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Los hábitos alimentarios poco saludables son uno de los facto-

res de riesgo que pueden conllevar al desarrollo de enferme-

dades crónicas no transmisibles como la obesidad, la diabetes 

mellitus tipo 2 (DMT2) o las enfermedades cardiovasculares, 

entre otras1. A nivel global, una de cada tres personas padece 

al menos una forma de malnutrición2, y se estima que esta 

cifra alcanzará la relación de uno de cada dos para el 20253. 

El cambio hacia unos hábitos de alimentación saludable basa-

dos en un mayor consumo de alimentos de origen vegetal, así 

como la reducción del consumo de productos ultraprocesados 

es un aspecto clave para prevenir el aumento de la morbilidad 

y mortalidad asociada a estas enfermedades4. En este sentido, 

el cambio del comportamiento alimentario está determinado 

tanto por factores personales como la cultura, preferencias, 

capacidades y/o el tiempo de preparación de los alimentos, así 

como por factores económico-políticos tales como el coste o 

la disponibilidad de alimentos5. Asimismo, se ha argumentado 

que la capacidad y la voluntad de las personas para cocinar 

en casa es uno de los factores que permiten tomar decisio-

nes informadas sobre las elecciones alimentarias, promueve 

una mejor adherencia a la dieta mediterránea y mejora la ca-

pacidad de poner en práctica los consejos sobre la alimenta-

ción saludable6,7. Sin embargo, desde finales del siglo XX, los 

cambios sociodemográficos en los países desarrollados, como 

el creciente porcentaje de familias en las que ambos progeni-

tores trabajan, han provocado que el tiempo disponible para 

cocinar en casa se reduzca y aumente el consumo fuera del ho-

gar8. En este contexto, se han desarrollado intervenciones edu-

cativas dirigidas a promover el consumo de una alimentación 

saludable en el hogar (homecooking) mejorando las habilidades  
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culinarias y tratando de promover la confianza y el conoci-

miento nutricional, como un abordaje en prevención primaria 

y secundaria9.

El objetivo del presente trabajo fue investigar los potenciales 

efectos beneficiosos en la salud de una intervención culinaria, 

así como analizar la efectividad de este tipo de intervención 

para mejorar el empoderamiento en la cocina de las personas 

con DMT2. 

Con este fin, los participantes del estudio se aleatorizaron en dos 

grupos para comparar los efectos de una intervención nutricio-

nal tradicional (grupo de educación nutricional) respecto una in-

tervención nutricional-culinaria (grupo de intervención culinaria).   

La intervención culinaria de un mes de duración constó de 

ocho sesiones online, cuatro sesiones teóricas y cuatro talleres 

de entrenamiento culinario. A través de las sesiones online, los 

pacientes cocinaron recetas saludables aplicando los conoci-

mientos culinarios y nutricionales adquiridos. Antes de la inter-

vención y tras tres meses de seguimiento se analizaron en los 

dos grupos, diversos parámetros relacionados con la composi-

ción corporal, así como aspectos relacionados con cambios en 

hábitos dietéticos y culinarios. 

Los resultados del estudio mostraron una reducción significa-

tiva sobre variables antropométricas como el peso, índice de 

masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura, única-

mente en el grupo de intervención culinaria. Aunque ambos 

grupos (grupo de educación nutricional y grupo de interven-

ción culinaria) mejoraron significativamente la adherencia a la 

dieta mediterránea, el grupo de intervención culinaria fue el 

único en promover un uso significativamente mayor de técni-

cas culinarias saludables, así como una mayor confianza en las 

habilidades culinarias.       
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