficiente de 
la calidad microbiológica de las muestras 
analizadas en los cinco sitios de muestreo, 
igual que de los conocimientos sobre 
contaminación de los alimentos, inocuidad, 
de estrategias de manejo de alimentos 
y prevención de ETA en estudiantes de 
cuatro carreras del área de la salud de una 
universidad pública en Cartagena. 

Con respecto a la edad, Keczeli et al.(32) 
encontró que estudiantes universitarios en 
el área de la Salud en una Universidad en 
Hungría tuvieron un promedio de 20 años, 
similar a lo encontrado en este estudio, pero 
a diferencia, aquí no hubo diferencias con 
relación al manejo y conocimiento sobre 
inocuidad de los alimentos. Keczeli et al.(32) 
identificó un mayor conocimiento sobre 
higiene entre los estudiantes de 25 años en 
especial aquellos que vivían con familiares o 
con un compañero de habitación, que en una 
residencia universitaria, aspecto no evaluado 
en este estudio. 

En la selección y adquisición de sus alimentos 
influyeron aspectos sensoriales más que 

económicos, a pesar que los estudiantes pertenecían a 
niveles socioeconómicos bajo y medio (31). Su selección 
podría deberse a las concepciones personales, 
conocimientos previos o actitud hacia su autocuidado, 
más que por la formación recibida durante su carrera 
profesional, confirmado por Laguna et al. (33) quienes 
identificaron que varios factores influyen en la compra 
de alimentos por parte de los estudiantes, incluida la 
relación calidad-precio, la satisfacción, la conveniencia 
y la comodidad y particularmente cuando se les 
presenta la comida en un plato similar a una comida 
casera y al parecer, recién preparado. Por otro, Khalid 
et al. (5) y Basurra et al. (6) encontraron que el ahorro 
de tiempo, el embalaje y el contexto familiar influyen 
en el consumo de alimentos listos para consumo en 
los universitarios, siendo el entorno familiar la variable 
influyente en la toma de decisiones, ya que participa 
en sus conocimientos, comportamientos y hábitos 
relacionados con el consumo, tal como lo observado 
también por Keczeli et al. (32).

Según Azanaw et al. (15), el conocimiento de la 
inocuidad en los estudiantes universitarios, no afecta 
directamente la actitud hacia ella, sin embargo, 
Halwani (14) al evaluar el conocimiento básico sobre 
inocuidad de los estudiantes de tres universidades 
representando A) carreras médicas, B) médicas y no 
médicas y C) no médicas e incluyendo solo estudiantes 
de pregrado, encontró que los estudiantes de medicina 
tienen un mejor conocimiento de la inocuidad de 
los alimentos que los de otras carreras, debido a la 
naturaleza de su tipo de educación e indicando que 
la formación académica de los estudiantes puede 
contribuir eficazmente al conocimiento general en 
temas de inocuidad. En este estudio y de manera 
general no se encontraron diferencias entre el nivel de 
conocimiento sobre contaminación, inocuidad, ETA, 
manejo de los alimentos y estrategias de prevención 
en las cuatro carreras, debiéndose evaluar y comparar 
a futuro los contenidos curriculares en especial los de 
medicina con los de otros países. 

Los estudiantes en general tienen un concepto 
equivocado sobre la forma en que funciona el frio en 
la conservación de los alimentos, lo que confirma que 
el problema es mas de actitud hacia su seguridad 
(inocuidad), que de formación durante la carrera y 
avala lo reportado en estudios realizados por Islam 
et al. en Bangladesh(12), Mshelia et al. en Malasia 
(13) y Azanaw et al. en Etiopia (15), en donde se 
encontraron bajos niveles de conocimiento en salud 
e inocuidad de los alimentos y puntajes insuficientes 
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en actitudes y prácticas generales sobre inocuidad 
en las poblaciones universitarias evaluadas. Más de la 
mitad de la población no fue consciente del papel del 
frío en la preservación de alimentos perecederos, una 
información que no necesariamente se adquiere en 
los cursos relacionados con los alimentos. El no tener 
claridad sobre el funcionamiento de un refrigerador o 
un congelador para conservar alimentos perecederos, 
pone en evidencia que existe un alto riesgo de adquirir 
una ETA, en especial en el grupo de estudiantes que 
se autoabastecen según observaron Keczeli et al. 
(32) y Ncube et al. (34) y, que según Marklinder et al. 
(10), el riesgo aumenta en un futuro previsible ya que 
algunas de las estudiantes quedarán embarazadas y 
la mayoría serán responsables de grupos vulnerables 
en su entorno cercano.

Se estima que, en los ciclos básicos de las cuatro 
carreras, los cursos de Microbiología y Educación 
en Salud, pueden haber contribuido en algo en las 
respuestas dadas, ya que, en ninguno se identificó 
una asignatura básica o complementaria dirigida 
a capacitar de manera puntual a los estudiantes en 
temas relacionados con los alimentos, inocuidad o 
control microbiológico (35). Azanaw et al.(15) propuso 
que además de su educación normal, se deben hacer 
esfuerzos para mejorar el conocimiento, la práctica y 
la actitud existentes en inocuidad de los alimentos en 
los estudiantes universitarios, mientras Marklinder et 
al.(10), que la principal fuente de conocimientos sobre 
seguridad (inocuidad) alimentaria de los estudiantes 
son los familiares y amigos y, que la educación hace 
la diferencia, ya que promueve comportamientos 
óptimos en este sentido, sugiriendo llevar a cabo 
una educación sistemática de estos temas en grupos 
de edad más jóvenes (11,32), incluyendo temas de 
inocuidad como un curso en los planes de estudios 
escolares en todos los niveles de educación, siendo 
fundamental para prevenir o reducir los casos de 
brotes de ETA. El éxito de esta medida lo muestra 
Madilo et al. (36) quienes demostraron que la inclusión 
de la seguridad (inocuidad) alimentaria como una 
materia (curso) de estudio en los planes de estudio 
escolares de Ghana en todos los niveles de educación, 
aumentaron la conciencia de los estudiantes sobre 
patógenos transmitidos por alimentos y aspectos 
de seguridad (inocuidad) alimentaria y por lo tanto, 
es fundamental para prevenir o reducir los casos de 
brotes de ETA. 

Lo anterior conduce a proponer que en los currículos 
de las cuatro facultades se deben crear escenarios 

académicos sobre estos temas. Osaili et 
al. (37) sugirieron la inclusión de talleres o 
cursos orientados a fortalecer la formación en 
programas de promoción de la salud y no solo 
de conocimientos sobre Microbiología de las 
ETA. Quintero-Hernández (38) consideró que 
el curso de Nutrición Clínica debe incluirse 
en la estructura curricular y al igual que 
Mshelia et al. (13), se deben evaluar también 
los cursos de posgrado. Adicionalmente, 
se debe ampliar el panorama a docentes, 
administrativos y en áreas diferentes a la 
de la salud, ya que esta población también 
adquiere sus alimentos en los sitios de 
muestreo seleccionados. 

La aptitud negativa para el consumo en 
el 83% de las muestras se debió a los altos 
recuentos de coliformes (26), que pudieron 
provenir por contaminación cruzada a 
través productos crudos como las ensaladas 
(18,23), los instrumentos y superficies (20,21) 
o posteriores al procedimiento de cocción, 
confirmado en el caso por los coliformes y la 
aparente ausencia de esporas de Clostridium 
sulfito reductor y Staphylococcus coagulasa 
positivo (26).   Lo anterior sugiere que deben 
mejorarse los procedimientos de desinfección 
tanto de vegetales y superficies para reducir 
los niveles de contaminación. Según el 
sitio de adquisición, ninguno garantizaría 
la calidad y por lo tanto, la inocuidad de los 
alimentos debido a los altos recuentos de 
este indicador (26) y en especial de E. coli, una 
bacteria oportunista cuya presencia indica 
una contaminación fecal reciente (3) y sugiere 
que podrían haber patógenos fecales (1) tipo 
E. coli O157:H7 o Salmonella spp, parásitos 
y virus entre otros. Los aerobios mesófilos 
y hongos, aunque no permiten evaluar 
inocuidad, brindan información útil para 
estimar la calidad (higiene y organoléptica) y 
la vida útil de un alimento, considerando el 
tipo de procesamiento (25) o las condiciones 
de almacenamiento. 

Según la composición de los platos, las 
proteínas influyeron en la aptitud negativa 
para el consumo, ya que favorecen el 
crecimiento de las bacterias (25). Giwa 
et al. en Pakistán (21) y Soares et al. en 
Portugal (39), encontraron que los alimentos 
cocidos y bebidas y en especial ensaladas 
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con vegetales que se venden en las 
inmediaciones de las universidades tienen 
deficiente calidad microbiológica, alimentos 
similares a los analizados en este estudio y 
donde se estableció que las ensaladas crudas 
se relacionaron con la aptitud negativa para 
consumo. 

Los resultados encontrados permiten 
establecer la necesidad de hacer una 
estrecha vigilancia de las buenas prácticas de 
manufactura en los sitios dentro y alrededor 
de la universidad donde los estudiantes 
almuerzan, evaluando el procesamiento, 
equipos, ambiente, operarios y empaques a 
través del recuento de indicadores (3, 21, 25, 
26) y no solo la búsqueda de la presencia o 
ausencia de patógenos (3) en el producto 
final. Adicionalmente, estar atentos a casos de 
ETA que se puedan presentar, debido a que 
los síntomas que refirieron los estudiantes 
en especial en los primeros semestres, se 
relacionan principalmente con cuadros a 
nivel de tracto gastrointestinal bajo, tipo 
toxiinfecciones (2).

El uso de regulaciones de otros países (25,26) 
incluyendo indicadores de contaminación 
adicionales a la normativa colombiana, 
permitirá tener una idea más cercana a 
evidenciar fallas durante el procesamiento 
de los alimentos “listos para consumo” 
adquiridos por los estudiantes, ya que por 
limitaciones de financiación no se pudo 
analizar la presencia de patógenos según la 
Resolución 1407(3).

Debido a que los estudiantes deben 
permanecer varios años de su vida en la 
universidad, se debe trabajar en la educación 
sobre inocuidad de los alimentos no solo 
centrándose en la guía "Cinco claves para una 
alimentación más segura" de la OMS (40), 
sino también buscando cambiar creencias 
erróneas sobre los hábitos alimentarios, 
almacenamiento y aspectos sobre dieta 
y alimentación promoviendo no solo 
conocimientos en cuanto a inocuidad, sino 
en alimentación saludable.  

Este estudio enriquece la literatura existente 
sobre la precepción y conocimiento sobre 

inocuidad de los alimentos en el marco de los 
estudiantes universitarios, identificando puntos de 
mejora tanto en los contenidos académicos como 
en el fortalecimiento de la vigilancia a nivel regional 
y nacional en los alimentos adquiridos por esta 
población, así como de la calidad microbiológica de 
los alimentos consumidos, información que puede 
ayudar a la universidad, autoridades y agencias 
reguladoras para desarrollar programas correctivos 
relevantes, que conducirían a evitar o reducir los casos 
de ETA. 

Como limitantes se encontraron que solo se incluyeron 
estudiantes del área de pregrado relacionados con 
salud, se hicieron recuentos de indicadores e índices 
y no de patógenos por limitaciones de financiación y, 
se analizaron los alimentos como un todo y no en sus 
elementos individuales. No se incluyeron bebidas o 
sopas y no se evaluaron la susceptibilidad antibiótica, 
presencia de toxinas y las superficies e instrumentos 
en contacto con los productos.

Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre inocuidad de los 
alimentos y temas relacionados es bajo entre los 
estudiantes de las cuatro carreras evaluadas. Este grupo 
adquiere sus almuerzos basados en aspectos como 
higiene, características del personal, presentación del 
producto y precio, sin tener en cuenta otros que no 
se ven a simple vista como son los relacionados con 
el procesamiento mismo del producto y confiando 
en lo que se les presenta. Su formación académica 
es deficiente en conceptos de contaminación de los 
alimentos, inocuidad, ETA, características clínicas 
de las ETA, estrategias de prevención y manejo de 
los alimentos por lo que urge que al interior de los 
programas curriculares se introduzcan cursos de 
formación en el tema. 

El uso de normativa de otros países permitió establecer 
la aptitud negativa de los alimentos que consumen 
basándose en los altos recuentos de coliformes y E. 
coli, constituyéndose en un riesgo para su salud ya 
que se evidencian fallas durante su procesamiento, 
principalmente, relacionadas con las malas prácticas 
de manufactura. El grupo coliforme es un indicador 
asociado a problemas en los procedimientos de 
limpieza y que lleva a concluir, que la contaminación 
encontrada se debe principalmente en la etapa 
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posterior a la cocción debido a contaminación cruzada 
con alimentos crudos, superficies o instrumentos. 
Además, ninguno de los sitios evidenció un expendio 
de alimentos completamente inocuo a los estudiantes 
y debido a que la ensalada fue el elemento que más se 
relacionó con la aptitud negativa para el consumo, se 
requieren tomar medidas al interior de la universidad 
para que se garantice la calidad microbiológica de los 
alimentos que no solo consumen los estudiantes, sino 
toda la comunidad en general, dentro y fuera de la 
institución. La falta de inocuidad en los alimentos es 
un problema urgente de salud pública que exige una 
pronta respuesta por parte de los administradores de 
las universidades y entidades de gobierno encargadas.
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Resumen: Relación del estado nutricio y nivel 
socioeconómico en hogares de adolescentes de 
preparatoria en Reynosa, Tamaulipas.  Introducción: El 
nivel socioeconómico (NSE) es un indicador relacionado con 
el estado nutricional. Objetivo. Relacionar el estado nutricio 
y el NSE en hogares de adolescentes de una preparatoria 
pública en Reynosa, Tamaulipas. Materiales y métodos. 
Fue un estudio transversal y descriptivo, la muestra estuvo 
integrada por 263 adolescentes de nivel medio superior de 
la Cd. de Reynosa, Tamaulipas. Se realizaron mediciones 
antropométricas como: peso, talla, circunferencia de cintura. 
Para el diagnóstico nutricional se calculó el puntaje z del IMC 
(peso y talla). Para determinar riesgo cardiovascular (RCV), 
se utilizó la circunferencia de cintura y el índice cintura/talla. 
Para identificar el NSE se aplicó la encuesta de la Asociación 
Mexicana de Agencias de Investigación de Mercado. Se 
categorizó en: Bajo (D+, D, E), medio (C+, C, C-) y alto (A/B). Para 
el análisis bivariado entre las características antropométricas 
con el NSE, se dicotomizaron en “Mayor NSE” (alto) y “Menor 
NSE” (bajo-medio). Resultados. Se observó una prevalencia 
combinada de sobrepeso y obesidad de 37,3%. El 30,0% 
presentó RCV elevado, el 80,6% se categorizó con NSE medio. 
No se observó asociación entre el NSE con el estado nutricional 
(p=0,362). Aquellos adolescentes con mayor NSE presentaron 
hasta 84,0% mayor probabilidad de RCV+. Conclusiones. Si 
bien, no se encontró relación directa entre el NSE y el estado 
nutricional, si se logró observar que un mayor NSE aumentó la 
probabilidad de RCV+. Son necesarios esfuerzos más allá de lo 
monetario, que incluyan aspectos conductuales que permitan 
a los adolescentes adoptar comportamientos más saludables. 
Arch Latinoam Nutr 2024; 74(4): 258-266.

Palabras clave: Estado nutricional, nivel  socioeconómico, 
adolescentes.

Relación del estado nutricio y nivel socioeconómico en hogares de 
adolescentes de preparatoria en Reynosa, Tamaulipas

María Nayely Arredondo-Flores1       , SanJuana Elizabeth Alemán-Castillo1       , Octelina Castillo-Ruíz1       , 
Ana Luisa González-Pérez1       , Jorge Fernando Luna-Hernández2       .

Abstract: Relationship between nutritional status and 
socioeconomic level in homes of high school adolescents 
in Reynosa, Tamaulipas. Introduction. Socioeconomic level 
(SES) is an indicator related to nutritional status. Objective. To 
relate nutritional status and SES in homes of adolescents from 
a public high school in Reynosa, Tamaulipas. Materials and 
methods. This was a cross-sectional and descriptive study, the 
sample consisted of 263 adolescents from high school in the 
city of Reynosa, Tamaulipas. Anthropometric measurements 
were made such as weight, height, waist circumference. For 
nutritional diagnosis, the BMI z score (weight and height) 
was calculated. To determine cardiovascular risk (CVR), waist 
circumference and waist/height ratio were used. To identify 
SES, the survey of the Mexican Association of Market Research 
Agencies was applied. It was categorized as: Low (D+, D, E), 
medium (C+, C, C-) and high (A/B). For the bivariate analysis 
between anthropometric characteristics and SES, they were 
dichotomized into "Higher SES" (high) and "Lower SES" (low-
medium). Results. A combined prevalence of overweight and 
obesity of 37,3% was observed. 30,0% had a high CVR, 80,6% 
were categorized as having a medium SES, while 8,7% had 
a low level. No association was observed between SES and 
nutritional status (p=0,362). Adolescents with a higher SES 
had up to 84,0% higher probability of CVR+. Conclusions. 
Although no direct relationship was found between SES and 
nutritional status, it was observed that a higher SES increased 
the probability of CVR+. Efforts beyond the monetary are 
necessary, which include behavioral aspects that allow 
adolescents to adopt healthier behaviors. Arch Latinoam 
Nutr 2024; 74(4): 258-266.

Keywords: Nutritional status, socioeconomic status, 
teenagers.
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Introducción

El nivel socioeconómico (NSE) hace referencia 
a la posición de una familia en la sociedad, y 
aborda diferentes factores como la educación, la 
ocupación y el ingreso. Está altamente relacionado 
con diversos problemas sociales como la pobreza 
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y la salud (1). A su vez puede relacionarse con 
el estado nutricional ya que las personas 
con un NSE bajo tienen mayor riesgo de 
presentar un estado nutricional inadecuado, 
en contraste con los que presentan un NSE 
alto suelen tener más acceso a los alimentos 
nutritivos (2). Estudios realizados en la India 
asociaron el estado nutricional, y el nivel 
socioeconómico, reportaron que el bajo 
peso estaba relacionado con el NSE bajo, 
sin embargo, las personas que presentaban 
un exceso de peso se encontraban en una 
posición económica alta (3). Otro estudio en 
Grecia identificó que un NSE bajo estaba 
asociado con Diabetes mellitus 2 (DM2) pero 
no con obesidad, no obstante, se asoció un 
bajo NSE como factor de riesgo negativo 
para la salud. México es considerado como 
un país con gran diversidad y a la vez con 
desigualdad económica, y se encuentra 
en una categoría de mediano-alto ingreso. 
Además se ha identificado que el NSE está 
relacionada con factores ambientales y 
algunos otros riesgos para la salud como la 
inadecuada alimentación en personas con 
NSE bajo (4).

En términos más específicos los adolescentes 
también experimentan diferencias económicas, 
como el acceso al recurso que podrían 
afectar a su desarrollo y bienestar, ya que 
por lo regular en México los estudios se 
centran en niños, mujeres embarazadas y en 
adultos, siendo importante también atender 
a este grupo de edad que se encuentra 
en crecimiento y desarrollo y dependen 
de la alimentación (5). Cuando se presenta 
un desequilibrio alimentario en este periodo 
pueden resultar efectos negativos a corto o largo 
plazo, como el sobrepeso (SP) y la obesidad (OB) 
(6-7).

A través de los años la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición (ENSANUT) ha evaluado 
el estado nutricional de los adolescentes, 
reportando en el 2006 una prevalencia 
combinada de SP y OB de 33,2 puntos 
porcentuales (SP: 21,3% y OB: 11,9%), para el 
2022 se reportó una prevalencia combinada 
de los 41,1 puntos porcentuales (SP: 23,9% y 
OB: 17,2%), con un incremento de 7,9%. Es 
recomendable identificar a las personas 

que padecen de SP u OB con la finalidad de predecir 
quienes están en mayor riesgo de sufrir una muerte 
prematura y/o disminución en años de vida entre 
otras enfermedades crónicas (8-9). En este estudio el 
objetivo fue relacionar el estado nutricio y el NSE en 
hogares de adolescentes de una preparatoria pública 
en Reynosa, Tamaulipas.

Materiales y métodos

Diseño y población 

Se realizó un estudio transversal y descriptivo, la 
muestra estuvo integrada por 263 adolescentes de 
nivel media superior de la Cd. de Reynosa, Tamaulipas. 
Se incluyeron alumnos de 1ero, 2do y 3er año de 
preparatoria con una edad de 15 a 18 años, de ambos 
sexos y firmaron el correspondiente consentimiento 
informado. Se excluyeron alumnos que no firmaron el 
consentimiento informado y los que no completaron 
el instrumento. El periodo de la recolección de los 
datos fue durante el mes de febrero del 2024. El 
estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la 
Unidad Académica Multidisciplinaria Reynosa-Aztlán 
de la Universidad Autónoma de Tamaulipas.

Instrumentos y técnicas de recopilación

Para la evaluación de peso se utilizó una báscula 
TANITA®TBF-410 (China), con una capacidad máxima 
de 200 kg y que por medio de la bioimpedancia 
también proporcionó: agua y músculo en kilogramos, 
así como el porcentaje de grasa. Con respecto a la 
medición de talla se determinó con un estadiómetro 
marca SECA-213® (China) previamente nivelado, las 
mediciones se realizaron siguiendo la técnica de 
la Secretaria de Salud (10). El estado nutricional se 
diagnosticó por edad y sexo, utilizando el puntaje Z 
del IMC. De acuerdo con los puntos de corte de la 
Organización Mundial de la Salud (11), en donde < -2 es 
considerado como bajo peso, -1,99- ≤ +1 normal,>+1 y ≤ 
+2 como sobrepeso y > + 2,0 obesidad. Para determinar 
la medición de circunferencia de cintura se ubicó en 
el punto medio entre la costilla inferior y la cresta 
iliaca (cinta antropométrica marca LUFKIN®, China). 
Para el riesgo cardiovascular (RCV) en adolescentes 
se utilizó la circunferencia de cintura (CC) (hombres  
>90 cm, mujeres >85) y el índice cintura/talla, se 
calculó dividiendo la circunferencia de cintura (cm) 
entre la talla (m). Se aplicaron los puntos de corte en 
donde se considera riesgo elevado con un índice de 
≥52,5 en hombres y ≤53,5 en mujeres (12).
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Nivel socioeconómico 

Para determinar el NSE se aplicó la encuesta de la 
Asociación Mexicana de Agencias de Investigación 
de Mercado (13) que es el organismo encargado 
de mantener la transparencia y calidad de la 
investigación de mercados en México, estableciendo 
estándares de calidad y de niveles socioeconómicos. 
Dicho instrumento cuenta con seis preguntas, las 
cuales miden: 1) grado de estudios del jefe de familia, 
2) número de baños completos que existen en casa, 3) 
número de automóviles con los que cuenta, 4) acceso 
a internet en casa, 5) cuantas personas mayores de 14 
años trabajaron durante el último mes y 6) número 
de dormitorios. La encuesta está constituida de siete 
niveles:  que va desde el nivel bajo (E), hasta el nivel alto 
(A/B). En donde, el NSE se agrupó en tres categorías: 
Bajo (D+, D, E), medio (C+, C, C-) y alto (A/B) (14). Cada 
pregunta posee diferentes opciones como respuesta, 
las cuales asumen un valor. Posterior a la aplicación 
de la encuesta, se sumaron los puntos obtenidos, y 
se asignó la letra correspondiente según los puntos 
totales los cuales conllevan a la interpretación del NSE.

Análisis estadístico

El análisis se llevó a cabo en el paquete estadístico R 
versión 4,4,1 y en el programa estadístico SPSS v26. Se 
utilizó estadística descriptiva, las variables cualitativas 
se presentaron como frecuencias y proporciones, 
mientras que las cuantitativas se presentaron como 
medias y desviaciones estándar (DE) de las variables 
peso (kg), talla (m), grasa (%), grasa (kg), agua (kg), masa 
muscular (kg), circunferencia de cintura (cm). Para 
las diferencias proporcionales se utilizó la prueba de 
chi cuadrada, mientras que las diferencias de medias 
de variables cuantitativas, se calcularon a través del 
estadístico t de student después de comprobar la 
normalidad de los datos con significancia de 0,05. 
Para variables cualitativas como estado nutricio y NSE 
se utilizó estadística descriptiva (porcentajes). Para 
relacionar el estado nutricional con el NSE se aplicó 
la prueba estadística Chi cuadrada (significancia de 
0,05). Se realizaron análisis bivariados entre el NSE y 
variables antropométricas. El NSE se dicotomizó en 
“Mayor NSE” (alto) y “Menor NSE” (bajo-medio) y las 
variables antropométricas de la siguiente manera: 
IMC/E (<25 kg/m2 y ≥25 kg/m2); T/E (Baja talla y 
Normal); CC (RCV+ y RCV); ICT (RCV+ y RCV-) y % grasa 
(no saludable y bajo/normal). Por último, se llevó a 
cabo una regresión de Poisson con varianza robusta 
para calcular las razones de prevalencia (RP) de la 
asociación entre NSE y variables antropométricas 

ajustadas por sexo, edad, escolaridad del jefe 
de familia (< preparatoria y ≥ preparatoria), y 
personas que trabajan en el hogar.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 263 
adolescentes, de los cuales 43,7% fueron 
hombres y 56,3% mujeres. El promedio de la 
edad de la muestra fue de 15,45 ± 0,72 años, 
al diferenciar por sexo, los hombres presentan 
una edad de 15,5 ± 0,76 y las mujeres 15,4 ± 0,68 
(p=0,235). En la tabla 1 se muestra características 
sociodemográficas, la mayoría de los padres 
(72,4%) tenían escolaridad técnica o superior, 
el 13,7% refirió que en el hogar trabajaban más 
de 2 personas, y el 80,6% de los hogares de los 
adolescentes tienen un NSE medio.

En la Tabla 2 se muestran las mediciones 
antropométricas, se identificaron que los 
hombres tienen mayor peso (kg), talla (cm), 
agua (kg) y masa muscular (kg) en comparación 
con las mujeres, con diferencia significativa 
(p=0,000). En cuanto al porcentaje de grasa y 
grasa en kg se observó que las mujeres tienen 
más grasa en comparación que los hombres con 
diferencia significativa (p=0,000). Se observó 
una prevalencia de SP+OB de 37,3% y de bajo 
peso de 10,3% en toda la muestra. Al analizar 
por sexo, los hombres presentaron mayor 
prevalencia de bajo peso en comparación con 
las mujeres (p=0,017). En cuanto a la talla baja, 
en las mujeres fue más elevado que en varones 
(16,5 vs 5.4%, p=0,009).

En el NSE alto se observó 32,1% tenían 
obesidad, mientras que 18% en los de NSE 
bajo, sin diferencias significativas (p=0,202). Sin 
embargo, si se observa significancia para la CC 
(p=0,041) y en el ICT (p=0,034) en el grupo de 
mayor NSE (Tabla 3).

En el análisis bivariado entre NSE e indicadores 
antropométricos, se observó que un NSE mayor 
se asoció con mayor probabilidad de presentar 
baja talla (p=0,030). Sin embargo, la muestra 
de adolescentes en esta categoría es muy 
pequeña (6 adolescentes) lo que no permite 
extraer conclusiones (Tabla 4).



261

ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICIÓN. Vol. 74 N° 4; octubre - diciembre 2024 
Estado nutricio y nivel socioeconómico en hogares de adolescentes (258-266)

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio por sexo

Variables
Total Mujer Hombre

Pa

n=263 (%) n=115(%) n=148 (%)

Edad media ± DE 15,4 ± 0,72 15,5 ± 0,76 15,4 ± 0,68 N/A

Escolaridad del jefe(a) de familia n(%) n(%) n (%)

Sin escolaridad 2(0,8) 0(0,0) 2(1,4)

Primaria 16(6,1) 7(4,7) 7(4,7)

Secundaria 54(20,4) 30(20,3) 30(20,3) 0,502

Preparatoria/técnica 132(50,2) 78(52,7) 78(52,7)

Licenciatura/posgrado 59(22,4) 31(20,9) 31(20,9)

Personas que trabajan en el hogar

  ≤ 2 227 (86,3) 96(83,5) 131 (88,5) 0,239

  > 2 36 (13,7) 19 (16,5) 17(11,5)

NSE

  Bajo 23(8,7) 9(7,8) 14(9,5)

  Medio 212 (80,6) 89 (77,4) 123 (83,1) 0,154

  Alto 28(10,6) 17 (14,8) 11 (7,4)
a Chi-cuadrada; NSE: nivel socioeconómico; DE: desviación estándar; N/A: no aplica

Tabla 2. Características antropométricas de la población de estudio por sexo

Total Mujer Hombre
pa

n=263 n=115(%) n=148 (%)

Peso (kg) Media (DE) 63,06±16,82 59,70±15,30 65,67±17,52 0,003

Talla (cm) Media (DE) 162,61±8,25 157,03±6,69 166,76±6,86 0,000

IMC (kg/m2) 23,84±5,80 24,21±5,94 23,55±5,69 0,697

CC (cm) Media (DE) 79,91±13,86 78,4±12,97 80,7±14,5 0,214

ICT Media (DE) 0,49±0,08 0,50±0,08 0,48±0,08 0,760

% grasa Media (DE) 25,54±11,58 31,69±8,94 20,76±11,16 0,000

Grasa (kg) Media (DE) 17,50±11,97 20,45±10,75 15,20±12,39 0,000

% músculo Media (DE) 29,74±13,78 24,25±10,29 34,00±14,65 0,001

Músculo (kg) Media (DE) 45,40±9,62 39,35±6,56 50,11±8,98 0,005

% Agua corporal Media (DE) 21,82±9,92 29,10±4,38 36,68±6,24 0,001

Bajo peso n (%) 27 (10,3) 6(5,2)a 21 (14,2)b

Normal n (%) 138 (52,5) 66 (57,4) 72 (48,6) 0,017

Sobrepeso n (%) 46 (17,5) 19 (16,5) 27 (18,2)

Obesidad n (%) 52 (19,8) 24 (20,9) 28 (18,9)

Talla baja n (%) 27 (10,3) 19 (16,5) 8 (5,40) 0,009

RCV+ 79(30,0) 39(33,9) 40(27,0) 0,227

a t de student; IMC: índice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura: ICT: índice cintura-talla; 
RCV+: riesgo cardiovascular elevado, subíndices diferentes indican diferencias significativas
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Tabla 3. Características antropométricas y estado nutricional por nivel socioeconómico

Total Menor NSE Mayor NSE
Pa

n=263 n=235 n=28

Peso (kg) Media (DE) 63,06±16,82 62,83±16,66 65,02±18,27 0,739

Talla (cm) Media (DE) 162,61±8,25 162,87±8,34 160,42±7,28 0,534

IMC (kg/m2) Media (DE) 23,84±5,80 23,67±5,70 25,24±6,48 0,330

CC (cm) Media (DE) 79,91±13,86 79,61±13,45 82,42±17,00 0,041*

ICT Media (DE) 0,49±0,08 0,48±0,08 0,51±0,10 0,034*

% grasa Media (DE) 25,54±11,58 25,25±11,51 27,95±12,10 0,863

Grasa (kg) Media (DE) 17,50±11,97 17,23 ±11,69 19,70±14,11 0,265

% músculo Media (DE) 29,74±13,78 29,68±13,88 30,17±13,15 0,721

Músculo (kg) Media (DE) 45,40±9,62 45,46±9,84 44,90±7,67 0,336

% Agua corporal Media (DE) 21,82±9,92 29,68±13,88 30,17±13,15 0,826

Bajo peso n (%) 27 (10,3) 26 (11,1) 1 (3,6) 0,202

Normal n (%) 138 (52,5) 123 (52,3) 15 (53,6)

Sobrepeso n (%) 46 (17,5) 43 (18,3) 3 (10,7)

Obesidad n (%) 52 (19,8) 43 (18,3) 9 (32,1)

a t de student; IMC: índice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura: ICT: índice cintura-talla

Tabla 4. Análisis bivariado del nivel socioeconómico e indicadores antropométricos

Talla ICT   CC IMC/E % Grasa

Total T/N T/B RCV+ RCV- RCV+ RCV- ≥25 
kg/m2

<25 
kg/m2

No saludable 
alto

Bajo/ 
adecuado

 n=263 
(%)

n=237
(%)

n=26 
(%) Pa n=237

(%)
n=26 
(%) Pa n=68

(%)
n=195 

(%) Pa n=237
(%)

n=26 
(%) Pa n=101(%) n=162 (%) Pa

NSE

Mayor 28
(10,6)

22
(9,3)a

6
(23,1)b 0,030 11

(13,9)
17

(9,2) 0,259 10
(14,7)

18
(9,2) 0,208 12 

(13,6)
16 

(9,2) 0,308 94 (93,1) 146 (90,1) 0,411

Menor 235
(89,4)

215
(90,7)

20
(76,9)  68

(86,1)
167

(90,8)  58
(85,3)

177
(90,8)  78

(86,7)
157 

(90,8)  7 (6,9) 16 (9,9)  

a Chi-cuadrada: NSE: nivel socioeconómico: Mayor incluye NSE alto: Menor incluye un NSE bajo-medio: IMC/E: índice de masa corporal para la edad; T/E: talla para la edad; 
ICT: índice cintura-talla; RCV: riesgo cardiovascular; CC: circunferencia de cintura; T/N: talla normal; T/B: talla baja. Subíndices diferentes indican diferencias significativas.

En cuanto al análisis de asociación, se pudo 
observar después del ajuste, que aquellos 
adolescentes con mayor NSE tenían más de dos 
veces la probabilidad de presentar talla baja 

[RP: 2,66 (IC95%: 1,17-6,07)]. En el mismo sentido, aquellos 
adolescentes con mayor NSE presentaron hasta 84,0% 
mayor probabilidad de RCV+ de acuerdo con la CC [RP: 
1,84(1,13-3,00)] (Tabla 5).



Discusión

En el presente estudio se observó que los 
hombres tuvieron mayor peso y estatura 
que las mujeres, mientras que las mujeres 
tuvieron mayor porcentaje de grasa. A nivel 
internacional la Organización Mundial de 
la Salud (WHO, por siglas en inglés) reportó 
que el promedio de talla para la edad y sexo 
tienen una estatura de 170,5 cm para hombres 
y 162,0 cm para mujeres. Los adolescentes 
del presente estudio son 4 cm (hombres) 
y 5 cm (mujeres) más bajos de estatura con 
lo reportado por la OMS. Sin embargo, se 
observa la misma tendencia, los hombres 
tienen mayor estatura que las mujeres (15). 
El crecimiento durante la adolescencia 
puede atribuirse a varios factores asociados 
como el sexo, etnia, hábitos alimentarios, 
ejercicio f ísico, nivel socioeconómico, carga 
de enfermedades infecciosas (16). En Santiago 
de Chile se realizó un estudio a un grupo de 
adolescentes con el objetivo de comparar 
medidas antropométricas entre sexos, dando 
como resultado una diferencia signif icativa 
entre la talla (p=0,001) mostrándose más altura 
en los hombres (17).  Referente al porcentaje 
de grasa se comparó con un estudio realizado 
por Ferreira (18), en el cual se evaluó a 162 
adolescentes y al realizar la comparación por 
sexo se mostró que las mujeres presentaban 
mayor porcentaje de grasa. Esto se debe a 
que las mujeres acumulan más grasa corporal 
debido a cambios biológicos como resultado 

de la maduración, ya que la oxidación de grasa es 
menor en ellas.

Referente al estado nutricio se observó una prevalencia 
combinada de SP y OB de 37,3%, este resultado es 
inferior a lo reportado a nivel nacional por ENSANUT en 
el año 2021, donde indicó que el 42,9% en adolescentes 
tenían este problema de salud (9).

En cuanto a la relación del nivel socioeconómico con 
el estado nutricional de acuerdo con el IMC/E, no se 
observó asociación (p=0,202). Al compararlo con un 
estudio realizado en México en adolescentes por Ortiz 
(19) se observó que el SP fue tres veces mayor a la 
de obesidad, y que el bajo peso solo se presenta en 
personas con un NSE bajo. Otro estudio realizado a 286 
escolares en Perú se evaluó el NSE, el estado nutricional 
y los hábitos alimentarios en donde el resultado fue que 
prevaleció el NSE medio con un 71,73% y sustenta que 
no existe relación entre el NSE y el estado nutricional 
de los estudiantes (20). Si bien por mucho tiempo un 
menor NSE se relacionó con mayor probabilidad de 
retraso en el crecimiento y desnutrición, la transición 
nutricional ha generado cambios en los patrones de 
crecimiento y desarrollo actuales (21). En este sentido, 
en este estudio se observó que un mayor NSE se asoció 
con mayor probabilidad de talla baja, lo cual podría 
explicarse por dos situaciones particulares: en primera 
instancia, se ha reportado una baja prevalencia de 
lactancia materna exclusiva en México (33%), y se ha 
observado un mayor consumo de fórmula láctea en 
lugar de lactancia materna en hogares con mayor NSE 
y con mayor exposición al marketing de sucedáneos 
de leche materna (22), lo cual tiene implicaciones 
para el correcto crecimiento y desarrollo de los niños 
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Tabla 5. Asociación entre el nivel socioeconómico e indicadores antropométricos

IC: intervalo de confianza; CC: circunferencia de cintura; a razón de prevalencia ajustada por sexo, edad, escolaridad del jefe de familia (< preparatoria y ≥ preparatoria), 
y personas que trabajan en el hogar; ‡: categoría de referencia; T/N: talla normal; T/B: talla baja. Se omitieron las medidas antropométricas que no mostraron asociación 
significativa (IMC/E, ICT y %grasa).	

 Talla CC

Total T/N T/B
RPa IC95%

RCV+ RCV-
RPa IC95%

n=263 (%) n=237(%) n=26 (%) n=68(%) n=195 (%)

NSE

Mayor 28(10,6) 22(9,3)a 6(23,1)b 2,66 (1,17-6,07) 10(14,7)a 18(9,2)b 1,84 1,13-3,00

Menor 235(89,4) 215(90,7) 20(76,9)  ‡ 58(85,3) 177(90,8) ‡



hasta la edad adulta (23); y por otro lado el aumento en 
la disponibilidad  y accesibilidad   de   alimentos   ultra   
procesados   y altamente energéticos en las escuelas, que 
ha propiciado un aumento de malnutrición por exceso en 
países en desarrollo como México (24)  y  un aumento del 
hambre oculta, la cual se produce cuando la calidad 
de los alimentos que se consumen no cumplen con las 
necesidades de nutrientes, por lo que no se obtienen 
las vitaminas y minerales esenciales necesarios para 
un crecimiento y desarrollo adecuados (25), lo cual 
podría exacerbar las prevalencias de talla inadecuada. 
Además, otro estudio en adolescentes mexicanos 
demostró que, a mayor NSE, se presentaban mayores 
problemas de salud metabólica como glucosa y 
presión arterial elevada (4), lo cual indicaría que el 
NSE mayor, si bien puede beneficiar a la población, 
también puede tener efectos deletéreos cuando los 
estilos de vida no son adecuados. 

Estas suposiciones se sustentan aún más con los 
resultados de riesgo cardiovascular a través de la CC, 
ya que la probabilidad aumentó 84% a mayor NSE, 
del presente estudio. En este sentido, otro estudio 
realizado por Ramírez-Diaz et al. (14) evaluaron a 
297 personas el cual reportó que el 95,0% (n= 283) 
tenían RCV+, con cifras muy similares en hombres 
y mujeres, resultados superiores a los del presente 
estudio. Este panorama pone de manif iesto que los 
adolescentes mexicanos pueden estar presentando 
una alimentación inadecuada y en general, estilos 
de vida poco saludables, reflejados en la prevalencia 
de obesidad y RCV y que el NSE juega un papel 
importante con diferencias regionales y culturales, 
por lo cual, se sugiere que en estudios posteriores 
se tomen en cuenta estas variables.

Esta investigación tiene algunas limitantes, su 
naturaleza transversal no permite inferir causalidad, 
y no es posible identif icar que el NSE precede a las 
condiciones nutricionales de la población de estudio. 
Además, el tamaño de muestra del grupo de mayor 
NSE es pequeño, disminuyendo la potencia de los 
análisis estadísticos. Sin embargo, tiene la fortaleza 
de ser uno de los primeros estudios en la región 
que puede fungir como un primer diagnóstico y 
posteriormente como guía para proponer políticas 
públicas que beneficien la salud de los adolescentes.

Conclusiones

Si bien, no se encontró una relación directa 
entre el NSE y las categorías del estado 
nutricional, si se logró observar que un mayor 
NSE aumentó la probabilidad de RCV+, 
además de una alta prevalencia de sobrepeso 
y obesidad. Esto es de suma importancia, ya 
que, a pesar de que se han implementado 
diversas estrategias de política pública que 
han enfocado sus esfuerzos en aumentar 
los recursos económicos de las familias para 
mitigar la pobreza y las inequidades sociales, 
esto no garantiza que dichos recursos se 
canalicen de manera adecuada hacia estilos 
de vida saludables, por lo cual, son necesarios 
esfuerzos más allá de lo monetario, que 
incluyan aspectos conductuales que permitan 
a los adolescentes adoptar comportamientos 
saludables que favorezcan su crecimiento y 
desarrollo.
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Resumen: Alteraciones metabólicas y hepáticas; 
hábitos alimentarios y actividad física en adolescentes 
ecuatorianos. Introducción. Las alteraciones metabólicas 
y hepáticas en adolescentes pueden asociarse a hábitos de 
alimentación inapropiados y estilos de vida sedentarios, lo 
que requiere intervenciones eficaces. Objetivo. Determinar 
la asociación entre alteraciones metabólicas y hepáticas 
con hábitos alimentarios y niveles de actividad física (AF) 
en adolescentes de Punín, Ecuador. Materiales y métodos. 
Estudio observacional analítico de corte transversal realizado 
en 100 adolescentes de Punín, de 10-19 años de edad, entre 
octubre de 2023 y marzo de 2024. Se recopilaron datos sobre 
dieta, AF y estado socioeconómico mediante encuestas, y 
se midieron el índice de masa corporal (IMC) y parámetros 
bioquímicos. El análisis estadístico de asociación se efectuó 
con la prueba de chi cuadrado y un nivel de significancia 
de 0,05, utilizando SPSS Statistics 26. Resultados. El 80% 
de los adolescentes presentaron alteraciones metabólicas 
o hepáticas, con desequilibrios en los niveles de glucosa, 
insulina, lípidos y transaminasas, como aspartato 
aminotransferasa (AST) y alanino aminotransferasa (ALT).  
IMC indicó una alta proporción de sobrepeso y obesidad. Las 
alteraciones estuvieron asociadas a estilos de vida sedentarios 
y dietas desequilibradas. El consumo de pescado, lácteos, 
huevos y frutos secos no mostró asociación significativa con 
las alteraciones (p>0.05), y el consumo de frutas, verduras y 
legumbres se asoció a un menor riesgo de desarrollarlas 
(p<0.001). Las diferencias en parámetros metabólicos 
entre grupos de dieta y AF sí fueron significativas (p<0.05). 
Conclusiones. En Punín, la mayoría de los adolescentes 
presentó alteraciones metabólicas y hepáticas, asociadas a 
hábitos alimentarios inadecuados y bajos niveles de AF, lo 
que subraya la necesidad de intervenciones eficaces. Arch 
Latinoam Nutr 2024; 74(4): 267-276.

Palabras clave: EHGNA, dislipidemias, hiperglucemia, 
resistencia a la insulina, transaminasas, adolescentes.

Metabolic and hepatic alterations; eating habits  
and physical activity in Ecuadorian adolescents
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Adriana Isabel Rodríguez-Basantes1        , Hugo Renato Jácome-Cartagena1       , Amy Paola Aimacaña-Saiteros3       , 

Cristian Rafael Monge-Moreno4       , Juan Francisco Soto-Colina5       , Johan Insuasti-Cruz5       .

Abstract: Metabolic and hepatic alterations; eating 
habits and physical activity in Ecuadorian adolescents. 
Introduction. Metabolic and hepatic alterations in adolescents 
may be associated with inappropriate eating habits and 
sedentary lifestyles, requiring effective intervention actions. 
Objective. To determine the association between metabolic 
and hepatic alterations with eating habits and physical activity 
(PA) levels in adolescents from Punín, Ecuador. Materials and 
methods. An analytical cross-sectional observational study 
was conducted on 100 adolescents from Punín, aged 10-19 
years, between October 2023 and March 2024. Data on diet, 
physical activity (PA), and socioeconomic status were collected 
through surveys, and body mass index (BMI) and biochemical 
parameters were measured. The statistical association analysis 
was performed using the chi-square test with a significance 
level of 0.05, utilizing SPSS Statistics 26. Results. 80% of 
adolescents presented metabolic or hepatic alterations, with 
imbalances in glucose, insulin, lipids, and transaminases, 
such as aspartate aminotransferase (AST) and alanine 
aminotransferase (ALT). BMI indicated a high proportion of 
overweight and obesity. Alterations were associated with 
sedentary lifestyles and unbalanced diets. The consumption 
of fish, dairy, eggs, and nuts showed no significant association 
with the alterations (p>0.05), while the consumption of 
fruits, vegetables, and legumes was associated with a lower 
risk of developing them (p<0.001). Differences in metabolic 
parameters between diet and PA groups were significant 
(p<0.05). Conclusions: In Punín, most adolescents exhibited 
metabolic and hepatic alterations, associated to poor 
eating habits and low PA levels, highlighting the need for 
effective interventions. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(4): 
267-276.

Keywords: NAFLD, dyslipidemias, hyperglycemia, 
insulin resistance, transaminases, adolescents.
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Introduction

Adolescence is a fundamental stage in human 
development, characterized by rapid physical, 
emotional and social changes (1). Adolescence 
is divided into three stages: early adolescence 
(10-13 years), where bodily transformations occur 
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due to the development of sex hormones; 
middle adolescence (14-16 years), focused on 
psychological changes and the construction 
of the identity; and late adolescence (17-
21 years), where adolescents feel more 
comfortable with their body and their identity 
is more defined (2). During these periods, 
humans require diets high in macronutrients 
and energy to obtain adequate muscle, bone 
and brain development, and in this way avoid 
long-term consequences such as delayed 
sexual maturation, osteoporosis, obesity, and 
growth deficiency (3,4).This is why eating 
habits and PA level play a crucial role in the 
present and future health of these individuals. 

The metabolic alterations are characterized 
by the presence of both lipidic and non-
lipidic risk factors related to the metabolism, 
including abdominal obesity, dyslipidemias, 
high blood pressure and insulin resistance 
(5–7). These factors are directly related 
to the acquisition of coronary diseases, 
atherosclerosis and type II diabetes mellitus 
(DM2) (8). 

On the other hand, hepatic alterations, 
evidenced by elevated ALT and AST levels, 
are indicative of hepatocellular damage 
and may be associated with non-alcoholic 
fatty liver disease (NAFLD), characterized 
by fat accumulation in hepatocytes in the 
absence of significant inflammation and by 
including a subtype known as non-alcoholic 
steatohepatitis (NASH), a more severe variant 
characterized by inflammation, cellular 
degeneration, and occasionally fibrosis, 
which can progress to hepatic cirrhosis or 
hepatocellular carcinoma if not intervened in 
time (9–12). However, this remains a suspicion 
since the elevation of these transaminases 
is not a specific indicator, as some patients 
with this disease have shown normal values 
of these enzymes (13)

Once the above has been mentioned, it is 
of utmost importance to highlight that the 
excessive consumption of ultra-processed 
products (UPP) and the lack of adequate 
PA are key factors that negatively affect the 
functioning of the metabolic and hepatic 
systems in adolescents (14–16). UPP are made 
from ingredients derived from processed 

or synthesized food substances, such as oils, sugars, 
hydrogenated fats, and modified starches. These 
products are designed to be easy to consume, with a 
long shelf life, good taste, and minimal preparation. 
They are typically high in sugars, fats, and salt, but 
low in essential nutrients like fiber and vitamins 
(17). Frequent consumption of UPP is linked to the 
disruption of lipid regulation mechanisms and liver 
functions, promoting fat accumulation in the liver and 
increased body fat (18). Low PA, in turn, reduces the 
body's ability to maintain proper balance, increasing 
the risk of dysfunction in both systems (19). In contrast, 
regular PA, complemented with a balanced diet, acts 
as an effective therapeutic strategy to restore overall 
body balance. This combination contributes not only 
to the normalization of liver enzyme levels but also to 
the improvement of metabolic processes and body 
weight control (20,21). Regular physical exercise helps 
prevent fat accumulation, improves its distribution, 
and regulates lipid and glucose levels, promoting 
homeostasis (22). Therefore, this approach reduces the 
risk of long-term alterations and contributes to the 
overall well-being of the adolescent population. 

It is important to note that adolescents from the parish 
of Punín, located in the canton of Riobamba, province 
of Chimborazo, Ecuador, are more vulnerable to the 
previously mentioned alterations due to increasing 
sedentary lifestyles, relatively low socioeconomic levels, 
and a food culture that promotes unhealthy habits. 
Additionally, the limited availability of healthcare 
services in the area, resulting from the scarcity 
of healthcare centers and medical professionals, 
restricts timely access to preventive, diagnostic, and 
therapeutic care. This situation increases the risk that 
adolescents do not receive appropriate management 
of their health conditions, which could enhance the 
development of metabolic and hepatic diseases.

The present study focused on analyzing the association 
between eating habits, PA levels, and metabolic 
and hepatic alterations in adolescents from the Punín 
parish. Using a rigorous methodology and an integrated 
approach, valuable data were collected that will 
contribute to the design of effective interventions aimed 
at improving health in this population. The findings of this 
research not only hold academic significance but also 
provide practical insights for promoting the well-being of 
adolescents, both in the studied community and in other 
areas. This work seeks to inspire future research and 
actions that can help reduce the prevalence of these 
conditions, supporting healthy development among 
adolescents in diverse regions.
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Materials and methods

For the present study, an analytical observational 
cross-sectional design was used. Data collection took 
place from October 2023 to March 2024, with prior 
approval from the ethics committee: Code: io03-ceish-
espoch-2023 (Ethics Committee for Human Research 
of the Escuela Superior Politécnica de Chimborazo - 
CEISH-ESPOCH). A mixed-methods approach, both 
qualitative and quantitative, was implemented to 
determine the association between metabolic and 
hepatic alterations with eating habits and PA levels 
in adolescents from the Punín parish. The study 
population consisted of a sample of 100 adolescents, 
selected through non-probabilistic convenience 
sampling, who met the following inclusion criteria.

•	 	Adolescents aged 10 to 19 years.

•	 	Adolescents residing in the Punín parish.

•	 	Adolescent children of parents who sign the 
informed consent.

•	 	Adolescents who sign the informed consent.

•	 	Adolescents of both sexes.

Adolescents were excluded from the study based on 
the following criteria.

•	 	Adolescents who do not meet the established age.

•	 	Adolescents who do not reside in the Punín parish.

•	 	Adolescent children of parents who do not sign 
the informed consent.

•	 	Adolescents who do not sign the informed 
consent.

•	 	Adolescents undergoing medical treatment.

Surveys were conducted to obtain detailed information 
about the sociodemographic context, dietary 
preferences and practices, as well as the frequency of 
PA performed by each participant. Food consumption 
frequencies (simple carbohydrates, fruits, vegetables, 
legumes, fish, dairy, eggs, nuts, meats and derivatives, 
and fats and sugars) were categorized as frequent 
(1-2 times per week) or very frequent (3-4 times per 
week) based on food pyramid groups. PA levels were 
classified as low (less than once a week), moderate (2-3 
times a week), and high (6-7 times a week), according 
to World Health Organization (WHO) guidelines 

(23). Socioeconomic and educational levels 
were collected through a structured survey. 
Socioeconomic level was categorized into 
three groups: low (monthly income less than 
one minimum wage), medium (monthly 
income between 1 and 3 minimum wages), 
and high (monthly income above 3 minimum 
wages), while educational level was based 
on completing secondary and/or primary 
education.

Ethics Committee for Research on Human 
Beings

Code: io03-ceish-espoch-2023, approved on 
October 15, 2023 (Ethics committee for human 
research of the Escuela Superior Politécnica de 
Chimborazo) (CEISH-ESPOCH).

BMI

The BMI of everyone was calculated using the 
formula:  

Using the collected data, the prevalence of 
the following categories was established: 
underweight, normal weight, overweight, and 
obesity (24). Table 1 shows the cut-off points 
for different BMI categories for the adolescent 
population (10 to 19 years), which is based on 
the use of percentiles.

(Weight (Kg))
(Height2 (m))

BMI=

Table 1. BMI cut-off points and percentiles for 
adolescents aged 10 to 19 years.

BMI (Adolescents 10-19 
years old)

Percentile (Adolescents 
10-19 years old)

Underweight: Less than 
18.5

Underweight: 3rd 
percentile to less than 

the 15th percentile,

Normal (Healthy) Weight: 
Between 18.5 and 24.9

Normal (Healthy) Weight: 
15th percentile to less 

than the 85th percentile,

Overweight: Between 
25.0 and 29.9

Overweight: 85th 
percentile to less than 

the 97th percentile,

Obesity: Between 30.0 
and 34.9

Obesity: Equal to or 
greater than the 97th 

percentile,
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Analytical f indings

Glucose, total cholesterol, triglycerides 
(TG), high-density lipoprotein (HDL), AST, 
and ALT were analyzed by UV-visible 
spectrophotometry with the Humalyzer 
Primus REF18200 spectrophotometer. Low-
density lipoprotein (LDL) was indirectly 
calculated using Friedwald's formula: LDL 
= (Total cholesterol - HDL - TG/5), where 
TG/5 is equal to very low-density lipoprotein 
(VLDL) (25). For the determination of insulin, 
an enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) was performed with the Elisys Duo 
equipment. The normal cut-off values for all 
these parameters are shown in Table 2. 

The HOMA index was calculated to determine 
possible insulin resistance using the formula: 
HOMA-IR = fasting serum glucose (mg/dL) x 
fasting insulin (μIU/mL) / 405. A value below 
2.5 was considered normal, while a value 
above this was interpreted as suspected 
insulin resistance (26,27). The AST/ALT ratio 
was calculated, considering that a value 
lower than 1.5 may be indicative of suspected 
NAFLD (28).

Statistical data treatment

The association between metabolic and 
hepatic alterations, including hyperglycemia, 
hypoglycemia, hypercholesterolemia, 
hypertriglyceridemia, altered levels of HDL, 
LDL, and VLDL, hyperinsulinemia, suspected 
insulin resistance, mixed dyslipidemia, and 
suspected NAFLD, with factors such as food 
consumption frequency and PA levels, was 
evaluated using the Chi-squared test, a non-
parametric statistical analysis. Analyses were 
performed using SPSS Statistics 26, with 
a statistical significance level of 0.05. The 
Chi-squared test yielded the p-value, which 
helped determine whether to accept or 
reject the null hypothesis. A p-value less than 
0.05 indicates statistical significance, leading 
to the rejection of the null hypothesis, while 
a p-value greater than 0.05 indicates non-
significance, leading to the acceptance of 
the null hypothesis (29).

Results

Table 3 describes the sociodemographic characteristics  
of the adolescent sample from Punín. Among the 
various parameters considered, it is evident that 
most of the individuals are in the age range of 10-16 
years, which is a critical stage during which hormonal 
changes can influence metabolic and liver health. 

Table 2. Cut-off points for biochemical parameters.

Biochemical 
Parameters

Normal Cut-off 
Points References

Insuline 5 - 25 uU/mL (49)

Glucose 70-100 mg/dL (50)

Tg <150 mg/dL (51)

Total Cholesterol <170 mg/dL (51)

HDL Male: >40 mg/dL 
Female: >50 mg/dL (51)

LDL <100 mg/dL (51)

VLDL 2 - 30 mg/dL (51)

AST Male: ≤ 37 U/L     
Female: ≤ 31 U/L (52)

ALT Male:  ≤ 42 U/L    
Female: ≤ 32 U/L (53)

Table 3. Sociodemographic characteristics.

Category Frequency Percentage 
(%)

Age in years

10-13 48 48

14-16 39 39

17-19 13 13

Gender
Male 40 40

Female 60 60

Socioeconomic 
level

Low 65 65

Medium 35 35

High 0 0

Education level
Primary 26 26

Secundary 74 74
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Regarding gender, the study was conducted with 
a 2:3 ratio of males to females. Additionally, the 
socioeconomic status of most adolescents is low, 
followed by a medium level. It is worth noting that 
there were no adolescents with a high socioeconomic 
level.

Table 4 shows the BMI of the study population. It can 
be highlighted that the majority of the adolescents 
are at a normal weight, and only 2% have a weight 
below the healthy average. Additionally, it was 
determined that 11% of the population is overweight, 
while 2% is obese.

Table 5 shows the metabolic and hepatic alterations 
in the adolescent population of Punín. Of the 100 

individuals evaluated, 80% presented at 
least one metabolic or hepatic alteration. 
Among the most common conditions were 
hypertriglyceridemia and hyperinsulinemia, 
which affected a significant proportion. A 
high frequency of alterations in cholesterol 
and glucose levels was also observed, such 
as hypercholesterolemia and hypoglycemia. 
Additionally, some participants showed signs 
of mixed dyslipidemia and alterations in HDL, 
LDL and VLDL. A significant number were 
suspected of having insulin resistance and 
NAFLD.

Table 6 shows the frequency of food 
consumption based on the food pyramid, 

Table 4. Body Mass Index

BMI

Underweight Normal Overweight Obesity 

Age range

10-13 1 42 4 2

14-16 1 34 4 0

17-19 0 9 3 0

Total 100 2 85 11 2

Total 
percentage (%) 100 2 85 11 2

Table 5. Hepatic and metabolic alterations present in the adolescent population of Punín.

Frequency Percentage (%)

Metabolic and 
hepatic alterations 
present in the 
adolescent 
population of Punín

Hyperglycemia 2 2

Hypoglycemia 8 8

Hypercholesterolemia 11 11

Hypertriglyceridemia 54 54

High Altered LDLc 9 9

Low altered HDLc 26 26

High Altered VLDLc 21 21

Hyperinsulinemia 48 48

Suspected of having insulin resistance 16 16

Insulin resistance 18 18

Mixed Dyslipidemia 8 8

Suspicion of NAFLD 10 10



considering only 80% out of 100 adolescents 
who presented at least one metabolic or 
hepatic alteration. The consumption of simple 
carbohydrates ranged from frequent to very 
frequent and is significantly associated with 
the presence of alterations in metabolic and 
hepatic processes (p < 0.05). In the case of 
fruits, vegetables, and legumes, their intake 
was also frequent to very frequent, showing 
a strong association with a lower risk of 
developing alterations (p < 0.005). On the 
other hand, the consumption of fish, dairy, 
eggs, and nuts was mostly frequent, but 
did not show a significant association with 
the observed alterations (p > 0.05). The high 
consumption of meats and derivatives, as well 

as fats and sugars, showed significant associations 
with metabolic and hepatic disorders (p < 0.05), 
allowing for the rejection of the null hypothesis in 
both cases.

Table 7 presents the AF levels of 80% of the adolescents, 
out of a total of 100 evaluated, who presented at least 
one metabolic or hepatic alteration. In this sample, a 
sedentary lifestyle predominates, as the majority do 
not engage in PA at least once a week. Although the 
percentages of individuals performing moderate and 
high PA are equivalent, both remain at low levels. There 
is sufficient statistical evidence (p < 0.05) to reject the 
null hypothesis. Thus, the level of PA is significantly 
associated with the metabolic and hepatic alterations 
present in the adolescents.
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Table 6. Frequency of Food Consumption based on the food pyramid

Adolescents that present alterations

N°   Percentage (%) p-value

Frequency consumption of 
simple carbohydrates

FREQUENT (1-2 times a week) 23 28.7
0.006

VERY FREQUENT (3-4 times a week) 57 71.3

Frequency consumption 
of fruits, vegetables and 
legumes

FREQUENT (1-2 times a week) 46 57.5
<0.001

VERY FREQUENT (3-4 times a week) 34 42.5

Frequency consumption of 
fish, dairy, eggs and nuts 

FREQUENT (1-2 times a week) 75 93.8
0.251

VERY FREQUENT (3-4 times a week) 5 6.3

Frequency consumption of 
meats and derivatives

FREQUENT (1-2 times a week) 22 27.5
0.032

VERY FREQUENT (3-4 times a week) 58 72.5

Frequency consumption of 
fats and sugars

FREQUENT (1-2 times a week) 23 27.7
0.026

VERY FREQUENT (3-4 times a week) 57 71.0

Table 7. Levels of the participants' physical activity

Adolescents that present alterations
p-value

Frequency Percentage of PA (%)

Levels of PA LOW (less than 1 time a week) 68 85 0.013

MODERATE (2-3 times a week) 6 7.5

HIGH (6-7 times a week) 6 7.5



Discussion

This study highlights how sociodemographic and 
behavioral factors influence the metabolic and liver 
health of adolescents in Punín. Most participants are 
in a critical age range, between 10 and 16 years, where 
hormonal changes significantly impact their health. 
The male-to-female ratio allows for an adequate 
assessment of health pattern differences between 
sexes, which is essential for understanding how these 
factors affect each gender in a differentiated way 
(30,31).

The absence of adolescents from a high socioeconomic 
level limits the interpretation of how this variable 
could influence access to health services and a 
healthy diet. Without comparative data from higher 
socioeconomic classes, it is difficult to establish a 
direct relationship between economic status and 
the prevalence of metabolic and hepatic alterations. 
The lack of diversity in the sample limits the ability 
to generalize the findings regarding the relationship 
between socioeconomic status and health in this 
population.

Limited access to educational resources on nutrition 
in the primary and secondary schools of this rural 
community could influence the prevalence of 
observed metabolic and liver alterations (32). The lack 
of nutritional education contributes to inadequate 
eating habits, contributing to these conditions. 
This underscores the need for nutritional education 
programs to improve knowledge and practice of 
healthy eating among adolescents. 

The analysis of BMI reveals that, although most 
adolescents maintain a healthy weight, a considerable 
percentage exhibit overweight and obesity, associated 
with the frequent consumption UPP (33). This 
dietary pattern not only generates negative short-
term effects, such as metabolic alterations, but also 
increases the risk of developing chronic diseases like 
DM2, hypertension, and cardiovascular diseases in the 
future (34–36). 

The analysis of the diet of adolescents in Punín shows 
that, although there is occasional consumption of 
healthy foods such as fruits, vegetables, legumes, 
fish, dairy, eggs, and nuts, their intake is not frequent 
enough to counteract the adverse effects of an 
imbalanced diet. This dietary pattern, characterized 
by high consumption of simple carbohydrates, meats 
and derivatives, and high intake of fats and sugars, 

is closely linked to metabolic and hepatic 
alterations (37,38). In particular, excessive 
consumption of saturated fats and sugars 
may be related to increased levels of TG 
and LDL, risk factors for the development 
of chronic diseases such as hypertension, 
metabolic syndrome, and dyslipidemia (39). 
Additionally, this dietary pattern favors the 
onset of liver disorders such as NAFLD and 
hepatic fibrosis, highlighting the urgent need 
to modify eating habits in this population to 
prevent irreversible damage to metabolic 
and liver health in the long term (38).

The sedentary lifestyle prevalent among 
adolescents in Punín has significant 
repercussions on the onset of these 
alterations. Physical inactivity promotes the 
accumulation of visceral and hepatic fat, 
leading to disruptions in lipid and glucose 
metabolism, exacerbating insulin resistance, 
fostering dyslipidemias, and increasing 
the risk of developing liver diseases (37). 
Moreover, excess weight profoundly impacts 
adolescents' self-esteem and emotional well-
being, intensifying sedentary behaviors and 
perpetuating unhealthy lifestyle habits. This 
emotional impact, combined with inactivity, 
creates a vicious cycle that hinders the 
adoption of healthier practices essential for 
improving metabolic and liver conditions 
(40).

The high prevalence of metabolic and hepatic 
alterations in the adolescent population 
of Punín is associated with a considerable 
risk for the development of chronic non-
communicable diseases. The most prevalent 
conditions, such as hypertriglyceridemia 
and hyperinsulinemia, may be associated 
with dysfunctions in lipid metabolism and 
glucose regulation, which could be linked 
to a diet high in simple carbohydrates and 
saturated fats, as well as insufficient PA—
factors associated with metabolic syndrome 
(41,42). The presence of hypercholesterolemia 
and hypoglycemia suggests alterations 
in lipid and glucose homeostasis, which 
are associated with an increased risk of 
developing cardiovascular diseases, DM2, 
and other metabolic pathologies (43). Mixed 
dyslipidemia is commonly associated with 
an increased cardiovascular risk, as these 
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lipid disorders promote the formation of 
atherosclerotic plaques, which are linked 
to arterial diseases, such as coronary artery 
disease and stroke (44). Additionally, the high 
prevalence of suspected insulin resistance 
and NAFLD highlights the relationship 
between glucose metabolism and liver 
damage, conditions that are associated with 
diets rich in saturated fats and refined sugars, 
and a sedentary lifestyle (45–48).

The data presented in this study 
provide a comprehensive view of how 
sociodemographic factors, eating habits, and 
PA levels influence the metabolic and liver 
health of adolescents in Punín. Interventions 
aimed at improving nutritional education and 
increasing PA could be essential to address the 
health disparities observed in this population. 
Implementing educational and health 
promotion programs that take these factors 
into account can significantly contribute 
to the long-term health improvement of 
adolescents in Punín. Longitudinal studies 
are recommended to evaluate the long-term 
impact of these interventions, aiming to 
reduce the prevalence of metabolic and liver 
alterations in this community.

Study limitations

The size of the sample, limited to 100 
adolescents, could affect the result's 
generalizability since a larger sample could 
offer more representative data.

Data collection through dietary and PA 
surveys is subject to memory and social 
desirability biases, as participants may not 
remember their habits precisely or respond 
in a socially acceptable manner.

The study used a cross-sectional design, 
which means that the data was collected 
at a single point in time. This type of design 
doesn’t allow causal relationships to be 
established, only associations. Longitudinal 
studies would be necessary to determine the 
causality between the studied factors and 
the metabolic and hepatic alterations.

Conclusions

Metabolic and hepatic alterations in adolescents from 
Punín are significantly associated with inadequate 
eating habits and insufficient levels of PA. A sedentary 
lifestyle, along with a high consumption of simple 
carbohydrates, fats, sugars, meats, and their derivatives, 
contrasts with the limited intake of healthy foods. 
This highlights the need to implement nutritional 
education strategies and promote PA tailored to this 
population to prevent and reduce these alterations.
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Abstract: Effect of sweeteners consumption on frequency, 
meal size and metabolic parameters in Wistar rats. 
Introduction. The consumption of sweetened beverages 
has increased alarmingly in recent decades, which has been 
associated with the development of obesity. In this regard, 
the food industry has replaced the use of caloric sweeteners 
with non-caloric sweeteners as a remedial measure. Objective 
of this study was to analyze and determine the effect of 
sucrose and stevia consumption on body weight, frequency, 
size of meal and drink, and metabolic parameters in Wistar 
rats. Materials and Methods. 39 adult male rats were used, 
divided into three groups: control group (CG) that had water 
and standard food available, sucrose group (SAG) that had 
food and 8% sucrose solution available, and the stevia group 
(STG) that had food and 0.2% sweetened solution for nine 
weeks with free access. Total consumption of food, water, 
and sweetened solution was recorded daily in weeks 1 to 8; In 
the baseline week and week nine, the frequency and size of 
meal and drink were registered, body weight was registered 
weekly. Subsequently glucose, insulin and leptin levels 
were determined. Results. The results indicate that the STG 
lost more body weight compared to the SAG and CG, lower 
glucose levels and less food consumption compared to the 
CG, lower leptin levels compared to the SAG (p= 0.023) and 
frequency and size of drink. lower than SAG. Conclusions. It 
is concluded that liquid stevia reduces food and drink intake, 
generating a negative energy balance and loss of body weight 
in rats. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(4): 277-286.

Keywords: stevia, meal frequency, meal size, rats.

Efecto del consumo de endulzantes sobre frecuencia, tamaño de 
comida y parámetros metabólicos en ratas Wistar

 María del Rocío Padilla Galindo1      , Alma Gabriela Martínez Moreno1     , Zyanya Reyes Castillo1       ,  
Fatima Ezzahra Housni1          , Erika Saenz-Pardo Reyes2        .

Resumen: Efecto del consumo de endulzantes sobre 
frecuencia, tamaño de comida y parámetros metabólicos 
en ratas Wistar. Introducción. El consumo de bebidas 
endulzadas se ha incrementado de manera alarmante en 
las últimas décadas, lo cual se ha asociado al desarrollo de 
obesidad. Al respecto, la industria alimentaria ha sustituido 
el uso de edulcorantes calóricos por no calóricos como una 
medida remedial. Objetivo. Analizar y determinar el efecto 
del consumo de sacarosa y stevia sobre el peso corporal, 
la frecuencia, tamaño de comida y bebida y parámetros 
metabólicos en ratas Wistar. Materiales y métodos. Se 
utilizaron 39 ratas macho adultas divididas en tres grupos, 
grupo control (CG) que tuvo disponible agua y alimento 
estándar, grupo sacarosa (SAG) que tuvo disponible alimento 
y solución de sacarosa al 8% y el grupo stevia (STG) que 
dispuso de alimento y solución endulzada al 0,2% durante 
nueve semanas a libre acceso. Se registró el consumo total 
de alimento, agua y solución endulzada diariamente en las 
semanas 1 a la 8; en la semana de línea base y la semana 
nueve se registró la frecuencia y tamaño de comida y bebida, 
el peso corporal se registró semanalmente. Posteriormente 
tras un ayuno de 12 horas se determinaron los niveles séricos 
de glucosa, insulina y leptina. Los resultados indican que 
el STG fue el único grupo que perdió peso corporal, tuvo 
menores niveles de glucosa sérica y menor consumo de 
alimento respecto del CG, menores niveles de leptina sérica en 
comparación con el SAG (p= 0,023) y frecuencia y tamaño de 
bebida inferior al SAG. Conclusiones. Se concluye que la stevia 
líquida reducen la ingesta de alimento y bebida generando 
un balance energético negativo y pérdida de peso corporal en 
ratas. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(4): 277-286.

Palabras clave: stevia, frecuencia de comida, tamaño de 
comida, ratas.
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Introducción 

El consumo de bebidas endulzadas incrementa 
la ingesta de energía con un casi nulo aporte 
de nutrientes que se ha asociado al desarrollo 
de enfermedades crónico degenerativas como 
la diabetes, obesidad, diversos tipos de cáncer y 
riesgo cardiovascular en la población mundial, 
siendo la dieta uno de los factores primordiales 
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(1,2,3). La Organización Mundial de la Salud 
sugiere como medida preventiva que el 
consumo de azúcares libres no exceda el 
10% de la ingesta total de energía diaria en 
niños y adultos (1). El Instituto Nacional de 
Salud Pública (INSP) evidenció que el 83,3% 
de la población mexicana ingiere al menos 
alguna bebida endulzada diariamente y que 
se consumen 163 litros de gaseosa al año 
por persona, cifra que representa 30% más 
respecto al consumo reportado en Estados 
Unidos (4). 

Existe un consenso respecto a que el 
consumo de endulzantes calóricos en forma 
de bebidas (sacarosa, fructosa, jarabe de 
maíz de alta fructosa) incrementa la ingesta 
calórica y forma parte de una mala calidad 
de la dieta propiciando el aumento de peso 
corporal a expensas de tejido adiposo y 
elevando el riesgo de padecer diabetes (5). En 
respuesta a esta situación, se han generado 
algunas alternativas como la sustitución de 
los endulzantes calóricos por edulcorantes 
no calóricos como la Stevia en busca de 
disminuir el aporte calórico y por consiguiente 
contribuir a la reducción o mantenimiento 
de un peso corporal saludable (6).

Stevia se deriva de la Stevia rebaudiana 
Bertoni, una planta sudamericana nativa 
de Paraguay, que ha sido utilizada como 
endulzante desde hace más de 100 años 
(7,8). Varias autoridades reguladoras han 
evaluado la seguridad de los glicósidos de 
esteviol de alta pureza denominándose como 
GRAS por sus siglas en inglés que significa 
generalmente reconocido como seguro 
(9). Y se ha establecido que la ingesta diaria 
aceptable de glicósidos de esteviol es de 0-4 
mg/kg/día (6).

Sin embargo, el consumo de edulcorantes no 
calóricos sigue siendo un tema controversial 
respecto a los efectos que estos pueden tener 
sobre diversas variables biológicas, sociales y 
conductuales. En sus inicios se pensó que los 
edulcorantes no calóricos serían una solución 
efectiva y contundente para contrarrestar 
el incremento de obesidad a nivel mundial 
(7). A pesar del nulo aporte energético de 
los edulcorantes no calóricos, los resultados 
se asocian a una discreta disminución en el 

consumo de alimentos y energía total en personas 
obesas o con sobrepeso respecto del consumo 
de sacarosa. Por lo cual se continúan buscando 
edulcorantes no calóricos que den un resultado más 
alentador contra la epidemia de obesidad mundial, 
siendo la Stevia uno de los menos estudiados desde la 
perspectiva biológica y conductual (7,10,5).

Por lo que resulta de interés estudiar no solo la 
composición de los alimentos sino otras variables 
conductuales como la frecuencia y tamaño de 
comida y su relación con el consumo de edulcorantes 
no calóricos como la Stevia. Al respecto se ha 
reportado que una modificación en la frecuencia de 
comida tiene efecto sobre la ingesta total de energía 
y la composición corporal tanto en humanos como 
en modelos animales (11). Hasta el momento no 
se identificó ningún estudio realizado en modelos 
murinos y humanos que haya determinado la 
frecuencia y tamaño de comida y bebida en relación 
con la ingesta de stevia. Por lo que el objetivo de la 
presente investigación fue analizar y determinar el 
efecto del consumo de stevia y sacarosa sobre el peso 
corporal, frecuencia y tamaño de comida y bebida y 
parámetros metabólicos en ratas Wistar.

Materiales y métodos

Sujetos 

Se utilizaron 39 ratas macho adultos de la cepa Wistar, 
asignados a un grupo control (CG), grupo sacarosa 
(SAG) o grupo stevia (STG). Los sujetos estuvieron 
alojados en gabinetes individuales y mantenidos en 
ciclos de 12 horas de luz-oscuridad (7:00 am - 7:00 pm); 
con 22 +/- 1°C de temperatura ambiental. Así mismo, 
todos los procedimientos estuvieron apegados a los 
lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana 
NOM-062-200-1999. Especif icaciones técnicas para 
la producción, cuidado y uso de los animales de 
laboratorio. El protocolo de investigación fue aprobado 
por el comité de ética del Centro Universitario de 
Ciencias Biológicas y Agropecuarias (CUCBA/CEIC/
CE/007/2018) y la fase experimental se llevó a cabo de 
diciembre de 2019 a febrero de 2020.

Consumo de alimento y bebida y peso corporal

Se utilizó alimento para roedores marca Rodent Chow 
5001, que contiene 23% proteínas, 4,5% grasas, 6,0% 
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fibra, 46,5% extracto libre de nitrógeno, vitaminas, 
minerales y proporciona 3,06 calorías/g. Se utilizó agua 
potable, sacarosa estándar y stevia liquida al 95% de 
pureza de la marca bonda stevia. El CG recibió alimento 
estándar y agua potable a libre acceso, al SAG se le 
proporcionó alimento y solución de sacarosa al 8% a 
libre acceso, el STG tuvo alimento y solución de stevia al 
0,2% (0,2 ml/100 ml) a libre acceso, la dosis de stevia se 
estableció mediante una prueba piloto de preferencia 
y aceptación para garantizar el consumo de líquido 
promedio para roedores y evitar deshidratación, estas 
condiciones se mantuvieron durante ocho semanas, 
los consumos se registraron diario y el peso corporal 
semanal. 

Frecuencia y tamaño de comida y bebida

Se emplearon 13 cajas de análisis experimental para 
bioterio fabricados por la empresa Omnialva dedicados 
a la ingeniería e innovación aplicada a la industria 
e investigación biomédica, hechos de metal con 
ventilación y trampa de luz, iluminación de 180 luxes. 
Cierre con sello de hule y cerradura de tres puntos con 
llave, temporizador y herrajes para sistema de registro 
de ingesta de alimentos y agua. Durante la semana de 
línea base y la semana 9 del experimento, los sujetos 
fueron colocados en las cajas de análisis experimental 
para registrar la frecuencia, entendida como el número 
de comidas realizadas; una comida se definió como el 
consumo de al menos 1 gramo y tamaño de la comida, 
entendida como la cantidad en gramos ingerida en 
cada episodio alimentario. 

El registro del consumo de alimento y bebida se 
obtuvo a intervalos de 1 minuto por medio de los 
sensores de las cajas, el proceso de recolección de 
datos comenzaba a las cero horas de cada día del 
experimento. La aplicación SPAD generó un archivo 
identif icado por el día, el mes y el año de cada una de 
las trece cajas. Al f inalizar las sesiones diarias, se hacía 
el cierre del archivo y se almacenaba en el disco duro.

Sacrif icio, extracción de muestras y determinación de 
parámetros metabólicos 

Se sacrif icó mediante cámara de CO2, se colectó 
la muestra sanguínea arterial en tubos de vacío 
Vacutest KIMA incubados a 37ªC durante 30 minutos. 
Posteriormente se centrifugó (10 minutos a 2500 rpm) 
en un equipo Science Med modelo DM0412S, una vez 

obtenido el suero se separaron 3 alícuotas 
de 200 microlitros de cada sujeto que fueron 
utilizadas para la determinación de los 
parámetros metabólicos de glucosa, leptina e 
insulina. 

La glucemia fue determinada a través de 
la técnica de química seca con un equipo 
analizador automático VITROS® 250 
Ortho-Clinical Diagnostics y kit VITROS® 
microslides. Para leptina e insulina sérica 
se realizó mediante una ELISA (ensayo por 
inmunoabsorción ligado a enzimas) de tipo 
sándwich (marca Sigma-Aldrich, RAB0335 y 
RAB0904, Saint Louis, MO, USA). 

Análisis estadístico 

Se realizó la prueba de Shapiro-Wilk para 
determinar la normalidad de los datos. Se 
determinaron las diferencias entre grupos 
mediante el análisis de varianza (ANOVA) 
seguido de una prueba Bonferroni post 
hoc para los datos paramétricos. Para los 
datos no paramétricos se utilizó la prueba 
de Kruskal-Wallis seguido de una prueba de 
Dunn-Bonferroni post-hoc. Se estableció un 
valor de p<0,05 para considerar signif icativas 
las diferencias. Se utilizó el programa SPSS 
software, versión 21.0.

Resultados  

Se comparó el consumo de alimento, bebida e 
ingesta energética. En el panel A de la Figura 1 
se observó que el grupo SAG consumió menos 
alimento de forma significativa respecto al 
grupo control y STG (p<0,001). El STG tuvo un 
consumo de alimento menor en comparación 
con el CG (p<0,001). En el panel B se muestra 
el consumo de bebida; se observó que el SAG 
consumió mayor volumen de bebida que los 
demás grupos (p<0,001), mientras que entre el 
STG y CG no se encontró diferencia significativa. 
En el panel C se observó que el SAG tuvo el 
mayor consumo calórico respecto del resto de 
los grupos (p<0,001).
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Figura 1. Consumo de alimento, bebida e ingesta energética en ratas Wistar  
sometidas al consumo de stevia y sacarosa

Nota: valores expresados en medias grupales ± desviación estándar. Significancia estadística a partir de p < 0,05 obtenida mediante 
la prueba de Kruskal-Wallis. a: diferencia significativa entre sacarosa y control, b: diferencia significativa entre sacarosa y stevia y c: 
diferencia significativa entre stevia y control.

Figura 2. Frecuencia y tamaño de comida y bebida en ratas Wistar sometidas al consumo de stevia y sacarosa
Nota: valores expresados en medias grupales ± desviación estándar. Significancia estadística a partir de p < 0,05, para la frecuencia 
y tamaño de comida inicial y final y tamaño de bebida inicial y final se aplicó el análisis de varianza (ANOVA). Para la frecuencia 
de bebida inicial y final se realizó la prueba de Kruskal-Wallis. a: diferencia significativa entre sacarosa y control, b: diferencia 
significativa entre sacarosa y stevia y c: diferencia significativa entre stevia y control.
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Frecuencia y tamaño de comida y bebida 

Para realizar el análisis, se incluyó la medición de los 
primeros cinco días de ingreso a los gabinetes (fase 
inicial) y los últimos cinco días en los gabinetes (fase 
f inal). Las comparaciones se hicieron entre los grupos. 
En la Figura 2 se muestra que no se encontraron 
diferencias signif icativas entre grupos en la fase 
inicial en la frecuencia de comida y bebida y tamaño 
de comida y bebida. Se encontró menor frecuencia 
de comida f inal en SAG respecto del CG (p= 0,027), 
mientras que para la bebida el grupo sacarosa 
presentó un incremento tanto en la frecuencia como 
en el tamaño f inal (p<0,001) respecto del CG y STG.

Peso corporal y ganancia de peso 

En el panel A de la Figura 3 se observa que 
no hubo diferencias signif icativas en el peso 
corporal inicial entre todos los grupos. En el 
peso corporal f inal (panel B) existe diferencia 
signif icativa entre el SAG respecto del CG y 
STG (p= 0,003). Sin embargo, en la ganancia 
de peso corporal (panel C) se observa que el 
STG tuvo una pérdida signif icativa respecto 
del grupo SAG y CG (p= 0,001).

Parámetros metabólicos 

En la Figura 4 se muestran los niveles de 

Figura 4. Niveles de glucosa, leptina e insulina en ratas Wistar sometidas al consumo de stevia y sacarosa
Nota: valores expresados en medias grupales ± desviación estándar. Significancia estadística a partir de p < 0,05 obtenida mediante 
la prueba de Kruskal-Wallis. a: diferencia significativa entre sacarosa y control, b: diferencia significativa entre sacarosa y stevia y  
c: diferencia significativa entre stevia y control

Figura 3. Peso corporal y ganancia de peso corporal en ratas Wistar  
sometidas al consumo de stevia y sacarosa

Nota: valores expresados en medias grupales ± desviación estándar. Significancia estadística a partir de p < 0,05 obtenida mediante 
análisis de varianza (ANOVA). a: diferencia significativa entre sacarosa y control, b: diferencia significativa entre sacarosa y stevia y c: 
diferencia significativa entre stevia y control. Para la ganancia de peso corporal se realizó la prueba de Kruskal-Wallis.
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glucosa sérica (panel A). El STG mostró 
menores niveles respecto del CG (p= 0,003). 
En los niveles de leptina sérica (panel B) el 
SAG tuvo mayores niveles respecto del STG 
(p= 0,023). En los niveles de insulina sérica no 
se observaron diferencias signif icativas (panel 
C). 

Discusión  

La obesidad es un problema de salud pública. 
Algunos factores que contribuyen al desarrollo 
de obesidad en los adultos y en los niños son: 
1) la falta de actividad física, 2) los factores 
genéticos y 3) conductas alimentarias, como 
la ingesta excesiva de edulcorantes calóricos 
incluyendo a la sacarosa (12). El consumo de 
sacarosa se ha considerado como uno de los 
principales responsables del aumento en la 
incidencia de la obesidad y el desarrollo de 
enfermedades crónicas no transmisibles 
como hipertensión, diabetes y dislipidemias 
(13,14,15). Los resultados obtenidos indican 
que las ratas que consumieron sacarosa 
tuvieron una mayor ingesta energética total, 
en su mayoría proveniente de la bebida 
lo cual derivó en un balance energético 
positivo y ganancia de peso corporal 
independientemente de que disminuyeron 
el consumo de alimento (16,17,18). Respecto 
al consumo de stevia las ratas presentaron 
una menor ingesta de alimento respecto del 
grupo control, resultados que coinciden con 
lo publicado por otras investigaciones en las 
que se utilizaron stevia en forma líquida y de 
alta pureza (17,18). Lo que podría sugerir que 
el consumo de stevia no estimula el hambre, 
aunque los mecanismos específicos por los 
cuales lo hace no se han descrito de forma 
específica hasta el momento (17). 

La preferencia hacia las bebidas endulzadas 
es innata además de la recompensa que 
proporciona ante el placer percibido tras 
su consumo lo cual se ha establecido 
evolutivamente elevando las posibilidades 
de supervivencia de los individuos (19,20), 
determinando así el consumo o evitación 
de alimentos o bebidas (21). La conducta 
alimentaria, se reconoce como posible 

mediador de la epidemia de obesidad, al inducir 
preferencias por alimentos considerados no saludables  
y fomentar su ingesta excesiva. Algunos autores 
señalan que los individuos con hipersensibilidad 
del sistema de recompensa encuentran mayor 
reforzamiento en la comida, sobreponiéndose a las 
señales de mantenimiento del balance energético 
y por ello tienen el riesgo de sobrealimentarse y 
desarrollar obesidad (21,22)

El consumo de soluciones que aportan energía en 
animales que reciben simultáneamente alimento 
estándar, como ocurrió en este estudio; no depende 
de un estado de depleción de energía. De manera 
que la recompensa alimentaria es determinada por 
estímulos orales como el sabor dulce y que pueden 
anular la regulación homeostática del balance 
energético (23,24). O bien, podría evidenciarse el 
balance energético al disminuir el consumo de 
alimento, pero no de la bebida azucarada. Como se 
observó en este estudio ya que la ingesta de sacarosa 
incrementó la frecuencia y tamaño de bebida, 
que, a su vez, modula la ingesta de alimento sólido 
caracterizada por una disminución en la frecuencia y 
tamaño de comida. 

Respecto a las variables conductuales evaluadas 
como la frecuencia y tamaño de comida y bebida, es 
importante mencionar que no se encontró ningún 
estudio que haya evaluado estas variables con la 
ingesta de stevia en ninguna de sus presentaciones 
(líquida y granulada). Al respecto, nuestros resultados 
indicaron que no existe diferencia en el tamaño de 
comida final entre ninguno de los grupos, mientras 
que en la frecuencia de comida final fue menor para el 
grupo sacarosa respecto del grupo control. En cuanto 
a la frecuencia y tamaño de bebida ambas fueron 
significativamente mayores en el grupo sacarosa 
respecto del resto de los grupos, mientras que entre el 
grupo control y grupo stevia no hubo diferencias. Por 
lo que, en función de nuestros resultados, el consumo 
de stevia reduce la frecuencia y tamaño de comida 
respecto del consumo de sacarosa. La medición de 
estas variables resulta prometedora para conocer 
más acerca de cómo la conducta alimentaria puede 
modelar los efectos de los endulzantes en el estado 
nutricio de los organismos. De igual forma, es un nuevo 
camino para explorar los procesos de regulación que 
se llevan a cabo y que, posiblemente, pueden explicar 
la falta de efecto en el peso corporal. 

En el caso de bebidas endulzadas con sacarosa la 
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ingesta se triplica lo que se podría equiparar a un 
episodio de atracón. Los atracones están caracterizados 
por la ingesta de alimento o bebida en grandes 
cantidades en un determinado periodo de tiempo, 
estos se han asociado al desarrollo de trastornos de la 
conducta alimentaria. En modelos murinos se induce 
con la exposición a estrés y restricción de alimentos, 
así como a la exposición intermitente de un alimento 
palatable (25,26). Sin embargo, en esta investigación la 
exposición continua a la solución de sacarosa generó 
conductas de atracón en la bebida caracterizado por 
el incremento en la frecuencia y tamaño de la bebida. 
Lo que conlleva a proponer estas variables dentro de 
la definición de atracón, dado que su medición puede 
ampliar la caracterización de este fenómeno en la 
conducta alimentaria de ratas. 

El estudio de variables conductuales y biológicas 
permiten ampliar la explicación de los fenómenos 
relacionados con la ingesta de alimento, balance 
energético y regulación del peso corporal por lo cual 
se consideró la medición de parámetros metabólicos 
como glucosa, leptina e insulina. Los resultados 
indicaron que el STG tuvo menores niveles de glucosa 
respecto del CG de forma significativa, esto podría 
explicarse por la capacidad que tiene la stevia de 
actuar a nivel del tracto intestinal como un ligando 
para los receptores de insulina incrementando su 
secreción (27). Así mismo se ha propuesto que la 
stevia podría mejora la sensibilidad a la insulina ya que 
modula la activación de la vía PI3K/Akt mejorando la 
absorción de la glucosa mediante la translocación de 
transportadores de glucosa a la membrana celular, 
como se ha descrito anteriormente (28-30). 

En los niveles de leptina los resultados indicaron 
que el consumo de sacarosa incrementa los niveles 
plasmáticos de leptina respecto del grupo que 
consumió stevia, sin embargo, no mostró diferencia 
con el CG, La leptina es considerada una hormona 
importante en la regulación de la ingesta alimentaria 
por sus efectos anorexigénicos mediante la activación 
de POMC y CART, además se ha identificado su 
participación sobre el metabolismo incrementando el 
gasto calórico gracias a la activación de la vía de las 
JAK/STAT (31,32). Así mismo los niveles circulantes de 
leptina están asociados a la cantidad de tejido adiposo 
de los sujetos, por lo que el incremento en los niveles 
de leptina en los sujetos que consumieron sacarosa 
podría estar relacionado con el incremento de peso 
corporal y el desarrollo de resistencia a la leptina por 
alteración en la síntesis de receptores de leptina y 
su transportación hacia los núcleos hipotalámicos 

arcuato y paraventricular en donde ejerce su 
acción anorexigénica (14,31). 

Se ha reportado que los niveles altos de 
leptina interfieren en la activación del 
sistema de recompensa del área tegmental 
ventral y sustancia negra (33). El cómo puede 
interferir la relación de la leptina y el sistema 
de recompensa radica en el comportamiento 
que emiten los sujetos asociados a 
características de los alimentos como el 
sabor y olor (34). Al respecto, un estudio 
realizado en ratas demostró que el consumo 
de dosis bajas de rebaudiósido A redujo los 
niveles de ARNm de tirosina hidroxilasa y 
transportadores de dopamina en el núcleo 
accumbens, indicadores asociados al sistema 
de recompensa mesolímbico-dopaminérgico 
y búsqueda de alimento, además de alterar 
la composición de la microbiota la cual 
interactúa con el cerebro en la regulación de 
las hormonas relacionadas con el hambre y 
la saciedad (35). Sin embargo, las alteraciones 
en la síntesis de péptidos intestinales y 
composición de la microbiota varían en 
función del edulcorante utilizado y el tiempo 
de exposición (36,37). 

Lo anterior sugiere que el tipo de endulzante 
utilizado, la concentración, la pureza, el 
tiempo y forma de exposición pueden estar 
relacionados con la controversia en los 
resultados obtenidos hasta el momento. En 
el caso de la stevia, es importante mencionar 
que el contenido de stevia en marcas 
comerciales (gránulos) es reducido y además 
se encuentra mezclado con otras sustancias 
como eritritol, glucosa, fructosa, sucralosa, 
entre otros. Por lo que los efectos obtenidos 
cuando se utilizan mezclas de edulcorantes 
no podrían atribuirse únicamente a la stevia. 

Fortalezas 

Una de las fortalezas de este estudio es 
que se utilizó un extracto acuoso de stevia 
de alta pureza; adicionalmente, el tiempo 
de exposición en la presente investigación 
fue superior al promedio de los estudios 
identificados, además de que los animales 
no tuvieron otra opción de bebida lo que 
garantizó el consumo de la solución y eliminó 
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la posibilidad de que el efecto encontrado 
se pueda relacionar a otra sustancia. A la 
fecha no se identificó otro estudio en el cual 
se hayan evaluado frecuencia y tamaño 
de comida y bebida respecto al consumo 
de stevia en lo cual recae gran parte de la 
relevancia del presente estudio. 

Limitaciones 

El número de sujetos utilizados por grupo y 
el incluir solo machos pueden considerarse 
como limitaciones. Es pertinente considerar 
replicar el estudio con hembras para comparar 
los resultados obtenidos. Otra limitación fue 
el uso de una concentración de stevia de alta 
pureza, mientras que la literatura menciona 
que a mayor dosis de stevia se observan 
mayores efectos y que la pureza y composición 
del extracto podría estar interviniendo en la 
controversia de los resultados. Por lo tanto, 
resulta de interés realizar más estudios 
utilizando un mayor número de sujetos, 
diferentes concentraciones y composiciones 
del sustrato de stevia. Además, se sugieren 
también ensayos clínicos aleatorizados en 
seres humanos.

Conclusiones

El consumo de stevia disminuyó la ingesta 
total de alimento y energía que derivó en la 
pérdida de peso corporal, adicionalmente 
mostró un mejor control de la glucemia 
y los niveles séricos de leptina. El aporte 
calórico y el efecto hedónico generado por 
el consumo de sacarosa incrementó en 
la frecuencia y tamaño de bebida con la 
consecuente disminución de la frecuencia 
de comida sin modif icar el tamaño de cada 
evento. Por lo que resulta de interés seguir 
realizando estudios que contemplen estas 
dimensiones de la conducta alimentaria 
respecto al consumo de endulzantes, 
considerando ambos sexos y tiempos 
prolongados de exposición en modelos 
animales.
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Resumen: Impacto de una dieta antiinflamatoria 
en la salud mental adulta: una revisión narrativa. 
Introducción. La relación entre dieta y salud mental 
ha cobrado importancia en la investigación científica, 
especialmente por el papel que desempeñan inflamación 
y estrés oxidativo en trastornos como depresión y ansiedad. 
Patrones dietéticos proinflamatorios (ingesta de alimentos 
ultraprocesados y bajo consumo de frutas y verduras), 
están asociados con un mayor riesgo de deterioro de 
la salud mental. Objetivo. Investigar el impacto de una 
dieta antiinflamatoria sobre la salud mental en pacientes 
adultos y analizar diversos síntomas psicológicos 
(depresión, ansiedad y estrés) con relación a cambios en 
los biomarcadores sanguíneos. Materiales y métodos. Se 
realizó una revisión narrativa analizando estudios de tipo 
ensayo clínico aleatorizado y revisiones sistemáticas dando 
como resultado el análisis de 10 estudios. Se llevaron a cabo 
búsquedas en las bases de datos de PubMed, SciELO, BVS 
- Medline, Wiley Online Library, Dialnet y el metabuscador 
de Google Scholar. Resultados. A pesar de las diferencias 
en los enfoques metodológicos y las poblaciones 
estudiadas, la mayoría de los estudios coinciden en que 
una dieta con un alto potencial inflamatorio se relaciona 
con un mayor riesgo de desarrollar depresión o de tener 
una salud mental deficiente, aunque la relación entre 
síntomas psicológicos y biomarcadores inflamatorios 
no fue concluyente. Conclusiones. La adherencia a un 
patrón dietético antiinflamatorio y equilibrado puede 
ser beneficioso para prevenir y tratar los trastornos del 
estado de ánimo. Los profesionales sanitarios pueden 
desempeñar una gran labor en la educación y promoción 
de hábitos saludables, entre ellos, la adopción de una dieta 
antiinflamatoria, especialmente en pacientes de riesgo. 
Arch Latinoam Nutr 2024; 74(4): 287-296.

Palabras clave: adultos, dieta, inflamación, salud 
mental, depresión, ansiedad, estrés.

Impacto de una dieta antiinflamatoria en la salud mental adulta:  
una revisión narrativa

 Noor Jahan Chaowdhary Beauty1       , Teresa Sánchez Moya2       , María Teresa Gil Gallego1       ,  
Sofiya Anishchenko Halkina1       , Marina Lorenzo Quijada1       , Guillermo Doménech Asensi1       .

Abstract: Impact of an anti-inflammatory diet on mental 
health: a narrative review. Introduction: The relationship 
between diet and mental health has gained importance 
in scientific research, especially due to the role that 
inflammation and oxidative stress play in disorders such as 
depression and anxiety. Pro-inflammatory dietary patterns 
(ultra-processed foods intake and low consumption of 
fruits and vegetables) are associated with a greater risk 
of mental health deterioration. Objective. To investigate 
the impact of an anti-inflammatory diet on mental 
health in adult patients and analyze various psychological 
symptoms (depression, anxiety and stress) in relation to 
changes in blood biomarkers. Materials and methods. A 
narrative review was carried out analyzing randomized 
clinical trial type studies and systematic reviews, resulting 
in the analysis of 10 studies. Searches were carried out in 
the databases of PubMed, SciELO, BVS - Medline, Wiley 
Online Library, Dialnet and the Google Scholar metasearch 
engine. Results. despite differences in methodological 
approaches and populations studied, most studies agree 
that a diet with a high inflammatory potential is related to a 
higher risk of developing depression or having poor mental 
health, although the relationship between psychological 
symptoms and inflammatory biomarkers was inconclusive. 
Conclusions: Adherence to a balanced, anti-inflammatory 
dietary pattern may be beneficial in preventing and treating 
mood disorders. Health professionals can play a great role 
in educating and promoting healthy habits, including the 
adoption of an anti-inflammatory diet, especially in at-risk 
patients. Arch Latinoam Nutr 2024; 74(4): 287-296.

Keywords: adults, diet, inflammation, mental health, 
depression, anxiety, stress.
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Introducción

En la actualidad, la relación entre la alimentación 
y la salud mental ha adquirido una relevancia 
significativa en investigación científica y en 
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atención sanitaria. Un área de particular 
interés es la influencia de la dieta en la 
inflamación y el estrés oxidativo, procesos 
que han sido asociados con el desarrollo 
y agravamiento de trastornos mentales, 
definidos como “síndrome caracterizado por 
una alteración clínicamente significativa del 
estado cognitivo, la regulación emocional o el 
comportamiento de un individuo, que refleja 
una disfunción de los procesos psicológicos, 
biológicos o del desarrollo que subyacen 
en su función mental”. Dentro de los más 
frecuentes encontramos la depresión, 
ansiedad y otros trastornos del estado de 
ánimo (1).

La magnitud del problema es considerable, 
puesto que los trastornos mentales afectan a 
una parte significativa de la población adulta 
en todo el mundo. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), a escala mundial, 
alrededor de 280 millones de personas sufren 
depresión, y en 2019 un número de 301 millones 
de personas padecían trastornos de ansiedad 
(2). Los trastornos de salud mental aumentan 
el riesgo de padecer otras enfermedades 
como alteraciones cardiovasculares, problemas 
gastrointestinales o llevar a una supresión 
del sistema inmunológico. Asimismo, afecta 
al estilo de vida por lo que predispone 
a enfermedades crónicas, resulta en un 
autocuidado deficiente y aumenta el riesgo 
de mortalidad prematura (3,4). 

El impacto de los trastornos mentales, además, 
se extiende en al ámbito social y económico; 
pueden generar estigma, marginación y 
dificultad en las relaciones interpersonales, 
lo que conduce a un aislamiento social y falta 
de apoyo, y por lo tanto puede aumentar 
el estrés y empeorar los síntomas de salud 
mental, creando un ciclo negativo. A nivel 
económico, toca varios puntos, entre ellos 
los costos en atención médica, la pérdida de 
productividad y la discapacidad laboral (5).

Por otro lado, el proceso de inflamación es 
una respuesta de nuestro organismo ante 
una lesión celular, exposición a agentes 
infecciosos o estímulos antigénicos e 
involucra a los sistemas nervioso, vascular e 
inmunológico. Se caracteriza por un aumento 
del flujo sanguíneo, vasodilatación capilar, 

infiltración de leucocitos y la producción local de 
mediadores de inflamación (6). Inicialmente tiene una 
función homeostática de protección o defensa que 
se caracteriza por presencia de calor, rubor, edema, 
pérdida de funcionalidad y dolor. Estos síntomas 
desaparecen rápidamente en caso de inflamación 
aguda cuando la causa de la respuesta es eliminada. 
Sin embargo, cuando persiste el estímulo que activa el 
proceso de inflamación, éste se cronifica y desemboca 
en un proceso fisiopatológico que favorece la aparición 
de enfermedades, el incremento de radicales libres (RL) 
y, en consecuencia, el estrés oxidativo (7–9). El estrés 
oxidativo es el desequilibrio entre la producción de 
especies reactivas de oxígeno (ERO) y la capacidad del 
sistema antioxidante para neutralizar estas moléculas.             
El proceso de inflamación y el estrés oxidativo están 
estrechamente relacionados y se retroalimentan de 
múltiples maneras, puesto que la inflamación puede 
dar lugar a un incremento de las ERO, exacerbando 
el estrés oxidativo, y a su vez éste, puede agudizar la 
inflamación con la producción de mediadores de la 
inflamación (citoquinas y quimiocinas) amplificando 
la respuesta inflamatoria. Es por ello por lo que hay 
que considerar ambos procesos como perpetuadores 
de variedad de condiciones patológicas (10–14). 

Existen múltiples factores que fomentan la inflamación 
crónica sistémica. Entre ellos, se destaca el patrón 
alimentario actual de la población, basado en un 
aumento excesivo de alimentos ultraprocesados, 
con alto contenido de cereales refinados, sal, grasas 
saturadas y trans, alcohol y aditivos, además de una 
disminución en el consumo de frutas, verduras y fibra 
dietética (15). Una dieta antiinflamatoria es un plan de 
alimentación cuyo objetivo es reducir la inflamación en 
el organismo y con ello, promover la salud. Disminuir 
y evitar el consumo de alimentos proinflamatorios 
y aumentar el de los alimentos antiinflamatorios 
es esencial para prevenir enfermedades y con ello 
la mortalidad asociada. En la tabla 1 se sintetizan 
los alimentos proinflamatorios más consumidos 
en el perfil dietético occidental y los alimentos 
antiinflamatorios que deberían priorizarse en cuanto 
a consumo (15).

Para determinar el potencial inflamatorio de la dieta, 
Shivappa et al. (16) crearon el índice de inflamación 
dietética (DII), con el objetivo de evaluar el patrón de 
consumo alimentario y proporcionar una descripción 
del potencial inflamatorio de la dieta. Esta evaluación 
se fundamenta en la investigación científica disponible 
sobre la relación entre los hábitos alimentarios 
habituales y el perfil inflamatorio de la dieta (16). El DII 
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clasifica la dieta de un individuo como proinflamatoria 
o antiinflamatoria, proporcionando así una métrica 
para entender cómo la fisiología y la alimentación se 
relacionan y estimar el nivel de inflamación interna 
provocada por la dieta. Esta estimación se basa en la 
medida en que la dieta puede elevar los mediadores 
inflamatorios como interleucinas, TNF-a y PCR 
asociadas con la inflamación crónica (16,17).

Por último, el abordaje de los trastornos mentales y su 
relación con la dieta requieren la participación de un 
equipo sanitario multidisciplinar. La educación para 
la salud por el colectivo enfermero adquiere un papel 
crucial además del consejo experto de nutricionistas 
y de diagnóstico y tratamiento farmacológico del 
médico.

Investigar la asociación entre dieta y salud 
mental en relación con los factores inflamatorios 
y el estrés oxidativo no solo es interesante para el 
bienestar individual, sino que también puede influir 
considerablemente en la salud pública, en la cohesión 

social y la estabilidad económica. En este 
sentido, esta revisión busca ofrecer una visión 
de cómo una dieta antiinflamatoria puede ser 
una estrategia eficaz y viable para mejorar la 
salud mental en la población adulta.  Por ello, 
el objetivo de este estudio es investigar el 
impacto de una dieta antiinflamatoria sobre 
la salud mental en pacientes adultos, así como 
analizar diversos síntomas psicológicos como 
depresión, ansiedad y estrés con relación a 
cambios en los biomarcadores sanguíneos 
(marcadores inflamatorios y antioxidantes).

Materiales y métodos

El presente trabajo de investigación fue 
realizado entre noviembre de 2023 y mayo 
de 2024. Para la obtención de información de 
interés en las bases de datos se ha formulado una 
pregunta clínica siguiendo la estructura PICO 
(del inglés Patient/Population, Intervention, 
Comparison, Outcome) (18). "En adultos, ¿la 
incorporación de una dieta antiinflamatoria/
antioxidante influye positivamente en la salud 
mental?”. Al tratarse de una pregunta de 
terapia/tratamiento, se ha decidido analizar 
los estudios de tipo ECA (ensayo clínico 
aleatorizado) y revisiones sistemáticas, puesto 
que serían los más adecuados para contestar la 
pregunta.

Los criterios de inclusión para los estudios que se 
analizaron en esta revisión bibliográfica fueron: 
ensayos clínicos aleatorizados y revisiones 
sistemáticas que abordasen la relación entre 
la ingesta de alimentos antiinflamatorios y 
su impacto en la salud mental, estudios con 
pacientes adultos (de 16 a 72 años), estudios 
publicados en los últimos diez años (2014 a 
2024), idioma de publicación en castellano e 
inglés, estudios que proporcionasen resultados 
que permitieran evaluar de manera clara y 
específica si existía un impacto positivo en la 
salud mental asociado al consumo de alimentos 
antiinflamatorios, y estudios que abordasen 
el análisis de los biomarcadores inflamatorios 
como indicadores de cambios en la salud 
mental. Los criterios de exclusión, por lo tanto, 
fueron aquellos que no cumplieron los criterios 
de inclusión establecidos previamente.

Tabla 1.  Alimentos antiinflamatorios y alimentos 
proinflamatorios (15).

Alimentos  
antiinflamatorios

Alimentos  
proinflamatorios

Verduras de hoja verde 
(espinacas, kale, acelgas), 

verduras crucíferas (brócoli, 
repollo, coliflor, coles de 

Bruselas) y tomate

Carnes rojas sin procesar y 
procesadas (hamburguesas, 
filetes, vísceras, salchichas)

Frutas (cítricos, frutos rojos, 
manzana, granada)

Patatas fritas y otros 
alimentos fritos

Té, café Carbohidratos refinados 
(pan blanco y pasteles)

Cereales integrales
Bebidas azucaradas y otras 

bebidas endulzadas con 
azúcar

Aceite de oliva  
y de canola

Margarinas y manteca de 
cerdo

Frutos secos (nueces, 
almendras)

Pescados grasos (salmón, 
atún, sardinas)

Legumbres

Fuente: tabla adaptada de Parra-Soto et al. (15).
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Se realizó una búsqueda en las bases de datos 
Pubmed, SciELO, BVS - Medline, Wiley Online 
Library y Dialnet mediante las palabras clave 
“dieta antiinflamatoria/anti inflammatory 
diet”, “salud mental/mental health”, “ansiedad/
anxiety” y “depresión/depression”. Se realizó 
una lectura del título del artículo de manera 
inicial para determinar cuáles eran aquellos 
que trataban el tema de interés. Entre los 
seleccionados, a posteriori, se realizó un cribado 
más preciso leyendo el resumen del artículo 
y observando si los artículos seleccionados 
cumplían los criterios de inclusión. Además, se 
realizó una última búsqueda en Google Scholar 
con distintas cadenas de búsqueda para incluir 
aquellos artículos de interés que no se hubieran 
encontrado en las búsquedas previas a partir 
de las bases de datos. Finalmente, los artículos 

considerados válidos para esta revisión narrativa y que 
cumplían los criterios de inclusión fueron un total de 10 
(Figura 1).

Resultados

La metodología de los estudios seleccionados se centró 
en investigar el impacto de una intervención nutricional 
antiinflamatoria en la incidencia de trastornos mentales 
como la depresión, ansiedad o estrés. Con el objetivo 
de determinar si una dieta antiinflamatoria podría ser 
un tratamiento efectivo para reducir la incidencia de 
estos trastornos, se observó cómo la dieta repercutía en 
la presencia de marcadores inflamatorios como la PCR, 
IL-6 o TNF-a. En la tabla 2 se resumen las principales 
características de los artículos seleccionados en la 
presente revisión narrativa.

Figura 1.  Diagrama de flujo PRISMA 2009 (19).
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Tabla 2.  Artículos incluidos y sus principales características.

Año y autor Diseño del 
estudio Objetivos Muestra de estudio

Método de recopilación 
de datos (instrumentos y 
escalas)

Resultados principales

Adjibade et al. (20) ECA Investigar la 
asociación prospectiva 
entre el potencial 
inflamatorio de la 
dieta medido por el 
DII y los síntomas 
depresivos incidentes

n = 3.523 participantes 
de entre 35-60 años 
de SU.VI.MAX

Para evaluar la presencia 
de síntomas depresivos, 
se utilizó la versión 
francesa CES-D.      
La puntuación del DII se 
calculó para determinar 
el potencial inflamatorio 
de la dieta

El estudio indica una asociación positiva 
significativa entre el cuartil más alto del 
DII y el riesgo de síntomas depresivos 
incidentes en hombres, así como en 
subgrupos como fumadores e individuos 
inactivos físicamente. Sin embargo, no 
se encontró una asociación significativa 
en mujeres

Francis et al. (31) ECA Investigar si los 
adultos jóvenes con 
síntomas elevados de 
depresión cumplirían 
con una breve 
intervención dietética 
de 3 semanas y si el 
cumplimiento de la 
dieta se asociaría con 
una mejoría de los 
síntomas de depresión

n = 101 participantes 
de entre 17-35 años 
con síntomas de 
depresión grave

Para evaluar diferentes 
aspectos relacionados 
con la depresión, el 
estado de ánimo, 
la autoeficacia 
y las funciones 
neuropsicológicas, se 
utilizaron las escalas 
CESD-R, DASS-21, 
POMS-A, GSES y HVLT-R

Los síntomas de depresión mejoraron 
significativamente en el grupo de dieta 
controlada, mientras que en el grupo 
de dieta habitual no mostraron mejoría 
significativa. Además, el grupo de dieta 
controlada experimentó una reducción 
significativa en los niveles de ansiedad y 
estrés en comparación con el grupo de 
dieta habitual 

Tolkien et al. (21) Revisión 
sistemática con 
metaanálisis

Analizar si existe 
una relación entre el 
potencial inflamatorio 
de una dieta y el 
riesgo de depresión o 
síntomas depresivos

n = 101.950 
participantes de 
edades comprendidas 
entre 16 y 72 años

La mayoría de los 
estudios evaluaron el 
potencial inflamatorio 
de la dieta utilizando 
el DII, otros a través de 
cuantificaciones de 
citoquinas en sangre. 
Los síntomas depresivos 
se midieron a través 
de la escala CES-D, el 
cuestionario PHQ-9, 
DASS-21 y HADS

Este metaanálisis sugiere que las 
personas que siguen una dieta 
proinflamatoria tienen una probabilidad 
1,4 veces mayor de ser diagnosticadas 
con depresión o de mostrar síntomas 
depresivos, en comparación con las que 
siguen una dieta antiinflamatoria

Wang et al. (22) Revisión 
sistemática con 
metaanálisis

Evaluar la asociación 
entre el potencial 
inflamatorio de la 
dieta, determinado 
por la puntuación del 
DII y la depresión

n = 49.584 sujetos La puntuación DII 
se estimó mediante 
FFQ (Food Frequency 
Questionnaire) validados 
o registros dietéticos. 
Los síntomas depresivos 
fueron evaluados por 
la CES-D, PHQ o el 
uso de antidepresivos 
autoinformados

Una dieta proinflamatoria, estimada por 
una puntuación DII más alta, se asoció 
de forma independiente con un mayor 
riesgo de depresión, especialmente entre 
las mujeres.          
Los individuos con la puntuación DII más 
alta tenían un riesgo un 23 % mayor de 
depresión

Ljungberg et al. (24) Revisión 
sistemática 
con análisis 
de síntesis 
narrativa

Investigar el impacto 
de las dietas en 
la depresión, 
mediante la revisión 
de la evidencia 
científica para las 
intervenciones 
de prevención y 
tratamiento

n = 455.781 pacientes No se hace mención de 
ningún instrumento de 
evaluación

Una dieta proinflamatoria se asoció 
con un mayor riesgo de depresión 
en varios grupos, como mujeres, 
adultos de mediana edad y personas 
con sobrepeso u obesidad. Una alta 
proporción de alimentos procesados 
en la dieta se relacionó con un mayor 
riesgo de depresión. En subgrupos 
específicos como hombres, fumadores 
e individuos inactivos físicamente, 
una dieta proinflamatoria aumentó 
significativamente el riesgo de síntomas 
depresivos. Se observó una asociación 
entre una alta ingesta de alimentos 
inflamatorios y ansiedad en el mismo 
estudio

Kheirouri et al. (23) Revisión 
sistemática

Cotejar la relación 
entre el potencial 
inflamatorio de la 
dieta y el riesgo de 
depresión

n = 103.022 
participantes

El método de evaluación 
del DII en los 13 estudios 
fue a través de registros 
dietéticos en 24 horas y 
el FFQ.

Esta revisión respalda la relación entre el 
DII y la depresión, aunque esta asociación 
puede variar según el género. Una 
puntuación alta en el DII se relacionó 
con mayores niveles de marcadores 
inflamatorios y mayor riesgo de 
depresión. Sin embargo, no parece existir 
una relación directa entre el potencial 
inflamatorio de la dieta y el aumento de 
los marcadores inflamatorios
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Año y autor Diseño del 
estudio

Objetivos Muestra de estudio Método de recopilación 
de datos (instrumentos y 
escalas)

Resultados principales

Toenders et al. (29) Revisión 
sistemática

Examinar la asociación 
entre la inflamación y 
la depresión juvenil

Tres estudios que 
incluyeron n<100 
participantes, 
mientras que nueve 
incluyeron n>1000 
participantes

Los estudios realizaron 
mediciones de los 
marcadores inflamatorios 
y antiinflamatorios, así 
como el recuento y la 
activación de células 
sanguíneas

El estudio revela niveles más altos de IL1β 
en la depresión juvenil, indicando una 
posible implicación de la inflamación 
en esta condición. Sin embargo, las 
desregulaciones inflamatorias son sutiles 
y los efectos pueden variar, como se 
observó en las diferencias en IL-2 y IFN-γ, 
que fueron inconsistentes entre los 
estudios debido a la heterogeneidad en 
los datos

Noonan et al. (27) Revisión 
sistemática

Investigar si las 
personas con 
trastornos de ansiedad 
y/o depresión pueden 
experimentar una 
reducción en los 
síntomas mediante 
el consumo de una 
dieta que incluya 
prebióticos y/o 
probióticos, junto con 
otros tratamientos 
recomendados por las 
directrices del NICE

n = 361 participantes Para evaluar la condición 
psiquiátrica de los sujetos 
se hizo uso de la escala 
HAM-D17 y el BDI-II. 
Se utilizó el Symptom 
Checklist-90 y Perceived 
Stress Scale-10 para 
evaluar los síntomas de 
depresión y ansiedad

Los estudios que examinaron la función 
inmunitaria usando mediciones de 
citoquinas proinflamatorias o evaluación 
de células inmunitarias no encontraron 
cambios significativos. No hay suficientes 
datos que respalden el uso de probióticos, 
prebióticos o una combinación de ambos 
en pacientes con trastornos de ansiedad 
o depresión, lo que sugiere la necesidad 
de más investigación en esta área

Selvaraj et al. (25) Revisión 
sistemática

Analizar la asociación 
entre los hábitos 
alimenticios y 
la depresión en 
adolescentes, adultos 
y personas mayores

No se aporta número 
de muestra. Se 
estudia un grupo 
de participantes de 
edades mixtas

Para evaluar la depresión 
en los participantes 
se usó la Escala de 
Calificación de la 
Depresión Mayor (MDS)

El estudio sugiere que ciertos hábitos 
alimenticios pueden influir en los signos 
y síntomas de la depresión en todas las 
edades. Adoptar una dieta saludable, rica 
en verduras y frutas, y evitar alimentos 
proinflamatorios como la comida rápida 
y la carne en exceso podría disminuir 
el riesgo de experimentar síntomas 
depresivos o desarrollar depresión clínica

González-Herrera et al. 
(26)

Revisión de 
alcance de 
revisiones 
sistemáticas y 
metaanálisis

Sintetizar la evidencia 
disponible sobre 
los patrones y 
factores dietéticos 
relacionados con la 
ansiedad para ofrecer 
recomendaciones 
clínicas prácticas

n = 255 sujetos Los artículos incluidos 
en este estudio hicieron 
uso de encuestas y 
multitud de escalas entre 
ellas la escala obsesiva-
compulsiva de Yale-
Brown (Y-BOCS), POMS, 
inventario de ansiedad 
estado-rasgo (STAI), 
escala de calificación de 
ansiedad de Hamilton 
(HAM-A), escala análoga 
visual de ansiedad (VAS), 
Subescala de ansiedad de 
Child Behavior Checklist 
(CBCL-ANX), etc

La inflamación crónica, especialmente 
marcada por la proteína C reactiva, se 
asocia con la ansiedad. La dieta rica en 
grasas y la obesidad pueden mantener 
esta inflamación y desencadenar 
cambios neuroquímicos relacionados 
con la ansiedad. Factores dietéticos como 
antioxidantes, triptófano en cereales 
integrales, y ácidos grasos omega-3 y 
omega-6 influyen en la ansiedad

Tabla 2.  Artículos incluidos y sus principales características (cont.).

Impacto de una dieta antiinflamatoria sobre la salud 
mental en pacientes adultos

Varios estudios examinaron la relación entre el potencial 
inflamatorio de la dieta, evaluado mediante el DII, y los 
síntomas depresivos incidentes (20–22) En todos ellos 
un DII más alto se asoció a un mayor riesgo de síntomas 
depresivos. En el análisis estratificado por sexo, edad, 
actividad física y tabaquismo, se observó una asociación 
significativa en hombres, fumadores, exfumadores e 
individuos menos activos físicamente, sin observarse 
asociaciones positivas entre mujeres, subgrupos de edad, 
entre no fumadores o individuos físicamente activos en 

ambos grupos de intervención (20). Sujetos 
con la puntuación DII más alta mostraron un 
riesgo mayor de experimentar depresión en 
comparación con los de la puntuación de DII más 
baja, indicando que una dieta proinflamatoria 
está vinculada de manera independiente con 
un mayor riesgo de depresión, especialmente 
entre las mujeres (IC 95% 1,09-1,42) (22). En la 
revisión sistemática de Kheirouri et al. (23) se 
determinó que un DII alto se asociaba con un 
mayor riesgo de depresión. Se ha evidenciado 
que hábitos alimenticios antiinflamatorios, 
como el consumo de curcumina, fibra y ajo, 



pueden proteger contra los síntomas depresivos. Se 
indica además que el DII es una medida válida para 
evaluar el impacto de la dieta en la inflamación y la salud 
mental, subrayando la importancia de evitar dietas con 
alto potencial inflamatorio para prevenir la depresión.

Complementariamente, ciertos alimentos, como 
vegetales, cereales integrales, aceite de oliva y pescado 
parecen estar relacionados con menor inflamación 
sistémica, mientras que los dulces, harinas refinadas y 
carnes rojas y procesadas aumentan la inflamación. Una 
dieta proinflamatoria eleva significativamente el riesgo 
de depresión, especialmente en mujeres, adultos de 
mediana edad y personas con sobrepeso u obesidad. 
Estos resultados resaltan el papel potencialmente 
beneficioso de la modificación dietética en el manejo de 
los síntomas de depresión y ansiedad (24). 

Otras investigaciones subrayan que puede existir una 
asociación significativa entre ciertos hábitos dietéticos y 
los indicios de desarrollar depresión en personas de todas 
las edades (25,26). Adoptar una dieta equilibrada, rica en 
verduras y frutas, mientras se evita una alimentación 
proinflamatoria que incluye alimentos ultraprocesados 
y un exceso de carne, podría disminuir el riesgo de 
experimentar síntomas depresivos o desarrollar 
depresión clínica. Nutrientes como los antioxidantes 
presentes en frutas y verduras, los cereales integrales 
ricos en triptófano, y los ácidos grasos omega-3 y 
omega-6, algunas vitaminas y minerales pueden ser 
beneficiosos (26).

Así mismo se ha determinado el potencial terapéutico 
de incluir prebióticos y/o probióticos en la dieta de 
personas con trastornos de ansiedad y depresión para 
reducir sus síntomas (27). Los resultados mostraron que 
los probióticos podrían tener efectos antiinflamatorios 
al modificar la composición de la microbiota intestinal 
y mejorar la barrera intestinal, lo cual podría reducir la 
translocación bacteriana y la inflamación sistémica, 
disminuyendo así la producción de citoquinas 
inflamatorias (28). Aunque los prebióticos por si solos no 
demostraron resultados estadísticamente significativos 
en el manejo de la ansiedad o la depresión, tampoco 
mostraron efectos negativos. Por otro lado, los 
probióticos, tanto de manera aislada como combinados 
con prebióticos, evidenciaron mejoras significativas 
en los síntomas de ansiedad y depresión. Aunque 
estos resultados respaldan el uso de probióticos como 
herramientas útiles en el tratamiento de la depresión, 
se requiere mayor investigación para comprender 

completamente su efectividad, especialmente 
en el tratamiento de la ansiedad.

Diferencias en los síntomas psicológicos con 
relación a cambios en los biomarcadores 
inflamatorios y antioxidantes

Las variaciones en los biomarcadores 
inflamatorios y antioxidantes respecto a los 
síntomas psicológicos se mencionan en tres 
de los artículos en esta revisión (23,26,29). 
Un alto potencial inflamatorio se asoció con 
niveles elevados de marcadores inflamatorios 
circulantes y un mayor riesgo de depresión, 
lo que sugiere que una dieta proinflamatoria 
puede aumentar el riesgo de depresión 
debido a la inflamación en el organismo. Sin 
embargo, ajustar los marcadores inflamatorios 
no parece modificar significativamente la 
relación entre el DII y la depresión, lo que 
indica que otros mecanismos podrían estar 
involucrados. Se sugiere que la inflamación 
puede afectar indirectamente a la aparición 
de la depresión a través de la regulación de 
neurotransmisores y neuropéptidos, lo que 
aumenta la susceptibilidad a padecer trastornos 
psiquiátricos. Para comprender completamente 
esta conexión, es necesario considerar otros 
mediadores potenciales además de los factores 
inflamatorios, como neurotransmisores, 
neurotrofinas y neuropéptidos (23).

La evidencia sostiene que, en jóvenes sanos, la 
asociación entre los marcadores inflamatorios 
y la gravedad depresiva es limitada, y niveles 
clínicos de depresión pueden ser necesarios 
para observar una relación con la inflamación. 
Niveles elevados de IL-6 y TNF-α preceden 
a la depresión en la juventud, con el estrés 
desempeñando un papel crucial en esta 
relación. Además, niveles más altos de 
citoquinas proinflamatorias están relacionados 
con síntomas neurovegetativos opuestos como 
el sueño fragmentado, la disminución del 
apetito y la pérdida de peso, así como con otros 
síntomas de depresión, indicando la existencia 
de múltiples fenotipos inflamatorios depresivos 
y una complejidad en su relación. Aunque se 
han explorado asociaciones entre síntomas 
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depresivos individuales y la inflamación, se 
necesita más investigación para comprender 
completamente esta relación (29).

La ansiedad puede ser influenciada por la 
inflamación crónica, siendo la proteína C reactiva 
un indicador principal de este fenómeno (26). 
Una dieta rica en grasas y el exceso de peso se 
relacionan con la persistencia de la inflamación 
crónica y cambios en los neurotransmisores 
asociados con niveles elevados de ansiedad. 
La activación leve del sistema inmunológico y 
la presencia de citoquinas inflamatorias están 
vinculadas al desarrollo de la ansiedad. El estrés 
oxidativo puede contribuir al aumento de la 
ansiedad, sugiriendo que antioxidantes como 
la vitamina C, la vitamina E y el betacaroteno 
podrían tener efectos beneficiosos al 
contrarrestar el estrés oxidativo.

Discusión

A pesar de las diferencias en los enfoques 
metodológicos y las poblaciones estudiadas, 
la mayoría de los estudios incluidos en esta 
revisión coinciden en que una dieta con un 
alto potencial inflamatorio se relaciona con 
un mayor riesgo de desarrollar depresión o 
de tener una salud mental deficiente. Sin 
embargo, los resultados variaron en cuanto a la 
signif icancia de esta asociación en diferentes 
subgrupos de la población. Algunos autores 
observaron una asociación signif icativa 
en hombres, fumadores, exfumadores e 
individuos menos activos f ísicamente, pero 
no en mujeres, subgrupos de edad, no 
fumadores o individuos f ísicamente activos 
(20). Por otro lado, otros autores encontraron 
que un DII más alto se asociaba con un mayor 
riesgo de depresión, especialmente entre las 
mujeres (22).

Los principales resultados destacan la idea de 
que la dieta ejerce una influencia signif icativa 
en la salud mental. Adoptar un patrón 
dietético antiinflamatorio y equilibrado 
puede ser beneficioso para prevenir y tratar 
los trastornos del estado de ánimo. 

A merced de los resultados analizados en estos estudios 
y dado el carácter multifactorial de las alteraciones 
mentales, es necesario abordar su prevención y 
tratamiento desde un enfoque igualmente múltiple. El 
médico desempeña un papel crucial en el diagnóstico 
y tratamiento de las condiciones de salud mental, 
mientras que el nutricionista es el encargado de diseñar 
un plan alimentario personalizado que promueva una 
dieta antiinflamatoria adaptada a las necesidades del 
paciente. Por su parte, enfermería cumple una función 
clave en la atención integral al paciente, facilitando 
la educación en hábitos saludables, el seguimiento 
de las intervenciones dietéticas y el apoyo emocional, 
contribuyendo así al éxito del tratamiento y la mejora 
de la calidad de vida (30).

El presente estudio tiene ciertas limitaciones que deben 
considerarse al interpretar sus hallazgos. En primer 
lugar, la heterogeneidad de los diseños y metodologías 
de los estudios analizados dif iculta la generalización de 
los resultados, ya que las variaciones en las poblaciones 
estudiadas, los criterios de inclusión y las herramientas 
de medición utilizadas pueden haber influido en la 
consistencia de las conclusiones. Además, aunque 
se incluyeron biomarcadores inflamatorios como 
indicadores de impacto, su asociación con los síntomas 
psicológicos no fue concluyente, lo que sugiere la 
necesidad de explorar otros mediadores potenciales. 
Así mismo, la falta de seguimiento a largo plazo en 
la mayoría de los estudios limita la evaluación de los 
efectos sostenidos de las intervenciones dietéticas. 
Finalmente, es importante considerar que factores 
contextuales, como diferencias en estilos de vida, 
patrones culturales y acceso a alimentos, podrían haber 
modulado la respuesta a las dietas antiinflamatorias.

Conclusiones

Considerando los objetivos establecidos, parece 
razonable afirmar que hay una asociación significativa 
entre una dieta proinflamatoria y la manifestación de 
síntomas depresivos y de deterioro de salud mental. 

En cuanto a la relación entre síntomas psicológicos 
(depresión, ansiedad y estrés) y los cambios en los 
biomarcadores sanguíneos (marcadores inflamatorios 
y antioxidantes), los resultados hasta ahora no son 
concluyentes. Se requiere más investigación para 
establecer una conexión sólida entre estos factores.
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Dado el carácter multifactorial de los trastornos 
como ansiedad y depresión es necesario un abordaje 
multidisciplinar para su prevención y tratamiento 
con personal de enfermería y nutricionistas como 
principales agentes de educación para la salud dado 
que son el primer escalón en el sistema sanitario.

No obstante, y tras observar los resultados de los 
estudios incluidos en esta revisión, se necesitan más 
investigaciones para comprender completamente los 
mecanismos subyacentes y desarrollar intervenciones 
dietéticas específicas para incidir en la salud mental.
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Resumen: Efectos de la dieta MIND en el deterioro 
cognitivo en adultos mayores: una revisión sistemática.  
Introducción: El deterioro cognitivo es un problema de 
salud pública global. En respuesta a este escenario, está 
disponible la dieta MIND (del inglés; Mediterranean-
DASH Intervention for Neurodegenerative Delay), 
patrón basado en un alto consumo de antioxidantes 
y baja ingesta de grasas saturadas, el cual puede 
repercutir en la salud cognitiva de adultos mayores 
(AM). Objetivo: Determinar la efectividad de la dieta 
MIND en la reducción del riesgo de deterioro cognitivo 
y la mejora de los campos de la cognición y marcadores 
cerebrales en AM. Materiales y métodos: Se aplicó una 
Revisión Sistemática (RS). Fueron incluidos ensayos 
clínicos aleatorizados (ECA) y estudios de cohorte; 
cuyos participantes eran mayores de 60 años; con 
deterioro cognitivo. Se comparó dieta MIND con un 
patrón alimentario tradicional. Se utilizaron las bases 
de datos PubMed, Cochrane Library, Web of Sciences y 
Scopus. Los artículos fueron gestionados con Rayyan. La 
búsqueda y selección de los artículos fue enmascarada 
por dos lectores. Resultados. Cuatro de los cinco 
estudios revisados en los que se utilizó la puntuación 
de la cognición global, mostraron una asociación 
estadísticamente significativa entre la dieta MIND 
y un menor deterioro cognitivo. Respecto al estudio 
de marcadores cerebrales y dificultades cognitivas 
obtuvieron asociaciones significativas y favorables a 
la dieta MIND. Conclusiones. La evidencia disponible 
sugiere que la dieta MIND podría tener efectos positivos 
en la función cognitiva de adultos mayores, incluidos 
aquellos con deterioro cognitivo. Arch Latinoam Nutr 
2024; 74(4): 297-308.

Palabras clave: Dieta MIND, deterioro cognitivo, 
envejecimiento, nutrición, adulto mayor, salud cerebral.

Efectos de la dieta MIND en el deterioro cognitivo  
en adultos mayores: una revisión sistemática

 Bastián Abdala1       , Johan Gajardo1       , Mackarena Zamorano1       , Miguel López-Espinoza1       .

Abstract: Effects of the MIND diet on cognitive decline 
in older adults: a systematic review. Introduction: 
Cognitive decline is a global public health problem. In 
response to this scenario, the MIND (Mediterranean-
DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) diet, 
a pattern based on a high intake of antioxidants and 
low intake of saturated fat, is available, which may 
have an impact on the cognitive health of older adults 
(MA). Objective. Determine the effectiveness of the 
MIND diet in reducing the risk of cognitive decline and 
improving cognition domains and brain markers in MA. 
Materials and methods. A Systematic Review (SR) was 
applied. Randomized clinical trials (RCT) and cohort 
studies were included; whose participants were older 
than 60 years; with cognitive impairment. MIND diet 
was compared with a traditional dietary pattern. The 
databases PubMed, Cochrane Library, Web of Sciences 
and Scopus were used. The articles were managed 
with Rayyan. The search and selection of articles was 
masked by two readers. Results. Four of the five studies 
reviewed in which the global cognition score was used 
showed a statistically significant association between 
the MIND diet and less cognitive impairment. Regarding 
the study of brain markers and cognitive difficulties, 
significant and favorable associations were obtained 
with the MIND diet. Conclusions: Available evidence 
suggests that the MIND diet may have positive effects 
on cognitive function in older adults, including those 
with cognitive impairment. Arch Latinoam Nutr 2024; 
74(4): 297-308.

Keywords: MIND diet, cognitive impairment, aging, 
nutrition, elderly, brain health.
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Introducción

El deterioro cognitivo es una perturbación 
notable de las capacidades como la memoria, la 
toma de decisiones o la capacidad de aprender, 
lo que representa un desafío significativo 
en el ámbito de la salud mundial, con tasas 
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de prevalencia que oscilan entre el 3% 
y el 53,8% (1).  Esta condición plantea un 
riesgo considerable para el desarrollo de 
enfermedades neurodegenerativas (2). Según 
CIE-11, entre las más comunes actualmente 
se destaca la enfermedad de Alzheimer (EA), 
enfermedad de Parkinson (EP), esclerosis 
lateral amiotrófica (ELA) y enfermedad de 
Huntington (3).  

El deterioro cognitivo afecta múltiples 
aspectos de la vida de los adultos mayores, 
impactando tanto su salud física como 
emocional. Los déficits en la memoria, la 
atención y la función ejecutiva comprometen 
la percepción del entorno y el equilibrio, 
aumentando el riesgo de caídas que pueden 
derivar en fracturas y hospitalizaciones, 
lo que agrava aún más la calidad de vida 
(4,5). Además, está asociado con una 
mayor prevalencia de trastornos del estado 
de ánimo, como ansiedad y depresión, 
debido a la pérdida de independencia y el 
temor al avance de la enfermedad (6). Las 
alteraciones del sueño, como el insomnio y 
la fragmentación del sueño, son frecuentes 
en esta población y pueden acelerar el 
deterioro cognitivo, aumentando el riesgo 
de enfermedades neurodegenerativas (7). 
A medida que la enfermedad progresa, las 
dificultades en la realización de actividades 
de la vida diaria (AVD), como la gestión de la 
medicación, la administración de finanzas 
y la preparación de alimentos, pueden 
evolucionar hasta la incapacidad para llevar 
a cabo actividades básicas como la higiene 
personal y la movilidad (8, 9). Además, la 
carga del deterioro cognitivo no solo recae en 
los pacientes, sino también en sus familiares 
y cuidadores, quienes enfrentan un aumento 
en la carga física, emocional y económica 
derivada de la necesidad de asistencia 
constante (10).

Ante este panorama, la necesidad de 
abordar el aumento de las enfermedades 
neurodegenerativas se vuelve apremiante, 
especialmente con el rápido envejecimiento 
de la población. En respuesta a esta 
demanda, en 2015 la epidemióloga Marta 
Clare Morris y otros investigadores del 
Centro Médico de la Universidad de Rush en 
Chicago, Estados Unidos (11), desarrollaron la 

dieta MIND (Mediterranean-DASH Intervention for 
Neurodegenerative Delay). Este enfoque dietético 
innovador combina elementos de la dieta DASH y la 
dieta mediterránea, centrándose en la incorporación 
estratégica de nutrientes clave que han demostrado 
tener efectos neuroprotectores significativos.

La dieta MIND se enfoca en tipos específicos de 
alimentos y su frecuencia de consumo, en lugar de 
distribuir macronutrientes en porcentajes. Promueve 
el consumo de verduras, nueces, bayas, granos 
integrales, pescado, aves, aceite de oliva y vino 
moderado, mientras limita carnes rojas, mantequilla, 
margarina, queso, frituras y azúcares refinados. 
Aunque combina elementos de las dietas DASH y 
mediterránea, establece recomendaciones propias 
sobre la frecuencia de ingesta (12). Su adherencia 
se evalúa mediante un sistema de puntuación de 0 
(baja), 0,5 (media) y 1 (alta), basado en la frecuencia de 
consumo de los alimentos (12, 13).

Dado que la dieta MIND incorpora elementos de 
la dieta DASH, que se centran en el aumento del 
consumo de fibra, calcio, magnesio y potasio, así 
como la reducción del colesterol (14-16) y aspectos de 
la Dieta Mediterránea, caracterizada por el consumo 
de una amplia variedad de alimentos frescos y 
saludables, ofrece una combinación única de 
nutrientes esenciales para la salud cerebral (17). Los 
antioxidantes de la dieta MIND tienen propiedades 
neuroprotectoras que previenen el daño oxidativo y la 
inflamación causados por los radicales libres, factores 
clave en el envejecimiento celular y el deterioro 
cognitivo. (17, 18).  Además, los ácidos grasos omega-3 
y los polifenoles son cruciales para la salud del cerebro, 
mejorando la plasticidad neuronal y reduciendo la 
inflamación (19). 

También es importante mencionar la conexión entre 
la salud cerebral y la salud intestinal, conocida como 
el eje intestino-cerebro. Una microbiota equilibrada 
favorece la función cognitiva y podría reducir el riesgo 
de deterioro cognitivo, destacando la importancia del 
alto consumo de fibra en la dieta MIND (20).

Además de sus componentes nutricionales, la dieta 
MIND se ha asociado con resultados prometedores 
en estudios de investigación. Un estudio de cohorte 
prospectivo de base poblacional (21) encontró que 
una mayor adherencia a largo plazo de la dieta MIND 
se asoció a una mayor puntuación de memoria 
verbal y memoria a largo plazo. Un estudio evaluó la 
adherencia a la dieta MIND y su impacto en la función 
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cognitiva a lo largo de 8 años (22), encontró que una 
mayor adherencia se asocia con una mejor función 
cognitiva en áreas como fluidez verbal, organización 
visual-espacial y función ejecutiva.

Mediante una búsqueda preliminar en PubMed con las 
palabras clave: “Diet MIND”, “Cognitive impairment”, 
“Elderly”, “Nutrition”, “Aging”, “Brain health”; se 
identificó sólo una revisión sistemática publicada 
en 2021 (23) que abarcó estudios publicados entre 
2015 y 2020. Además, se encontraron varios estudios 
originales publicados posteriormente. 

Debido a la necesidad de actualización periódica de 
la evidencia, se propuso realizar una nueva revisión 
sistemática con el objetivo de evaluar la efectividad de 
la dieta MIND en la reducción del riesgo de deterioro 
cognitivo y en la mejora de los campos cognitivos 
y marcadores cerebrales en adultos mayores, 
considerando los estudios más recientes disponibles.

Materiales y métodos

Diseño del estudio. Corresponde a una revisión 
sistemática de ensayos clínicos o estudios de cohorte, 
para proporcionar una visión integral de la evidencia 
sobre los efectos de la dieta MIND. Los estudios de 
cohorte son un diseño longitudinal que permiten 
observar asociaciones a largo plazo entre la dieta y el 
deterioro cognitivo, mientras que los ensayos clínicos 
brindan datos sobre la efectividad causal de la dieta 
en condiciones controladas, mejorando así la robustez 
y validez de las conclusiones. Este estudio tomó como 
referencia los criterios preferidos para los informes de las 
revisiones sistemáticas (por su sigla en inglés: PRISMA) 
(24).

Criterios de elegibilidad. Se incluyeron ensayos 
controlados aleatorios que utilizaron aleatorización 
simple o por bloques balanceados; estudios de cohorte; 
con pacientes adultos mayores de 60 años; que padezcan 
de enfermedades relacionadas con el deterioro cognitivo, 
como la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad 
de Parkinson, esclerosis lateral amiotrófica, amnesia 
y demencia.  El grupo de intervención debía seguir 
una dieta MIND; y el grupo de comparación un patrón 
alimentario tradicional occidental.

Fueron excluidos estudios en que los participantes 
que hayan participado previamente en otros estudios 
de intervención dietética o estilo de vida que puedan 

sesgar los resultados del estudio actual, se 
excluyen adultos mayores los cuales no hayan 
sido diagnosticados oficialmente con una 
enfermedad relacionada al deterioro cognitivo. 

Estrategia de búsqueda. Se hizo una búsqueda 
bibliográfica en las bases de datos de PubMed, 
Cochrane Library, Web of Sciences y Scopus, 
entre abril y mayo de 2024 y sin restricción de 
fecha, sin restricción de idioma. Se utilizaron las 
siguientes palabras claves de uso libre según la 
siguiente estructura:

•	 Paciente: “Aging”, “Elderly”, “Cognitive 
impairment”.

•	 Intervención: “Mediterranean-DASH Diet 
Intervention”.

•	 Comparación: “Control”

•	 Outcome: “diseases”, “Brain health” 
“Parkinson” “Alzheimer” “Amyotrophic 
Lateral Sclerosis” “Huntington's disease”.

La Tabla 1 señala la estrategia de búsqueda 
empleada según las bases de datos electrónicas 
que fueron consultadas.

Selección de estudios. Dos investigadores (B 
A-C, J G-F), de forma independiente, llevaron a 
cabo la selección de ensayos clínicos y estudios 
de cohorte relevantes para el tema de estudio, 
siguiendo criterios de elegibilidad previamente 
definidos. Se utilizó la plataforma Rayyan para 
gestionar y agilizar el proceso de revisión de los 
artículos (25).

Los estudios fueron evaluados a través de la 
lectura de sus títulos y resúmenes, y luego 
clasificados en tres categorías: "incluidos", 
"excluidos" o "dudosos". En los casos en que los 
investigadores discreparon en la clasificación 
de un artículo, se llegó a un consenso con la 
participación de un tercer investigador (M 
Z-M) actuando como juez para determinar la 
clasificación final del artículo. 

Una vez completada esta fase de selección, 
se llevó a cabo una revisión exhaustiva de 
los artículos seleccionados para analizar la 
información relevante para el estudio. Esta 
revisión también fue realizada de forma 
independiente por ambos investigadores, 
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quienes determinaron qué artículos eran óptimos para 
su inclusión en la investigación.

Extracción de datos. Los mismos dos investigadores 
anteriormente establecidos extrajeron de forma 
independiente características propias de cada artículo 
elegido, la población, intervención y los detalles 
principales de esos artículos para emplearlos en el 
estudio actual. Se aplicaron los criterios de CONSORT 
(estándares consolidados de informes de ensayos) y 
STROBE para facilitar la lectura crítica y la interpretación 
de los estudios utilizados.

Evaluación de calidad. Dos investigadores previamente 
entrenados con las pautas de chequeo CONSORT 
(26) de ECA y STROBE (27) para estudios de cohorte, 
llevaron a cabo una evaluación individual de la potencial 
presencia sesgos. En el caso de los ECA fueron evaluados 
los potenciales sesgos de:  de selección, detección, 
desempeño, desgaste, de reporte y duración de la 
intervención. En relación con los estudios de cohorte, se 
evaluó la presencia potencial de los sesgos de: selección, 
de información y de confusión. 

Cada investigador generó anotaciones que justificaron 
su decisión y una vez abiertas los resultados individuales 
fueron comparados y en caso de disensos un tercer 
integrante (juez) generó consenso para cada uno de los 
ítems evaluados.

Resultados

Resultados de búsqueda. 

El proceso de búsqueda de artículos elegibles se 
presenta en la Figura 1. Se realizó lectura completa para 
determinar la elegibilidad de los estudios, se incluyeron 
y utilizaron dos ECA publicados en 2023 (28, 29) y cinco 
estudios de cohorte (30 - 34) de los cuales dos son de 
2019, uno del 2021, uno del 2022 y otro del 2023.

Características de los estudios incluidos

Las principales características de los estudios están en 
la Tabla 2. En relación con los ECA, uno de los ensayos 
clínicos se realizó en Estados Unidos (28) y el segundo 
en Suiza. (29). Los dos estudios suman 2329 participantes 
intervenidos. La edad media osciló entre 70 y 75 años, 
mientras que el porcentaje de mujeres que participaron 
fue superior al 60%. Ambos tuvieron intervenciones que 
duraron tres años, y uno presentó grupo control (28).

Tabla 1. Estrategia de búsqueda.

Bases de 
datos Estrategia

PubMed
15 #4 AND #7 AND #14
14 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
13 "Huntington's disease"[Title/Abstract]

12 "Amyotrophic Lateral Sclerosis"[Title/Abstract]

11 Alzheimer [Title/Abstract]

10 Parkinson [Title/Abstract]

9 "Brain health"[Title/Abstract]

8 Diseases [Title/Abstract]

7 #5 OR #6
6 "MIND diet"[All Fields]
5 "Mediterranean-DASH Diet Intervention"[All 
Fields]
4 #1 OR #2 OR #3

3 "cognitive impairment"[Title/Abstract]
2 Elderly [Title/Abstract]
1 Aging [Title/Abstract]

Scopus aging OR elderly OR cognitive AND impairment 
AND mediterranean-dash AND diet AND 
intervention AND diseases OR brain AND health 
OR parkinson OR alzheimer OR amyotrophic AND 
lateral AND sclerosis OR huntington AND disease

Web of 
Science

1: Aging (Topic)

2: TS= (Elderly)

3: TS=(Cognitive impairment )

4: #1 OR #2 OR #3

5: TS= (Mediterranean-DASH Diet Intervention)

6: TS= (Diseases)
7: TS= (Brain health)
8: TS= (Parkinson)

9: TS= (Alzheimer)

10: TS=(Amyotrophic Lateral Sclerosis)

11: TS=(Huntington's disease)

12: #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

13: #4 AND #5 AND #12

Cochrane 
Library

#1 (Aging):ti,ab,kw

#2  (Elderly):ti,ab,kw

#3 (Cognitive impairment):ti,ab,kw
#4    #1 OR #2 OR #3
#5 (Mediterranean-DASH Diet Intervention): ti,ab,kw

#6 (Diseases): ti,ab,kw

#7 (Brain health): ti, ab,kw

#8 (Parkinson): ti,ab,kw

#9 (Alzheimer): ti,ab,kw

#10 (Amyotrophic Lateral Sclerosis): ti,ab,kw

#11 (Huntington disease): ti,ab,kw

#12 #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

#13 #4 AND #5 AND #12
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En cuanto a los estudios de cohorte, uno es 
de Estados Unidos (30), uno de Australia (31), 
uno del Reino Unido (32), uno de España (33) y 
otro de Francia (34). Los cinco estudios suman 
94515 participantes intervenidos. La edad 
media osciló entre 55 y 80 años, mientras que 
el porcentaje de mujeres que participaron 
fue superior al 56%. Dos de los cinco incluidos 
duraron dos años (32, 33), uno tres años (30), 
otro de seis años (34) y el último doce años (29). 
En todos se observó la ingesta de dieta MIND 
como grupo expuesto, medidos en función de 
la adherencia a esta dieta, de cuyos puntajes 
se clasif icó en terciles (Tabla 2).

Resultados de los estudios incluidos

Respecto a los estudios de ECA (Tabla 3), 
en ambos ensayos se aplicó la escala de 
evaluación cognitiva de Montreal (MoCA). 
Respecto a los estudios de cohorte, uno 
evaluó la cognición con MoCA (30) y otro con 
la escala de dificultades cognitivas: SMC, (34) 
otro con el cuestionario para informantes 
sobre el deterioro cognitivo en las personas 
mayores: IQCODE (31) otro evaluó parámetros 
más específicos de la cognición (33) y el 
ultimo evaluó marcadores cerebrales (32).

En el primer ECA se encontró una mejora 
estadísticamente significativa de la Figura 1. Flujograma de los estudios capturados

Registros identificados (121):
Base de datos (n = 12)
PubMed 34
Web of Sciences 64
Scopus 14
Cochrane Library 9

Registros eliminados antes 
de la selección
Registros duplicados 
eliminados (n = 85)
Registros marcados 
como no elegibles 
por herramienta de 
automatización (n = 0)
Registros eliminados por 
otros motivos (n= 0)

Registros examinados
(n = 36)

Registros excluidos 
(n = 13)

Informes buscados para 
su recuperación
(n = 23)

Informes no 
recuperados
(n = 0)

Informes evaluados para 
determinar la elegibilidad
(n = 23)

Informes excluidos: 16
No se enfoca en el tema 
principal del estudio 
(n = 6)
No son un ECA (n =10)

Estudios incluidos en la 
revisión
(n = 7): 
- Ensayos clínicos: 2
- Estudios de cohorte: 5
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Tabla 2. Características de los ensayos clínicos y de cohorte incluidos (sigue).

Primer autor, año Diseño Población de estudio Intervención Control Duración 

Barnes, 2023 Ensayo de 
intervención 
controlada 
aleatorio

Muestra inicial de la 
Intervención: 301
Control: 304

Edad media ± DE
Intervención: 70,4 ± 4,2
Control: 70,4 ± 4,2

Porcentaje de mujeres de 
intervención: 65,12
Control: 65,02

Boston y Chicago, Estados 
Unidos

Se administró dieta MIND que 
incluyó: vegetales de hoja verde (0,5-1 
taza diaria), otras verduras (0,5 taza 
diaria), nueces (5 onzas semanales), 
bayas (0,5 tazas 5 veces por semana), 
legumbres (0,5 tazas 3 veces por 
semana), cereales integrales (3 
porciones diarias), pescado no frito (3 
a 5 onzas semanales), aves no fritas 
(3 a 5 onzas 2 veces por semana) 
y aceite de oliva virgen extra (2 
cucharadas diarias).

Dieta habitual 
de los 
participantes 
con una 
restricción 
calórica leve 
(250 kcal/día) y 
un objetivo de 
pérdida de peso 
del 3 al 5%.

3 años
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Primer autor, año Diseño Población de estudio Intervención Control Duración 

Sager Romano, 
2023

Ensayo clínico 
controlado, 
aleatorio 
doble ciego y 
multicéntrico

Muestra inicial de la 
intervención: 2028 
Control: No se especifica 
Edad media ± DE
Intervención: 74,88 ± 4,42
Control:
Porcentaje de mujeres de 
intervención: 60,5

Suiza, Alemania, Austria, Francia 
y Portugal 

Se administró dieta MIND con diez 
grupos de alimentos (verduras de 
hoja verde, otras verduras, cereales 
integrales, frijoles, nueces, bayas, 
vino, aves, aceite de oliva y pescado) 
y cinco grupos no saludables para 
la función cognitiva (carnes rojas, 
mantequilla y margarina, quesos, 
bollería, dulces y frituras).

3 años

Hosking,, 2019 Estudio de 
cohorte 
longitudinal

Muestra inicial grupo expuesto y 
no expuesto: 51220
Edad media ± DE
Grupo expuesto: 62,5 ± 1,5
No expuesto: 62,5 ± 1,5
Porcentaje de mujeres de grupo 
expuesto: 55,5
No expuesto: 50,3

Canberra y Queanbeyan, 
Australia

Se completó un cuestionario 
semicuantitativo de frecuencia de 
alimentos que evaluó la ingesta 
promedio de 183 alimentos durante 
los últimos 12 meses. También se 
evaluó el tamaño de las porciones.

Dieta 
mediterránea

12 años

Hui-chen, 2023 Estudio de 
cohorte a gran 
escala

Muestra inicial grupo expuesto: 
26466
Edad media ± DE 
Grupo expuesto: 55,1 ± 7,5
Porcentaje de mujeres de grupo 
expuesto: 53,5

Reino Unido

Completaron un cuestionario para 
calcular su puntaje en dieta MIND. La 
puntuación total de la dieta MIND se 
calculó sumando las puntuaciones 
de los 15 componentes (que van de 
0 a 15), y una puntuación más alta 
refleja una mayor adherencia. 

2 años

Huyen, 2022 Estudio de 
cohorte 
prospectivo

Muestra inicial grupo expuesto: 
8482
Edad media ± DE:
Grupo expuesto: 74,5 ± 5,3
Porcentajes de mujeres en 
grupo expuesto: 49,75

Chicago, Estados Unidos

Completaron FFQ semicuantitativas 
validadas que estimaban la ingesta 
diaria de alimentos/bebidas y 
nutrientes durante el año anterior o 
un período de 3 meses. Se utilizaron 
las respuestas de aproximadamente 
15 alimentos para puntuar la 
adherencia a MIND.

3 años

Nishi, 2021 Estudio de 
cohorte 
longitudinal

Muestra inicial Grupo expuesto: 
2336
No expuesto 1: 2018
No expuesto 2: 2407
Edad media ± DE
Grupo expuesto: 65,4 ± 4,9 
No expuesto 1: 65 ± 4,9
No expuesto 2: 65 ± 4,9
Porcentaje de mujeres en grupo 
expuesto: 51,7

No expuesto 1: 48,15

Se evaluó la ingesta dietética 
mediante entrevistas cara a cara 
al inicio del estudio utilizando un 
cuestionario semicuantitativo de 
frecuencia alimentaria de 143 ítems. 
Las puntuaciones de adherencia a los 
patrones dietéticos se calcularon
a partir de las respuestas al FFQ y con 
el respaldo del puntaje de la dieta 
MIND.

Grupo no 
expuesto 1: dieta 
mediterránea

Grupo no 
expuesto 2: dieta 
DASH

Adjibade, 2019 Estudio de 
cohorte 
prospectivo 

Muestra inicial grupo expuesto: 
6011
Edad media ± DE: 
Grupo expuesto: 64,3 ± 4,3
Porcentaje de mujeres grupo 
expuesto: 60,1

Francia

Completaron tres registros dietéticos 
de 24 horas no consecutivos, 
asignados aleatoriamente en un 
período de 2 semanas. La puntuación 
de la dieta MIND se calculó sumando 
todos los componentes.

6 años

Tabla 2. Características de los ensayos clínicos y de cohorte incluidos.

DE: desviación estándar; FFQ: cuestionario de frecuencia de consumo



puntuación global de MoCA en el grupo asignado 
a dieta MIND luego de un año de seguimiento, 
tendencia que se mantuvo en el segundo y tercer 
año, aunque no fueron significativas (28). El segundo 
ECA mostró una conclusión similar con datos de tres 
años de intervención, reportando que la dieta MIND 
no presentó una efectividad significativa sobre el 
deterioro cognitivo (29).

Entre los estudios de cohorte incluidos en esta RS, 
Huyen et al. (2022) (30) identificaron una asociación 
significativa entre una mayor adherencia a la dieta 

MIND y un menor riesgo de Alzheimer, así 
como un proceso más lento de deterioro 
cognitivo. Por su parte, Hosking et al. (2019) 
(31), en un seguimiento de 12 años, observaron 
que una mayor ingesta de esta dieta se asoció 
con una reducción significativa del deterioro 
cognitivo según la escala IQCODE (Tabla 3).

En otro estudio (Tabla 3), se encontró 
que la adherencia a la dieta MIND se 
relacionó significativamente con la 
memoria de trabajo, medida mediante 
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Tabla 3. Resumen de efectos en variables de respuesta

Primer autor, año Resultados relevantes

Barnes, 2023 Variable outcome: Puntación de la cognición global (MoCA)
Año Dieta MIND Dieta control Diferencia
0,5* 0,125 (0,093, 0,158) 0,117 (0,085, 0,149) 0,008 (-0,037, 0,054)
1,0* 0,226 (0,188, 0,264) 0,211 (0,173, 0,248) 0,015 (0,038, 0,069) 
2,0* 0,246 (0,205, 0,287) 0,200 (0,159, 0,240) 0,046 (-0,011, 0,104)

3,0* 0,205 (0,164, 0,246) 0,170 (0,130, 0,210) 0,035 (-0,022, 0,092)

Sager Romano, 2023 Regresión de la dieta MIND y puntuación de cognición global (MoCA)   
Modelo **: 0,01 (0,03); p=0,7909

Huyen, 2022 Regresión entre modelo crudo y modelo ajustado de la dieta MIND en la puntuación de la cognición global (MoCA)
Modelo crudo:
Tercil2***: 0,009 (-0,01, 0,03); p=0,39
Tercil3***: 0,04 (0,02, 0,06); p=0,0004
Modelo ajustado por educación básica + ingresos, actividad cognitiva en la vejez, antecedentes de diabetes, 
hipertensión, ACV, enfermedad cardiaca; tabaquismo, ingesta calórica, IMC, síntomas depresivos y actividad física: 
Tercil2***: 0,006 (-0,01, 0,02); 0,50
Tercil3***: 0,03 (0,01, 0,05); 0,001

Hosking, 2019 Regresión entre Tercil 3 de la dieta MIND en tres tipos de modelos y puntuación de la cognición global (IQCODE)***:
Modelo 1 (puntuación de la dieta MIND con ingesta energética, edad, sexo y APOE): 0,42 (0,22, 0,79); p=0,008
Modelo 2 (modelo 1 + educación, actividad mental y física, tabaquismo y depresión): 0,47 (0,24, 0,90); p=0,024
Modelo 3 (modelo 1 y modelo 2 + variables binarias para diabetes, IMC, hipertensión, enfermedades cardiacas y 
cerebrovasculares): 0,47 (0,24, 0,91); p=0,026

Nishi, 2021 Regresión entre Tercil 3 de dieta MIND y Escala de dificultades cognitivas (SMC)***:
Modelo 1 (puntuación dieta MIND): 0,60 (0,40, 0,90); p=0,01
Modelo 2 (edad, sexo, estado civil, nivel educativo, categorías ocupacionales, ingreso del hogar por unidad de 
consumo, ingesta energética sin alcohol, numero de dias y mes de inclusión): 0,62 (0,41, 0,93); p=0,02
Modelo 3 (modelo 1 + tabaquismo, actividad física e IMC): 0,63 (0,42, 0,94); p=0,02

Adjibade, 2019 Regresión entre Tercil 3 de dieta MIND y Escala de dificultades cognitivas (SMC)***:
Modelo 1 (puntuación dieta MIND): 0,60 (0,40, 0,90); p=0,01
Modelo 2 (edad, sexo, estado civil, nivel educativo, categorías ocupacionales, ingreso del hogar por unidad de 
consumo, ingesta energética sin alcohol, numero de dias y mes de inclusión): 0,62 (0,41, 0,93); p=0,02
Modelo 3

Hui-chen, 2023 Regresión entre puntaje de la dieta MIND y marcadores cerebrales***:
Tálamo: 0,029 (0,009, 0,049)
Putamen: 0,029 (0,009, 0,049)
Pálido: 0,033 (0,011, 0,055)
Hipocampo: 0,025 (0,003, 0,047)
Accumbens: 0,024 (0,003, 0,045)
Sustancia blanca: -0,029 (-0,050, -0,009)

* Diferencia de media post-pre intervención (Intervalo de confianza de la diferencia 95%); ** Coeficiente beta de regresión (error estándar);  
*** Coeficiente beta de regresión (Intervalo de confianza de beta 95%).
Tercil 2: puntaje de adherencia a dieta MIND de 7,5 – 8,5; Tercil 3: puntaje de adherencia a dieta MIND de 9,0 – 13,0. MoCA: evaluación cognitiva de 
Montreal; IQCODE: cuestionario para informantes sobre el deterioro cognitivo en las personas mayores; SMC: escala de las dificultades cognitivas; 
DST-B: conteo de dígitos hacia atrás. IMC: índice de masa corporal, GDS: escala de depresión geriátrica, ACV: accidente cerebro vascular, APOE: 
apolipoproteína E.



el DST-B, a diferencia de la dieta DASH y 
la dieta Mediterránea, que no mostraron 
asociaciones estadísticamente significativas 
(33). Además, en participantes mayores de  
70 años, un seguimiento de seis años 
evidenció una relación inversa entre la 
ingesta de la dieta MIND y la puntuación en 
la escala SMC, indicando un menor deterioro 
cognitivo en quienes presentaban una mayor 
adherencia a esta dieta (34).

Finalmente, un estudio evaluó el efecto de la 
dieta MIND sobre el retraso neurodegenerativo 
mediante marcadores cerebrales (Tabla 3), 
observando asociaciones significativas y 
favorables en diversas estructuras, incluidas 
el tálamo, putamen, pálido, hipocampo, 
accumbens y sustancia blanca, tras más de 
dos años de seguimiento (32).

Análisis del riesgo de sesgo

El análisis del riesgo de sesgo de los dos ECA 
se presenta en la Figura 2.

En cuanto al sesgo de duración de la 
intervención, ambos ECA (28, 29) fueron 
evaluados como “no claro” debido a que no 
especificaron si el tiempo asignado pudo 
haber sido clínicamente suficiente durante 
la intervención. Respecto al sesgo de reporte, 
ambos ECA presentaron resultados según lo 
señalado en sus metodologías, incluyendo 
medidas de variabilidad; mientras que, 
para el sesgo de desgaste, no presentaron 
información detallada de las características 
de los participantes que abandonaron los 

estudios. En cuanto al sesgo de detección, los dos 
ECA informaron la aplicación de enmascaramiento 
en los investigadores, además que hubo control 
estandarizado de las pruebas y controles. En relación 
con el sesgo de desempeño, en el primer ECA (28) existe 
enmascaramiento de los participantes y del personal, 
mientras que en el otro ECA (29) no hay presencia 
de aquellos aspectos. En relación con el sesgo de 
selección, ambos ECA reportaron que ocultaron la 
asignación de los participantes y en el ECA diseñado 
con dos grupos de comparación aplicaron métodos 
de asignación aleatoria. El ECA que no tuvo grupos de 
comparación, el artículo informó que la muestra fue 
seleccionada al azar.

En relación con el análisis del riesgo de sesgo en los 
estudios de cohorte se presenta en la Figura 3.

En relación con el sesgo de selección, tres de los cinco 
estudios de cohorte presentan un alto riesgo de sesgo 
de selección, ya que no informaron una interpretación 
correcta de las características de los participantes, 
además que se dedujo pérdida de sujetos durante 
algunas fases del seguimiento en estos los estudios, y 
hubo una naturaleza voluntaria de la participación. (31, 
32, 34) Uno de los estudios de cohorte fue clasificado 
con “bajo riesgo” de sesgo, ya que cumplió con una 
selección representativa de sus participantes y con 
una descripción e interpretación correcta de sus 
características (33).  El otro estudio de cohorte fue 
clasificado con riesgo de sesgo “no claro”, ya que no 
detallaron la aplicación de los métodos de selección 
de los participantes (30).

En cuanto al sesgo de confusión, dos de los cinco 
estudios de cohorte (31, 32) fueron clasificados con 
riego “no claro”, ya que no se abordaron métodos para 
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Figura 2. Análisis del riesgo de sesgo en los dos ECA. Verde: bajo riesgo de sesgo;  
amarillo: No claro el riesgo de sesgo; y rojo: alto riesgo de sesgo.



evitar la presencia de potenciales factores de confusión, 
aunque los análisis de sensibilidad adicionales 
respaldan la robustez de los resultados frente a la 
posible confusión residual en ambos estudios. El resto 
de los estudios de cohorte presentan un bajo riesgo 
de sesgo de confusión, ya que se detallan las posibles 
variables de confusión y fueron aplicados modelos 
estadísticos ajustados (30, 32, 34).

Al evaluar el sesgo de información, dos de los cinco 
estudios de cohorte (31, 32) fueron calificados con 
“alto riesgo” de sesgo de información, ya que existen 
datos incompletos en los que no se especifican si las 
mediciones se hicieron a corto o largo plazo, por ende, 
no entregaron la información detallada y completa. 
Otros dos estudios de cohorte (30, 34) se clasifican 
en “no claro” debido a que no hay una especificación 
concreta de que la información utilizada para detallar 
los resultados. Por último, un estudio de cohorte 
(35) se clasificó con “bajo riesgo” para este sesgo, ya 
que cuenta con métodos adecuados para analizar 
y verificar la información, tales como entrevistas 
precisas y datos estadísticos específicos.

Discusión

Esta revisión sistemática de dos ensayos clínicos 
aleatorizados y cinco estudios de cohorte tuvo el 
objetivo de evaluar la efectividad de la dieta MIND 
en la reducción del riesgo de deterioro cognitivo y la 
mejora de los campos de la cognición y marcadores 
cerebrales en AM. Cuatro de los cinco estudios 
revisados mostraron una asociación estadísticamente 
significativa entre la dieta MIND y una mayor 

puntuación en la cognición global, evaluada 
mediante MoCA e IQCODE. Tres revisiones 
sistemáticas (35-37) sugieren que la dieta 
MIND juega un papel fundamental en 
el control del deterioro cognitivo y de 
las enfermedades neurodegenerativas. 
Ellas documentaron mejoras en áreas de 
la cognición, como la memoria verbal, 
memoria episódica, aprendizaje, entre otros, 
y también mejoras en la puntuación de la 
cognición global, todas están asociadas con 
una alta adherencia a la dieta MIND. Esta 
dieta se caracteriza por alimentos ricos en 
antioxidantes, vitamina E, B6 y B12, zinc y 
magnesio, los cuales juegan en su conjunto 
un rol fundamental en la protección contra 
el deterioro cognitivo. Todos estos nutrientes 
actúan como protectores y neutralizadores 
del estrés oxidativo y la inflamación, que son 
los principales causantes de enfermedades 
neurodegenerativas y deterioro cognitivo. 
El estrés oxidativo se produce debido al 
exceso de especies reactivas de oxígeno 
(ROS) y nitrógeno (RONS) dentro de las 
células, generando un colapso celular a 
nivel de proteínas, lípidos y ADN que supera 
la capacidad de los antioxidantes para 
neutralizarlas (38).

La dieta MIND también ha mostrado 
efectos favorables a través de la mejora 
de marcadores cerebrales. Dos revisiones 
sistemáticas (39, 40), también concluyeron 
asociaciones positivas entre la dieta MIND y el 
volumen cerebral total y en distintas áreas del 
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Figura 3. Análisis del riesgo de sesgo en los cinco estudios de cohorte;  
Verde: bajo riesgo de sesgo; amarillo: No claro el riesgo de sesgo; y rojo: alto riesgo de sesgo.



cerebro en un año, aunque no encontraron 
asociaciones longitudinales en un periodo 
de tiempo de siete a diez años. La evidencia 
indica que nutrientes y vitaminas como la 
vitamina C, D, omega-3 y fibra desempeñan 
un papel clave en la función cerebral. Estos 
favorecen la actividad del tálamo y el pálido, 
esenciales para la síntesis y liberación de 
neurotransmisores como el GABA y el 
glutamato. El putamen regula el movimiento, 
afectado en el Parkinson; el hipocampo 
interviene en la plasticidad sináptica, crucial 
para la memoria y el aprendizaje; el núcleo 
accumbens está asociado con la sensación 
de placer y motivación; y la sustancia blanca 
participa en la producción de mielina y 
la propagación de señales en los axones 
mielinizados mediante el transporte iónico 
de sodio y potasio (41).

Aunque la mayoría de los estudios 
reportaron asociaciones signif icativas entre 
la dieta MIND y mejoras en la cognición, 
algunos señalan una pérdida de ef icacia 
a largo plazo es debido al daño celular 
irreversible causado por la progresión de 
la enfermedad, lo que limita su capacidad 
para seguir mejorando la función cognitiva 
(28), lo que signif ica que en las etapas 
clínicas y avanzadas de la enfermedad el 
estrés oxidativo e inflamación prolongada 
supera los beneficios que proporcionan 
los nutrientes de la dieta MIND. De 
este modo, las dif icultades cognitivas 
pueden comprometer la capacidad de 
planif icación, memoria y autonomía en la 
toma de decisiones, lo que dif icultaría su 
adherencia. 

Al estudiar un potencial sesgo diferencial 
entre los resultados estadísticamente 
signif icativos de los artículos incluidos y 
su clasif icación proveniente del análisis 
de sesgos, se observaron resultados 
signif icativos tanto en los estudios 
catalogados con alto y bajo riesgo de sesgo. 
De los dos ECA incluidos en esta RS, uno no 
presentó asociaciones signif icativas con la 
dieta MIND y fue clasif icado con alto riesgo 
de sesgo.

Limitaciones

Esta RS no ha estado exenta de Limitaciones. La 
primera corresponde a una reducida cantidad de 
estudios elegibles, que podría afectar la generalización 
de los hallazgos. En segundo lugar, está la variabilidad 
de duración de los estudios puede influir en la 
observación de efectos que causa la dieta MIND en el 
deterioro cognitivo a largo plazo (tres estudios duraron 
3 años, dos de 2 años, uno de 6 años y uno de 12 años). 
En segundo lugar, existen diferentes formas para 
evaluar el deterioro cognitivo. Se utilizaron diversos 
instrumentos y escalas para evaluar la cognición, lo 
que puede dificultar la comparación directa de los 
resultados entre los estudios. Si bien es importante 
haber ajustado los modelos de regresión, se tomaron 
diferentes variables en los diferentes estudios 
presentados, aumentando la heterogeneidad inter-
estudios. 

A pesar de sus limitaciones, esta RS destaca la 
importancia de fomentar la adherencia a la dieta 
MIND como una estrategia nutricional preventiva 
para preservar la función cognitiva en adultos 
mayores. En el ámbito clínico y en las políticas de 
salud pública, estos hallazgos respaldan la necesidad 
de desarrollar intervenciones educativas y programas 
de alimentación enfocados en esta población, 
promoviendo el consumo de alimentos ricos en 
antioxidantes y compuestos neuroprotectores. 
Asimismo, futuras investigaciones deberían priorizar 
estudios longitudinales con muestras más grandes y 
metodologías estandarizadas para evaluar con mayor 
precisión los efectos a largo plazo de la dieta MIND 
sobre la cognición y los marcadores cerebrales.

Conclusiones

Esta RS sugiere que la dieta MIND podría tener efectos 
positivos en la función cognitiva de adultos mayores, 
incluidos aquellos con deterioro cognitivo, debido a 
que este patrón alimentario incluye alimentos ricos en 
compuestos antioxidantes, ácidos grasos insaturados 
y otros compuestos antiinflamatorios que contribuyen 
a la preservación de la función neuronal y reducción 
del estrés oxidativo. Sin embargo, los resultados no 
son completamente concluyentes, ya que algunos 
estudios de intervención no han encontrado una 
efectividad significativa de esta dieta en la prevención 
o mejora del deterioro cognitivo.
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Resumen: Beneficios de los ácidos grasos omega-3 en 
la salud de los seres humanos. Introducción. El estudio 
se centra en el análisis bibliométrico de la investigación 
sobre ácidos grasos omega-3, con énfasis en su impacto 
en la salud y bienestar. Se reconoce la esencialidad de 
los omega-3 en funciones corporales clave y su potencial 
preventivo en enfermedades. Objetivo. realizar un 
análisis detallado de los beneficios de los ácidos grasos 
omega-3 en la salud humana. Materiales y métodos. 
Estudio bibliométrico. Para la búsqueda de artículos 
se utilizó la base de datos Scopus; se encontraron 749 
artículos relevantes sobre ácidos grasos omega-3, 
con un enfoque en nutrición, medicina y enfermería. 
Se aplicaron técnicas bibliométricas y programas 
estadísticos como VOSviewer y Excel para analizar 
redes de citaciones, y co-palabras, con el propósito de 
identificar patrones y tendencias en la investigación. 
Resultados. El omega-3, esencial para el cuerpo 
humano y obtenido a través de la dieta, ofrece una 
variedad de beneficios como la reducción del riesgo 
de enfermedades cardiovasculares, la disminución 
de la inflamación crónica y la mejora de trastornos 
metabólicos y neurológicos. Mantener una ingesta 
adecuada es crucial para prevenir enfermedades y 
promover la salud. Conclusiones. Se concluyó que la 
incorporación de ácidos grasos omega-3 en la dieta 
desempeña un rol fundamental en la prevención de 
enfermedades crónicas y en el mantenimiento de una 
salud óptima. Se destaca la necesidad de investigar más 
para entender mejor los efectos y usos de los omega-3 
en la salud y el bienestar humano con la finalidad 
de ahondar en los conocimientos relacionados a los 
beneficios de estos ácidos grasos poliinsaturados. Arch 
Latinoam Nutr 2024; 74(4): 309-318.
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Beneficios de los ácidos grasos omega-3 
 en la salud de los seres humanos

 Adan Torres López1       , Rosa Nury Zambrano Bermeo1       .

Abstract: Benefits of omega-3 fatty acids for human 
health. Introduction. The study focuses on the 
bibliometric analysis of research on omega-3 fatty 
acids, with emphasis on its impact on health and 
well-being. The essentiality of omega-3s in key bodily 
functions and their preventive potential in diseases is 
recognized. Objective. To carry out a detailed analysis 
of the benefits of omega-3 fatty acids on human health. 
Materials and methods. Bibliometric study. To search 
for articles, the Scopus database was used; 749 relevant 
articles on omega-3 fatty acids were found, with a 
focus on nutrition, medicine and nursing. Bibliometric 
techniques and statistical programs such as VOSviewer 
and Excel were applied to analyze citation networks 
and co-words, with the purpose of identifying patterns 
and trends in the research. Results. Omega-3, essential 
for the human body and obtained through diet, 
offers a variety of benefits such as reducing the risk of 
cardiovascular diseases, reducing chronic inflammation 
and improving metabolic and neurological disorders. 
Maintaining adequate intake is crucial to preventing 
disease and promoting health. Conclusions. It was 
concluded that the incorporation of omega-3 fatty acids 
in the diet plays a fundamental role in the prevention 
of chronic diseases and the maintenance of optimal 
health. The need for more research is highlighted to 
better understand the effects and uses of omega-3 
on human health and well-being in order to deepen 
the knowledge related to the benefits of these 
polyunsaturated fatty acids. Arch Latinoam Nutr 2024; 
74(4): 309-318.

Keywords: omega-3 fatty acids; eicosapentaenoic 
acid (EPA), docosahexaenoic acid (DHA), nutritional 
supplements, Human; Prevention.
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Introducción

La alimentación es crucial para la salud y el 
bienestar de las personas (1,2), ya que los alimentos 
que ingerimos aportan los nutrientes necesarios 
para el correcto funcionamiento del organismo 
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(3). Dentro de una dieta equilibrada, los 
ácidos grasos omega-3 son reconocidos por 
sus múltiples beneficios para la salud (4). 
Estos nutrientes se encuentran en diversos 
alimentos, como pescados grasos (por 
ejemplo, salmón y sardinas) (5), semillas 
de chía, nueces, aceite de linaza y aceite 
de pescado. Los omega-3 son reconocidos 
por sus propiedades antiinflamatorias, que 
pueden ayudar a disminuir la inflamación 
en el cuerpo y prevenir enfermedades 
relacionadas con diferentes condiciones (6,7).

Incluir adecuadamente fuentes de omega-3 
en la dieta puede tener efectos positivos 
en la salud general (8), desde la prevención 
de enfermedades crónicas hasta el apoyo 
a la función inmunológica y la salud de la 
piel (9). Por ello, se sugiere añadir alimentos 
ricos en estos ácidos grasos como parte 
de una alimentación balanceada para 
fomentar un estilo de vida saludable y 
prevenir enfermedades a largo plazo (10). 
Es fundamental investigar sobre los ácidos 
grasos omega-3 debido a su conexión con 
una amplia variedad de beneficios para la 
salud (11), que incluyen la prevención y mejora 
de enfermedades coronarias, síndrome 
metabólico (12) inflamación y diabetes tipo 2 
(13), entre otras.

Además, el bajo consumo de omega-3 
en las sociedades occidentales subraya la 
importancia de comprender sus efectos 
en la salud (14), difundir sus beneficios y 
promover su ingesta adecuada para prevenir 
enfermedades y mejorar la calidad de vida 
en diferentes poblaciones. Investigar este 
nutriente es esencial para ampliar nuestro 
conocimiento sobre sus significativos efectos 
en la respuesta inmunológica, lo que podría 
llevar a avances importantes en la prevención 
y a un mejor manejo nutricional (15).

El objetivo de este trabajo fue realizar un 
análisis bibliométrico sobre los beneficios 
del omega-3 en la salud humana. Para esto 
se planteó una metodología basada en el 
mapeo científico, que utiliza herramientas 
cienciométricas e indicadores para visualizar 
la estructura intelectual de la investigación 
en este campo e identificar tendencias y 
patrones relevantes.

Materiales y métodos

La metodología que se utilizó en este artículo se 
fundamente en el mapeo científico, el cual utiliza 
herramientas cienciométricas e indicadores. Este método 
se fundamenta en el marco propuesto por Donthu et al., 
el cual consta de pautas para el análisis bibliométrico 
con un enfoque en las recomendaciones (preguntas) 
específicas sobre lo que los académicos deben 
preguntarse en cada uno de estos pasos, incluyendo la 
definición de objetivos, la elección de técnicas de análisis 
bibliométrico, la recopilación de datos a partir de bases 
como Scopus y la aplicación de diversas técnicas de 
análisis bibliométrico como el análisis de rendimiento, 
el mapeo científico, el análisis de citas y métricas de 
impacto, entre otros, Tabla 1 (16).  Esta técnica permite 
visualizar de forma gráfica la estructura intelectual de 
un área de estudio, al mismo tiempo que simplifica la 
identificación de sus patrones y tendencias principales 
(17). También se utilizaron técnicas de visualización de 
redes e indicadores y métricas de impacto incluyendo 
recuento de citaciones (18).
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Tabla 1. Procedimiento de análisis bibliométrico

Paso 1: Definir 
los objetivos y 
alcance del análisis 
bibliométrico.

Realizar un análisis bibliométrico sobre los 
beneficios del omega 3 en la salud humana.

Paso 2: Elegir 
las técnicas 
para el análisis 
bibliométrico.

Análisis de 
rendimiento.

Mapeo 
científico. 
Análisis de 
citas.

Métricas 
de red (Red 
de citas y 
agrupamiento 
de Page Rank).

Publicaciones 
por año.

Análisis 
de citas 
conjuntas.

Publicaciones 
de autores.

Análisis de co-
palabras.

Citas totales por 
países.

Análisis de 
coautoría.

Publicaciones 
por revistas.

Análisis de 
red.

Paso 3: Recoger los 
datos para el análisis 
bibliométrico.

Bases de datos: Scopus. 

Términos de búsqueda: “Ácidos grasos Omega 3”.

Parámetros de búsqueda: Título.

Intervalo de fechas de búsqueda: 2020-2024.

Paso 4: Ejecutar 
el análisis y las 
herramientas 
bibliométricas

Programa estadísticos utilizados: VOSviewer, Excel. 

Fuente. Elaboración propia. Adaptado de Donthu et al. 2021 (16)
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Obtención y selección de datos

Los datos utilizados para realizar el mapeo científico 
de la investigación sobre ácidos grasos omega-3 se 
obtuvieron a través de una búsqueda exhaustiva de 
artículos pertenecientes a diversos tipos de estudios, 
incluyendo ensayos clínicos simples ciegos, ensayos 
clínicos controlados doble ciego, ensayos clínicos 
controlados aleatorizados, estudios prospectivos, 
transversales multicéntricos, longitudinales, revisiones 
sistemáticas, estudios experimentales epidemiológicos 
de tipo transversal, estudios epidemiológicos de cohorte 
y estudios comparativos. Estos artículos fueron extraídos 
de la base de datos Scopus, que se considera la fuente 
principal de información para este análisis, permitiendo 
así generar un panorama más amplio del conocimiento 
en esta área.

Para la búsqueda de publicaciones, se utilizaron los 
términos "ácidos grasos omega-3", estableciendo como 
criterio de inclusión aquellos estudios que incluyeran 
estos términos en su título. Esta consulta generó 
registros en Scopus, los cuales fueron contrastados 
para validar los datos. Es relevante mencionar que la 
base de datos Scopus no cuenta con una categoría 
específ ica para la nutrición; por lo tanto, se amplió 
la búsqueda a áreas af ines como la medicina y la 
enfermería, lo que garantizó una cobertura más 
exhaustiva de la literatura disponible sobre el tema de 
interés.

Inicialmente, se identif icaron 945 artículos pertinentes. 
Sin embargo, para asegurar la relevancia y actualidad 
de los datos recopilados, se f iltró la muestra, 
limitándola a artículos publicados en los últimos cinco 
años y que fueran de carácter científ ico. Este proceso 
de ref inamiento resultó en un total de 749 artículos. El 
estudio se llevó a cabo durante los meses de marzo y 
abril de 2024.

Análisis de los datos 

Para lograr obtener el análisis de los datos se empleó 
el programa estadístico VOSviewer (19), el cual es una 
herramienta diseñada para el análisis de redes que 
facilita una observación detallada de la interacción entre 
los diversos componentes de la red de concitaciones, 
co-palabras, así como la evaluación de los indicadores 
de cada elemento dentro de la red. Esta metodología 
ha sido respaldada por otras investigaciones (20,21).

Resultados

El omega-3 es un tipo de ácido graso 
poliinsaturado esencial para el cuerpo 
humano, lo que significa que no puede 
ser producido por el organismo y debe ser 
obtenido a través de la dieta. Los ácidos 
grasos omega-3 se consideran "esenciales" 
porque desempeñan un papel crucial en 
diversas funciones corporales (22), como 
la salud cardiovascular (23), el desarrollo 
cerebral, la función cognitiva (24), la salud 
ocular (25), la regulación de la inflamación 
(26) y la respuesta inmune. Los tipos más 
comunes de ácidos grasos omega-3 son 
el ácido eicosapentaenoico (EPA), el ácido 
docosahexaenoico (DHA) y el ácido alfa-
linolénico (ALA). Estos ácidos grasos se 
encuentran en alimentos como pescados 
grasos, semillas de chía, nueces, aceite de 
linaza y aceite de pescado. Incorporar fuentes 
de omega-3 en la dieta es fundamental 
para mantener una buena salud y prevenir 
enfermedades crónicas (27).  Debido a que la 
deficiencia o desequilibrio en los niveles de 
ácidos grasos en la dieta puede contribuir 
al desarrollo de diversas enfermedades y 
trastornos. Algunas de las enfermedades 
que pueden estar asociadas con una ingesta 
insuficiente de ácidos grasos omega 3 
pueden ser:

•	 Enfermedades cardiovasculares: La 
ingesta insuficiente de ácidos grasos 
omega-3 y un desequilibrio entre ácidos 
grasos saturados e insaturados pueden 
aumentar el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares, como enfermedad 
coronaria, hipertensión y aterosclerosis 
(28,29).

•	 Inflamación crónica: La falta de ácidos 
grasos omega-3, que tienen propiedades 
antiinflamatorias (30), puede contribuir 
al desarrollo de procesos inflamatorios, 
lo que se asocia con enfermedades 
como artritis reumatoide, enfermedad 
inflamatoria intestinal (31) y enfermedades 
autoinmunes (32).

•	 Trastornos metabólicos: Un desequilibrio 
en la ingesta de ácidos grasos puede 
influir en la resistencia a la insulina, 
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el metabolismo de la glucosa y la 
acumulación de grasa (33), lo que aumenta 
el riesgo de desarrollar obesidad (34), 
diabetes tipo 2 y síndrome metabólico 
(35).

•	 Trastornos neurológicos: La deficiencia 
de ácidos grasos omega-3, especialmente 
DHA, durante etapas críticas del desarrollo 
puede afectar la función cerebral y 
el sistema nervioso, aumentando el 
riesgo de trastornos neurológicos como 
depresión, ansiedad, trastorno por déficit 
de atención e hiperactividad (TDAH) y 
enfermedad de Alzheimer (36).

Teniendo en cuenta lo anterior, es de gran 
importancia tener de manera constante 
buenos hábitos de alimentación mediante 
una ingesta de nutrientes adecuada la cual 
sea completa en cantidad y calidad donde 
se contengan todos los grupos de alimentos, 
dentro de estos incluidos los ácidos grasos 
omega-3 debido a sus grandes beneficios a la 
salud y gran impacto en la prevención de la 
enfermedad.

Mapeo científico 

Durante el período examinado, se detectaron 
un total de 15 revistas que llevaron a cabo la 
publicación de artículos relacionados con los 
ácidos grasos omega 3. Estas publicaciones 
se centran en ámbitos de nutrición clínica 
y salud, tal como se observa en la tabla 

2, que se presenta a continuación. Además, en el 
gráfico número 1 se puede apreciar el número de 
publicaciones por revista, destacando la revista 

Tabla 2. Revistas fuentes y número de artículos 
publicados.

Fuente. Elaboración propia (datos extraídos de la base de datos 
Scopus).

Nombre de revistas Número de articulos

Nutrients 479

American Journal of Clinical 
Nutrition

54

Journal of Nutrition 50

Clinical Nutrition 38

European Journal of Nutrition 36

British Journal of Nutrition 21

Clinical Nutrition Espen 15

Nutrición Hospitalaria 15

Journal of Nutritional Biochemistry 12

Nutrition 11

Journal of Parenteral and Enteral 
Nutrition

6

Nutrition and Cancer 6

Nutrition Research 4

Frontiers in Nutrition 1

Nutrition and Metabolism 1

Gráfico 1. Revistas de nutrición con artículos publicados.

Fuente. Elaboración propia (Programa Excel, datos extraídos de la base de datos Scopus).
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"Nutrients" con un total de 479 artículos, 
seguida por "American Journal Of Clinical 
Nutrition" con 54 publicaciones, y "Journal Of 
Nutrition" con 50 artículos publicados.	

A continuación, se presentan los once 
países o regiones con la mayor cantidad 
de publicaciones, detalladas según la base 
de datos Scopus y el total de artículos. Los 
Estados Unidos sobresalen como el principal 
productor de investigaciones sobre este tema, 
con el 26, 9% de todas las publicaciones. Es 
notable que la mayoría de las publicaciones 
en este campo se concentran en los primeros 
cuatro países de la lista (Estados Unidos, 
España, Reino Unido y Canadá), ya que el 
58,2% de todas las publicaciones relacionadas 
con los beneficios del omega-3 provienen de 
estos países. Posteriormente, en la tabla 3 
se muestra la cantidad de publicaciones de 
cada uno de estos territorios, destacando la 
prominencia de Estados Unidos como el país 
con mayor cantidad de trabajos registrados.

La tabla 4 - presenta a los 10 autores con el 
mayor número de publicaciones sobre el 
tema, e incluye su índice h y las citaciones 
que han recibido como indicadores de 
su impacto. Calder de la Universidad de 
Southampton, Southampton, (Reino Unido). 
Se destaca como el autor con la mayor 
cantidad de publicaciones, en la revisión 
bibliográfica sumando un total de 18 artículos 
y mayor cantidad de citaciones las cuales 
ascienden a 263. Adicionalmente, su índice h 
va en ascenso, lo que resalta su importancia 
y relevancia en el campo de estudio actual. 
También se destaca a Harris, de la Universidad 
de Dakota del Sur, (Estados Unidos) y Mayer de 
la Universidad de Wollongong, Wollongong, 
(Nueva Gales del Sur, Australia). quienes 
lideran tanto en número de citaciones como 
en índice h dentro de la base de datos Scopus. 
Este listado permite identificar cuáles son 
los autores que en la actualidad presentan 
el mayor número de  investigaciones en el 
campo de la salud, nutrición y omega 3.

Análisis de red

Producto de este análisis, surgieron cuatro 
clústeres (Figura 1). Estos elementos 
permiten trazar los orígenes, la evolución y 

Tabla 3. Artículos publicados por Países.

Fuente. Elaboración propia (Programa Excel, datos extraídos de la 
base de datos Scopus).

País N.º Artículos

Estados Unidos 202

España 89

Reino Unido 82

Canadá 63

Italia 55

Australia 53

Alemania 45

China 44

Países Bajos 42

Francia 39

Brasil 35

Totales de artículos 749

Tabla 4. Autores con más artículos publicados  
dentro de la investigación.

Base de datos Scopus

Autores Número de 
publicaciones Índice h Citaciones Publicaciones 

totales

Calder, Felipe C. 18 131 263 875

Harris, William S. 10 87 122 445

Meyer, Bárbara J. 8 34 39 125

Sala-Vila, Aleix 8 42 64 142

Mamá, David WL 6 20 39 194

Tintle, Nathan L. 6 25 40 142

Tsai, Michael Y. 6 71 18 467

Arija, Victoria. 5 36 120 195

Byrne, Mitchell K. 5 19 12 67

Lauritzen, L. 5 42 24 166

Fuente. Elaboración propia (Programa Excel, datos extraídos de la 
base de datos Scopus).



las tendencias actuales sobre el omega 3 en 
las diferentes áreas de estudio. Esto tiene la 
finalidad de ilustrar la densidad de las palabras 
más relevantes en el análisis, con el fin de 
identificar su importancia frente a temas 
relacionados con los ácidos grasos omega 3 
y de esta manera determinar la correlación 
de los documentos. Estos elementos 
permiten trazar los orígenes, la evolución y 
las tendencias actuales en este campo de 
estudio, diferenciando la mayor cantidad de 
correlación mediante los colores rojo, verde, 
azul y amarillo. Teniendo en cuenta los puntos 
de vista que tienen los distintos autores, dan 
gran relevancia a la promoción de la salud 
y disminución de factores de riesgo de la 
población. A continuación, se presenta los 
clústeres identificados.

Clúster número 1: Nutrientes importantes 
durante la etapa de gestación

El clúster marcado en rojo sobresale por 
su fuerte correlación con palabras clave 
relacionadas con la nutrición, la dietética 
y los nutrientes fundamentales para una 
alimentación equilibrada (37). Un ejemplo 
claro son las grasas, con especial énfasis 
en los ácidos grasos poliinsaturados como 
el omega-3, reconocidos por su impacto 
significativo en la salud humana a nivel 
clínico. En el caso de la mujer durante la 
etapa de gestación donde el comportamiento 
alimentario, la edad y la ingesta calórica, 
cumplen un papel importante, ya que debe 

tener un adecuado consumo de omega-3 mediante 
una alimentación balanceada la cual incluya otros 
nutrientes como el selenio, la cianocobalamina, el 
hierro, el ácido ascórbico y la fibra dietética, los cuales 
contribuyen al buen desarrollo del feto y reduce el 
riesgo de preeclampsia en la madre, como se observa 
en estudios realizados en Estados Unidos (38).

Clúster número 2: Contribución del omega-3 en la 
salud

El clúster resaltado en color verde se enfoca en 
aspectos clave de la atención en salud en seres 
humanos (39), abordando temas como la fertilidad, 
en el caso de los hombres se ha identificado que 
un consumo adecuado de omega-3 en procesos de 
infertilidad idiopática puede mejorar la cantidad 
de espermatozoides siendo un antioxidante capaz 
de presentar recuperación a nivel seminal (40), esto 
puede ser llevado a cabo mediante la suplementación 
de este nutriente (40). Este enfoque proporciona 
información relevante para mejorar la atención 
médica y acelerar la mejoría de los pacientes (41). Por 
otra parte, también se consideran aspectos como el 
metabolismo de los lípidos, la resistencia a la insulina 
y la regulación de parámetros como el colesterol y 
la glucosa en sangre en los seres humanos (42) (43) 
donde también tiene efector positivos de dichos 
parámetros.

Clúster número 3: intervención nutricional

El clúster azul se encuentra intrínsecamente 
vinculado a los clústeres previamente mencionados, 
resaltando la importancia de diversos ácidos grasos 
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Figura 1. Análisis de red.  Principio del formulario
Fuente. Elaboración propia (Programa VOSviewer).



y su relevancia en distintas áreas. La intervención 
nutricional con ácidos grasos omega-3 no solo 
favorece la recuperación y la salud individual (44), 
sino que también puede conllevar a la reducción 
de costos en la atención médica, la prevención de 
discapacidad a largo plazo y la promoción de la salud 
en comunidades a lo largo de las diferentes etapas 
del ciclo vital. Este enfoque resulta innovador en el 
manejo de procedimientos médicos y nutricionales, 
destacando la importancia de la suplementación 
nutricional con ácidos grasos omega 3 como el 
docosahexaenoico DHA y el eicosapentaenoico (EPA) 
ácidos grasos insaturados en la optimización de la 
salud y el bienestar colectivo (44).

Clúster número 4: Factores de riesgo.

En el cuarto clúster identificado con color amarillo 
se abordan los factores de riesgo y complicaciones 
asociados con el inadecuado consumo de ácidos 
grasos omega-3, los cuales desempeñan un papel 
crucial en la respuesta metabólica al actuar como 
agentes antiinflamatorios (45). Esta deficiencia puede 
conllevar a complicaciones significativas en los 
pacientes. Un inadecuado consumo de omega 3 puede 
aumentar el riesgo de inflamación descontrolada, 
llegando a desencadenar complicaciones graves 
como el síndrome de distrés respiratorio agudo y la 
falla multiorgánica (46). Asimismo, la insuficiencia 
de omega-3 puede aumentar la vulnerabilidad 
a infecciones, complicando la recuperación y 
prolongando la estancia hospitalaria. Además, la 
carencia de este nutriente puede dar como resultado 
un retraso en la recuperación (47) debido a una 
cicatrización deficiente de heridas (48), una respuesta 
inflamatoria excesiva y una disminución en la 
función inmunológica. Por último, la falta de ácidos 
grasos omega-3 puede incrementar el riesgo de 
complicaciones cardiovasculares (49), especialmente 
en individuos con lesiones graves, debido a la 
reducción de la capacidad antiinflamatoria de estos 
nutrientes (50).

Discusión

Los ácidos grasos omega-3 y sus beneficios ha sido 
objeto de numerosos estudios e investigaciones 
científicas a lo largo de los años. En el texto 
proporcionado, se destacan varios puntos relevantes 
que contribuyen a la comprensión de la importancia 
de los ácidos grasos omega-3 en la salud humana.

En primer lugar, se menciona que los ácidos 
grasos omega 3 son esenciales para el cuerpo 
humano, con funciones cruciales en la salud 
cardiovascular, el desarrollo cerebral, la 
función cognitiva, la salud ocular, la regulación 
de la inflamación y la respuesta inmune 
según lo expresado por (Tur Ja, Martínez) (22). 
Estos hallazgos respaldan la idea de que el 
consumo adecuado de omega-3 puede tener 
beneficios significativos para la salud en 
general como lo afirman los investigadores 
(Houttu N, Vahlberg T) (27).  

Por otro lado, se destaca la relevancia de la 
intervención nutricional con ácidos grasos 
omega-3 en la recuperación de pacientes en 
estado crítico y ambulatorios, con el fin de 
modular la respuesta inflamatoria y favorecer 
la cicatrización de heridas lo cual es afirmado 
por (Pradelli L) (45). Esta información sugiere 
que la suplementación con omega-3 puede 
desempeñar un papel importante en la 
mejora de la salud y el bienestar de los 
individuos, especialmente en situaciones 
clínicas específicas según lo expresado de 
igual forma por el investigador (43). 

En cuanto a la investigación bibliométrica 
realizada, se observa que la mayoría de 
las publicaciones relacionadas con los 
beneficios del omega-3 provienen de países 
como Estados Unidos, España, Reino Unido, 
Canadá, entre otros esta información se 
obtuvo mediante la estadística de la base de 
datos Scopus. Esto indica un interés global 
en el estudio de los ácidos grasos omega-3 y 
sus efectos en la salud.

En la actualidad, la comunidad científica 
reconoce la importancia de incluir ácidos 
grasos omega-3 en la dieta como parte de un 
enfoque nutricional equilibrado y saludable. 
Se ha demostrado que el consumo regular 
de omega-3 puede tener efectos positivos 
en la prevención de enfermedades 
cardiovasculares, la salud cerebral, la función 
cognitiva y la respuesta inflamatoria como lo 
describen su artículo (Morales M) (36).

A partir de la evidencia científica presentada 
en el texto, se puede determinar que el 
omega-3 es un componente esencial para la 
salud humana, con beneficios demostrados 
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en diversos aspectos. La investigación 
continua en este campo es fundamental para 
seguir ampliando nuestro conocimiento 
sobre los efectos y aplicaciones de los ácidos 
grasos omega-3 en la salud y el bienestar de 
las personas.

Limitaciones

En el presente análisis bibliométrico, 
es importante destacar que se limitó el 
alcance al utilizar exclusivamente la base 
de datos Scopus. Aunque esta es una 
base de datos ampliamente reconocida y 
utilizada en la comunidad académica, es 
fundamental reconocer que existen otras 
bases de datos igualmente relevantes que 
podrían enriquecer futuras revisiones e 
investigaciones.

Una de las principales limitaciones de 
centrarse en una sola base de datos es 
que se podría estar perdiendo acceso a 
información y estudios importantes que 
podrían estar presentes en otras bases de 
datos como Science Citation Index, Embase, 
Directory of Open Access Journal (DOAJ), 
PubMed/Medline, entre otras. Estas bases 
de datos complementarias pueden ofrecer 
una perspectiva más amplia y diversa de 
la literatura científica disponible, lo que 
permitiría realizar comparaciones más 
exhaustivas y robustas.

Al no considerar la información disponible 
en otras bases de datos, se corre el riesgo 
de limitar la amplitud y la profundidad del 
análisis bibliométrico, lo que a su vez podría 
afectar la validez y la generalización de los 
resultados obtenidos.

Conclusiones

La investigación sobre los ácidos grasos 
omega-3 resalta su importancia en la salud 
humana, evidenciando que su inclusión en la 
dieta es crucial para prevenir enfermedades 
crónicas y promover un bienestar óptimo. 
Los omega-3, especialmente a través 
de suplementos, ofrecen beneficios 

significativos para la salud cardiovascular y la calidad 
de vida. Es fundamental continuar explorando este 
tema para desarrollar estrategias nutricionales más 
efectivas y personalizadas. La metodología de mapeo 
científico utilizada en este estudio ha sido clave para 
entender la evolución de la investigación en este 
ámbito, sentando las bases para futuras indagaciones 
y prácticas clínicas. En resumen, los ácidos grasos 
omega-3 son esenciales para una vida saludable y su 
incorporación en la alimentación diaria puede tener 
un impacto positivo en la salud.
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de Salud de Chile en la formulación de políticas 
públicas relacionadas con la creación y 
modificación de programas de alimentación para 
escolares (Programa Nacional de Alimentación 
Complementaria), lactantes (prevención de 
la obesidad infantil y fomento de la lactancia 
materna), adultos mayores y embarazadas 
(creación de fórmulas lácteas para embarazadas 
y tercera edad; elaboración de estándares 
antropométricos para embarazadas). Su amplia 
experiencia pudo  compartirla  a través  de 
consultorías  en no menos de 17 países y ante 
organismos como OMS, OPS, FAO, UNICEF, el 
Banco Mundial y el Banco Interamericano de 
Desarrollo.

Entre muchos otros logros, tuvo el mérito de ser el 
responsable de nutrición pediátrica de la Sociedad 
Chilena de Pediatría, presidió la Sociedad Chilena 
de Nutrición (SOCHINUT) en dos períodos (1982-
1983 y 1987-1989) y la Sociedad Latinoamericana 
de Nutrición (SLAN) (2006-2009). Los Congresos 
de la Sociedad Latinoamericana de Nutrición 
fueron siempre espacios para que el Dr. Eduardo 
Atalah Samur compartiera sus investigaciones. En 
marzo de 1993 nos acompañó como experto junto 
a los Dres. Reynaldo Martorell (USA), Luis Fajardo 
(Colombia), Benjamín Torún (Guatemala), Manuel 
Amador, Manuel Peña (Cuba) y Jaime Ariza (Puerto 
Rico) en el Taller sobre Evaluación Nutricional 
Antropométrica en América Latina en el marco 
del X Congreso Latinoamericano de Nutrición 
“Dr. José María Bengoa”, Venezuela 1994. En el XII 
Congreso de SLAN 2009, celebrado en Argentina 
y presidido por el Dr. Alejandro O’Donnell, se 
recuerdan las colaboraciones del Dr. Atalah 
con otros colegas: Encuesta nutricional a niños 
menores de 6 años de la provincia de Buenos Aires. 
Proyecto NUTRIABA. Resultados de la evaluación 
de la ingesta y antropométricos Proyecto 
NUTRIABA. Alimentación  medio ambiente y 
riesgo de cáncer pulmonar y vesical en el norte de 
Chile. El XV Congreso de SLAN 2009, celebrado en 
Chile  fue presidido por el Dr. Atalah Samur. Más 

La Revista Archivos Latinoamericanos de Nutrición, 
rinde un merecido tributo al Dr. Eduardo Atalah 
Samur, quien partió en el mes de noviembre 
de 2024, dejando un prolífico legado en la 
investigación y promoción de la nutrición pública 
de Chile y el mundo, a través de 130 publicaciones 
científicas, 25 capítulos de libros y la coautoría de 
cinco libros, sobre alimentación, nutrición y salud, 
más específicamente, composición de la leche 
materna, crecimiento infantil y epidemiología de 
la desnutrición y obesidad. Una breve reseña de 
este médico, investigador y admirado profesor se 
presenta como testimonio de su trayectoria.

El Dr. Eduardo Atalah Samur, graduado como 
médico cirujano (1967), licenciado en Salud 
Pública en 1971, pediatra y Magíster en salud 
pública. Llegó a ser parte del Servicio Nacional 
de Salud de Chile entre 1967 y 1970 de la Unidad 
de Nutrición del Hospital Roberto del Río y de 
la sección de Nutrición del Ministerio de Salud 
entre 1972 y 1974. En la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile desarrolló su labor académica 
como Profesor Titular del Departamento de 
Nutrición, el cual dirigió en varias oportunidades 
y durante su gestión contribuyó principalmente 
a la formación y mentoría en nutrición, salud 
pública y medicina de las futuras generaciones 
de profesionales e investigadores, desde 1975 
hasta su retiro en 2014. Destacó en la docencia 
de pregrado (Medicina, Odontología, Enfermería, 
Obstetricia y Puericultura y Nutrición) y postgrado 
(programas de maestría, doctorado en nutrición 
y salud pública); integró el Consejo Académico 
del Doctorado en Salud Publica y del Programa 
de Maestría en Ciencias Médicas, Mención 
Nutrición, así como en la Comisión de Evaluación 
Académica de la Facultad de Medicina, la cual 
también presidió.

Sin embargo, su actuación durante más de cinco 
décadas se extiende al ámbito internacional. 
Sus conocimientos trascendieron el mundo 
académico y lo llevaron a asesorar al Ministerio 



recientemente, durante el XVII Congreso de 
SLAN “Nutrición para el desarrollo sostenible” 
2015, presidido por la Dra. María de las Nieves 
García Casal (Venezuela) celebrado en 
República Dominicana, el Dr. Atalah Samur 
en representación de Chile integró junto a los 
Dres. Adolfo Chávez (México), Helio Vannucchi 
(Brasil) y Manuel Hernández (Cuba) el Comité 
Consultivo. En este congreso enriqueció el 
debate científico con las presentaciones: 
Desafíos en la alimentación y nutrición de 
la gestante; y Enfoque epidemiológico y 
nutricional de la embarazada adolescente, 
esta última presentación en el marco del 
Simposio “Nutrición en el embarazo”.

En la revista Archivos Latinoamericanos 
de Nutrición desde 1982 y hasta 2017 
se publicaron 20 de sus contribuciones 
como autor principal o en colaboraciones: 
Composición química de leche materna. 
Influencia del estado nutricional de la nodriza 
(1982; 32-3); Desnutrición infantil: costo social 
por patología respiratoria y digestiva (1983; 
33-2); Efecto de la lactancia sobre el peso y 
composición corporal de la nodriza (1983; 
33-3); Costo-efecto social de dos sistemas 
de tratamiento del niño desnutrido en Chile 
(1983; 33-4); Análisis de la situación nutricia 

de la población de Santiago y de los programas 
orientados a mejorarla (1992; 42-S3); The Analyses 
of the nutritional situation of the population of 
Santiago and the programas designed to improve 
their conditions (1994; 44-3); Factores dietarios en la 
prevención del cáncer (1995; 45-S1); Crecimiento del 
menor de un año con lactancia materna exclusiva 
en relación a la referencia OMS 1994 (1997; 47-1); 
Comparación de los resultados de dos métodos de 
encuestas alimentarias (2003; 53-2); Evaluación del 
impacto nutricional del programa de alimentación 
complementaria de Panamá en niños menores de 5 
años (2004; 54-1); Efectividad de un programa nacional 
de fomento de la lactancia materna en Chile 1993-2002 
(2004; 54-4); Efecto de una bebida láctea con DHA en 
la composición de ácidos grasos del glóbulo rojo, de 
la leche materna y en el recién nacido (2009; 59-3); 
Cambios en el índice de masa corporal en adolescentes 
y adultas entre el embarazo y el posparto (2009; 59-
3); Estrategias globales para reducir el consumo de 
sal (2011; 61-2); Prevalencia del síndrome metabólico 
en niños y adolescentes chilenos con historia familiar 
de enfermedades crónicas no transmisibles (2012;62-
2); Embarazo adolescente: características maternas 
y su asociación con el peso al nacer del neonato 
(2014; 64-2) Enfoque epidemiológico y nutricional 
de la embarazada adolescente (2015; 65-S1); Desafíos 
en la alimentación y nutrición de la gestante (2015; 
65-S1); Propuesta de un nuevo índice de calidad 
global de la alimentación (2015; 65-S2); Asociación 
entre sedentarismo y malos hábitos alimentarios en 
estudiantes de nutrición (2017; 67-2).
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(Presidenta Congreso SLAN 2015) y  
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Dr. Eduardo Atalah Samur con los venezolanos. 
Congreso SLAN 2015
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La Sociedad Chilena de Nutrición (SOCHINUT) 
lo despidió destacando que “Su dedicación a la 
promoción de la nutrición en Chile y en el ámbito 
internacional refleja su visión de un mundo más 
saludable y nutrido para todos” y que “Su legado 
perdurará como un faro para todos los que seguimos 
su senda en la ciencia de la nutrición y salud 
pública”. La Revista Chilena de nutrición lo recuerda 
como “un hombre cuya vida fue un ejemplo de 
dedicación, liderazgo y pasión por la alimentación, 
nutrición y salud. Su legado, construido con un 
trabajo riguroso y un genuino compromiso social, 
perdurará en cada proyecto, política y vida que tocó. 
La comunidad académica y científ ica ha perdido 
a uno de sus grandes pilares, pero su memoria 
continuará inspirando a todos quienes seguimos su 
camino”.

Hoy desde Archivos Latinoamericanos de Nutrición, 
hacemos eco de las palabras del Dr. Eduardo Atalah 

Samur, quien fuera miembro del Cuerpo 
Editorial desde el 2007 hasta 2024. En 
esta revista, cuando se incorporó como 
Presidente de SLAN (2006-2009), en un 
emotivo Editorial (2007; 57-2) invitó a los 
agremiados a “asumir un rol más activo” de 
manera tal que, América Latina superara la 
desnutrición y avanzara más rápidamente 
en la prevención de la obesidad y 
enfermedades asociadas, resaltando que 
“la acción de nuestra Sociedad y de sus 
Capítulos Nacionales debiera ser prioritaria 
en la solución de estos problemas…”, para 
ello recomendaba que las acciones fueran 
permanentes “a través de Congresos 
Nacionales, reuniones de expertos, y en 
todas las instancias de participación, tanto 
a nivel académico como político” y que no 
quedarán restringidas a los Congresos de 
SLAN. 
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Enfoque y alcance:

Archivos Latinoamericanos de Nutrición, es la 
revista oficial de la Sociedad Latinoamericana 
de Nutrición (SLAN) que se publica desde 
el año 1966, cuando el Instituto Nacional de 
Nutrición (INN) transfiere a la recién creada 
Sociedad Latinoamericana de Nutrición la 
revista Archivos Venezolanos de Nutrición, 
publicada por el INN desde 1950. 

Archivos Latinoamericanos de Nutrición 
es una revista Ibero Latinoamericana (Arch 
Latinoamer Nutr, ISSN 0004-0622 / ISSN-e: 
2309-5806), que publica editoriales, artículos 
originales, artículos breves, revisiones 
sistemáticas y narrativas, artículos especiales y 
cartas al editor, sobre temas de alimentación, 
nutrición humana, bioquímica nutricional 
aplicada, nutrición clínica, nutrición pública y 
comunitaria, educación en nutrición, ciencia 
y tecnología de alimentos, microbiología de 
alimentos, entre otras. 

Frecuencia de publicación

La revista Archivos Latinoamericanos de 
Nutrición tiene una frecuencia de publicación 
trimestral, cuatro números al año, en los meses 
de marzo, junio, septiembre y diciembre, 
respectivamente, en los idiomas español, 
inglés y portugués. Los artículos originales 
no deben estar en consideración simultánea 
en otra publicación y no deben infringir 
los derechos de propiedad intelectual de 
ninguna persona, grupo de investigación u 
organización. Toda la información publicada 
previamente por los propios autores, personas, 
grupos o entidades debe citarse en el artículo 
propuesto.  

Proceso de revisión por pares 

Una vez que el manuscrito se recibe, al autor 
responsable de la correspondencia se le 
notifica la recepción. El comité editorial en un 
plazo de dos semanas revisará el manuscrito 
para determinar la pertinencia del tema y si 

cumple con las normas para publicar en la revista. Si 
el artículo cumple con lo establecido en las normas, 
comenzará el proceso de arbitraje externo. En el caso 
contrario, será rechazado o puede ser devuelto por 
deficiencias de forma que el autor puede corregir 
antes de iniciar el arbitraje externo.

Todos los artículos que se publican pasan por un 
proceso de arbitraje externo, en el cual son sometidos 
a revisión en modalidad de doble ciego (double blind 
peer review) por al menos dos pares de evaluadores, 
especializados en el área de trabajo y con amplia 
trayectoria en investigación y de publicación referidas 
a los temas del manuscrito. 

Política Antiplagio

A los autores se les solicita no cometer plagio, definido 
este como apropiación de textos de otros autores/as sin 
su consentimiento y sin citar la fuente de los mismos, 
aun si el permiso hubiere sido expreso por parte de 
estos últimos autores. Asimismo, se comprometen 
a no incluir en los textos postulados otros textos ya 
creados por ellos mismos, evitando que exista más 
de un 20 % de coincidencia entre un texto previo y el 
postulado. Los editores comprueban cada artículo con 
un software antiplagio y, si se detecta, el trabajo es 
rechazado. El software que se utiliza para esta revisión 
es Similarity Check [https://www.crossref.org/services/
similarity-check/] de Crossref.

Código de ética

Conflictos de intereses de autores: En caso de existencia 
de algún vínculo comercial, financiero o personal que 
pueda afectar a los resultados y las conclusiones de 
un trabajo, los autores deberán acompañar el texto 
del artículo con una declaración, en la que conste la 
citada circunstancia. El Equipo editorial valorará la 
información aportada y decidirá sobre la aceptación 
del manuscrito. 

Conflictos de intereses de revisores: Las personas 
encargadas de realizar la evaluación deberán rechazar 
las propuestas de revisión de artículos si existe conflicto 
de intereses por tener cualquier tipo de relación 
de afinidad, contractual o de colaboración directa. 
Durante el procedimiento de evaluación deberán 
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declarar expresamente la no existencia de conflicto de 
intereses.

Cualquier violación de tipo ética relacionada con el 
manuscrito, será resuelta utilizando los protocolos 
establecidos por el Comité Internacional de Ética en la 
Publicación Científica (COPE) [http://publicationethics.
org/files/All_Flowcharts_Spanish_0.pdf]. El Comité 
Editorial no se hace responsable de los conceptos 
emitidos en los artículos aceptados.

La revista Archivos Latinoamericanos de Nutrición, se 
adhiere a las recomendaciones para los manuscritos 
que se publican en el área biomédica del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE 
por sus siglas en inglés), que deben cumplir todos 
los manuscritos. La información en detalle puede 
ser consultada en http://www.icmje.org/icmje-
recommendations. 

Política de acceso abierto

La revista apoya firmemente la iniciativa de acceso 
abierto a su contenido, ya que al ofrecer al público 
acceso libre al conocimiento, ayuda a un mayor 
intercambio global de saberes. Es una revista de acceso 
abierto, lo que quiere decir que todo el contenido está 
disponible de forma gratuita a todos los usuarios y sus 
instituciones (sin pago para leer). 

Se usa la licencia Creative Commons Attribution 
License (CC BY-NC 4.0) [https://creativecommons.
org/licenses/by-nc/4.0/] la cual permite que cualquier 
usuario pueda leer, descarga, copiar, distribuir, 
imprimir, buscar, ligar al texto completo de cualquiera 
de los artículos o cualquier otro uso lícito, sin necesidad 
de pedir permiso al autor, a la sociedad o editorial, 
siempre que sea para uso no comercial y el trabajo 
original sea citado apropiadamente. Esta declaración 
cumple con la definición de acceso abierto del DOAJ. 

Aviso de derechos de autor

Los autores que tengan publicaciones con esta revista 
aceptan los términos siguientes:

Los autores conservarán sus derechos de autor 
y garantizarán a la revista el derecho de primera 
publicación de su obra, el cual estará simultáneamente 
sujeto a la Licencia Creative Commons Atribución- 
No Comercial 4.0 [https://creativecommons.org/
licenses/by-nc/4.0/] que permite el uso, distribución 

y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre 
que sea debidamente citada la fuente 
primaria de publicación. Los autores podrán 
adoptar otros acuerdos de licencia no 
exclusiva de distribución de la versión de 
la obra publicada (p. ej. depositarla en un 
repositorio institucional) siempre que se 
indique la publicación inicial en esta revista. 
Se permite y recomienda a los autores difundir 
su obra a través de internet (p. ej.: en archivos 
telemáticos institucionales o en su página 
web), lo cual puede producir intercambios 
interesantes y aumentar las citas de la obra 
publicada. 

Aceptación de Preprints

Esta revista acepta documentos previamente 
publicados en servidores preprints 
reconocidos (SciELO Preprints, Medxiv, ArXiv, 
bioRxiv, Plos y otros que se consideren por el 
comité editorial).

Si un artículo se encuentra publicado total 
o parcialmente en las páginas web de un 
evento o congreso, en un servidor preprint 
(SciELO Preprints, PMC, Plos, MedRxiv) o red 
social académica (ResearchGate), los autores 
deberán mencionar en su envío la disposición 
del documento en cualquiera de estos 
servidores y su localización exacta.

Archivado y preservación digital

Esta revista utiliza el sistema CLOCKSS 
(Controlled Lots of Copies Keep Stuff Safe) 
[https://clockss.org/] a través de Scielo 
para crear un archivo distribuido entre las 
bibliotecas participantes, permitiendo a 
dichas bibliotecas crear archivos permanentes 
de la revista con fines de preservación y 
restauración. 

La revista hace uso de los identificadores 
persistentes DOI [https://www.doi.org/] (para 
los artículos) y ORCID [https://orcid.org/] (para 
los autores).

Además de los procedimientos habituales 
de copia de seguridad múltiple y versionada, 
el contenido de la revista se replica en 
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el repositorio institucional SABER de la 
Universidad Central de Venezuela (SABER-
UCV) [http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_
alan/issue/archive], basado en DSpace.

Presentación del manuscrito

El envío del manuscrito es por vía electrónica 
al E-mail de Archivos Latinoamericanos de 
Nutrición: info@alanrevista.org. Todo trabajo 
enviado se acompañará de una carta firmada 
por todos los autores, donde expresan su 
consentimiento para la publicación y señalan 
los datos del autor correspondiente y su 
respectiva dirección electrónica.

El manuscrito se escribe en Word, a doble 
espacio, letra Times New Roman (12 puntos), 
extensión máxima de 23 páginas (4500 
palabras), que incluye tablas, figuras e 
ilustraciones, que deben estar ubicadas 
al final del texto. La extensión del artículo 
breve es de cinco páginas más dos tablas o 
figuras. Todas las páginas y líneas estarán 
numeradas con interlineado a doble espacio 
incluidas tablas y figuras. El manuscrito debe 
escribirse en tercera persona del singular, sin 
comentarios a pie de página.  

Portada. Título del manuscrito en español, 
inglés y/o portugués, nombres, apellidos, 
afiliación institucional de los autores y el 
número de registro ORCID de cada autor. (Si 
no cuenta con este identificador personal, 
regístrese en la página https://orcid.org/ 
y seleccione la opción “Iniciar sesión/
Registrarse). Título corto en el idioma del 
artículo y nombre del autor correspondiente, 
dirección de correo electrónico y número 
ORCID.

Título. El título del artículo debe ser corto (200 
caracteres o menos), específico y describir 
con precisión el tema. Las abreviaturas y 
acrónimos no deben utilizarse. Evitar frases 
como “la evaluación de”, “el uso de”, “el 
tratamiento de” y “un informe de”, entre otras.

Resumen y Abstract. El resumen del articulo 
original debe contener las secciones: 
introducción, objetivo, materiales y métodos, 
resultados y conclusión, en 250 palabras. El 
resumen para la revisión narrativa y estudios 
breve no es estructurado. Tres a cinco palabras 

clave en español, inglés o portugués que corresponden 
a los descriptores en ciencias de la salud (http://decs.
bvs.br/E/homepagee.htm). 

El cuerpo del artículo original incluirá las secciones: 
1)Introducción/antecedentes; 2) materiales y métodos; 
3) resultados; 4) discusión; 5) conclusión;  
6) agradecimientos, 7) declaración de conflicto de 
interés y 8) referencias. Los artículos de revisión y los 
ensayos deberán contener introducción, desarrollo del 
tema, discusión y conclusiones.

Introducción / antecedentes. Describa los antecedentes 
más importantes y recientes del estudio. Declare el 
propósito específico u objetivo de la investigación, o 
hipótesis probada por el estudio u observación. Cite 
sólo las referencias específicas.

Materiales y métodos. Indique objetivo y diseño del 
estudio, lugar y fecha, criterios de selección de la 
población y muestra, técnicas y métodos utilizados, 
equipos y procedimientos. Identifique los reactivos 
y productos químicos, sin nombres comerciales. 
Describa el procesamiento estadístico de los datos. Los 
autores deben asegurarse, que la investigación esté 
de acuerdo con los principios éticos y la declaración 
de Helsinki revisada en 2013. Indique la evaluación y 
la aprobación del protocolo de investigación por el 
comité de ética. 

Resultados. Presente los resultados de los análisis 
estadísticos. No duplique información en el texto, 
tablas y/o figuras, describa en lenguaje sencillo, preciso 
y conciso los hallazgos más importantes comprobados 
por el análisis estadístico. Las tablas y figuras deben 
ser auto explicativas, con títulos que describan el 
contenido y numeradas en orden de aparición.  Los 
números con decimales en los artículos en inglés se 
escriben con puntos (ej. 40.8) y en los artículos en 
español se escribe con comas (Ej. 40,8). Las tablas 
y figuras, editados en word ó excel, las imágenes y 
fotografías en formato tiff o jpg con una resolución no 
menor de 300 dpi.

Discusión. Es apropiado que comience la discusión 
con un breve resumen de los principales hallazgos, y 
plantee las posibles explicaciones para esos hallazgos. 
Destaque los aspectos nuevos e importantes y 
contraste con otros estudios que muestren evidencias 
pertinentes. Indique las limitaciones de su estudio, y 
explore las implicaciones de sus hallazgos para futuras 
investigaciones y para la práctica clínica. 

Conclusiones. Enlace las conclusiones con los 
objetivos del estudio y evite afirmaciones no bien 
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calificadas y conclusiones no bien respaldadas por los 
datos. Proponga nuevas hipótesis bien identificadas, 
cuando haya justificación para ello. No cite referencias 
bibliográficas. 

Agradecimientos. Mencione la procedencia del apoyo 
recibido en forma de subvenciones (equipos, reactivos, 
medicamentos) y a las instituciones financiadoras del 
estudio, dependencia e instituciones que apoyaron su 
ejecución, así como a personas y colaboradores.

Conflicto de intereses. Los autores están obligados a 
garantizar que sus manuscritos reflejen los más altos 
estándares de integridad científica y ética. Para una 
lectura completa de esta versión, los autores deben 
acudir al siguiente sitio: http://www.icmje.org.

Referencias. Un mínimo del 30 % de las referencias 
deben corresponder a los últimos cinco años. Las 
referencias deben numerarse secuencialmente en 
la primera aparición en texto, tablas y figuras y se 
identificarán mediante números arábigos entre 
paréntesis. Al citar una serie de números consecutivos, 
proporcione el primero y el último con un guión 
entre ellos (por ejemplo, 5-7). Al referirse a un grupo 
de autores en el texto, se debe citar de esta manera:  
Ej.” Carrera et al”. Las referencias citadas sólo en las 
leyendas de figuras o tablas deben numerarse de 

acuerdo con la primera mención en el texto y 
citarse en el texto en ese momento.

Incluir el número completo del doi (digital 
object identifier) de los artículos científicos, 
revistas completas, etc. El doi es el código 
alfanumérico que identifica en la web 
a la referencia. Por ejemplo: https://doi.
org/10.37527/2022.72.3.003 

Esta revista sigue el Manual de estilo de 
Vancouver para referencias y citas que puede 
consultar en: http://www.icmje.org. Para 
cada cita, se debe proporcionar información 
suficiente para que el lector pueda saber en 
qué medio apareció el material y acceder a 
la información. Por favor, enumere todos los 
autores si hay seis o menos; para siete o más 
autores, enumere los tres primeros seguidos 
de “et al”. 

La revista Archivos Latinoamericanos de 
Nutrición tiene una versión impresa que se 
distribuye en Iberoamérica y una versión 
electrónica. Es una revista de acceso abierto, 
en efecto, el contenido está disponible de 
forma gratuita para todos los usuarios y sus 
instituciones.
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